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·先天性尿道下裂专题·

分期手术在尿道下裂修复中的应用

周　李　高文宗　谢钧韬

【摘要】　目的　评价尿道下裂分期手术的疗效，并与一期手术比较，分析其优缺点。　方法　自
２００６年６月至２０１５年６月我们对３２０例尿道下裂患者行尿道下裂分期手术，均一期先行阴茎下曲矫
正，包皮内板腹侧转移术；待６个月后行二期带蒂包皮卷管尿道成形术。　结果　３２０例中，二期手术
成功２９０例（２９０／３２０，９０６％），出现尿瘘２８例（２８／３２０，８７５％），尿道狭窄２例（２／３２０，０６５％）。　
结论　①分期手术成功率与一期手术成功率相近，但尿道狭窄发生率明显减少。②分期手术外观更接
近正常生理状况。③分期手术适应症广泛，特别适用于长段尿道缺损、阴茎龟头裂开，多次手术失败、阴
茎细小病例。④分期手术可简化操作，手术成功率保障性高，值得推广应用。
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　　尿道下裂修复术经过一百多年的不断改进，近
年来已有了很大的改善，但仍存在许多需要改进的

缺陷。１９７２年梅骅引进一期膀胱黏膜尿道成形术
治疗先天性尿道下裂，此术式在本院曾作为治疗尿

道下裂的基本手术方式［１，２］。自１９８３年起我们开
展了游离包皮内板尿道成形术［３］。虽然这些方法

大大提高了手术成功率，但也存在术后并发症（特

别是尿道狭窄和尿道憩室）较多、外观欠满意、手术

操作复杂等缺点［４］。其他一期尿道下裂修复术也

同样存在上述缺点。针对以上问题，近年来我们采

取分期尿道下裂修复术，取得了较为满意的效果。

现对本院开展的分期尿道下裂修复术病例进行总

结，分析其疗效与应用价值。

材料与方法

一、临床资料

自２００６年６月至２０１５年６月我们对３２０例尿
道下裂患者行尿道下裂分期手术，占同期同一医疗

小组尿道下裂修复手术的９０％。患者年龄１５～２２
岁；平均年龄 ３５岁。病例分型包括冠状沟型 ４
例，阴茎体型９２例，阴茎阴囊型１２５例，阴囊型６４
例，会阴型３５例。

二、手术方式

３２０例均实施分期手术。一期手术方法：为阴
茎下曲矫正，包皮内板腹侧转移术。采取气管插管

全身麻醉，患儿取平卧位。龟头缝牵引线，由尿道外

口插入尿管，有龟头纵裂者将纵裂沟内侧上皮切除，

将纵裂沟缝合，龟头纵裂复位。于阴茎腹侧冠状沟

下０５ｃｍ处做纵切口，切开阴茎皮肤，将尿道板纤
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维组织完全切除，使阴茎完全伸直。于冠状沟下

０５ｃｍ处包皮环形切开，脱套；包皮在阴茎背侧正
中纵形切开（注意勿损伤包皮的供血血管，可将包

皮瓣对准无影灯观察血管走向），将包皮皮瓣转向

阴茎腹侧，覆盖阴茎（图１，图２）。用凡士林纱加尼
龙纱包扎。留置气囊尿管引流膀胱内尿液。对合并

腹股沟斜疝、隐睾、睾丸鞘膜积液予同期手术处理。

二期手术方法：二期手术方法：６个月后行第二期带
血管包皮转管尿道成形术（改良 ＤｅｎｉｓＢｒｏｗｎｅ术
式）。采取气管插管全身麻醉，患儿取平卧位。龟

头缝牵引线，于阴茎腹侧冠状沟下保留１０ｃｍ左右
“皮桥”。以下做矩形切口，宽度保留１６～１８ｃｍ。
切开阴茎皮肤，中央皮瓣卷管缝合形成尿道。皮瓣

远端稍游离，至可达龟头顶部（图３）。于阴茎腹侧
冠状沟“皮桥”下分离隧道至龟头顶部戳口引出；可

剪除少许戳口边缘龟头组织，保证隧道和戳口合适

的宽度。将转管缝合形成的尿道经隧道由戳口引出

缝合。两侧皮瓣稍游离，向中线靠拢缝合，覆盖新成

形的尿道（图４）。部分病例在阴茎阴囊交界位置可
能出现包皮不够覆盖尿道情况，可取小块带蒂阴囊

皮肤替代。用凡士林纱加尼龙纱包扎阴茎。尿道内

插入“管中管”引流膀胱内尿液，或耻骨上置膀胱穿

刺导管。术后１２～１４ｄ拔除膀胱引流管，拆除包扎
纱后自行排尿。

结　果

３２０例患儿中，二期手术获成功２９０例，成功率
约 ９０６％（２９０／３２０）；发生尿瘘 ２８例（２８／３２０，
８７５％），尿道狭窄 ２例（２／３２０，０６５％）。所有病
例阴茎外观良好。典型病例照片见图１至图５。
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图１　第一期手术：行阴茎下曲矫正，包皮内板腹侧转移，龟头开裂复位缝合；　图２　第一期手术：有龟头开裂者需要复位
缝合；　图３　第二期手术：中央皮瓣卷管缝合形成尿道（改良ＤｅｎｉｓＢｒｏｗｎｅ）；　图４　第二期手术：分离隧道至龟头顶部，
成形尿道由戳口引出；　 图５　术后阴茎伸直，排尿通畅，外观良好。
Ｆｉｇ．１　Ｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈａｓｅ；　Ｆｉｇ２　Ｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈａｓｅ；　Ｆｉｇ３　Ｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈａｓｅ；　Ｆｉｇ４　Ｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｈａｓｅ；　Ｆｉｇ５　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｎｉｌｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ．

讨　论

本研究结果显示尿道下裂分期手术成功率与一

期手术成功率相近，但尿道狭窄的发生率明显减少。

分期手术因为新成形尿道有良好的血液供应，能保

证新尿道的良好愈合，尿瘘的发生率减少；术后的瘢

痕收缩亦可明显减少，从而减少尿道狭窄的发生。

本组分期手术病例结果和我们的经验表明大多数病

例手术都能获得顺畅的排尿。既往手术后例行的尿

道扩张术已无必要。

我们认为，尿道下裂分期手术外观更接近正常

生理状况。随着人们对尿道下裂修复术成功率的要

求提高，特别是对术后功能恢复和外观的要求不断

提高，分期手术能更好地获得满意的功能恢复和外

观的要求。由于一期手术将尿道板切除使阴茎下曲

能完全矫正，术后极少阴茎下曲复发病例。龟头隧

道戳孔能保证尿道开口于龟头中央，且隧道戳孔方

法保证了新成形龟头段尿道的愈合良好，克服了

Ｏｎｌａｙ、Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手术中易发生龟头段尿道狭窄、龟
头缝合伤口易裂开的弊端，提高了手术成功率。外

观更接近正常生理状况（图５）。
分期手术特别适用于长段尿道缺损、龟头分裂

（图２），多次手术失败、阴茎细小的尿道下裂病
例［５－７］。分期手术第一期，将包皮皮瓣由背侧转移

至腹侧，皮瓣愈合６个月后第二期手术所取尿道成
形皮瓣已重构皮瓣血液供应，能保证完好的血液供

应，较传统一期手术，特别是游离皮瓣的手术，避免

了皮瓣血供不良引起的皮瓣挛缩，尿道狭窄率明显

减少。为保证第二期手术时龟头段尿道长度足够，

第一期手术时应将转移皮瓣在冠状沟下保留稍多。

如果第二期手术前对龟头段尿道皮瓣长度有可疑，

可采用前段皮瓣“蝶形”设计，以加长龟头段新尿道

的长度。由于第一期手术已转移好包皮皮瓣，为第
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二期手术奠定了良好的基础，因此第二期手术前能

较好的设计手术方案，解决好复杂的阴茎和尿道的

异常。

实施分期手术可简化操作，手术者能更好掌握

手术要领，缩短手术学习时间，手术成功率高。在本

组病例中，除少数冠状沟下型和阴茎型采用 Ｄｕｃｋｅｔｔ
外，运用此手术方式基本可适应于各类型尿道下裂，

避免了繁杂的手术方式难以掌握的缺陷。本方法值

得推广应用。
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７　ＭｃＮａｍａｒａＥＲ，ＳｃｈａｅｆｆｅｒＡＪ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰｒｏｘｉｍａｌＨｙｐｏ
ｓｐａｄｉａｓｗｉｔｈ２—ＳｔａｇｅＲｅｐａｉｒ：２０—ＹｅａｒＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１５，１９４（４）：１０８０—１０８５．

（收稿日期：２０１６－０４－２１）
（本文编辑：彭潜龙）

·消息·

２０１６年中青年医师优秀论文奖获奖名单

中青年医师优秀论文奖是由中华小儿外科分会中青年委员会主持，就每年在小儿外科学术年会上交流

的中青年医师论文，由各专业学组组织评审专家进行现场评分，依照评分结果，按照２０％的比例选出该届优
秀中青年论文，并颁发中华小儿外科分会中青年优秀论文证书。２０１６年中青年医师优秀论文奖获奖名单：

新生儿学组：孙苏娜　沈　桢
肛 肠 学 组：黄利华　王　阳　李爽爽　耿园园
骨 科 学 组：朱立宁　赵利华　李天友　季丰琨　陈俞帆　王　康
微 创 组：张　茜　李　旭　崔清波　张　军
肝 胆 组：孙　松　陈小丽　孙　超　万　柔
泌 尿 学 组：杨　洋　刘　鑫　张德迎　丁　志　王学军　马　学　孙瑜博
肿 瘤 组：韩　炜　武志祥　李　聃
心 胸 组：武开宏

（整理：高亚 王维林）　　　

·２５４·


