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·先天性尿道下裂诊治专题·专家笔谈·

尿道下裂应依解剖构造设计手术

张北叶１　吴荣德２　刘　伟２

过去，尿道下裂手术的术式繁多，最近逐渐集中在几种术式。似乎每位病例，我们都会在主要术式上做

些小修正。暂且将这些术式放在一边，重新检视尿道下裂病例在解剖构造上与正常人的不同，我们就能了解

为什么常常需要调整手术做法了。以下就近年来国内外大师所提出的理论，依据解剖部位，提出以下影响手

术设计的观点。

一、尿道开口远程三角区

法国里昂大学Ｐ．Ｍｏｕｒｉｑｕａｎｄ教授［１］及美国Ｋｏｆｆ教授 ［２］指出，尿道下裂的阴茎腹侧，即尿道开口远程三

角区发生纤维化变化。这个区域的组织在成长过程中不受男性激素的刺激生长。因此在阴茎其他部位快速

成长时一直弯曲。手术切除此区域纤维化组织乃属必要。依此理论，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式应用在近端尿道下裂
（Ｐｒｏｘｉｍａｌｏｒｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ），会有１５％以上的病例仍有３０°以上的弯曲。因此不适合作为严重病例的矫
正术式［３］。此外有些报道指出Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术式会影响日后尿流速率，在尿动力学检查时，有排尿梗阻现象［４］。

因此应局限于远程较短尿道重建的病例。Ｏｎｌａｙ皮瓣手术如果应用于严重尿道下裂病例，同样也发现阴茎
会保持远程弯曲的现象。因此，截断尿道板并以Ｄｕｃｋｅｔｔｔｕｂｅ皮瓣治疗严重尿道下裂仍属最佳选择。

二、包皮内板作为修补材料，无需尽量保留血管

施行Ｄｕｃｋｅｔｔｔｕｂｅｉｓｌａｎｄｆｌａｐ时，我们有倾向将包皮血管尽量供给包皮内板，以便新建尿道能愈合良好。
但是日本Ｔａｎｉｋａｚｅ教授施行游离包皮内板皮瓣 ｆｒｅｅｇｒａｆｔ修补尿道，获得９２％的成功率，此术式在日本颇为
流行。由此可知作为尿道的修补材料来源，例如口腔、膀胱黏膜及包皮游离皮瓣，它们不需任何血供都有存

活的机会。因此在分离包皮内板时，依包皮内、外皮层自然界面切开，即可获得一样的成功机会。无需一味

将血管切离外皮，只供应内皮板（图１）。以包皮内板做成游离皮瓣（不带蒂）的手术报告由 Ｈｅｎｄｒｅｎ教授所
提倡［５］。此后报告不多，但手术的优势是不带蒂，可以避免术后阴茎扭转及腹侧鼓胀变形［６］。由于近２０年
来手术技术及材料的精进，以游离包皮瓣做为修补材料再度被日本Ｔａｎｉｋａｚｅ主任提出，值得临床注意。

三、尿道开口在龟头顶：必须熟悉龟头构造

尿道下裂的手术并发症，大家常提及的是尿道狭窄、尿道瘘。随着手术技术的改善，这两个问题已能获

得改善，但是龟头缝合处裂开反而逐渐受到重视。Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［７］教授特别强调，他所做手术最常见的并发症是
龟头裂开。如果术前在龟头的尿道开口沟痕浅，龟头较小，或许可以尝试龟头底部钻洞，并在顶部开口的手

术方式。此手术技巧在于必须对龟头与阴茎海绵体之间的构造关系有深入的理解，才能在合适的位置制造

出引道，容纳Ｄｕｃｋｅｔｔｔｕｂｅ皮瓣穿出龟头顶端，如图２所示。由于手术中，并未切开龟头，制造双翼瓣，可以免
除一旦龟头缝合处裂开所产生的不雅龟头外观。关于手术改进，尿道开口在龟头顶端，愈来愈受到医师及家

长的重视。

四、口腔黏膜是代替尿道的极佳材料，不要在多次手术失败绝望后才利用此材料

口腔黏膜作为修补尿道的材料于１９８８年被提出，但是手术失败率偏高，约２７％的病例需要再次手术。
不过成功病例的口腔黏膜即使到青春期仍然正常生长，不会遗留长期后遗症［８］。性功能及满意度都属正

常［９］。口腔黏膜修补尿道的手术成功率也与手术方式有关。用于Ｄｕｃｋｅｔｔｕｂｅ手术的成功率约５３％，而Ｏｎ
ｌａｙ手术只有８０％的成功率［１０］。至于膀胱黏膜就需要常保湿润状态才能正常发育，因此渐渐失去作为修复

尿道的材料。

·９５４·
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口腔黏膜作为修补尿道下裂的材料往往放在最不得已时才加以考虑。因口腔黏膜无血供，其手术成功

率常受到患儿家长及手术医师的质疑。口腔黏膜手术第一步骤是截断切除瘢痕，此举使尿道开口退至近端，

因此如果手术失败，尿道开口位置会让患儿家长难以接受。这也是大家不愿采用口腔黏膜作为材料的心理

障碍。但根据整形外科、皮肤科医师的经验，在进行游离皮瓣手术时最重要的成功因素是手术部位必须有良

好的血供，才能长出微血管供应移植过来的皮瓣。因此，多次失败的尿道下裂手术往往阴茎海绵体上以及附

近皮瓣都充满瘢痕。无法完全剪除瘢痕，缝上游离口腔黏膜，自然失败率高。作者过去在第一、二次手术失

败后即使用口腔黏膜修补尿道，都获得成功。因此提供口腔黏膜修补尿道成功率的关键不仅是个人手术技

巧的改进，如口腔黏膜采集，修剪皮下组织，固定在阴茎的方法，大胆于早期失败即采取口腔黏膜做修补材料

也是一项重要因素。使用口腔黏膜作为修补尿道的材料，一旦熟悉手术技巧，甚至可能大量使用此材料，使

由包皮取材的比率降低［１１］。

五、即使仍有阴茎微弯，不作背侧矫直缝合

由Ｂａｓｋｉｎ教授的显微镜构造结合图显示，阴茎神经由背侧向前分布，因此在矫直阴茎弯曲时，最好不要
依赖背侧白膜紧缩术。就算是需要缝针，也只能在正中线缝上１针［１２］。但是阴茎背侧矫直缝合术（Ｄｏｒｓａｌ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ）只能矫正轻度弯曲，长期追踪发现再度弯曲的比例过高。背侧矫直缝合术追踪两年，有２８％的病
例仍回到明显阴茎弯曲状态［１３］。若切断尿道板之后立即取眞丸包膜修补切开的阴茎腹白膜缺损处，则只有

６％会再发弯曲。
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图１　分离皮内板 图２　显微镜构造图

　　六、尽量拉长阴茎
愈严重的尿道下裂愈需要用尽各种方法延长阴茎，包括切断尿道板及将阴茎根部与皮肤分离到达会阴

深处，使Ｓ状弯曲能拉直成Ｊ状。
七、睾丸及精索鞘膜可保护多次修补的尿道不再发生瘘管

睾丸及精索鞘膜（Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓ）是修补及保护新建尿道的极佳材料。１９８５年即有人提出，此材料在
切开尿道板后可以缝合在矫直的切口区，以便维持阴茎直度［１４］。此后许多文章也证实此手术可以维护矫直

功效［１５］。此外多次修补尿瘘仍然失败时，可以在手术中分离取得带蒂鞘膜覆盖在新建尿道上，以获得更好

的血供并使缝合处与皮肤之间分隔组织，提高手术成功率。

八、严重尿道下裂只有部分病例需要作阴茎阴囊转位术

严重病例少做阴茎阴囊成型术，而以双侧眞丸固定术取代之，也能较好改善外观效果。减少瘢痕并且不

会损伤表皮感觉神经。部分严重尿道下裂病例长期随访发现并非全体阴茎都发育过小。此外，外用于皮肤

的男性荷尔蒙药膏在青春期使用，部分病例可获得良好成效，也减少必须使用阴茎阴囊转位术的比例。

九、未来努力的方向：完善评量表

除了不断改善手术技巧，未来还要在尿道下裂的分类、术后疗效评价、长期追踪等方面达成共识，因为各

项综合调查（ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗ）都认为，即使由Ｍｅｄｌｉｎｅ上收集所有论文仍无法取得任何两个医院结果比较的
共同根据。因此所做出的结论可信度无法提升［１６］。如何报道手术成效，目前可以参考欧洲提出的方法及一

·０６４·
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些评分工具［１７，１８］。但在中国必须自行组织讨论，以便整理出可用于本地的完善评量表。
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［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００７，１７８：３８７—３９４．

１１　ＤｕｂｅｙＤ，ＫｕｍａｒＡ，ＭａｎｄｈａｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｂｕｃｃａｌｍｕｃｏｓａｌｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｖｅｒｓａｔｉｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒａｌｌｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，
２００５，９５：６２５—６２９．

１２　ＢａｓｋｉｎＬＳ，ＥｒｏｌＡ，ＬｉＹＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，１６０：１１０８—１１１５．
１３　ＢｒａｇａＬＨ，ＬｏｒｅｎｚｏＡＪ，ＢａｇｌｉＤＪ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｒａｌｐｅｎｉｌｅｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｖｅｒｓｕｓｄｏｒｓａｌｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｓｅｖｅｒｅｖｅｎｔｒａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０：（４Ｓｕｐｐｌ），１７４３—１７３７．
１４　ＰｅｒｌｍｕｔｔｅｒＡＤ，ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＢＴ，ＳｔｅｉｎｈａｒｄｔＧＦ．Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｆｒｅｅｇｒａｆｔｆｏｒｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｃｈｏｒｄｅｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８５，１３４（２）：

３１１—３１１３．
１５　ＭａｃｅｄｏＡＪｒ，ＢａｃｅｌａｒＨ，ＲｏｎｄｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｓｔａｇｅｃｏｍｐｌｅｘｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒｗｈｅｎｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｔｅｈａｓｔｏｂｅｄｉｖｉｄｅｄ：ｖｅｎｔｒａｌｃｏｒ

ｐｏｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１３，９：６９３．ｅ１—２．
１６　ＣａｓｔａｇｎｅｔｔｉＭ，ＥｌＧｈｏｎｅｉｍｉＡ．ＳｕｒｇｉｃａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰｒｉｍａｒｙＳｅｖｅｒｅＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ２０—ＹｅａｒＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＪＵｒｏｌ，２０１０，１８４：１４６９—１４７５．
１７　ＶＤＴｏｏｒｎ，ｄｅＪｏｎｇＴＰ，ｄｅＧｉｅｒＲＰ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｔｈｅＨＯＰＥ（ＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓＯｂｊｅｃｔｉｖｅＰｅｎｉｌｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎ）ｓｃｏｒｅ：ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｓｔｕｄｙｏｆａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｃｏｓｍｅｔｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｉｎｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１３，９：（６Ｐｔ
Ｂ）：１００６—１０１６．

１８　ＷｅｂｅｒＤＭ，ＳｃｈｏｎｂｕｃｈｅｒＶＢ，ＬａｎｄｏｌｔＭＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｅｎｉｌｅＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎＳｃｏｒｅ：ａｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｓｕｒｇｅｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０：１０８０—１０８４．

（收稿日期：２０１５—０９—１７）

·１６４·


