
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１５年６月第１４卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０３．０２９
作者单位：四川大学华西医院（四川省成都市，６１００４１）

·会议纪要·

２０１５全国小儿泌尿外科学术会议纪要

马　学　黄鲁刚

为促进全国小儿泌尿外科临床技术的交流和发展，由中华医学会小儿外科学分会泌尿外科学组和四川

省医学会主办，四川大学华西医院与四川省人民医院协办的，２０１５全国小儿泌尿外科学术会议及儿童尿道
下裂个体化诊治与进展学习班于２０１５年４月２４日至２６日在四川省成都市举行。本次会议共有来自全国
各省市自治区从事小儿泌尿外科工作的２００余名代表参会，中华医学会小儿外科学分会前任主任委员孙宁
教授、候任主任委员张潍平教授以及黄澄如、陈绍基等老专家出席了会议。

会议由中华医学会小儿外科学分会泌尿外科学组副组长、四川大学华西医院黄鲁刚教授主持，中华医学

会小儿外科学分会前任主任委员孙宁教授、中华医学会小儿外科学分会小儿泌尿外科学组组长吴荣德教授

以及四川省医学会领导分别致辞。本次大会以小儿泌尿外科临床技术为重点进行讨论交流，邀请了来自中

国大陆及台湾地区的多名小儿泌尿外科专家及小儿内分泌专家，共设性发育异常，小阴茎／阴茎发育不良诊
治，隐睾、隐匿阴茎与精索静脉曲张，尿道下裂个体化诊治与进展等４个专题，每个专题分为专家讲座、论文
发言交流及专题讨论等形式；会议共收到论文投稿近１００篇，其中３０余篇论文被选为大会发言交流。

一、性发育异常专题

性发育异常（ＤｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆＳｅｘＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＤＳＤ），既往被称为两性畸形，ＤＳＤ这一新的命名和分类于
２００５年由美国ＬａｗｓｏｎＷｉｌｋｉｎｓ儿科内分泌协会（ＬａｗｓｏｎＷｉｌｋｉｎｓＰａｒｄｉａｔｒｉｃＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＬＷＰＥＳ）和欧洲
儿科内分泌协会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰａｒｄｉａｔｒｉｃＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＥＳＰＥ）在联合召开的会议上提出。ＤＳＤ是一
类基础病因复杂、临床表现多样的疾病，在新出生婴儿中发病率约为１／５０００。认为，该类疾病患儿内外生殖
器模糊，染色体核型与男女童的社会性别不相符合，影响到患儿性与生殖发育以及相关性心理和性行为异常

等问题。中国医科大学附属盛京医院杨屹教授、重庆医科大学附属儿童医院熊丰教授和上海交通大学附属

儿童医院／上海市儿童医院李嫔教授，分别以“性别分化及性别发育异常分类”、“儿童性发育障碍诊断思路
与方法”和“儿童４６，ＸＹＤＳＤ常见类型分析及诊治规范”为题进行了专题讲座，他们从不同角度阐述了正常
性别分化与发育过程，ＤＳＤ的发生机制与新分类，ＤＳＤ的诊治思路、策略与规范；各位论文发言者也分别从
ＤＳＤ的诊断和治疗等方面总结了自己的临床经验和体会。大家一致认为，性发育异常是需要小儿内分泌科
和小儿泌尿外科等多学科协作应对的一类疾病。建立正确的 ＤＳＤ诊断思路尤为重要，详细的病史询问、仔
细全面的体格检查和临床检查可以帮助临床医师找到线索，基因诊断是 ＤＳＤ分型诊断上的终极目标；治疗
策略上，应尽可能恰当地选择社会抚养性别与内外生殖器手术矫治方案，最大限度保存其性与生育潜能以及

改善患者的心身健康与社会适应能力。

二、小阴茎／阴茎发育不良诊治专题
小阴茎与阴茎发育不良类疾病也是困扰小儿泌尿外科和小儿内分泌科医师的难题之一。中国医科大学

附属盛京医院杨屹教授做了题为先天性小阴茎的专题讲座，从小阴茎的定义、病因、发病机制、诊断标准及临

床治疗策略等方面进行了详细阐述；小阴茎病因复杂，由于促性腺激素分泌异常或睾酮分泌作用缺陷所致，

诊断上应排除需要紧急处理的新生儿小阴茎、明确小阴茎的病因与合并的畸形或综合征，确定睾丸的功能和

阴茎对雄激素治疗的反应与阴茎的生长潜能；生后３～６个月之内的垂体前叶功能、肾上腺功能以及睾丸功
能的实验室检测与评价有助于诊断和治疗方案的选择。小阴茎的治疗包括非手术治疗和手术治疗，以达到

良好的自身形象、正常性功能以及站立排尿等目标；非手术治疗的目的为纠正任何可能存在的可逆代谢异

常，包括激素替代治疗、其他方法（阴茎延长器、注射、负重、真空吸引、肉毒素注射、物理治疗等）以及行为认

知和心理支持治疗；但目前尚无足够证据表明某一种治疗方法比其他方法临床效果更好，激素治疗的选择更
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依赖于个体化的实际情况（如药物的可获得性、可控性与患者的意愿及依从性等）；手术治疗目标为外形美

观、阴茎无痛勃起（有或无假体）及保证满意的性功能与站立排尿等，但目前在手术方式、时机、合并症及手

术效果方面仍面临巨大挑战。

四川省人民医院陈绍基教授和首都医科大学附属北京儿童医院泌尿外科张潍平教授分别做了“尿道下

裂合并阴茎发育不良的认识和处理流程的初步探讨”和“尿道下裂合并小阴茎的药物治疗”的专题讲座，并

与现场各位代表进行了热烈讨论。陈绍基教授分享了２０１１ ２０１５年３月收治的４８例尿道下裂伴阴茎发
育不良患儿的诊治经验，提出将该类患儿分为迷你青春期、６个月至１岁、１～２岁和２岁后四个阶段，分别采
取内分泌功能及生殖道结构评价，物理按摩刺激（手法勃起）刺激阴茎生长，手法勃起联合雄激素促进阴茎

生长以及性腺探查／切除及尿道下裂分期手术，青春期时根据激素水平可选择外源性雄激素补充治疗。
张潍平教授对尿道下裂合并小阴茎药物治疗的相关文献进行了分析，并介绍了短期口服小剂量十一酸

睾酮胶丸治疗阴茎发育不良的疗效及安全性研究；认为术前使用激素的指征主要包括包皮较少、阴茎外观短

小、阴茎头或尿道板不够宽以及再次手术的尿道下裂患儿，但目前应用尚不规范，对激素药物种类的选择、给

药途径、剂量以及停药指征不一，临床效果及副反应也不十分明确；需要进一步系统的、规范的基础与临床研

究才能明确激素的使用周期、最佳给药途径、确切的临床效果以及药物的中远期毒副作用。

三、隐睾、隐匿阴茎与精索静脉曲张专题

在隐睾、隐匿阴茎与精索静脉曲张专题，来自台湾地区的张北叶教授和四川大学华西医院泌尿外科的董

强教授分别做了“对处理隐匿阴茎的认识”和“精索静脉曲张的显微外科治疗”的专题演讲。张北叶教授认

为，对于诊断为隐匿阴茎的患儿是否需要手术宜在３岁后再作结论；真正的隐匿阴茎是由于胚胎期阴茎的
Ｄａｒｔｏ’ｓＦａｓｃｉａ发生纤维化所导致的先天异常，不会因成长到青春期而改善，并提出术中须尽量切除纤维化
的Ｄａｒｔｏ’ｓＦａｓｃｉａ，阴茎根部与皮肤不需缝合固定，术后可辅以阴茎运动以刺激阴茎皮肤发育从而进一步改
善外观。董强教授从精索静脉曲张（Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）的解剖学基础、发病与病理损害机制、临床诊断、手术指
征与手术方式选择以及治疗效果比较等进行了详细阐述；国内青少年 ＶＣ的患病率为８．５％ ～１９．８％，是成
年后男性不育的重要相关因素之一，研究表明干预青少年ＶＣ可改善睾丸萎缩情况及精液质量参数；目前临
床开展的ＶＣ手术方式主要包括开放手术，腹腔镜手术，介入栓塞治疗以及显微外科手术治疗；显微外科手
术的关键步骤是寻找和保护睾丸动脉和精索内淋巴管，具有创伤小、并发症少、术后复发率低、可明显改善精

液质量及提高妊娠率等优势。

复旦大学附属儿科医院毕允力教授介绍了２０１４年２月至２０１４年７月收治的９例腹腔镜下保留动脉及
淋巴管的精索静脉高位结扎术经验，认为睾丸鞘膜囊内注射亚甲蓝能使精索淋巴管显色，为术中保留淋巴管

作指引；保留精索淋巴管手术可能对保护睾丸功能有益，保留动脉手术可能存在增加 ＶＣ术后复发的风险。
重庆医科大学附属儿童医院魏光辉教授的团队介绍了隐睾的微创手术治疗经验和体会，认为与传统术式相

比，对体表可扪及隐睾行经腹腔镜术式治疗，不破坏腹股沟管的解剖结构，具有创伤小、视野广以及有利于精

索血管及输精管的游离等优势；经阴囊睾丸下降固定术（Ｂｉａｎｃｈｉ术）对在麻醉状态下能将睾丸推出外环口及
以下的低位隐睾仅需做阴囊单一切口，且不破坏腹股沟管解剖结构，创伤更小；对体表不能扪及的高位隐睾，

腹腔镜探查／睾丸下降固定术已被推荐为首选治疗方式。四川大学华西医院黄鲁刚教授的团队从指南制定
背景与概述、隐睾的流行病学特点、隐睾的诊断与评估以及隐睾的临床治疗策略等方面对“２０１４ＡＵＡ隐睾症
的评估与诊治指南”进行了详细解读；建议在出生后６个月（胎龄修正后）内仍无睾丸自主下降的患儿应到
小儿泌尿外科专家处进行评估，并在６～１８个月内完成手术治疗，不推荐使用激素治疗诱导睾丸的下降，对
可回缩性睾丸的患儿应监测睾丸位置以评估有无获得性隐睾的存在；对该指南的深入理解将为进一步规范

我国隐睾疾病的临床诊治及研究工作提供参考。在随后的论文交流中，代表们就各自在隐睾、隐匿阴茎、精

索静脉曲张、睾丸扭转以及重复阴茎／重复尿道等疾病临床治疗中的经验进行了发言和交流。
四、尿道下裂个体化诊治与进展专题

手术是尿道下裂有效的治疗手段，但因其手术治疗的难度较大、并发症发生率较高，仍然是小儿泌尿外

科领域的难点之一。尿道下裂的手术修复既是一门复杂精细的技术，也是一门需要深入研究的艺术；因此，

针对不同类型的尿道下裂患儿采取个体化的诊治方案成为近年来该领域讨论和研究的重点和热点。
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首都医科大学北京儿童医院孙宁教授阐述了对尿道下裂分期手术的再认识，从尿道下裂手术的历史发

展及演变、基本原则和步骤、治愈标准、一期和分期手术的优缺点以及分期手术的适应证与手术要点等方面

进行了详细讲解；并提出了尿道下裂领域值得思考的问题：彻底矫正阴茎下弯，不能期望用一二种术式修复

所有尿道下裂，适当选择分期手术，术者对术式的理解和熟悉程度至关重要，须由经过专业培训的小儿泌尿

外科医师完成，选择恰当的主观和客观评价方法以及重视远期效果和外形美观。台北长庚医院张北叶教授

做了“尿道下裂：依解剖构造设计手术”的专题报告，提出即使仍有阴茎微弯，亦可不作背侧矫直缝合；术中

需尽量延长阴茎，应尽量切除阴茎腹侧远端三角区的发育不良组织；包皮内板作为尿道修补材料时，不需过

度强调其血管保护，沿ＣｏｌｌｉｓＦａｓｃｉａ分离即可存活；应尽量避免龟头裂开的并发症发生，只有部分严重病例
需要作阴茎阴囊转位的矫正；利用睾丸鞘膜可保护多次修补的尿道不再发生尿瘘；口腔黏膜是替代尿道的极

佳材料，对合适病例可早期考虑选择。山东省立医院吴荣德教授报告了尿道下裂术后随访的经验和要点，强

调如何更好的改善尿道下裂术后排尿功能、阴茎外观及青春期后对心理的影响，应是随访关注的重点；介绍

了从尿道口位置、尿道口形状、阴茎头形状、阴茎皮肤形状以及阴茎轴线等方面评价阴茎外观的 ＨＯＰＥ评分
标准，提出随访时间应包括近期随访时间（术后５年内）和远期随访时间（青春期发育完成及成年后）；并详
细讲解了尿道下裂术后随访的各项指标、量表及应遵循的基本要素。郑州大学第一附属医院文建国教授介

绍了尿道下裂的尿动力学评估要点，认为尿瘘、尿道狭窄与尿道憩室等常见并发症与尿道下裂术后排尿异常

有关；尿道下裂尿动力学评估方法主要包括定性评估（尿线粗细等）和定量评估（自由尿流率／残余尿测定，
膀胱压力容积测定，盆底肌电图测定，膀胱尿道同步测压，动态尿动力学检查等）两个方面。

四川大学黄鲁刚教授介绍了 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的发展和改良，自１９８４年 Ｋｏｙａｎａｇｉ医生首次提出 Ｋｏｙａｎａｇｉ
手术概念到经过近三十年的不断发展与改良，Ｋｏｙａｎａｇｉ手术已成为治疗重度尿道下裂的主要术式之一；改良
Ｋｏｙａｎａｇｉ手术明显简化了原手术的复杂程度，更加有效的保护了皮瓣、包皮和阴茎皮肤的血运，睾丸鞘膜瓣
或阴囊肉膜瓣对新尿道的覆盖可有效减少尿瘘的发生；该术式适用于伴有重度阴茎弯曲、部分阴茎阴囊转位

以及包皮量不丰富的重型尿道下裂的一期修复，与ＤｕｃｋｅｔｔＤｕｐｌａｙ手术一期修复重型尿道下裂相比较，可明
显降低尿道吻合口狭窄的发生。四川省人民医院唐耘熳教授报告了尿道下裂包皮帽形态对术式选择的影

响，从包皮帽的形成、结构、血供、形态与分型等方面做了详细解析，并据此提出不同包皮帽形态可影响尿道

下裂修复重建手术（包括尿道成形术式与阴茎成形术式）的设计和选择。在最后的论文发言中，中山大学附

属第一医院周李教授、浙江大学医学院附属儿童医院徐珊教授、武汉市儿童医院李爽教授、河北医科大学薛

文勇教授以及泸州医学院附属医院刘铭教授等，分别就尿道下裂合并前列腺囊的诊断与治疗、尿道下裂术后

阴茎下弯的再手术治疗、尿道下裂术后单纯尿道憩室的处理策略、应用舌黏膜修补重建尿道狭窄的疗效观察

以及阴茎背侧纵形带蒂岛状皮瓣治疗儿童尿道下裂等交流了自己的临床经验。

本次会议期间，来自全国各地的小儿泌尿外科工作者积极发言，讨论热烈，学术氛围浓厚；大会各专题交

流内容反映了当前我国小儿泌尿外科学界相关领域的热点和前沿，是一次高水平的学术盛会。

（上接第２５３页）

以便进行精确的切除，可达到减少出血和术后并发症，缩短手术时间的目的。不仅如此，除了手术过程３Ｄ
画面同步外，现场涉及了场内和手术室的互动交流环节，主持人和学员与主刀医师现场交流和提问。医师一

边利用娴熟的刀技掌控手术，一面为在场人员解答手术过程中的疑问。“感觉教授就在我们身边，带着我们

做手术一样，收获良多，受益匪浅，印象深刻。”来自福建省妇幼保健院的医生方一凡发出感触。

在本次学习班上，湖南省儿童医院新生外科李碧香主任、周崇高副主任带领团队成功完成了一台胸腔镜

下食管气管瘘结扎、食管端端吻合手术。胸腔镜下手术治疗先天性食管闭锁是目前小儿腔镜外科最具标志

性、难度最大的微创手术，是小儿微创手术治疗的最高水准。而此次完成手术的患儿食管近端在第一胸椎水

平，食管盲端位置很高，在胸腔镜下很难游离和缝合食管。目前国内尚未见有此类病例在胸腔镜下完成微创

手术的报道。他们娴熟的操作、精湛的技艺，默契的配合，赢得了专家和代表的赞赏，会场响起了阵阵掌声。

三天的学术会议安排紧凑，手术演示一直持续到晚上１１点，学术氛围浓厚，互动交流踊跃、讨论提问热
烈。研讨会的成功举办，必将促进我国小儿微创外科事业进一步发展。
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