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·专家笔谈·

Ｋｏｙａｎａｇｉ手术治疗重型尿道下裂的发展与改良

黄鲁刚　张　杰　黄一东　曾　莉　马　学

　　重型尿道下裂通常是指按Ｂａｒｃａｔ分型法近侧型
中的交界型、阴囊型和会阴型［１］。重型尿道下裂的

手术修复是小儿泌尿外科难题。近年来分期手术治

疗重型尿道下裂的技术再次被学界重视。一期修复

手术因约７０％的患儿不再需要多次手术，而被许多
医生和患儿家长接受［２］。一期修复手术始终是临

床医生努力的方向。Ｋｏｙａｎａｇｉ手术经历３０余年的
发展，现已有越来越多的应用报道，在重型尿道下裂

的治疗上已成为较常用的一期修复手术。现结合笔

者开展改良 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术 １５年的经验，谈谈对
Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的认识和理解。

一、Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的起源
上世纪８０年代 Ｋｏｙａｎａｇｉ等提出以尿道口为基

底的阴茎包皮瓣尿道成形术（即原Ｋｏｙａｎａｇｉ手术），
用于重型尿道下裂的一期修复，并多年连续报

告［３－５］。至１９９４年有较大样本的病例报道显示其
并发症的发生率高达４７１％［６］。因而该手术早期

未能被广泛接受，但其独特的皮瓣设计还是引起了

关注。其手术要点（图１）：在完成包皮环形切开、脱
套，并充分矫正阴茎下曲之后，以原尿道口为基底，

在包皮内侧环形切口的外侧再做一个环形切口，于

阴茎背侧１２点钟方向切断包皮瓣，形成一个“Ｙ”形
皮瓣，向阴茎根部游离皮瓣两臂及尿道板，缝合皮瓣

两臂内侧缘，形成新尿道的背侧壁，缝合尿道板，包

皮瓣的外侧缘卷管形成新尿道。该皮瓣设计具有以

下特点：①包皮瓣与原尿道板相延续，使重建尿道
没有横向吻合口，这对减少尿道狭窄的发生具有重

大意义；②充分利用了残留尿道板进行尿道重建，
而尿道板自身血供丰富更容易存活，可给予重建尿

道的包皮组织更多血液供给；③皮瓣向阴茎背侧包
皮延伸，可以获取更长的皮瓣，这对于包皮组织发育

不足的重型尿道下裂具有重要意义；④包皮瓣对称
设计，术后不易发生阴茎旋转；⑤阴茎阴囊交界处
的尿道板用于尿道重建后，再进行阴囊成形时可使

阴茎阴囊转位得到一定程度的改善。尽管 Ｋｏｙａｎａｇｉ
等［７］曾称其皮瓣血供充足，但一再报告的高并发症

的发生率被认为Ｋｏｙａｎａｇｉ设计的“Ｙ”形皮瓣两臂完
全游离，血供差，容易发生皮瓣缺血坏死，是其过高

并发症发生率的根本原因。

图１　原Ｋｏｙａｎａｇｉ手术
Ｆｉｇ．１　ＫｏｙａｎａｇｉＰｒｏｃｅｄｕｒｅ

二、Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的改良与发展
１９９４年 Ｓｎｏｗ和 Ｃａｒｔｗｒｉｇｈｔ［８］报告了一种手术

方法（ＹｏｋｅＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓＲｅｐａｉｒ，改良 Ｋｏｙａｎａｇｉ手
术），该术式设计上明显改善了原 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术远
端皮瓣血供差的情况，但其报道病例仅４例，术后发
生尿瘘２例。１９９８年Ｈａｙａｓｈｉ等［９］在日本提出了与

Ｓｎｏｗ改良术非常相似的术式，并在２００１年报告了
更多病例的结果［１０］。该改良术式后来也成为应用

最多的Ｋｏｙａｎａｇｉ术式，手术要点包括（图２）：于距离
冠状沟约０５～１ｃｍ范围环形切开包皮并脱套，切
断阴茎腹侧的尿道板及纤维索带矫正阴茎下曲，以

尿道口为基底沿尿道板两侧作一“Ｕ”形切口，并向
包皮远端延伸，切口在阴茎背侧包皮处汇合（同原

Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的外侧环形切口，但该改良术式仅切
开皮肤层）形成一个“网球拍”样皮瓣，解剖分离包

皮瓣的筋膜血管蒂，在背侧包皮瓣血管筋膜蒂正中

开一个纽扣状的孔，将阴茎通过该孔牵出把包皮瓣

转至阴茎腹侧，连续缝合包皮瓣内侧切口形成新尿

道的背侧壁，再连续内翻缝合尿道板及包皮瓣外侧

缘形成新尿道，通过正中劈开龟头腹侧或打隧道的

方式将新尿道口成形于龟头正位，成形阴茎头。该

术式与原Ｋｏｙａｎａｇｉ手术相比，其在外层切口时仅切
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开皮肤层，保留了足够多的血管筋膜组织支持皮瓣，

皮瓣更容易存活，但制作
!

蒂筋膜血管蒂包皮办是

一项困难的技术，也易导致皮瓣和残留包皮血供的

损伤。该组报道 ２０例中术后发生尿瘘 ３例
（１５％），尿道口狭窄３例（１５％），总并发症的发生
率为３０％（６／２０），该改良术式较原Ｋｏｙａｎａｇｉ手术效
果明显改善。

为改善尿道口狭窄，Ｈａｙａｓｈｉ等［１１］于２００７再次
提出新的改进，其要点如下（图３）：于“Ｕ”形切开皮
肤形成“网球拍”样带蒂包皮瓣后，在阴茎背侧 １２
点钟方向剪开包皮瓣及筋膜血管蒂，将包皮瓣转至

阴茎腹侧，连续缝合包皮内侧切缘至远端尿道板水

平，再将两侧包皮瓣的内侧缘与远端尿道板的外侧

缘缝合，再连续内翻缝合皮瓣外侧切缘形成新尿道。

该改良术式的优点在于：①利用了已切断的远端尿
道板，这部分尿道板为新尿道提供了额外的血供；

②一定程度上增大了远端尿道的直径，术后不易发
生远端尿道狭窄。

２０００年Ｅｍｉｒ等［１２］也提出了一种改善皮瓣血供

的改良术式，与 ＫｏｙａｎａｇｉＨａｙａｓｈｉ手术类似，要求保
留远端包皮瓣的筋膜血管蒂，不同点在阴茎背侧１２
点钟方向剪开包皮瓣及筋膜血管蒂，将皮瓣转至阴

茎腹侧，同时作者强调在阴茎头成形时应注意重建

相对宽大的尿道外口（２０Ｆ），以减少术后尿道口狭
窄的发生，术后并发症的发生率约２０％（４／２０），均
为尿瘘，无尿道狭窄等其他并发症。

Ｓｕｇｉｔａ等［１３］同样认为皮瓣远端血供不足是原

Ｋｏｙａｎａｇｉ手术过高的并发症发生率的主要原因，基
于此提出另一种改良术式，与原 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术相
比，该改良术式不仅远端皮瓣没有血管蒂，并且要求

远侧约２ｃｍ皮瓣的皮下组织也进一步剔除，视远端
皮瓣为游离移植物，重建尿道后依靠 Ｂｙａｒｓ皮瓣等
完成对远端尿道的再滋养；作者同时强调一期不矫

正阴茎阴囊转位，以免影响 Ｂｙａｒｓ皮瓣的血供。作
者报道的１５１例中，术后发生尿瘘１９例（１２６％），
尿道狭窄３例（２０％），感染２例（１３％），总并发
症的发生率约１５９％（２４／１５１）。

三、Ｋｏｙａｎａｇｉ手术在国内的应用
国内自２００３年起不断有应用 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的

报道，多采用 Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｙａｓｈｉ手术，术后并发症
的发生率为１５％～４０％，总体来看国内报道的并发
症的发生率较国外稍低。国内也有一些医生提出改

进技术。黄鲁刚等［１４］于 ２００５年报道了应用 Ｋｏｙ
ａｎａｇｉＨａｙａｓｈｉ手术的情况，１２例中发生尿瘘 １例，

无尿道狭窄发生，同时提出了采用单侧皮瓣的改良

Ｋｏｙａｎａｇｉ术式，改良要点是在完成脱套阴茎下曲矫
正后，以原尿道口为基底的尿道板向远侧包皮办延

伸是一侧，而不是两侧，该术式的优点是可以获得更

长的包皮瓣重建尿道，缺点是违背了 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术
的对称性原则，容易发生阴茎旋转。

段光琦等［１５］于２０１１年提出一种可以增加皮瓣
长度的改良技术，是在经典 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术的基础上
对包皮瓣顶部再向背侧延伸，使包皮环形切口形成

“心形领口”状，此改良可一定程度增加皮瓣的长

度。隋武等［１６］于 ２０１２年、袁淼等［１７］于 ２０１３年报
道应用 Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｙａｓｈｉ手术与 Ｄｕｃｋｅｔｔ－Ｄｕｐｌａｙ
手术治疗重型尿道下裂的比较，结果发现两组总的

并发症发生率没有明显差异，尿瘘的发生率Ｋｏｙａｎａ
ｇｉ组高于 Ｄｕｃｋｅｔｔ组，但 Ｋｏｙａｎａｇｉ组没有尿道狭窄
和尿道憩室的发生，尿流率也明显优于Ｄｕｃｋｅｔｔ组。

四、一种新的改良 Ｋｏｙａｎａｇｉ手术———Ｋｏｙａｎａｇｉ
－Ｈｕａｎｇ手术
我们自２００１年开始使用ＫｏｙａｎａｇｉＨａｙａｓｈｉ手术

治疗重型尿道下裂９７例，并于２０１２年对 Ｋｏｙａｎａｇｉ
手术进行改良，取得了令人鼓舞的经验和结果［１８］，

自２０１２年２月至２０１５年１月共２４例重型尿道下
裂患儿接受了该改良手术，平均年龄 ３５（１９～
１１９）岁，其中阴茎阴囊交界型３例，阴囊型１２例，
会阴型９例，平均手术时间１４０（１２０～１５０）ｍｉｎ，尿
道修复长度３～７ｃｍ，平均４５ｃｍ，全部病例术后随
访６～３４个月，平均１１个月，术后发生并发症５例
（２０８％），尿瘘４例，尿道远端裂开１例，无一例发
生尿道狭窄、尿道口狭窄和尿道憩室，所有病例均获

得满意的尿道功能及外观［１９］。

近期病例的收集除早期５例没有行睾丸鞘膜或
阴囊肉膜保护新尿道的病例外，至２０１６年 ４月共
４６例，术后平均随访７个月（３个月至１年６个月），
术后早期发生阴囊积血４例，感染３例，皮瓣局部缺
血坏死３例。远期并发症包括：尿瘘４例，远侧段尿
道裂开２例，无尿道狭窄和尿道憩室发生，并发症的
发生率约１３％，３２例于术后３个月完成尿流率测
定，平均尿流率（６８±１２８）ｍＬ／ｓ，最大尿流率（８７
±１５４）ｍＬ／ｓ，阴茎外观良好，阴茎阴囊转位得到部
分矫正。

手术方法（图３）：①麻醉成功后阴茎头缝线牵
引，根据患儿年龄及阴茎发育情况放置８～１０Ｆｒ硅
胶球囊尿管，于距冠状沟０５～０８ｃｍ处环形切开
包皮；于Ｂｕｃｋ筋膜浅层脱套包皮及阴茎皮肤至阴茎

·７２４·
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图２　ＫｏｙａｎａｇｉＨａｙａｓｈｉ手术
Ｆｉｇ．２　ＫｏｙａｎａｇｉＨａｙａｓｈｉＰｒｏｃｅｄｕｒｅ
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图３　ＫｏｙａｎａｇｉＨｕａｎｇ手术
Ｆｉｇ．３　ＫｏｙａｎａｇｉＨｕａｎｇＰｒｏｃｅｄｕｒｅ

根部，切断阴茎腹侧尿道板及纤维索带矫正阴茎下

曲，于阴茎头腹侧正中切开龟头隐窝作翼状解剖；

②在阴茎背侧包皮正中全层切开１５～２ｃｍ；③将
包皮从阴茎两侧转移至阴茎腹侧，两侧包皮顶端与

阴茎头隐窝切开的顶点处缝合；④用６—０可吸收缝
线自尿道板近侧包皮内侧切口起向远侧连续缝合，

并将缝合缘间断与白膜固定，重建尿道背侧板；⑤
以尿道口为近侧基底，沿原尿道板和用包皮重建的

尿道背侧板中缝两侧作“Ｕ”形切口，宽约１５～１８
ｃｍ；⑥向切口两侧仔细解剖分离皮瓣筋膜血管蒂；
⑦双层内翻缝合尿道板和包皮瓣的外侧切口缘形成

新尿道，缝合成形尿道外口及阴茎头；⑧解剖分离
阴囊肉膜层，游离睾丸鞘膜，取一侧睾丸鞘膜，根据

重建尿道长度裁取宽约１５ｃｍ带蒂鞘膜瓣，或分离
带血管筋膜蒂肉膜瓣；⑨将睾丸鞘膜瓣或肉膜瓣翻
转至阴茎腹侧覆盖新尿道，鞘膜瓣或肉膜瓣两侧与

阴茎腹侧筋膜间断缝合固定；⑩分层间断缝合两侧
睾丸鞘膜及肉膜层成形阴囊，放置橡胶引流片，利用

残留包皮和阴茎皮肤缝合成形阴茎；阴茎环形加压

包扎，术毕，阴囊引流条留置２ｄ，术后留置尿管１２
～１４ｄ。
ＫｏｙａｎａｇｉＨｕａｎｇ手术的特点在于：①在矫正了

阴茎弯曲后首先用包皮重建新尿道板，在原残留尿

道板和新建的尿道板上做“Ｕ”形皮瓣（与 Ｄｕｐｌａｙ手
术一样），这时再向两侧分离带血管筋膜蒂时，操作

就很容易，且解剖分离的范围明显缩小，能很好保护

皮瓣血供，有效减少因皮瓣缺血可能带来的并发症，

并使
!

蒂皮瓣制作的操作明显简化，易于掌握；②
利用

!

蒂睾丸鞘膜或阴囊肉膜对新尿道的覆盖，弥

补了因成形尿道时缝合缘均在腹侧的缺陷，可明显

减少尿瘘的发生，同时因有了这层保护，使其后阴茎

成形也变得容易而安全，作者报道的这组病例中虽

有少数术后发生外层包皮小范围缺血，但对手术效

果基本没有影响。本组早期病例总的并发症发生率

２０８％。新近总结的 ４６例并发症的发生率为
１３％，并发症中主要是尿瘘和远侧尿道裂开，没有尿
道狭窄和尿道憩室的发生，随访中手术患儿的尿流

率明显好于ＤｕｃｋｅｔｔＤｕｐｌａｙ手术。
Ｋｏｙａｎａｇｉ手术历经三十余年的发展与改良，在

重型尿道下裂一期手术治疗上取得了令人满意的效

果，由于Ｋｏｙａｎａｇｉ原创设计的合理性，后来不断有
医生对其进行改进提高了手术效果，近年来该类技

术应用的报道越来越多。ＫｏｙａｎａｇｉＨｕａｎｇ手术保留
了Ｋｏｙａｎａｇｉ及其改良手术的设计优点，该技术优势
在于简化了

!

筋膜蒂包皮办的制作技术，由于只需

较小范围的游离筋膜蒂，更好保护了皮瓣和残留包

皮的血供，并利用睾丸鞘膜或阴囊肉膜对新成形尿

道的再次保护，有效减少了并发症，提高了手术效

果；作者对该手术近期使用的经验证明，Ｋｏｙａｎａｇｉ
Ｈｕａｎｇ手术适用于伴有部分阴茎阴囊转位的重度尿
道下裂的修复，手术疗效确切，方法易于学习掌握。
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本刊入选中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）
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