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·论著·

Ⅱ期尿道自体培植术修复先天性尿道下裂

刘国庆　王剑锋　张世林　李杰荣　李春景

【摘要】　目的　介绍一种保留尿道板尿道自体培植技术修复先天性尿道下裂新方法。 方法　第
Ⅰ期行尿道培植，沿尿道口Ｕ型切开尿道板，并部分矫正阴茎下曲，尿道板卷管用６—０可吸收线缝合，
尿道正位开口于阴茎头部，切开阴囊中膈游离暴露肉膜组织，将新尿道包埋于阴囊肉膜组织中；６个月
后行第Ⅱ期阴茎成形，游离尿道与阴囊肉膜组织，阴茎皮肤脱套游离至阴茎根部，完全矫正阴茎下曲，阴
茎阴囊皮肤成形，结束手术。 结果　２１７例接受尿道自体培植Ⅱ期尿道成形术，年龄３个月至７岁，平
均１．６岁，其中远侧型 １２２例，近侧型 ９５例。术后出现尿道皮肤瘘 １１例（５．０７％），尿道狭窄 ５例
（２３０％），阴茎下曲畸形复发８例（３．６９％），所有病例术后并发症的发生率１１．０６％。 结论　尿道自
体培植术可有效降低尿道下裂术后并发症、提高手术成功率。
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　　由于对尿道板的重新认识，尿道板纵切卷管尿
道成形术（Ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ，ＴＩＰ）已成为当
今手术治疗尿道下裂的主要方法之一［１］。但是，由

于多方面的原因，术后并发症，如尿瘘、尿道狭窄等

的发生率仍较高，阴茎下曲畸形复发、性功能障碍等

远期并发症，亦受到越来越广泛的关注，多数学者认

为可能与自身发育畸形、阴茎组织结构异常及尿道

板发育不良等因素相关［２－４］。２００９年１月至２０１２
年１２月，作者采取尿道自体培植术治疗尿道下裂

２１７例，疗效满意，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

临床诊断先天性尿道下裂２１７例，排除阴茎下
曲大于３０°的重度阴茎下曲畸形患者［５］。年龄３个
月至７岁，平均手术年龄１．６岁，其中远侧型１２２例
（５６．２２％），近侧型９５例（４３．７８％）。

二、手术方法（见图１～图８）：
１．Ⅰ期手术：①术前评估：根据尿道开口位

置、阴茎下曲程度及尿道扳发育状态，选择手术步骤
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（见图１）；②沿尿道口“Ｕ”形切开尿道板，游离并
松解阴茎腹侧纤维组织，矫正阴茎下曲畸形（图２）；
③沿尿道支架用“６—０无损伤可吸收缝线”缝合尿道
板卷管形成新尿道，使尿道开口于阴茎头前端，缝合

龟头及冠状沟皮肤（图３）；④根据阴茎腹侧尿道长
度，对应切开阴囊中隔皮肤，游离阴囊肉膜组织，对

应缝合阴茎与阴囊组织（阴茎筋膜与阴囊肉膜缝

合，阴茎皮肤与阴囊皮肤缝合），将尿道包埋于阴囊

肉膜组织内（图４），术后留置尿道支架１４天。
２．Ⅱ期手术：①Ⅰ期手术６个月后，行Ⅱ期手

术（图５）；②沿阴茎阴囊皮肤交界处切开，切开阴
茎阴囊交界处皮肤，游离阴茎腹侧组织，将尿道与阴

囊肉膜分开（图 ６）；③切除松解阴茎腹侧纤维索
带，矫正阴茎下曲畸形，行人工勃起试验（图７）；④
行阴茎阴囊成形（图８），术后留置尿道支架７天。
３．术后评估：根据术后尿瘘、尿道狭窄、阴茎下
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图１　术前评估；　图２　Ｕ—形切开尿道板；　图３　利用尿道板重建尿道；　图４　将重建尿道包埋于阴囊肉膜组织内；　
图５　６个月后行Ⅱ期手术；　图６　游离尿道与阴囊肉膜组织，矫正阴茎下曲畸形；　图７　用生理盐水阴茎海绵体注射
作人工阴茎勃起试验；　图８　尿道下裂修复术后外观

曲畸形复发率，评估手术效果。

结　果

２１７例患儿均接受尿道自体培植Ⅱ期尿道下裂
修复术，术后随诊１５个月至３１个月，平均２２．７个

月，结果详见表１，发现尿道皮肤瘘１１例（５．０７％），
尿道狭窄 ５例（２．３０％），阴茎下曲畸形复发 ８例
（３．６９％），术后并发症总发生率１１．０６％，其中远侧
型与近侧型术后并发症发生率分别为 ４．６１％与
６４５％。

表１　远侧型与近侧型患儿术后并发症情况

病例分型 例数 尿道瘘 尿道狭窄 下曲复发 合计 比率（％）

远侧型 １２２ ４ ３ ３ １０ ４．６１

近侧型 ９５ ７ ２ ５ １４ ６．４５

合计 ２１７ １１ ５ ８ ２４

比率（％） ５．０７ ２．３０ ３．６９ １１．０６

讨　论

研究发现，胎儿、新生儿尿道板组织具有较丰富

的血管、神经、腺体、平滑肌及结缔组织，没有毛囊结

构，不存在分泌皮脂或生长毛发等缺陷，与尿道海绵

体组织基本一致，符合自然尿道的解剖生理要

求［６］。ＴＩＰ术作为一种保留尿道板的尿道下裂手术
方法，在临床已得到广泛应用［７］；研究发现，ＴＩＰ术
后尿道板背侧切开处组织修复完好［８］。可见上皮

细胞增生、上皮细胞覆盖及形成全新上皮组织，无瘢

痕组织形成，表皮组织细胞及血管发育正常，较少见

成纤维细胞过度增生或胶原过度沉积，未发现纤维

索形成或发育不良组织［８－１０］；Ａｋｂｉｙｉｋ等［１１］采取

ＴＩＰ术治疗先天性尿道下裂４９６例，术后平均随访２
年，尿道狭窄与尿道皮肤瘘发生率均为５％；ＡｌＧｈｏ
ｒａｉｒｔ等［１２］采用 ＴＩＰ术对１９５例远侧型与中间型尿
道下裂实行一期手术修复，平均随访３６个月，尿道
皮肤瘘、尿道狭窄、伤口裂开的发生率分别为

７２％、５．６％、２．７％，认为 ＴＩＰ术是一种简单、快速

·３０４·
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的手术方法，适合于大多数尿道下裂的手术治疗，尤

其适合于中间型及远侧型尿道下裂，其缺点是尿道

皮肤瘘、尿道狭窄及阴茎下曲复发率偏高。Ｍｏｕｒｓｙ
等［１３］采取ＴＩＰ、Ｏｎｌａｙ及分期手术三种不同技术，对
阴茎体后１／２型（９８例）、阴茎阴囊型（６４例）、阴囊
型（３０例）、会阴型（２例）共１９４例尿道下裂进行手
术治疗，ＴＩＰ手术组尿道皮肤瘘发生率明显高于Ｏｎ
ｌａｙ组及分期手术组，达１３．９％，其中近侧型尿瘘的
发生率（１６．７％）高于远侧型（７．７％）；Ｍｏｕｓａｖｉ
等［１４］对１７篇ＴＩＰ术文献进行总结，术后并发症的
发生率为１１．１％ ～３３．３％，平均２１．８％，尿瘘为其
主要并发症，分析与手术方式选择、自身发育畸形及

尿道板发育特点等因素相关［１５－１８］。

本组采取尿道自体培植Ⅱ期尿道修复术治疗先
天性 尿 道 下 裂 ２１７例，其 中 远 侧 型 １２２例
（５６２２％），近侧型９５例（４３．７８％），术后尿道皮肤
瘘的发生率５．０７％，尿道狭窄发生率２．３０％，阴茎
下曲畸形复发率 ３．６９％，术后并发症的发生率
（１１０６％）低于既往报道，提示尿道自体培植Ⅱ期
尿道修复术，可有效减少尿道下裂术后尿瘘、尿道狭

窄及阴茎下曲畸形复发等并发症的发生，有效提高

手术成功率，分析与以下因素相关：①尿道自体培
植术有利于降低尿道皮肤瘘：尿道皮肤瘘是尿道下

裂主要术后并发症，导致尿瘘发生的主要原因是成

形尿道血液供应不足，皮瓣缺血坏死所致，本方法借

助阴囊肉膜组织血液供应充足、抗感染能力强、取材

方便等特点，对成形尿道进行自体培植，可明显改善

成形尿道血液供应，保证成形尿道的生长发育，降低

尿道皮肤瘘；②尿道自体培植术有利于预防吻合口
瘢痕狭窄：组织血液供应不足所致组织纤维化及瘢

痕组织形成，是引起尿道下裂术后吻合口狭窄的主

要原因，本方法将成形尿道包埋于阴囊肉膜组织中，

利用阴囊肉膜组织充足的血液供应，有利于成形尿

道组织细胞分化发育，减少吻合口纤维化与瘢痕组

织形成，预防吻合口狭窄；③尿道自体培植术有利
于减少阴茎下曲畸形复发：成形尿道缺乏尿道海绵

体保护，尿道发育与阴茎发育不同步，是导致尿道下

裂术后阴茎下曲畸形复发的重要原因，本方法将尿

道板成形尿道包埋于自体阴囊肉膜组织中，有利于

促进成形尿道周围肉芽组织的生长发育，肉芽组织

中丰富的血管组织，具有类似尿道海绵体的功能，在

一定程度上保证了成形尿道发育与阴茎海绵体发育

同步，减少阴茎下曲畸形复发。

Ｈａｙａｓｈｉ等［１９］认为，尿道下裂的手术治疗仍然

处于探索之中，ＴＩＰ术只能解决大部分远侧型尿道
下裂的手术修复问题［２０］；Ｄｕｃｋｅｔｔ、Ｋｏｙａｎａｇｉ及分期
尿道下裂修复术在近侧型尿道下裂手术中仍占有重

要地位［２１，２２］。作为保留尿道板之分期尿道下裂修

复方法，尿道自体培植Ⅱ期尿道下裂修复术，对降低
术后尿瘘、尿道狭窄及阴茎下曲畸形复发等并发症

的发生具有一定的意义。
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