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·专家笔谈·

尿道下裂手术之殇：术后尿道狭窄的处理

赵夭望

　　尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见畸形之一，
近年来随着尿道下裂手术方法的不断进步，操作技

巧和手术材料的不断改进，手术成功率有了明显提

高，但术后尿道狭窄的发生率仍达１０％ ～２０％［１］。

尿道狭窄的治疗相对较复杂，如处理不当，极易复

发，而复发又增加了下一次手术的难度。因此，尿道

狭窄是小儿泌尿外科临床常见而棘手的问题，但往

往未引起临床医师的足够重视。

尿道狭窄的发生原因与术式选择、皮瓣切取、术

中操作技巧、尿液及尿道分泌物引流，术后抗感染和

局部创面处理有关［２］。也与患者自身皮肤条件有

关，如瘢痕体质等。可表现为术后拔除导尿管当日

即出现排尿不出的急性尿道狭窄，也有术后３个月，
甚至１年后出现的迟发性尿道狭窄。尿道狭窄排尿
困难的症状，与尿道狭窄程度有关。轻度尿道狭窄

仅表现为尿线变细，排尿时间延长，重者尿不成线，

滴沥，甚至不能排尿。长时间尿道狭窄可并发尿瘘、

尿道结石、尿道憩室、甚至出现尿道周围感染、急性

睾丸附睾炎、上尿路感染。仔细的体格检查和尿道

探子可以了解尿道狭窄的基本情况，有时可能需要

一些影像学检查，如尿道造影，来了解尿道狭窄的长

度和位置。内窥镜检查可以更直观观察尿道狭窄的

情况。尿流率检查也可用来评估尿道梗阻。临床有

一种患儿术后尿线较同龄儿稍细，但一直稳定无变

化，如果尿流动力学检查正常的话，不应把它归于尿

道狭窄，可以随访观察。

尿道狭窄的严重程度并没有统一的规范，临床

根据尿道狭窄的长短、部位、数目、手术次数、是否合

并其它畸形来定。其病理改变是进行性尿道黏膜及

黏膜下组织纤维化，瘢痕组织可侵及黏膜层、黏膜

下、海绵体、尿道全层，甚至尿道周围组织，导致术中

难以切尽，增加复发的风险［３］。轻者仅呈膜状狭

窄，严重者可导致尿道管腔完全闭塞。临床上多为

单纯性狭窄（未行过尿道狭窄矫治手术，狭窄位于

尿道末段或狭窄长度 ＜０５ｃｍ）和复杂性狭窄（狭

窄长度＞０５ｃｍ，伴复杂尿瘘或尿道憩室或阴茎弯
曲，及多次手术矫治失败者）［４］。也有笼统分为轻

度狭窄、重度狭窄。根据狭窄的具体情况，狭窄的轻

重，来选择合适手术时机和处理方法。当然在狭窄

形成后，其近端尿道因高压而扩张。扩张的尿道内

出现残留尿，因引流不畅加之尿道黏膜血运差，易于

发生感染。在高压排尿时可发生尿道黏膜破损，引

起尿外渗，进而发生尿道周围炎，加重尿道狭窄。狭

窄部位瘢痕组织坚硬，管腔狭小，尿道扩张时用力过

猛，探子绕过瘢痕进入尿道管腔之外的勃起组织内

可形成假道。假道使患者症状复杂化，并增加治疗

上的困难。

临床处理尿道狭窄的方法很多，没有一种方法

能治疗所有的尿道狭窄，要根据具体狭窄的类型和

术者熟悉的方法来选择。大体上分为非开放手术治

疗和开放手术治疗两大类。无论何种方法都应遵循

以下原则：①术前充分控制尿道及尿道周围感染，
②以恢复尿道的解剖连续性和完整性为目的；③尽
量减少新的并发症产生。

非开放手术方法有尿道扩张、尿道狭窄球囊扩

张、尿道内支架、直视下尿道内切开术等。①尿道扩
张：即用尿道探子自尿道口插入，扩张开狭窄部位，

恢复通畅排尿，是治疗尿道狭窄的主要方法。适用

于早期尿道狭窄，尤其是环状、短段型和轻度狭窄患

者。定期行扩张治疗，可以达到治疗并保持排尿通

畅的目的。但不规范的扩张易导致尿道水肿、尿痛、

排尿困难、尿道管壁裂伤，继之瘢痕形成而加重狭

窄［５］。因此扩张器须逐渐从小号依次递增大，扩张

忌用暴力，也不宜１日内连续扩张，２次间隔时间一
般从１周左右开始，逐渐延长。有学者报道经尿道
注入尿道灌注液可以预防尿道狭窄再发生，起到软

扩张的效果［６］。②尿道镜直视下球囊扩张：即采用
专用球囊扩张器，通过球囊加压纵向扩张狭窄部位，

恢复通畅排尿，避免了金属探子连续扩张产生的刚

性剪切力与串行摩擦损伤，减少尿道出血的风险及

再狭窄的发生率［７］。主要适用于环状或短段型狭

窄的患者。③直视下尿道内切开术（ＤＶＩＵ）：该手
术因直观、微创、有效、可重复的优势而得到推广。
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其中以经尿道冷刀切开术及经尿道钬激光切开术最

为常用。经尿道冷刀切开术能弥补开放手术的缺

陷，缺点是术中出血，视野不清晰，影响手术进程。

钬激光具有较好的切割、切除能力和止血效果。孙

福涛［８］、刘荣福等［９］应用钬激光治疗尿道下裂术后

吻合口狭窄取得良好效果。经尿道内切开术主要适

用于环状或短段型狭窄的轻中度患者。瘢痕体质、

长段尿道狭窄不适合行内切开手术。④尿道内支
架：单纯的尿道扩张器扩张时间短，不能达到有效

压迫松弛作用，扩张结束后狭窄瘢痕缓慢回缩，扩张

效果欠佳，而采用尿道内支架管能长期压迫狭窄段

瘢痕，由于局部缺氧，细胞反应减弱，胶原代谢减低，

成纤维细胞的生长受到抑制，从而有效减轻瘢痕的

产生。近年来尿道扩张后置放钛镍合金支架、长期

留置导尿管的方法被认为简单易行、痛苦小、并发症

少、治愈率高［１０，１１］。适用于尿道下裂术后反复狭窄

的患者，但也存在支架、导尿管脱落，尿路感染等并

发症。

对于反复出现尿道狭窄，特别是多发、长段的尿

道狭窄且伴有尿道憩室、尿路感染、附睾炎等复杂尿

道狭窄者，适宜开放手术治疗。一经确诊，应立即治

疗。①尿道成形术：临床上较长段狭窄以及合并有
尿道憩室的尿道狭窄，往往采用开放尿道成形手术。

该手术包括补片成形术与管状成形术，两种手术方

式各有优缺点，补片成形术在一期完成的手术中的

效果优于管状成形术，而管状成形术分两期手术效

果更显著。对于这种复杂性尿道狭窄，建议采用分

期尿道成形更佳。先行尿道狭窄切开，有憩室者先

切除憩室，设计第二期尿道成行的皮肤。尿道成形

的替代物包括阴茎皮肤、阴囊皮肤、生殖器外的皮肤

及口腔黏膜、膀胱黏膜、舌黏膜等，建议优先选用阴

茎附近的皮肤，再选用其他游离移植材料。其中口

腔颊黏膜是目前国际上应用最广泛的自体尿道替代

材料之一，其具有取材部位隐蔽、创伤小、抗感染力

强及易于血管化等优点。但口腔黏膜取材有限，会

增加疼痛、口周麻木、唾液腺功能受损等并发症的发

生率。舌黏膜是近年来出现的自体尿道替代物，在

取材时可以于舌侧及底部取材。它除了具有口腔黏

膜的诸多优点外，材料相对充足，创面愈合迅速，术

后即可进食，不会影响日常生活。舌黏膜弹性好、

抗感染能力及再生能力强，容易修复，术后形成的

尿道宽阔柔软，不易发生瘢痕狭窄［１２－１３］。运用口

腔内不同部位黏膜的组合移植重建尿道可以解决很

多长段尿道狭窄的治疗难题［１４－１５］。此外膀胱黏膜

取材容易，易于愈合，也是较为常见、安全可靠的组

织材料。无论何种替代物，术中均应注意避免皮瓣

张力过高或阴茎扭转，所以适当的游离尤为重要。

成形尿道必须固定于阴茎白膜上，使尿道完全贴附

于阴茎海面体，保证成形尿道和阴茎腹侧皮肤具有

良好的血供，充分展开皮瓣，防止新尿道扭曲、狭窄

及尿道憩室的发生。②尿道瘢痕切除对端吻合术：
尿道瘢痕切除对端吻合术被认为是治疗单纯性尿道

狭窄的最好方法［１６］。该手术有利于尿道完整性与

连续性的恢复，术后并发症少、复发率低且尿道通畅

率高，适应于单个短段型、非开放手术无效的患者。

手术要点是彻底切除狭窄段尿道和周围瘢痕组织，

尿道黏膜对黏膜的端端和无张力吻合。在切除瘢痕

组织时，用手指触摸局部尿道及周围组织床，若有硬

感则提示瘢痕切除不彻底，应达到局部触摸组织柔

软，无瘢痕时再行吻合。两尿道断端吻合时，如有张

力则可通过充分游离远端尿道和近端尿道，减轻吻

合口张力。③对于单纯的尿道口的短段型狭窄，经
非开放手术无效的患者，可以采用尿道口狭窄切开，

尿道口整形，或尿道口皮瓣插入成形术。对于复杂

性的尿道狭窄，当尿道狭窄段切开或切除后，如果周

围组织充裕，无明显感染或瘢痕挛缩，估计再次缝合

后尿道无明显张力，则可以考虑一期手术，否则可先

行狭窄段切开解除梗阻，或行尿流改道，二期再次恢

复尿道的连续性，不能片面强求一次完成手术，以免

得不偿失。

尿道下裂术后尿道狭窄重在预防，术者必须掌

握多种手术方法，以适应不同类型的尿道下

裂［１７，１８］。术中操作精细，保护重要组织，有效止血，

彻底矫正阴茎弯曲，组织对合良好，术后合理应用抗

生素预防感染，加强护理，保证引流通畅是避免尿道

狭窄的关键。治疗尿道狭窄的方法多样，不同种类

尿道狭窄应进行个体化治疗，这是提高疗效，减少并

发症的关键。随着科技的发展，新型手术材料不断

出现，尿道狭窄的治疗方法也在不断改进。
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前尿道狭窄３８例［Ｊ］实用医学杂志，２０１１，２７（５）：８４２—
８４３．

１４　ＸＵＹＭ，ＦＵＱ，ＳＡＹＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃ
ｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇｌｉｎｇｕａｌｍｕｃｏｓａｓｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ９２
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣＭＪ，２０１０，１２３：４５８—４６２．

１５　ＸＵＹＭ，ＳＡＹＬ，ＦＵＱ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｍｕｃｏｓａｌｇｒａｆｔｓｕｒｅｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｎｇｓｅｇｍｅｎｔｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａｌ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２００９，２７：５６５—５７１．

１６　那彦群，郭振华．实用泌尿外科学［Ｍ］．北京：人民卫生
出版社，２００９：４５９—４６０．

１７　陈绍基．尿道下裂观念变迁及研究展望［Ｊ］．临床小儿
外科杂志，２０１２，１１（０２）：８１—８３．

１８　周维，李娟，黄国显，等．Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ及 Ｍａｔｈｉｅｕ术式治疗
前型尿道下裂的对比分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１１，１０（０５）：３６４—３６５．

（收稿日期：２０１６－０８－２６）
（本文编辑：王爱莲）

·消息·

“小儿泌尿外科腹腔镜临床应用学习班、新生儿外科

重症疾病的规范化诊治现状和进展”学习班通知

复旦大学附属儿科医院主办的２０１６年国家级医学继续教育项目“小儿泌尿外科腹腔镜临床应用”学习
班［备案项目］及“新生儿外科重症疾病的规范化诊治现状和进展”学习班［备案项目］于今秋将举办，届时

同时举办“国际小儿外科研讨会”。学习班时间：２０１６年１１月７日至１２日，地点：上海复旦大学附属儿科医
院。学员可分别获得泌尿和新生儿外科国家级继续教育Ⅰ类学分各１０分。

本次学习班将邀请英国ＧｒｅａｔＯｒｍｏｎｄＳｔｒｅｅｔＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ的小儿泌尿专家ＩｍｒａｎＭｕｓｈｔａｑ教授演示
膀胱外翻的手术（Ｋｅｌｌｙ’ｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）、澳大利亚墨尔本ＲｏｙａｌＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ小儿外科专家ＪｕｓｔｉｎＫｅｌｌｙ教
授和ＹｖｅｓＨｅｌｏｕｒｙ教授做膀胱外翻和儿童肿瘤腹腔镜手术专题讲座，ＴａｎＨｏｃｋＬｉｍ教授和毕允力讲解并演
示小儿泌尿腔镜应用。在新生儿外科领域中，有加拿大多伦多ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｉｃｋＫｉｄｓ的Ｐｅｉｒｒｏ教授、美国洛杉
矶ＣｅｄａｒｓＳｉｎａｉＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ的Ｆｒｙｋｍａｎ教授，以及复旦大学附属儿科医院郑珊教授等，将呈现精彩纷呈的
新生儿外科领域讲座以及手术直播演示。最后一天将进行动物实验操作（２０１６．１１．１１）培训，欢迎广大对小
儿微创外科、小儿泌尿及新生儿外科有兴趣的学员参加。

报名相关事宜：

１．详情请查阅学习班网站（ｈｔｔｐ：／／ｍｒｌｕ２０１６．ｃｏｍ）及微信号（ＭＲＬＵ－２０１６），通过网站可完成注册，预
约宾馆，查询课程内容及更新。

２．注册费：１８００元（经网站提前注册（１５００元）住宿自理
３．联系地址：复旦大学附属儿科医院泌尿外科；上海市闵行区万源路３９９号；邮编：２０１１０２
４．联系人及联系电话邮件：
钟海军，Ｅｍａｉｌ：Ｚｈｏｎｇｈａｉｊｕｎ２０９４２０＠１２６．ｃｏｍ　电话：１７７２１３１３４５９
庄利恺，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｚｘ０４３３６＠１６３．ｃｏｍ　电话：１３６３６４１２０４６

·２３４·


