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·先天性尿道下裂专题·

分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式治疗重度尿道下裂的疗效评价
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【摘要】　目的　通过与一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式手术效果进行比较，探讨分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式治疗重度尿道
下裂的应用及价值。　方法　２００９年１月至２０１４年１０月，我们收治重度尿道下裂７２例，均为阴茎阴
囊交界型或会阴型尿道下裂，患儿第１次手术时年龄２～３岁，平均２４岁。其中３８例采用管形包皮岛
状皮瓣法一期尿道成形术，即一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式，为Ａ组，成形尿道长度４～６ｃｍ。３４例采用分期手术，
一期手术中矫正阴茎下弯后，采用管形包皮岛状皮瓣法成形部分尿道，即分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式，为 Ｂ组；第
一期成形尿道长度为３～４５ｃｍ；术后１年行二期尿道成形术，成形尿道长度１５～２５ｃｍ，两期手术成
形尿道总长度４～６ｃｍ。　结果　两组均获随访，术后随访６个月至５年，平均３５年，无一例阴茎下弯
复发。Ａ组有７例（７／３８，１８５％）术后发生尿瘘。Ｂ组有３例（３／３４，８８％）术后发生尿瘘，均出现在二
期尿道成形术后。Ａ组有４例出现尿道狭窄（４／３８，１０５％），Ｂ组１例出现尿道狭窄（１／３４，２９％）。Ａ
组有４例出现尿道憩室（４／３８，１０５％），Ｂ组无一例尿道憩室发生。Ａ组手术成功率为６０５％，Ｂ组手
术成功率为８８３％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００８）。　结论　与一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式相比，分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ
术式治疗重度尿道下裂，术后并发尿瘘、尿道狭窄和尿道憩室少。分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式有效降低了重度尿
道下裂的手术难度和并发症的发生率，提高了复杂尿道下裂的疗效，具有较好的临床应用价值。

【关键词】　尿道下裂；分期手术；Ｄｕｃｋｅｔｔ术式；治疗结果
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　　尿道下裂是小儿泌尿外科常见疾病，其中重度
尿道下裂一期手术后发生并发症较多。２００９年 １
月至２０１４年１０月，我们收治重度尿道下裂患儿７２
例，分别采用一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式和分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式
进行手术治疗，现比较分析两种手术方式术后并发

症情况，报告如下。

材料与方法

一、临床资料

７２例患儿第一次手术时年龄２～３岁，平均年
龄２４岁。均为阴茎阴囊交界型或会阴型尿道下
裂。全部病例术前均除外前列腺囊、阴茎发育不良、

包皮缺乏和性别畸形。随机选择３８例实施一期管
形包皮岛状皮瓣法尿道成形术，即一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术
式，为Ａ组；Ａ组中阴茎阴囊交界型８例，会阴型３０
例。３４例采用分期管形包皮岛状皮瓣法成形部分
尿道，即分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式，为Ｂ组；Ｂ组中阴茎阴囊
交界型９例，会阴型２５例。第一次手术时Ａ组平均
年龄为２３岁，Ｂ组平均年龄为２５岁，两组患儿年
龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

二、手术方法

一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式：于距冠状沟１０ｃｍ处环形
切开包皮，将阴茎皮肤呈脱套状退至阴茎根部。通

过横断阴茎腹侧尿道板并尽量剥除腹侧纤维组织矫

正阴茎下弯，其中１０例加行阴茎背侧白膜紧缩术，
使阴茎完全伸直。阴茎伸直后，尿道口后移至阴茎

根部或两阴囊之间。横裁阴茎背侧包皮内外板交界

处皮肤，分离出供应其血运的血管蒂，形成岛状皮

瓣，然后缝合成管状（简称包皮岛状皮管）。带蒂岛

状皮瓣长度为４～６ｃｍ，宽度为１２ｃｍ。将包皮岛
状皮管转至阴茎腹侧，皮管的一端自龟头皮下隧道

戳出至龟头舟状窝，成形正位尿道外口。皮管的另

一端牵至阴茎腹侧近端，并与原尿道口吻合。将阴

茎背侧皮肤正中劈开包绕阴茎海绵体缝合覆盖创

面。

分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式：一期手术行阴茎下弯矫正
术，术后患儿尿道缺损长度为４～６ｃｍ，用管形包皮
岛状皮瓣法成形部分尿道；术后１年行二期尿道成
形术。具体方法：距冠状沟 １０ｃｍ处环形切开包

皮，将阴茎皮肤呈脱套状退至阴茎根部。通过横断

阴茎腹侧尿道板并尽量剥除腹侧纤维组织矫正阴茎

下弯，其中７例加行阴茎背侧白膜紧缩术，使阴茎完
全伸直。阴茎伸直后，尿道口后移至阴茎根部或两

阴囊之间。横裁阴茎背侧包皮内外板交界处皮肤，

分离出供应其血运的血管蒂，形成岛状皮瓣。取带

蒂岛状皮瓣长度为３～４５ｃｍ，宽度为１２ｃｍ，缝合
成管状并转至阴茎腹侧。将包皮岛状皮管一端自龟

头皮下隧道戳出至龟头舟状窝，成形正位尿道外口。

皮管的另一端牵至阴茎腹侧近端，并与周围阴茎皮

肤缝合固定。成形的尿道近端开口与原尿道口相距

１５～２５ｃｍ。将阴茎背侧皮肤正中劈开包绕阴茎
海绵体，缝合覆盖创面（图１）。

Ａ组患儿自成形的尿道外口放入８Ｆ双腔气囊
导尿管。Ｂ组患儿导尿管穿过 Ｄｕｃｋｅｔｔ管和位于阴
茎根部或阴囊间的尿道口，进入膀胱引流尿液。全

部病例术后５～６周拔除导尿管。
Ｂ组患儿术后１年再行尿道成形术。具体方法

是将包皮岛状皮管的近端口与尿道口之间做两平行

切口，切口在尿道口近端和包皮岛状皮管的远端相

连。缝合切开的两Ｕ形皮瓣成形尿道，成形的尿道
长度 １５～２５ｃｍ。切开阴茎腹侧及部分阴囊皮
肤，先用阴茎皮下组织或阴囊肉膜覆盖成形的尿道，

再缝合阴茎皮肤切口（图２）。尿道内留置８Ｆ双腔
导尿管，术后２～４周拔除导尿管。

全部手术均由泌尿外科同一名主任医生完成。

三、观察指标及统计学处理

采用卡方检验进行两组手术成功率以及术后阴

茎下弯、尿瘘、尿道狭窄和尿道憩室的发生率的比

较。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。所有数据通过
ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理，计量资料的比较采用 ｔ
检验，率的比较采用 χ

２
检验。

结　果

两组患儿均获随访，术后随访时间６个月至５
年，平均３５年。两组无一例阴茎下弯复发，尿道口
均位于阴茎头舟状窝处，呈裂隙状。排尿时尿线朝

前呈柱状。随访期间，Ａ组有７例（１８５％）发生尿
瘘，瘘口位于新旧尿道吻合口处；Ｂ组有 ３例
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图１　分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式第一期尿道成形术图：ａ，重度尿道下裂术前外观；ｂ，横断尿道板矫正阴茎下弯后尿道缺损长度
近５ｃｍ；ｃ，利用阴茎背侧包皮内外板交界处包皮做成带蒂岛状皮瓣，然后缝合成皮管；ｄ，皮管一端经龟头下隧道戳出
至龟头舟状窝，做成正位尿道口；ｅ，皮管另一端与原尿道口在阴茎阴囊交界处做尿道造口；ｆ，分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式第一期
尿道成形术后外观。

Ｆｉｇ．１　ＰｈａｓｅＩｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｓｔａｇｅｄＤｕｃｋｅｔｔ’ｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

! " #

图２　分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式二期尿道成形术图。ａ，二期尿道成
形术前外观；ｂ，游离出第一期手术成形的尿道造口并缝合
尿道；ｃ，尿道成形术后外观
Ｆｉｇ．２　ＰｈａｓｅＩＩｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｏｆｓｔａｇｅｄＤｕｃｋｅｔｔ’ｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

（８８％）发生尿瘘，均出现在第二期尿道成形术后；
两组尿瘘发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ ＝
００４６）；Ａ组尿瘘患儿于第一次手术后１年行尿瘘
修补术，术后２例再次发生尿瘘，间隔１年后行第３
次手术修补后痊愈；Ｂ组于距第二期术后１年，行尿
瘘修补术，未出现尿瘘复发。

Ａ组有４例出现尿道狭窄，发生率为１０５％；Ｂ
组１例出现尿道狭窄发生率为２９％，两组术后尿
道狭窄的发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＝
００３２）。Ａ组４例尿道狭窄出现在手术后１～３个
月，行尿道扩张并留置导尿管１个月后２例排尿顺
畅。另外２例１～２个月后再次出现狭窄，行尿道狭
窄劈开尿道造口术。间隔 １年后行尿道修复术，１
例痊愈，，１例术后出现尿瘘，间隔半年后行尿瘘修
补术后痊愈。Ｂ组有１例于二期手术后１个月出现
尿道狭窄，行尿道扩张并留置导尿管１个月后排尿
顺畅。

Ａ组有 ４例出现尿道憩室，憩室发生率为
１０５％；Ｂ组无一例尿道憩室发生。两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＝００２６）。Ａ组４例尿道憩室在
术后３～６个月行尿道憩室裁剪尿道修复术；２例痊
愈；１例术后发生尿道狭窄，行尿道扩张并留置导尿
管，１个月后拔除导尿管，排尿顺畅；１例术后发生尿
瘘，１年后行尿瘘修补术痊愈。

Ａ组一期手术成功率为６０５％，Ｂ组第二次手
术后成功率为８８３％。两组手术成功率比较差异
有统计学意义（Ｐ＝０００８），见表１。

表１　两组术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
尿瘘 尿道狭窄

例数 比率（％） 例数 比率（％）

Ａ组 ３８ ７ １８５ ４ １０５

Ｂ组 ３４ ３ ８８ １ ２９

Ｐ值 ０．０４６ ０．０３２

组别 例数
尿道憩室

例数 比率（％）
手术成功率

（％）

Ａ组 ３８ ４ １０５ ６０５

Ｂ组 ３４ ０ ０．０ ８８３

Ｐ值 ０．０２６ ０．００８

讨　论

针对重度尿道下裂的治疗是一期手术还是分期

手术一直存在争议［１］。而重度尿道下裂一期 Ｄｕｃｋ
ｅｔｔ术式手术后并发症确实较多，手术成功率仅５０％
～７５％［２－６］；尿瘘的发生率为１８％～４５％［２－４］；尿道

狭窄的发生率为１５％ ～２５％［３－５］；尿道憩室的发生

率为 １０％ ～１８％［５，６］；且患者经历手术次数较

多［２－６］。因此，近年来对于重度尿道下裂治疗采取

分期手术的方式有逐渐增加的趋势［７－９］。

倡导重度尿道下裂分期手术的学者认为，分期

手术可以将一个很复杂的手术拆分成两个相对简单

的手术，即一期阴茎伸直，二期再做尿道成形［８，９］。

部分学者在一期手术时采用游离包皮或口腔黏膜等

游离移植物平铺在阴茎腹侧的创面作为培植的“尿

道板”，待二期手术时利用已经成活的“尿道板”成

形尿道。但也有学者认为利用游离移植物缺乏血液

供应，很容易发生缺血坏死。而一旦发生移植物坏

死，将会给后面的手术带来很大不便［１０，１１］。因此，

我们尝试利用带有血运的管形包皮岛状皮瓣分期手

术的方式治疗重度尿道下裂。

我们观察到，在两组患儿年龄、矫正阴茎下弯后

成形尿道的总长度和宽度、导尿管型号和拔除导尿

·１４４·
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管时间方面两组均相同，且手术均由同一高年资医

生完成的前提下，重度尿道下裂的一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术
式手术成功率为 ６０５％，而分期手术的成功率为
８８３％，两组手术成功率比较差异有显著统计学意
义。分期手术后尿瘘、尿道狭窄和尿道憩室的发生

率较一期手术明显下降，两组比较，差异均有显著统

计学意义。

重度尿道下裂术后并发症较多的原因可能与成

形的尿道过长有关［１２－１４］。如果需要成形的尿道越

长，包皮岛状皮管的血运可能就越差，特别是皮管两

端的血运，易造成新旧尿道吻合口处缺血，导致局部

组织液化坏死，尿瘘就容易在该部位发生［１３，１４］。而

分期手术时，成形的尿道长度并不像一期手术那样

有确切的要求。可以因地制宜，选取包皮岛状皮瓣

血管条件最好的一段，有利于尿道的愈合，从而减少

了尿瘘的发生。另外，分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式第一期手
术成形的尿道管，一端开口于龟头舟状窝处做成了

尿道外口，另一端开口在阴茎根部或两阴囊之间。

包皮岛状皮管在第一次手术时两端都有开口，形成

了一个很好的引流通道，术后即使伤口内出现分泌

物，也可以相对容易地从成形尿道的两端流出，避免

了分泌物在伤口的聚积影响伤口愈合，有利于减少

尿瘘的发生。

一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式成形尿道易发生尿道狭窄，
狭窄部位多位于成形尿道和原尿道吻合口处。可能

由于是包皮岛状皮瓣过长，使皮瓣两端缺血，新旧尿

道吻合口处易形成瘢痕造成该处尿道狭窄［１３，１４］。

而分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式成形尿道时，包皮岛状皮瓣长
度适宜，避免了一期尿道成形时的远近端吻合口处

缺血的不利因素。因此，术后发生尿道狭窄的机会

相比一期手术减少。在分期手术第二次手术时，仅

是将前期手术时成形的尿道口与原尿道口吻合，如

同修复了一个“尿瘘”，第二期术后尿道狭窄的机会

自然也会减少了。

一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式术后尿道憩室发生的原因较
为复杂，一般多发生在术后１～３个月内。多由于在
此期间尿道外口相对狭窄造成尿流受阻，狭窄近端

尿道不断被尿液撑大所致［１２－１４］。也有可能为成形

的尿道内壁不光滑，造成尿流通过该段尿道时形成

湍流，从而对尿道侧壁造成不均衡的冲击有

关［１５，１６］。还有可能是成形的尿道外无正常的尿道

海绵体支撑，尿流持续对尿道壁产生压迫等因素造

成［１５－１７］。而分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式在第一次手术后仍经
原尿道口排尿，从而避免了尿流对新尿道的冲击以

及压迫；另外，新尿道逐渐与周围筋膜组织和阴茎皮

肤发生粘连，尿道外壁有了很好的支撑，避免了尿道

憩室形成的上述危险因素。

当然，重度尿道下裂的手术成功率受到很多因

素干扰，比如术者的手术经验和技巧、患者包皮的条

件等因素，并非利用一种术式就能应对全部情况。

另外本研究病例数较少，今后还需要增加病例数做

更广泛深入的研究。该术式还要与其他分期手术效

果进行比较，才能得出较为客观的结论。

众所周知，重度尿道下裂一期手术后并发症确

实很多，令很多医生望而却步。而分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术
式是在熟练掌握包皮岛状皮瓣法的手术适应证和手

术技巧，并充分理解该方法并发症产生的原因的基

础上做出的技术改良，因此才能有效减少一期

Ｄｕｃｋｅｔｔ手术的并发症。在第一期手术时，由于不必
拘泥于尿道一次完成的压力，可以利用血运最好的

包皮岛状皮瓣完成部分新尿道，降低了手术难度。

而且第１次成形的尿道无任何并发症，为第二期手
术打下了良好基础。第二期手术仅相当于修补了一

个尿瘘，术后并发症少。因此，分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式降
低了重度尿道下裂的手术难度和并发症的发生率，

提升了复杂尿道下裂的治疗效果，具有较好的临床

应用价值。
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