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·先天性尿道下裂诊治专题·论著·

年龄对尿道下裂 Ｏｎｌａｙ术后尿瘘发生的影响研究

黄立渠　葛　征　陆如纲　邓永继　马　耿 　郭云飞

【摘要】　目的　比较不同年龄组患儿尿道下裂组 Ｏｎｌａｙ术后尿瘘发生情况，探讨最佳手术时间。
方法　回顾性分析南京医科大学附属南京儿童医院泌尿外科自２００９年１月至２０１２年１２月实施尿道
下裂Ｏｎｌａｙ手术后尿瘘的发生情况，对不同年龄组病例术后尿瘘发生率进行统计学分析。 结果　 ＜１
岁组２７例，术后出现尿瘘２例（７４％）；１～３岁组 １０５例，术后出现尿瘘１１例（１０５％）；３～６岁组５９
例，术后出现尿瘘８例（１３５％），６岁以上组２７例，发生尿瘘１１例（４４４％）。将四组尿瘘发生率进行
卡方检验，差异有统计学意义（Ｐ值 ＜００１）。 结论　随着年龄增大，尿道下裂术后尿瘘的发生率增
高，１岁以内患儿术后发生尿瘘最少，而麻醉风险及术后恢复情况较大年龄患儿并无明显差异。
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　　尿道下裂是常见男性泌尿生殖系统畸形之一，
发病率高且呈增高趋势，手术是唯一的治疗手

段［１、２］。已发表的尿道下裂手术方法达 ３００种以
上，保留尿道板的手术在无阴茎下弯和合并轻度阴

茎下弯的尿道下裂治疗中占有重要地位，其中 Ｏｎ
ｌａｙ术在临床应用较广泛。尿道下裂 Ｏｎｌａｙ术后合
并症以尿瘘发生率最高，比例可达 １０％～１５％［３］。

尿道下裂患儿的最佳手术年龄目前仍然存在争议，

国外研究认为随初次手术年龄增加，术后并发症的

发生率升高，且存在明显的心理影响［４－５］。本文通

过比较不同年龄手术组 Ｏｎｌａｙ术后尿瘘发生率，探
讨年龄与尿道下裂术后尿瘘发生的相关性。

材料与方法

一、研究对象

选择本院２００９年１月至２０１２年１２月间收治
的无阴茎下弯或轻度阴茎下弯，尿道板发育良好，应

用Ｏｎｌａｙ术式首次手术治疗的尿道下裂患儿作为研
究对象。病例纳入均由同一名经验丰富，长期从事

尿道下裂治疗的小儿泌尿外科医生评估。其年龄分
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布及尿道下裂分度情况见表１。
表１　不同年龄组尿道下裂术前尿道开口位置分度情况

（例，％）

分组 年龄（岁） 轻度 中度 重度

１ ０～１ 　４（１．６％） 　２５（９．８％） 　２（０．８％）

２ １～３ １８（７．０％） 　９２（３６．４％）１０（３．９％）

３ ３～６ 　８（３．２％） 　５９（２３．３％） 　５（２．０％）

４ ＞６ 　８（３．２％） 　２２（８．７） 　０（０％）

合计 ３８（１５．０％） １９８（７８．３％） 　６．７（０％）

　　注：冠状沟水平为轻度，阴茎体水平为中度，阴茎阴囊及会阴水
平为重度。

　　二、手术方法
保留尿道板，对合并阴茎下弯的病例先行阴茎

下弯矫直术，行阴茎勃起试验直至阴茎伸直满意。

将阴茎背侧包皮内板带蒂岛状皮瓣转至腹侧，与之

吻合形成尿道，龟头及阴茎体成形。

三、术后处理

术后成形尿道内留置 Ｆ８～Ｆ１０导尿管引流，阴
茎伤口用吸水纱布加压包扎，预防性应用抗生素，术

后５ｄ拆除敷料，１２ｄ拔除导尿管。
四、尿瘘随访

拔除导尿管后１ｄ及术后１个月电话随访，确
定是否有尿瘘发生。

五、统计学处理

采取ＳＰＳＳ１１５统计软件，统计不同年龄手术尿瘘
发生率，经卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

按年龄统计，术中将阴茎下曲矫直后测量尿道

缺损长度，结果见表２：
表２　不同年龄组尿道下裂术中阴茎下曲矫直后尿道缺

损长度情况（例，％）

分组 年龄（岁） ＜２ｃｍ ≥２～４ｃｍ ≥４ｃｍ

１ ０～１ １（０．４％） 　２７（１０．７％） 　３（１．２％）

２ １～３ １（０．４％） １０５（４１．５％） ２０（７．９％）

３ ３～６ ２（０．８％） 　５９（２３．３％） 　５（２．０％）

４ ＞６ ０（０％） 　２７（１０．７％） 　３（１．２％）

合计 ４（１．６％） ２１８（８６．２％） ３１（１２．２％）

　　由表１及表２分析，我们发现入组病例以中度
尿道下裂为主，且阴茎下曲矫直后尿道缺损长度以

２～４ｃｍ最常见。为了尽可能减少尿道缺损长度不
同导致术后尿瘘发生率的影响，我们将入组病例中

阴茎下曲矫直后尿道缺损长度为２～４ｃｍ共计２１８
例尿道下裂患儿作为分析研究对象，分析不同年龄

尿道下裂手术后尿瘘发生情况。结果显示２１８例中
术后出现尿瘘者３２例，尿瘘发生率１４７％，见表３。
将四组病例尿瘘发生率进行卡方检验，卡方值为

１７３２３，Ｐ＝０００１，差异有统计学意义（Ｐ值 ＜
００１），即四组尿瘘发生率差异有统计学意义，尿瘘
发生率随年龄增加逐渐增高。

表３　不同年龄组尿道下裂术后尿瘘并发症发生情况

组别 年龄（岁） 病例总数 尿瘘发生例数

１ ０～１ 　２７（１２．４％） 　２（７．４％）

２ １～３ １０５（４８．２％） １１（１０．５％）

３ ３～６ 　５９（２７．０％） 　８（１３．５％）

４ ＞６ 　２７（１２．４％） １１（４４．４％）

合计 ２１８ ３２（１４．７％）

讨　论

尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见先天性畸

形，国外报道尿道下裂发病率约３／１０００左右，近年
来流行病学调查显示尿道下裂发病率较前增

高［１，２］。

对尿道板的解剖学研究显示尿道板含有丰富的

血管平滑肌及腺体和神经，其平滑肌和结缔组织具

有很强的延伸性。由于尿道板血运丰富，保留尿道

板手术在无阴茎下弯或合并轻度阴茎下弯的尿道下

裂治疗中广泛应用［６］。Ｄｕｃｋｅｅｔ改进了横裁包皮岛
状皮瓣的方法，保留尿道板，用带蒂岛状皮瓣与之吻

合形成尿道，即 Ｏｎｌａｙ的方法，使手术成功率提
高［７］。其优点还包括外观好，保留的尿道板与带蒂

岛状皮瓣吻合形成新尿道，避免了近端尿道口环行

吻合引起尿道狭窄；且不受带蒂皮瓣长度与宽度的

限制，尿道缺损长者也可采用。因此 Ｏｎｌａｙ术治疗
尿道下裂临床应用较广泛，主要适用于治疗阴茎体

发育较好，没有阴茎下弯或合并轻度阴茎下弯的病

例，对合并阴茎下弯的病例需先行阴茎下弯矫直术，

脱套游离阴茎皮肤达阴茎根部，腹侧松解纤维组织，

对勃起试验仍存在阴茎下弯的病例于阴茎背侧１２
点处白膜折叠紧缩，再次行阴茎勃起试验，直至阴茎

伸直满意。

近年来，随着经验积累，手术技巧的提高，以及

手术器械、材料的改进，手术效果有了提高，但尿道

下裂术后并发症仍然很多，其中尿瘘发生率最高，绝

大多数发生于术后很短时间内，出院１个月后出现
尿瘘者极少见［８－１０］。

国外已有单位报道尿道下裂术后并发症的发生

·０７４·
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率与手术年龄有关，按年龄分组研究发现尿瘘发生

率随年龄增加逐渐增高，本研究结果与之相符。分

析其原因：首先考虑阴茎勃起因素，本组年龄 ＞６
岁，尤其１０岁以上患儿术后并发症明显增加，故我
们考虑并发症与患儿随年龄增加勃起强度增大，对

新成形尿道牵拉作用大等因素有关；其次为尿道缺

损长度因素，对于年龄小的患儿，其阴茎下曲矫正后

缺损长度明显要短，尿道下裂患儿随年龄增大，尿道

缺损会增加，故考虑术后并发症与之有关，可进行更

大样本的统计学分析，进一步了解尿道缺损长度与

术后并发症的相关性；另外，临床发现小儿伤口愈合

能力强，已有体外实验证明尿道纤维母细胞产生的

炎性细胞因子ＩＬ—６、ＩＬ—８、ＴＮＦ—ａ和 ＴＧＦ—ｂ１等随年
龄增加而增多，这些炎性细胞因子的多少直接影响

术后恢复情况。也有作者认为局部暴露时间过长引

起炎症反应以及随着年龄改变局部结缔组织组成比

例发生改变等，也导致尿道下裂术后并发症发生率

与年龄有明显关系。

Ｏｎｌａｙ术治疗尿道下裂术后最常见并发症为尿
瘘，由于运用了带蒂有血运的岛状皮瓣，并且避免了

近端尿道口的环形吻合，术后尿道狭窄、尿道憩室等

并发症发生率低。ＭｕｒｅａｕＭ［１１］等报道 Ｏｎｌａｙ术后
尿道狭窄及尿道憩室的发生率均低于１％。北京儿
童医院泌尿外科谢向辉［１２］报道１４７例 Ｏｎｌａｙ术治
疗尿道下裂病例报道，术后并发症均为尿瘘，无尿道

狭窄、尿道憩室出现。本组１６７例尿道下裂患儿ｏｎ
ｌａｙ术后亦未发现尿道狭窄、尿道憩室。

尿道下裂最佳术时间一直存在争议，但尿道下

裂推荐手术时机不断提前。近年来，小儿麻醉水平

取得很大提高，手术团队水平明显提高及手术器械

更加精细，这一切使得小年龄患儿手术治疗成为可

能，同时不断有文献报道小年龄患儿术后并发症等

明显低于年长儿［１３－１７］。美国儿科科学院于１９９６年
提出新的生殖系统手术指南得出结论：尿道下裂手

术的最佳时间推荐６～１２个月的年龄［５］。结合本次

研究结果，我们发现低年龄手术治疗患儿术后并发

症发生率低，与上述推荐的最佳手术时间一致。
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