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·专家笔谈·

关于尿道下裂手术后疗效评价标准的认识

吴荣德　刘　伟

　　尿道下裂是小儿泌尿生殖系常见先天性畸形之
一，确切的发病原因目前尚不清楚。其在男婴中发

病率约 １／３００，且其发病率近年来呈逐渐增加趋
势［１，２］。手术是治疗本病的唯一方法，已报道的手

术方法虽多达 ３００余种，但目前常用的仅 ３０余
种［３］。目前公认的治愈标准为：①术后能正常站立
排尿；②修缮阴茎畸形，取得满意的外观效果；③
成年后可以进行正常的性生活［４，５］。对尿道下裂手

术效果而言，准确的评估应包含并发症的发生率、阴

茎外观、排尿及性功能、生活质量及精神心理健康状

况［６，７］。但至今国内外尚无一种能被所有医师接受

的、比较客观、全面、同时又能量化性比较的术后评

判标准，而这样的标准，对评价手术效果，比较不同

尿道下裂术式的疗效，指导现阶段的治疗，改进今后

的手术方式都是非常重要的。现笔者将从术后并发

症、阴茎外观、排尿功能、性功能及心理等方面，对尿

道下裂术后疗效评价标准进行探讨。

一、术后并发症的评价

尿道下裂修复术后常见的并发症有：尿道瘘、尿

道狭窄、尿道憩室、龟头裂开、尿管挛缩等。并发症

的发生由许多原因所致，不同术式并发症的发生率

也不尽相同［８－１５］。目前研究大多采用尿道瘘、尿道

狭窄等并发症的整体发生率来反映手术效果，但其

实每种并发症因复杂严重程度不同，所反映的手术

效果是不一样的，所需后续处理方案也不相同。因

此，是否能将各种并发症根据严重程度、处理方案的

不同进行分类量化评价，值得临床深入研究。比如

尿道瘘可具体细分为单一尿瘘和多个或复杂尿瘘，

单一尿瘘也可根据位置分为位于冠状沟及其远端的

尿瘘和近端的尿瘘；尿道狭窄可根据排尿症状及尿

道扩张情况分为轻度、中度至重度狭窄；根据憩室大

小及排尿后尿液滴出的情况也可将尿道憩室分级；

同样对于龟头裂开也可根据裂开程度分级；以及根

据是否存在手术失败或多次手术所致尿道下裂残疾

进行综合评价。将上述并发症细分后将能更准确的

评价尿道下裂手术的效果。

二、术后外观的评价

国内外的随访调查均显示患者对阴茎外观的重

视度很高，且随着青春期性心理及功能的发育，患者

对阴茎外观的关注度也越来越突出［１６，１７］。通常尿

道下裂外观是由医生评价的，这是主观的、带有偏差

和不准确的，但让患儿及家长评价这些重要的指标

也是不客观的。

目前国外学者提出尿道下裂术后外观评价工具

有如下几种：①１９９６年 Ｍｕｒｅａｕ［１８］提出的评分标准
从非勃起状态下阴茎长度、阴茎直径、阴茎头大小、

阴茎头形状、尿道口位置、有无瘢痕、阴囊睾丸、阴茎

总体外观八个方面按照非常不满意至非常满意进行

评分，但该评分系统没有涉及阴茎下弯，其可靠性和

有效性没有进行验证。②２００１年Ｈｏｌｌａｎｄ［１９］提出的
ＨＯＳＥ评分 （ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｃｏｒｉｎｇｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ），该系统从尿道口的位置、形状、尿线、是否有
阴茎下弯及尿道瘘五个方面进行评分，分数越高，外

观和功能越接近正常，在这个评分系统中医生、护士

和患儿父母一方都可独立做出评价，从而使结果更

加客观［２０，２１］。③２００８年ＰＰＰＳ评分（ＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｅｎｉｌｅ
ＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎＳｃｏｒｅ），通过患儿自我评价及父母和非手
术医生的评价使其结果更加客观，该评分系统包含

了对阴茎体长度、尿道口位置形状、龟头形状、包皮

形状、阴茎下弯及总体外观方面的评分［２２］，这个评

分系统同样也适用于成人［２３］。④２０１３年 ＨＯＰＥ评
分（ＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓＯｂｊｅｃｔｉｖｅＰｅｎｉｌｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎＳｃｏｒｅ），通
过对尿道口位置形状、阴茎头形状、阴茎皮肤形状、

阴茎轴线（阴茎扭转和下弯）情况进行评分，应用了

具体图片作为评分参考，从而使结果更加准确［２４］。

尽管上述各评分系统各有优点，但在目前的术

后评分标准中都没有考虑尿道下裂手术前的严重程

度，因此更客观准确的外观评分标准还有待于进一

步探讨。但无论如何尿道下裂术后外观的评价都应

包含阴茎弯曲及扭转、尿道口的位置形态、龟头外

观、阴茎形状和包皮形状，提供标准参考图片可使评

价结果更准确、评价方法更简便，采用多方共同评价

可使结果更加客观。

·０２４·
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三、术后排尿功能的评价

尿道下裂的治愈标准之一即患者能正常站立位

排尿，正常的排尿功能是尿道下裂手术治疗的主要

目标。评价尿道下裂术后排尿功能是比较复杂的，

除了向患儿及家长询问排尿情况以外，对于年长患

儿还可进行尿流率测定。尿流率的测定结果包括尿

流曲线、最大尿流率、排尿量、残余尿量。尿流率低

下的原因很多，真性梗阻、膀胱低压、新成形尿道顺

应性较低、缺乏真正的阴茎海绵体均可导致尿流率

的异常［２５，２６］。许多研究支持术后尿流率检查的重

要性，认为尿流率可随时间的延长而改善［２７－３０］。但

也有研究认为尿道下裂患儿术前、术后尿流率均显

示异常，尿流率和临床症状之间相关性不大［３１］。尿

线细、尿后滴沥、排尿喷洒、失禁、排尿无力和排尿踌

躇等临床症状明显的问题可及时发现，但下尿路的

一些亚临床症状，如原发或继发的膀胱功能异常、膀

胱过度活动等单纯通过尿流率检查较难诊断，但有

创的尿动力学检查在尿道下裂评估中是否有价值还

存在争议。总而言之，对于小年龄患儿不推荐进行

尿流率测定，应在患儿进行如厕训练后再行尿流率

测定，同时进行超声测定残余尿量，可能会对术后评

估有一定价值。因此建议对尿道下裂术后排尿功能

的评估可包含排尿情况的调查问卷、尿流率的测定

及超声检查。其中问卷包括能否站立排尿、对排尿

的满意度、尿线、有无排尿喷洒、尿线变形、尿后滴沥

以及下尿路症状等相关问题的调查，尿流率指标主

要为最大尿流率、尿量、尿流率曲线，超声检查主要

测定残余尿。

四、术后性功能及心理的评估

尿道下裂疾病本身及术后阴茎的外观、功能等

都对患者的性功能、精神心理及社会适应方面有影

响，目前有不少关于尿道下裂术后长期的性心理及

性功能的随访研究，随访指标包括性快感、勃起的时

间和硬度、阴茎外观、阴茎大小、阴茎弯曲、射精问

题、手淫、性生活、性交问题、性伴侣、性生活的满意

度等。大多数随访结果显示尿道下裂术后患者在有

性接触后，其性生活质量与正常人无明显差

异［１６，１７，３２－３４］。但在性行为的某些方面与正常人还

存在差异，尿道下裂术后仍有较高的勃起障碍和早

泄的发生率［３５－３８］。尿道下裂术后患者很关心自己

阴茎外观，特别是阴茎大小被视为最重要的影响因

素，且良好的阴茎外观和良好的性功能具有相关性。

一项瑞士的调查研究发现尿道下裂术后的男孩和青

少年对 ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙ有较低的自我评价，

主要与怕别人因为阴茎畸形而评论和嘲笑自己相

关［３９］。国内的病例对照研究表明尿道下裂手术后

的成年人有较高的焦虑和抑郁的发生率，症状的严

重程度和手术年龄、阴茎大小相关［１７］。因此，外科

医生在考虑客观手术标准的同时，应该更多地从审

美和功能的角度进行阴茎重建手术，这有助于提高

患者的心理精神健康。如何评估尿道下裂术后的性

功能和心理状况是非常复杂的，参考成人泌尿外科

的一些相关检查手段，如性欲低下诊断量表、国际勃

起功能指数、勃起功能质量量表、早泄诊断工具等可

制定有关术后性功能的调查问卷，主要包含对性功

能的满意度、手淫、性交、有无勃起障碍、射精问题、

性压抑、与性伴侣的关系等方面的调查。国际上针

对不同年龄段患者的各种心理评估问卷：贝克抑郁

量表、戈德堡一般健康问卷、儿童生活质量量表、明

尼苏达多项人格测验、儿童行为量表、青少年自我认

知调查等，可应用于尿道下裂术后的心理评估。

国外的一项调查研究显示，在近５００名小儿泌
尿外科医生和小儿外科医生中，仅１０％的医生会随
访尿道下裂病人至青春期，有６０％的医生的随访时
间短于６个月［４０］。并且长期随访结果发现，在发生

并发症的患者中，仅 ４７３７％的病人是在术后第 １
年出现的并发症［６］。因此短期的随访并不能得出

有关 术 后 结 果 及 并 发 症 的 准 确 数 据。但

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［４１］研究发现尿道下裂 ＴＩＰ术后，８１％并发
症出现在术后第１年，同时也指出随访时间与手术
方式有关。目前多数医生赞同术后第１年应常规随
访以获得短期随访资料并及时发现并发症，之后每

年随访直至青春期后、成年。随着信息化社会的进

步，网络科技的高速发展，已建立了多中心的尿道下

裂网络随访数据库（ＤｕｔｃｈＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ
和 ＩＤＳＤｒｅｇｉｓｔｒｙ），尿道下裂术前术后的评估随访
软件也正在研发［７］。希望在不久的将来，经过多学

科多中心的共同努力，我们能够建立一套适合中国

小儿泌尿外科医生使用的尿道下裂术后评估统一标

准，从而获得更准确的有可比性的术后随访数据，来

规范尿道下裂的手术治疗。
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