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男性儿童重复尿道８例

郭立华１　张　娟２　王家祥１　张　谦１　范应中１

【摘要】　目的　探讨儿童重复尿道的合理诊疗方法。 方法　回顾性分析本院自２０１１年至２０１４
年收治的８例男性重复尿道儿童临床资料，记录并分析诊疗过程，随访术后疗效。 结果　８例患儿中，
ⅠＡ型５例，ⅡＡ２型２例，Ｙ型１例，合并阴茎上弯３例，尿道下裂２例，阴茎无明显弯曲３例，术后随访
３个月至３年，ⅠＡ型术后阴茎外观较满意，症状消失。ⅠＡ型合并尿道下裂１例，行尿道隔膜纵行切开
术及尿道成形术治愈。ⅡＡ２型合并尿道下裂１例，行Ⅰ期重复尿道切除，半年后行Ⅱ期尿道成形术及
阴茎下弯矫正术治愈，ⅡＡ２型１例行重复尿道切除术后治愈。Ｙ型１例因年龄较小，择期待术。 结论

　重复尿道的确诊主要靠排泄性膀胱尿道造影及逆行尿道造影，对阴茎外观畸形，排尿困难及分叉，会
阴部滴尿，反复尿道感染及尿失禁等患儿应手术治疗，应根据重复尿道分型选择合理手术方案。

【关键词】　重复尿道／畸形；外科手术；儿童

　　重复尿道是一种少见的先天畸形，多见于男性，
女性重复尿道罕见［１，２］。重复尿道类型多样，临床

表现差异较大，多合并尿道上裂、尿道下裂、重复膀

胱畸形、膀胱外翻、重复阴茎畸形等泌尿生殖系畸形

和胃肠道畸形［３，４］。重复尿道临床较少见，容易误

诊及漏诊。２０１１年４月至２０１４年１月本院收治男
性儿童重复尿道畸形８例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

８例均为男性，就诊年龄７个月至１２岁，平均
（５６±５０９８）个月。８例重复尿道畸形均为矢状位
排列，双尿道口，４例为阴茎头及阴茎背侧两处开
口，背侧开口不排尿（见图１）。１例重复尿道开口
隐蔽，位于龟头隐窝，主尿道开口位于阴茎头腹侧冠

状沟处，术前诊断为尿道下裂Ⅱ°，术中确诊为尿道
下裂型不完全性重复尿道畸形。１例为阴茎背侧中
部及腹侧中下部双开口，两开口排尿。２例为阴茎
头及会阴部两开口排尿，其中 Ｙ型１例，年龄７个
月，排尿困难并会阴部滴尿。８例中合并阴茎上弯３
例，尿道下裂２例，阴茎无明显弯曲３例。１例合并
先天性前列腺囊，左侧重复肾及耻骨联合分离，１例
合并双侧睾丸鞘膜积液，１例合并腰骶部潜毛窦。

二、辅助检查

除ⅠＡ型１例外，其余７例均术前行排泄性膀
胱尿道造影及逆行尿道造影，４例排泄性造影显示
副尿道不显影，逆行造影见背侧尿道与膀胱、尿道不

相通。３例排泄性尿路造影表现为典型双尿线（图
２），其中１例为 Ｙ型重复尿道畸形，排泄性造影显
示尿道外口正常的背侧尿道发育差，尿道管纤细，腹

侧尿道为发育较好的功能尿道，位于会阴部肛门前

方，后尿道轻度扩张，逆行尿道造影显示腹侧尿道与

膀胱及尿道相通，膀胱充盈后膀胱壁略微毛糙，呈椭

圆形未见宝塔样外观，无多发明显憩室样改变。尿

流动力学检查提示存在轻度尿路梗阻表现，膀胱顺

应性尚可，充盈期无明显无抑制性收缩波，排尿期见

逼尿肌主动收缩波，尿道压升高，膀胱残余尿量约

１３ｍＬ，膀胱最大容量约１０５ｍＬ。其中完全性重复
尿道畸形３例，不完全性重复畸形５例，根据临床表
现及泌尿系造影检查，按照 Ｅｆｆｍａｎ重复尿道分
型［５］，ⅠＡ型５例，ⅡＡ２型２例，Ｙ型１例。

三、治疗方法

ＩＡ型中４例，行背侧副尿道切除后痊愈，合并
阴茎上弯及阴茎扭转者，同时行阴茎上弯及扭转矫

正术。２例剥离背侧副尿道达阴茎深筋膜层至其盲
端后切除，１例剥离达阴茎根部耻骨前筋膜至其盲
端后切除，１例剥离至耻骨后达其盲端后切除。ⅠＡ
型合并尿道下裂１例，术中检查龟头隐窝有副尿道，
尿道探条探查及小细管置入注入美兰确认副尿道近

端为一盲端，副尿道长约２ｃｍ，主副尿道间膜状相
隔，主尿道有缺损，行尿道隔膜纵行切除、阴茎下弯

·９９１·
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伸直及尿道板纵切卷管尿道成形术。ⅡＡ２型合并
尿道下裂１例，因主尿道缺损较长，阴茎下弯明显，
行Ⅰ期背侧重复尿道切除，游离副尿道至与主尿道
相通处缝扎并切除，半年后Ⅱ期取背侧包皮带血管
蒂岛状皮瓣行尿道成形术及阴茎下弯矫正术，ⅡＡ２
型１例，术中经阴囊肛门间重复尿道开口置入小细
管作支撑及引导，沿副尿道周围小心游离，结合排泄

性膀胱尿道造影显示副尿道的长度及其内口位置

（位于尿道膜部），游离至与主尿道相通处，手指触

及并确认为主尿道尿道壁，完整切除副尿道。Ｙ型
１例因年龄较小，手术复杂，择期待术。

结　果

８例中，７例经手术治疗痊愈，术后病理检查结
果提示移形上皮及不完整平滑肌组成的管道结构。

８例均获随访，随访时间为 ３个月至 ３年，平均为
（１７７５±１３１５）个月，７例手术者术后均排尿通畅，
临床症状消失，控尿功能良好，阴茎外观较满意。Ⅱ
Ａ２型术后复查排泄性造影主尿道通畅，无尿道狭窄
及腹侧漏尿，未见副尿道显影（见图３）。

!

" #

图１　阴茎头及阴茎背侧两处开口 ；　图２　排泄性尿路造
影见典型双尿线；图３复查未见副尿道显影

讨　论

重复尿道因解剖学特征的多样性，临床表现差

异较大。主要表现为阴茎外观畸形，有阴茎上弯及

下弯、尿道缺损及阴茎扭转等，有排尿困难，排尿双

尿线，会阴部滴尿，反复尿道感染，尿失禁等症状，也

可无明显临床症状。本组１例副尿道开口隐蔽，位
于龟头隐窝，且背侧包皮堆积较多，包皮系带缺如。

主尿道开口位于阴茎头腹侧冠状沟偏下方，术前诊

断为尿道下裂Ⅱ度，术中确诊为下裂型不完全重复
尿道畸形（ⅠＡ型）。因此术前应仔细进行体格检
查，对可疑患儿检查阴茎、阴囊及会阴部，了解有无

重复尿道开口及双尿道开口位置，进行初步确诊。

重复尿道畸形需与尿道下裂、尿道上裂、重复阴

茎畸形鉴别。ＴｏｕｒｃｈｉＡ［６］等报道１例患儿为３个尿
道重复畸形合并重复膀胱畸形及乙状结肠直肠重复

畸形，其中２个尿道呈冠状位排列开口于阴茎头远
端，另外一个尿道口开口于直肠及肛门前壁。重复

尿道中主副尿道以上下位（矢状位）排列多见，左右

位（冠状位）排列少见［７］。冠状位排列的重复尿道

多合并重复膀胱畸形［８，９］。根据主副尿道位置的关

系，目前常用Ｅｆｆｍａｎ分型。但也有少数学者报道该
分型未包含在内的罕见类型重复尿道畸形。Ｓｅｎｃａｎ
Ａ［１０］等报道１例重复尿道，副尿道位于主尿道阴茎
背侧，近端及远端均闭锁。依据临床表现及体征可

进行诊断，进一步确定分型，术前需进行排泄性膀胱

尿道造影，若副尿道不显影或患儿不配合无法排尿，

可加做逆行尿道造影。

分清主次尿道在设计手术方案时至关重要，一

般认为双尿道以上下位排列者背侧尿道为副尿道，

腹侧尿道为正尿道，手术应予以保留。黄桂珍等［１１］

报道３例 Ｙ型重复尿道中，２例正常位置开口尿道
发育及排尿功能明显差于腹侧尿道，１例开口正位
的背侧尿道发育及功能良好。不能单纯以尿道外口

位置确定主副尿道，应根据排泄性膀胱尿道造影、逆

行尿道造影及尿道镜等检查，结合排尿功能及尿道

发育情况，选择尿道管径较粗，功能良好者为主尿

道。本组ⅡＡ２型中１例腹侧重复尿道发育不良，开
口于阴囊后方，背侧尿道发育好，排尿功能好，予切

除腹侧尿道保留背侧尿道，效果满意。本组 Ｙ型１
例造影显示背侧尿道发育差，尿道管径纤细，腹侧尿

道为发育较好的功能尿道。

临床应根据重复尿道畸形的分型诊断及主副尿

道的解剖关系，选择合理的治疗方案。若术前未诊

断为重复尿道，术中可应用尿道探条检查主次尿道

及辅助判断尿道是否通畅，也可以应用小细管置入

副尿道注入美兰，判断是否与主尿道相通，并了解其

长度及走行，利用其引导手术完整切除副尿道，二者

对分型诊断及手术有帮助。不完全性重复尿道无阴

茎上弯，无排尿困难等临床症状，可不手术。本组１
例ⅠＡ型因背侧副尿道开口间断有炎性分泌物，故
对其手术。对阴茎上弯严重或有阴茎其他畸形的患

儿，应切除副尿道，同时行阴茎畸形矫正术，若为Ⅰ
Ｂ型应游离副尿道至正尿道汇合处，缝扎并切除。
若ⅠＡ型中主副尿道间有膜状间隔，关系密切，副尿
道剥离困难，术中务必将膜状间隔完整切除，主尿道

侧隔膜需彻底切除，确保尿道通畅，将主副尿道合并

为一共同尿道，避免术后瓣膜样结构残留，导致术后

尿道梗阻及排尿困难。若主尿道有缺损同时行尿道

成形术。对于ⅡＡ２型中副尿道起于主尿道者，将副

·００２·
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尿道游离至主尿道交通处缝扎切除，疗效满意，本组

１例。对于ⅡＡ２中合并尿道下裂者，若主尿道缺损
较长，阴茎下弯严重，建议分期手术，先行副尿道切

除缝扎后择期行下弯伸直及阴茎背侧包皮带血管蒂

岛状皮瓣转移或结合阴囊带血管蒂皮瓣成形缺损尿

道，效果较好，本组１例。对于ⅡＡ１型双尿道均分
别发自膀胱且互不相通，副尿道完全切除难度大，且

易损伤括约肌，切除不完全导致尿道憩室，有文献报

道［１１，１２］将背侧或腹侧的缺损尿道应用尿道上裂或

尿道下裂的尿道重建术，前移至阴茎头并合并两个

尿道开口，近期效果良好。Ｙ型重复尿道腹侧尿道
表现为尿道直肠瘘、尿道肛门瘘及尿道会阴瘘，上述

类型手术处理复杂，本组 １例择期待术。宋宏程
等［１３］建议分期手术，一期自直肠前壁游离腹侧尿

道，应用阴囊中隔带血管蒂 Ｕ形皮瓣缝合成尿管，
近端与腹侧尿道端端吻合，远端留置与阴囊阴茎交

界处作尿道造口。半年后行二期手术，应用阴茎或

阴囊带血管蒂岛状皮瓣成形尿道至阴茎头，可与背

侧正位尿道口融合为一共同尿道外口。对于腹侧尿

道开口于直肠或肛门的Ｙ型病例，国外有文献［１４，１５］

报道加做结肠造瘘，预防前移的会阴尿道造瘘口被

粪便污染而感染导致手术失败，采用二期或四期的

手术方式。Ｙ型病例手术复杂，术后并发症如尿道
狭窄、尿道憩室及尿瘘等较多。
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（上接第１９５页）
的难度加大。及时行腹部立位片是必要的。对于早

产、低出生体重的患儿，一旦发生腹胀应及时检查腹

部立位片。出现严重的代谢性酸中毒意味着该患儿

已进入较危重的时期，往往提示预后不佳。

参 考 文 献

１　ＪａｃｔｅｌＳＮ．ＮｏｎｉａｔｒｏｇｅｎｉｃＮｅｏｎａｔａｌＧａｓｔｒｉｃＰｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ：Ｔｈｅ
ＲｏｌｅｏｆＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＣｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌ．ＦｅｔａｌＰｅｄｉａｔｒＰａｔｈｏｌ［Ｊ］．
２０１３Ｄｅｃ；３２（６）：４２２—４２８．

２　王志强．新生儿自发性胃穿孔临床病理特点和病因探讨，
中华儿科杂志［Ｊ］．２０１０，４８（１０）７７９—７８２．

３　张振良．新生儿消化道穿孔的 Ｘ线诊断，放射学实践

［Ｊ］．２００５，２０（１１），１００７—１００９．
４　儿童严重脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南，２０１２．
５　许平．新生儿重症感染合并毛细血管渗漏综合征１１例临
床分析，中国小儿急救杂志［Ｊ］．２０１１，１８（５）：４１３—４１５．

６　春燕．新生儿重症感染合并毛细血管渗漏综合征临床分
析，中国医药［Ｊ］．２０１１，６（７）：８４９—８５０．

７　ＳａｋｅｌｌａｒｉｓＧ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ：
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｖｅｒ１０ｙｅａｒｓ，ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ［Ｊ］．２０１２　
Ｓｅｐ；２８（９）：８８６—８８８．

８　陈快，戴康临，罗呜，等．新生儿胃肠穿孔７８例诊治分析，
临床小儿外科杂志［Ｊ］．２０１０，６（３）：２０９—２１０．

（收稿日期：２０１６—０２—２２）

·１０２·


