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裁剪加盖带蒂尿道憩室皮瓣治疗尿道下

裂术后尿道憩室并远端尿道狭窄

欧阳昱　廖凤文　梁　彪

【摘要】　目的　探讨裁剪加盖带蒂尿道憩室皮瓣治疗尿道下裂术后尿道憩室并远端尿道狭窄的
临床疗效。 方法　２例尿道下裂术后出现尿道憩室并远端尿道狭窄的患儿，均距离上次尿道下裂手术
６个月以上，均采用裁剪加盖带蒂尿道憩室皮瓣手术治疗尿道狭窄，裁剪尿道憩室，修复尿道。 结果　
２例均阴茎外观正常，尿道口正位，排尿粗，尿程远。随访６个月以上无尿瘘、尿道狭窄及尿道憩室。
结论　尿道下裂术后假性尿道憩室是尿道下裂成形术后并发症之一，重新修复尿道和解除远端尿道梗
阻是唯一有效的治疗方法。裁剪加盖带蒂尿道憩室是创新及可行术式之一。
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　　尿道憩室为尿道下裂术后并发症之一，为与先
天性真性尿道憩室相区别，又称假性尿道憩室。我

们对２例尿道下裂术后尿道憩室合并尿道吻合口狭
窄的患儿，采用裁剪加盖带蒂尿道憩室皮瓣进行手

术治疗，效果满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

病例１，男，４岁４个月，２岁时因阴茎体近端尿
道下裂在外院行一期尿道成形术（术式不详），术后

１年半因尿瘘（远端尿道缺损约３．５ｃｍ）在本院行
二期尿道成形术（Ｄｕｐｌａｙ术式），第二次手术后１个
月出现尿道狭窄，２个月出现尿道憩室，２个月后开
始行尿道扩张，间断留置尿管，经尿道扩张探知尿道

狭窄部位，明确为吻合口狭窄，至术后８个月排尿时
阴茎腹侧出现包块，约２．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．５ｃｍ大
小，排尿困难，尿线细，排尿后尿滴沥，用手挤压包块

可见尿液自尿道外口溢出为主，憩室近端见针尖样

大小尿瘘口，少许尿液自此瘘口溢出。

病例２，男，９岁，８岁时因阴茎体近端尿道下裂
行一期尿道成形术（Ｄｕｃｋｅｔｔ’Ｓｐｒｅｐｕｔｉａｌｉｓｌａｎｄｆｌａｐ），
术后１个月出现尿道狭窄，２个月出现尿道憩室，１
个月后开始尿道扩张，间断留置尿管，尿道扩张狭窄

处位于阴茎体，为尿道吻合口狭窄，至术后１０个月

排尿时阴茎腹侧出现包块，约 ３．０ｃｍ×３．０ｃｍ×
２０ｃｍ大小，排尿困难，尿线细，排尿后尿滴沥，用
手挤压包块，可见尿液自尿道外口溢出，包块缩小。

二、手术方法

２例患儿距离上次尿道手术时间均大于 ６个
月。手术操作：于龟头前端正中缝线作牵引用，术中

插入“８”号硅胶尿管支架管，至尿道狭窄处受阻，无
法插入，可扪及条索状瘢痕结节；近端可见阴茎腹侧

膨大尿道憩室。于阴茎腹侧纵行切开狭窄处尿道，

适当修剪挛缩瘢痕组织，经尿道外口重新插入“８”
号纯硅胶双腔气囊导尿管做支架，手术予保留尿道

板，向近端纵行延长切口切开尿道憩室，合并近端尿

瘘者此切口延长至尿瘘口，术中见憩室壁为皮肤组

织，１例并发尿垢结石予取出，游离憩室皮肤，展平
憩室壁，适当裁剪尿道憩室，并形成加盖带蒂尿道憩

室皮瓣，转移至尿道狭窄切开处，合成吸收线连续缝

合成形尿道，皮下组织覆盖尿道缝合口２层，间断缝
合皮肤切口。

结　果

２例患儿均治愈，手术后均获随访６个月以上，
患儿阴茎外观接近正常，排尿通畅，尿线粗，射程远，

无尿瘘及尿道憩室样扩张。

讨　论

尿道下裂术后尿道憩室样扩张发病率仅次于尿

道下裂术后尿道瘘及尿道狭窄。究其成因，与远端

·３５３·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年８月第１３卷第４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４

! " # $%

图１　①纵行切开狭窄段尿道及憩室。②裁剪尿道憩室。③做尿道憩室带蒂皮瓣。④以带蒂尿道憩室
皮瓣镶嵌扩大狭窄段尿道。⑤加盖带蒂尿道憩室皮瓣缝合尿道及裁剪后尿道憩室，形成新尿道。

尿道狭窄有因果关系。尿道狭窄多发生在阴茎头段

尿道及近端尿道吻合口处，近端尿道吻合口狭窄的

原因主要是成形尿道血供差，吻合口未作斜面吻合

等原因。尿道下裂术后１个月左右为瘢痕最严重时
期，可以引起一过性尿道狭窄，严重时可继发尿道憩

室，如仅为尿线变细，无明显排尿困难，可动态观察

待尿道瘢痕软化，尿道狭窄缓解，尿道憩室会自愈。

对于伴有明显尿道狭窄，术后３个月内的早期狭窄
可用尿道扩张，放置 Ｔｉ～Ｎｉ记忆金属架，但常引起
慢性疼痛。若无效或严重病例应切开或切除狭窄部

分行尿道造瘘，梗阻解除６个月后行憩室裁剪尿道
修复术。国内宋宏程［１］等报道８６６例尿道下裂一期
尿道成形术，术后尿道憩室５０例，占５．８％，伴发憩
室远端明显梗阻１４例，其中吻合口狭窄３例，相应
处理方法为狭窄处尿道纵切横缝及尿道憩室裁剪、

尿道修复术治疗。袁继炎等［２］报道尿道憩室１５例，
占同期尿道下裂手术的４．２％（１５／６２９例），合并吻
合口狭窄４例，２例行狭窄处切除再吻合及尿道憩
室裁剪、尿道修复术治疗。

裁剪加盖带蒂尿道憩室皮瓣治疗尿道下裂术后

尿道憩室并远端尿道狭窄有一定的创新性。既往报

道多采用尿道狭窄处造瘘，二期憩室裁剪修复尿道

治疗。分期手术增加患儿痛苦，加重患儿经济负担。

即使一期手术，既往报道行尿道憩室裁剪、尿道修

复，对憩室远端尿道狭窄的处理为纵切横缝法，但狭

窄段稍长便不好处理。因曾做过手术，附近皮肤已

难以作为修复狭窄尿道的材料。本术式利用转移的

带蒂憩室皮瓣作为狭窄尿道的修复材料，既对宽大

的憩室做了裁剪，又解决了狭窄尿道修复的取材问

题。憩室壁为包皮，无毛发分布，血供丰富，并能适

应潮湿环境。选用带蒂尿道憩室皮瓣加盖如嵌体

样，与经切开的原狭窄处尿道板缝合，能尽可能保持

尿道的连续性，距离短，术中对蒂的游离操作容易，

血管损伤少，加盖时血管牵拉痉挛、弯曲及扭转的可

能性小，保证了皮瓣的良好血运，利于吻合口愈合。

尿道憩室距离上次尿道手术６个月以上，其周围瘢

痕已软化和局限，且周围组织已建立完善的血液供

应，为尿道憩室带蒂皮瓣的制作提供了良好的条件。

操作要点：于超过狭窄段尿道的阴茎腹侧作纵

切口。纵切口可原位切开狭窄段，避免进一步损伤

周围尿道血供，较好评估狭窄段尿道周围的纤维化

程度，切口延长至憩室顶端，合并近端尿瘘可延长至

尿瘘口，根据血供情况适当修剪狭窄处纤维组织，展

平憩室壁后，探查憩室内有无尿垢或结石并取出，用

络合碘反复冲洗及消毒，如憩室过于宽大，适当裁剪

尿道憩室壁皮肤，裁取与原尿道狭窄切开处缺损大

小匹配的皮瓣，仔细分离供应其血运的血管蒂，用此

带蒂尿道憩室皮瓣，转移至原尿道狭窄切开处，如嵌

体样加盖与尿道缝合。根据患儿不同年龄选用适当

大小的尿管做支架，裁剪憩室注意勿过宽及过窄，以

免尿道憩室及尿道狭窄复发［３］。对多余憩室的裁

剪注意只剔除憩室壁的皮肤部分，保留皮下组织，并

分两层覆盖重建尿道，以减少术后尿瘘，并形成类似

尿道海绵体的支撑作用，预防尿道憩室复发。再将

游离的阴茎皮肤裁剪缝合，成形阴茎外观。术后基

本处理同尿道下裂手术后［４－５］。

该术式对解决尿道下裂术后尿道憩室并远端尿

道狭窄的手术进行了大胆创新。但临床实践例数少，

有待于长时间、多病例疗效的分析证实其优越性。

参 考 文 献

１　宋宏程，白继武，黄澄如，等．尿道下裂术后尿道憩室样扩
张的处理与预防［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００７，２８（１０）：
５２８—５３０．

２　袁继炎，周学锋，刘国昌，等．尿道下裂术后假性尿道憩室
诊治体会［Ｊ］．临床儿科杂志，２００４，２２（６）：３５０—３５２．

３　王果，李振东．小儿外科手术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２０００，８６１—８６３．

４　景登攀，张根领，孙蔓丽．改良Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术治疗尿道下裂
疗效观察［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１１，９（１）：３３０．

５　丁勇，魏华，孔燕，等．横裁包皮岛状皮瓣法在尿道下裂治
疗中的应用［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１０，８（６）：４７４．

·４５３·


