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·先天性尿道下裂诊治专题·论著·

６８例严重型尿道下裂手术方法的改良

张丽瑜　刘国昌

【摘要】　目的　总结改良分期手术治疗严重型尿道下裂的经验及治疗效果。 方法　选择严重型
尿道下裂病例６８例，包括阴茎阴囊型及会阴型，即Ⅲ ～Ⅳ度病例，患儿平均年龄３５岁（１～１３岁），均
采取改良分期手术治疗，即一期行阴茎弯曲矫正术，二期行尿道成形术（改良Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式）＋阴囊分
裂矫正术。 结果　６８例患者平均随访时间为２０个月（６～２９个月），并发症的发生率为３０９％，其中
尿瘘１２例（１７６％），阴茎扭转８例（１１８％），尿道狭窄１例（１９％）。尿瘘及尿道狭窄患儿６个月后
再次手术修复，术后均未再次出现相关并发症。 结论　该手术方法操作简单、效果良好。
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　　先天性尿道下裂是小儿泌尿外科常见先天畸
形，发生率约００４％～０５％［１］。手术是唯一的治疗

方法，关于尿道下裂的手术方法很多，严重型尿道下

裂（即Ⅲ ～Ⅳ度病例）常用的治疗方式包括一期及
二期手术［２－４］。目前尚无统一的治疗方式。然而，

多数学者倾向于采用分期手术治疗严重型尿道下

裂［５］。尿道下裂常见手术并发症有尿道瘘、尿道狭

窄、尿道憩室样扩张。现回顾性分析作者采用改良

分期手术治疗严重型尿道下裂的临床经验，并随访

分析术后并发症的发生率，评估手术效果。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年１月至２０１３年１２月作者收治６８例严
重型尿道下裂，平均年龄为３５岁（１～１３岁），均伴
有阴茎弯曲，尿道开口于阴茎阴囊交界处或会阴

（Ⅲ～Ⅳ度）。排除阴茎发育不良病例。其中１２例
合并腹股沟斜疝、鞘膜积液、隐睾，均于一期手术时

处理。本组采用改良分期手术，一期行阴茎弯曲矫

正术，半年后行尿道成形加阴囊分裂矫正术（改良

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式）。
二、手术方法

一期手术：常规采用骶管麻醉和静脉复合麻醉，

·６７４·



临床小儿外科杂志２０１５年１２月第１４卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６　　　　　

在尿道口上方０５ｃｍ处横断尿道板及环形切开白
屏内板，将包皮脱套至阴茎根部，切断阴茎背侧及腹

侧挛缩的纤维组织，尤其是纤维化的尿道板。行阴

茎勃起试验，确定阴茎完全伸直。将背侧包皮自中

间纵行切开，阴茎头从腹侧中间切开，将皮瓣转移至

腹侧沿中线缝合（图１）。一期手术时需确保阴茎海
绵体能完全伸直，必要时行阴茎背侧紧缩，本组有２
例患儿一期手术需背侧行阴茎背侧紧缩才能完全纠

正弯曲。

均于半年后行二期手术：于阴茎腹侧尿道口上

方中间，设计皮瓣直达阴茎头顶端，皮瓣四周游离。

背侧沿原冠状沟切口环形切开背侧、腹侧切口与阴

茎腹侧中间皮瓣切口相延续，包皮脱套至阴茎根部，

松解阴茎体周围瘢痕粘连，必须确定阴茎海绵体已

经完全伸直，若出现再弯，需再次矫正阴茎弯曲，确

保阴茎完全伸直，沿保留的皮瓣两侧纵行平行游离

至阴茎头顶端，两侧稍作游离，于皮瓣中间瘢痕处稍

切开使皮瓣张开（视皮瓣情况决定是否需要切开，

图２），皮瓣两侧包绕８＃尿管及６＃单腔尿管（８＃尿管
到达膀胱、６＃单腔尿管仅过吻合口约２～３ｃｍ，作前
尿道引流用），用６—０单股可吸收线连续缝合成管
状。将阴茎头两翼向中间靠拢，包绕皮管，成形新尿

道外口，并重整阴茎头。于阴茎阴囊交界处作 Ｍ型
切口，将阴囊皮肤下拉，矫正阴茎阴囊转位，将背侧

包皮转至腹侧，重新裁剪成形，缝合切口（图３）。
术后处理：常规给予静脉滴注抗生素，术后７ｄ

拔除前尿道引流管，２周后拔除尿管。术后３周视
尿线、排尿情况，考虑行尿道扩张，术后观察６个月
以上，并行尿流率监测。尿道下裂术后目前观点一

般不做常规扩张。

结　果

６８例患儿术后阴茎外观均接近正常，尿道开口
于阴茎头或冠状沟（因部分患者阴茎头发育不良，

阴茎头直径少于０８ｃｍ，即使术中尿道口做到阴茎
头上，因阴茎发育不良、阴茎细小，包裹皮管有张力，

术后阴茎头伤口愈合困难，伤口可能裂开，尿道口位

置会下移至冠状沟），见图４。患儿排尿顺畅。术后
对６８例患儿进行随访，平均随访时间为２０个月（６
～２９个月）。随访结果：并发症的发生率为３０９％，
其中尿瘘 １２例（占 １７６％），阴茎扭转 ８例（占
１１８％），尿道狭窄１例（占１９％）。尿瘘及尿道狭
窄患儿６个月后再次手术修复，术后均未再次出现
相关并发症。阴茎扭转者（均少于９０°）因不影响排
尿，仅存在尿线偏歪，家人无再次手术的意愿，故未

予处理。总体手术效果良好，家长满意。

! " #$

图１　一期手术后；　图２　纵形切开尿道板；　图３　二期手术后；　图４　二期手术后１年

讨　论

严重型尿道下裂的治疗效果欠佳，目前尚无统

一的手术方式。术后尿瘘、尿道狭窄、阴茎扭转等并

发症的发生率高［６］。采用分期手术，预置尿道板，

阴茎皮瓣转移后重新建立血运，术后皮瓣坏死的发

生率降低，未发现明确皮瓣坏死导致的相关并发症。

留置前尿道引流管，可以充分引流尿道分泌物，必要

时还可以用作尿道局部冲洗，减轻术后感染的发

生［７］。在实践中我们有以下体会：

成形尿道的直径及皮瓣中间切开与尿道狭窄的

发生相关。目前有报道显示尿道下裂留置尿管的粗

细与术后有无尿道狭窄没有直接关系［８］。我们观

察发现，因为一期手术预置尿道板，二期成形尿道

时，尿道板中间是瘢痕组织，有可能发生挛缩、瘢痕

增生，无真正的尿道板组织结构，是术后尿道狭窄发

生的潜在危险。一期预置的尿道板包绕两条尿管

后，吻合不应有张力。按我们的经验，８＃双腔尿管＋
６＃单腔尿管（多侧孔）是合适的选择。如果选用的
尿管管径太粗，张力大，易造成吻合口生长不良、阴

茎头无法包绕，产生阴茎头切口裂开，尿道口下移至

·７７４·
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冠状沟，影响外观。我们近年来重点改良的术式首

先在远端吻合口上覆盖一层带血管蒂的筋膜组织，

防止远端尿道出现瘘，即使阴茎头切口裂开，亦不至

于变成阴茎体型的下裂，其操作基本同包皮内板代

尿道，但血管蒂的分离无需达阴茎根部，可覆盖吻合

口且没有张力即可［５］。这样增加了尿道与皮肤之

间的组织层次，使尿瘘的发生明显减少。不过，在分

离过程中，操作一定要仔细，注意层次，勿损伤外层

血管，否则易造成转移皮瓣坏死，导致手术失败。

其次在尿道口重整过程中，注意两边各留大约

０３ｃｍ作为尿道口的前壁，使尿道口狭窄的可能性
大为减少。本术式有报道并发尿道口狭窄，经改良

后，尿道口开口大了，发生狭窄就少了，本组没有尿

道口狭窄的病例。

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式保留中间尿道板，并尿道板纵向
切开使尿道板张开，我们保留一期手术预置的尿道

板，尽量保持预置尿道板完整，尽量不做纵切，如果

皮瓣瘢痕严重，仅在瘢痕严重处切开，一般切开的长

度不超过１０ｃｍ。预置尿道板纵切时仅切开有瘢
痕狭窄处，且要注意从瘢痕中间切开，将瘢痕松解。

即使切迹偏移中线，皮瓣吻合口不在同一直线上亦

可。通常严重型尿道下裂，阴茎皮肤缺乏，需尽量保

留所有的内板及皮肤，转移皮瓣要注意没有张力，注

意血运，把血运不好的皮剪掉，如果一侧皮瓣不够，

可考虑将两翼皮瓣缝合成一体，再作转移，尽量不要

将阴囊的皮肤拉上阴茎，否则容易造成术后阴茎体

内缩、阴茎扭转。

阴茎扭转的发生主要是由于阴囊分裂严重、阴

茎皮肤缺乏，转移皮瓣有张力，因为在纠正阴囊分裂

时阴茎根部必需保留１／３以上周径，避免影响血运。
在考虑外观、但不影响血运的前提下，阴茎局部扭转

有时不可避免，还需进一步改进。如何能做到既外

观良好，皮瓣又不坏死，是我们今后改进的方向。本

术式对于阴茎皮肤缺乏、包皮少的病例能充分节省

皮源，避免不够皮包切口的问题。

对于一期手术时能将阴茎弯曲很好纠正的病

例，二期手术选用一期预置尿道板卷管尿道成形术，

操作简单，手术效果满意。此术式可广泛应用于阴

茎阴囊型至会阴型尿道下裂，只要应用得当，排尿效

果满意，家长对其阴茎外观满意。
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