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·先天性尿道下裂诊治专题·论著·

腹腔镜气膀胱下取长段膀胱黏膜

治疗青春期后复杂性尿道下裂

吴　１　蒋　晨１　刘毅东１　庄利恺１　毕允力２　叶惟靖１

【摘要】　目的　复杂及严重尿道下裂是泌尿外科手术中的难点，尤其是如何取得足够的整复材
料。本文旨在探讨气膀胱腹腔镜手术下取膀胱黏膜修复复杂性尿道下裂的效果与安全性。 方法　自
２０１１年９月至２０１３年１０月作者共治疗４例重度尿道下裂患者，年龄１６～３２岁，平均年龄２３５岁，患
者均接受２次以上失败手术，尿道缺损范围６ｃｍ×１５ｃｍ至１１ｃｍ×３ｃｍ，平均７８ｃｍ×１９ｃｍ。手术
方法：经尿道置入膀胱镜后注入ＣＯ２，以１８ｍｍＨｇ的压力建立气膀胱，在膀胱镜直视下于脐下两侧放置
Ｔｒｏｃａｒ（３ｍｍ）后，以丝线与腹壁固定，经尿道目镜观察，于两侧鞘管操作。取膀胱黏膜移植，膀胱黏膜卷
管成形尿道，一次完成手术，术后不放膀胱造瘘管，仅留置导尿管。 结果　４例均手术顺利，疗效满意，
阴茎体外形满意，尿道开口位置正常，无一例中转开放手术，均留置Ｆ１６导尿管，导尿管留置２１ｄ，术后
随访４～２４个月，１例出现吻合口狭窄，行尿道内切开后痊愈。 结论　腹腔镜气膀胱手术取膀胱黏膜
治疗复杂性尿道下裂方法可行，手术成功率高，较传统手术方法，创伤小，出血少，尤其适合多次手术失

败后阴茎瘢痕严重，尿道修复材料严重缺少的患者。
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　　尿道下裂是男性常见先天性泌尿生殖系统畸形 之一，手术方式多样，手术治疗失败率往往在１０％
以上，尤其是重度尿道下裂以及“尿道下裂残废”的

病例［１］。由于患者年龄增长，再次手术难度更大，

其困难主要是由于多次失败手术后用于重建阴茎皮

肤及尿道的材料稀缺［２］。ＣＯ２腹腔镜气膀胱手术最
早由 Ｙｅｕｎｇ［３］提出，近几年来较多应用于膀胱输尿
管连接处先天畸形、巨输尿管、输尿管下段结石、膀
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胱异物、良性肿瘤及良性前列腺增生等疾病［４］。腹

腔镜气膀胱下取长段膀胱黏膜行尿道成形术一期矫

治复杂尿道下裂是腹腔镜微创技术的延展。作者自

２０１１年９月至２０１３年１０月共实施该手术４例，取
得良好效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组４例患者，年龄１６～３２岁，平均２３５岁，
均接受２次上失败手术，最多者曾行５次手术。尿
道缺损范围 ６ｃｍ×１５ｃｍ至 １１ｃｍ×３ｃｍ，平均
７８ｃｍ×１９ｃｍ，局部无皮肤可取。

二、手术方法

１．矫正阴茎下弯、尿道成型及包皮重建［５］：于

冠状沟下环形切开包皮，完全脱套后切除尿道外口

周围斑痕，游离尿道外口以及修剪瘢痕后行人工勃

起实验，证实无明显下曲；将修整好的游离膀胱黏膜

以黏膜面朝内包绕多侧孔聚乙烯管，用７—０ＰＤＳ连
续外翻缝合呈管状，并端端斜行吻合黏膜管与尿道

外口；将已脱套的阴茎背侧包皮转移至阴茎腹侧覆

盖创面，将腹侧创缘以６—０ｍｏｎｏｃｒｙｌ间断缝合成交
错状。

２．取材膀胱黏膜：患者取平卧位，经尿道置入
Ｆ２２膀胱镜后，经膀胱镜注入 ＣＯ２气体，压力为１８
ｍｍＨｇ，扩张膀胱。在膀胱镜直视下于膀胱顶壁两
侧近锁骨中线水平置入３ｍｍＴｒｏｃａｒ２个操作鞘管，
以丝线与腹壁固定以免滑脱。预先体外测量尿道缺

损的长度与宽度，估计所需膀胱黏膜的范围，取同样

长度的丝线经Ｔｒｏｃａｒ置入膀胱以标记使用，经膀胱
镜下细针穿刺注射１∶１０００００肾上腺素盐水于黏膜
下，使黏膜隆起，避免使用电灼，用剪刀潜行分离至

黏膜下层，冷刀取所需透明状膀胱黏膜足够范围后

用盐水湿纱布保护，立即开始尿道缝合。拔除鞘管

后缝合皮下组织与皮肤，不留置膀胱造瘘管。

三、术后处理

患者术后均静脉应用抗生素治疗３～５ｄ，术后
第３天拆除外包扎，第２１天拔除尿道支架管，开始
排尿；术后４周定期于尿道镜直视下行尿道扩张，扩
张后尿道留置聚乙烯管至尿道球部，并与阴茎头缝

针固定，带管排尿１４ｄ后拔除。

结　果

本组４例术后随访４～２４个月，平均 １３５个

月，１例出现吻合口狭窄，行尿道狭窄内切开后缓
解。全部病例均获得满意效果，阴茎伸直满意，勃起

良好，阴茎外形满意，尿道开口位置正常，尿线粗。

讨　论

复杂尿道下裂因再次手术困难，成功率低，一直

是尿道下裂治疗中的难点，其根本原因是由于多次

尿道成形手术失败以后，局部组织材料匮乏，同时残

留有瘢痕；且由于所要重建的尿道过长，以及皮肤瘢

痕的影响，采用膀胱黏膜尿道成形术 Ｉ期尿道成形
仍是目前较为有效合理的手术方法，其适应证为多

次手术失败，造成阴茎广泛瘢痕增生，顽固性下曲，

阴茎退缩，阴茎皮肤呈橡皮样改变，尿道挛缩等，使

局部取材匮乏导致修复极为困难的尿道下裂患

者［５］。远期随访证明原膀胱黏膜的移行上皮有向

复层扁平上皮分化的趋向，使成形后的尿道更近似

于正常尿道组织，且延展性强，容易存活，加上取材

方便，组织薄，不受所取面积的限制，使该术式又被

重新重视［６］。

传统的膀胱黏膜游离移植也曾广泛应用于再造

尿道，但由于取材时创伤过大、不可避免的腹部瘢

痕，对于患者的心理压力极大，也限制了膀胱黏膜移

植的推广。近年来腹腔镜外科技术广泛应用于泌尿

外科手术领域，而腹腔镜气膀胱手术自 Ｙｅｕｎｇ首次
报道以来，越来越受到临床重视，作为腹腔镜技术的

延伸，该方法的优势在于：可以避免液体溢入腹腔，

手术视野清晰，学习曲线短，无经腹腔或尿路的并发

症，ＣＯ２气膀胱对于机体电解质内环境无明显影
响［７－９］。

我们手术的经验：①在腹腔镜气膀胱操作时，
应首先使用３ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立经膀胱鞘管可以最大
程度减少膀胱壁的创伤，仅缝合切口不需要常规留

置膀胱造瘘管；其他文献报道，观察镜鞘管的建立需

要５ｍｍＴｒｏｃａｒ，而我们通过膀胱镜作为操作目镜来
观察即可，减少了需要经膀胱建立鞘管的数量；由于

Ｔｒｏｃａｒ经腹壁进入膀胱，不受经尿道操作的限制，取
材范围可与开放手术相同，以测量好长度的丝线来

标记范围，取材膀胱黏膜的面积可适当大于患者所

需；其次黏膜下注入肾上腺素盐水便于取材，同时应

运用冷刀，尽可能避免使用电灼，防止黏膜缺血坏死

后瘢痕挛缩。②相比传统的术后尿道扩张术，尿道
镜直视下检查不仅可以观察尿道黏膜的生长情况，

而且可以对狭窄的部位、程度做出精确的判断，避免

·７６４·
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因盲目尿道扩张损伤黏膜甚至造成狭窄加重及假道

的形成［１０］；尿道镜结合细输尿管镜检查一旦发现术

后早期狭窄，容易通过狭窄段后留置斑马导丝引导

下用筋膜扩张器循序渐进扩张，对尿道黏膜损伤较

小［１１］；扩张后留置相同管径的多侧孔聚乙烯管，近

端跨过吻合口至尿道球部，远端固定于距尿道外口

１ｃｍ处，鼓励患者自主排尿，在支架管支撑新尿道
的同时既可以缓解患者膀胱痉挛的痛苦和术后护理

的难度，也可以因尿液的主动清洗作用，减少新尿道

的分泌物，从而减少感染与尿瘘的发生［１２，１３］；另外，

也可以防止由于术后新建尿道愈合欠佳，在尿流压

力下尿外渗到皮下组织中所致的阴茎早期肿胀，有

利于游离的膀胱黏膜与周围组织良好附着。

目前对于复杂重度尿道下裂的手术方式还有争

议［１４］。我们体会，运用腹腔镜气膀胱下取膀胱黏膜

行尿道一期成形手术，创伤小，取材范围大，效果满

意，成功率高，特别适合于多次手术失败后阴茎瘢痕

严重、局部取材困难而尿道缺损过长的患者。
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·消息·

先天性肛门直肠畸形诊断与治疗学习班通知

为了提高我国小儿先天性直肠肛门畸形的诊治水平，深度了解国际上小儿先天性直肠肛门畸形诊治及

临床与理论的最新进展．首都医科大学附属北京儿童医院新生儿外科于２０１５年２月２９日至３月４日举办
先天性肛门直肠畸形诊断与治疗学习班；特邀世界著名的 ＡｌｂｅｒｔｏＰｅｎａ教授在本学习班期间进行各种复杂
的先天性直肠肛门畸形的手术演示和专题讲座（学习班详细通知待续发）。

学习班报名日期：２０１６年１月１日至２月１８日
报名方式：电子邮件、电话、短信；

联系人：李樱子、陈永卫

联系电话：１３６７１２９６９３４，０１０－５９７１８６８８；Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｍｐｙｋ＠１２６．ｃｏｍ
热烈欢迎国内同道积极参加！

首都医学大学附属北京儿童医院
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