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·先天性尿道下裂专题·

三种保留尿道板手术在轻中型尿道

下裂矫治中的应用

陈月娇１，２　郑杰文１，２　王学军２　毛　宇２　陈绍基２　覃道锐２　唐耘熳２

【摘要】　目的　探讨ＴＩＰ手术、ＴＩＰ加游离包皮内板镶嵌式移植（ｉｎｌａｙ）手术和横行带蒂岛状包皮
瓣加盖式尿道成形（ｏｎｌａｙ）三种手术在轻中型尿道下裂中的应用价值。　方法　２０１３年１月至２０１４年
３月本中心收治１０４例可保留尿道板尿道下裂病例，其中７０例采取ｔｉｐ术、１９例采取ｉｎｌａｙ术和１５例ｏｎ
ｌａｙ手术，回顾性分析三种术式治疗情况。　结果　本组１０４例，年龄１４个月至２１岁，平均４２个月，术
后随访（１８～３１）个月，平均２２个月。ＴＩＰ组７０例，成形尿道０７～３ｃｍ，平均１５３ｃｍ，术后阴茎头裂开
３例（４３％），尿道皮肤瘘５例（７１％），尿道狭窄２例（２９％，经尿道扩张２～３次缓解）。Ｉｎｌａｙ组１９
例，成形尿道０８～２３ｃｍ，平均１３７ｃｍ，术后尿道皮肤瘘１例（５３％）。Ｏｎｌａｙ组１５例，成形尿道２０～
３２ｃｍ，平均２４５ｃｍ，术后阴茎头裂开１例（６７％），尿道皮肤瘘１例（６７％）。　结论　对于可保留
尿道板的轻中型尿道下裂病例，根据尿道板特点采用ＴＩＰ、ｉｎｌａｙ或ｏｎｌａｙ手术，可得到较好的矫治效果。
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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｐｌａｔｅ－ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｎｉｌｅｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ．ＣＨＥＮＹｕｅ
ｊｉａｏ，ＺＨＥＮＧＪｉｅｗｅｎ，ＷＡＮＧＸｕｅｊｕｎ，ｅｔａｌＺｕｎｙｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ’ｓＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＳｉｃｈｕａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ＆ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ；Ａｆｆｉｌｉ
ａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７２，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅ
ｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＴＡＮＧＹｕｎ－ｍａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｙｕｎｍａｎ＠１２６ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ（ＴＩＰ），ｉｎｌａｙａｎｄｏｎｌａｙ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｒｅｐａｉｒｉｎｇｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ＭｅｔｈｏｄｓＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒｅｄｗｉｔｈＴＩＰ，ｉｎｌａｙｏｒｏｎｌａｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ ＲｅｓｕｌｔｓＡｃｏｎ
ｓｅｃｕｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｏｆ１０４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄＴｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ４２（１４～２５２）ｍｏｎｔｈｓＡｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅ
ｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓ２２（１８～３１）ｍｏｎｔｈｓＳｅｖｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＴＩＰｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓＴｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗａｓ１５３（０７～３０）ｃｍＴｈｅｒｅｗｅｒｅｇｌａｎｓｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ（ｎ＝３，４３％），ｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓ
ｔｕｌａ（ｎ＝５，７１％）ａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（ｎ＝２，２９％）ＮｉｎｅｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｉｎｌａｙＴｈｅａｖｅｒａｇｅ
ｌｅｎｇｔｈｏｆｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗａｓ１３７（０８～２３）ｃｍＴｈｅｒｅｗａｓｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ｎ＝１，５３％）Ｆｉｆｔｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｎｌａｙｉｎｇＴｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗａｓ２４５（２０～３２）ｃｍＴｈｅｒｅｗｅｒｅｇｌａｎｓ
ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ（ｎ＝１，６７％）ａｎｄｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ｎ＝１，６７％） ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＦｏｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｔｅ，ＴＩＰ，ｉｎｌａｙｉｎｇｏｒｏｎｌａｙｉｎｇｍａｙｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｌａｔｅｆｅａｔｕｒｅｓＥｘｃｅｌｌｅｎｔｏｕｔ
ｃｏｍｅｓａｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ；Ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；Ｍｅｔｈｏｄｓ；Ｔｈｅｒａｐｙ

　　治疗尿道下裂的手术方式多达３００多种，但要
选择一种最佳的手术方式治疗尿道下裂并不容易，

需要考虑例如尿道板质量、阴茎下弯程度、成形尿道

的组织、尿道开口位置、操作医生的技术及偏好等诸

多因素［１］。手术最终的目标是使尿道连续、口径足

够宽敞、充分矫正下弯、外观可接受以及并发症发生

率低［２］。因此我们需要对不同特点的病例有针对

性的选择手术方式。本研究对２０１３年１月至２０１４
年３月期间笔者收治的可保留尿道板尿道下裂病例
分别采用ＴＩＰ、ｉｎｌａｙ和 ｏｎｌａｙ手术矫治，探讨三种手
术在轻中型尿道下裂中的应用价值，现报告如下。
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材料与方法

一、临床资料

本中心２０１３年 １月至 ２０１４年 ３月期间收治
１０４例阴茎发育中等以上，无阴茎下弯或合并轻度
阴茎下弯的尿道下裂，年龄１４个月至２１岁，平均
４２个月，术后随访（１８～３１）个月，平均随访 ２２个
月。本组病例均为初次就诊，无会阴区手术史。

二、手术方法

对本组病例中合并阴茎下弯的病例均先行阴茎

下弯矫直术，行阴茎勃起试验直至阴茎伸直满意。

再根据阴茎发育及尿道板特征分别采用 ＴＩＰ术式，
ｉｎｌａｙ术式及ｏｎｌａｙ术式矫正尿道下裂。ＴＩＰ术式：以
尿道口为基底向阴茎头作 Ｕ形尿道板瓣，在尿道板
中线纵切松解，然后行尿道板卷管成形尿道［３］。Ｉｎ

ｌａｙ术式：在ＴＩＰ手术基础上，在尿道板中线切开处
镶嵌一片游离的包皮内板，再将尿道板卷管成形尿

道［４］。Ｏｎｌａｙ术式：以尿道口为基底向阴茎头作 Ｕ
形尿道板瓣，另取横行带蒂岛状包皮内板皮瓣转移

至阴茎腹侧与尿道板加盖式吻合成形新的尿道［５］。

三、术后随访

本组病例均于术后１个月、３个月、６个月随访，
其中８５例门诊随访，另１９例通过邮件发送排尿视
频与图片随访，了解术后并发症发生情况。

结　果

术后所有病例均得到有效的随访，１０４例患儿
中，７０例采用 ＴＩＰ术式，１９例采用 ｉｎｌａｙ术式，１５例
采用ｏｎｌａｙ术式，各组病例统计情况及分型见表１，
术后并发症发生情况见表２。

表１　各组病例统计及分型
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｙｐｉｎｇｏｆｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

手术方式
病例

总数

平均年龄

（月）

平均成形

尿道（ｃｍ）
分型（ｎ）

冠状沟型 远段型 中段型 近端型 阴茎阴囊型

ＴＩＰ ７０ ４０ １．５３ １ ２５ ２４ １７ ３

ｉｎｌａｙ １９ ５３ １．３７ ０ １０ ５ ４ ０

ｏｎｌａｙ １５ ３２ ２．４５ ０ ０ ０ １５ ０

总计 １０４ ４２ １．６７ １ ３５ ２９ ３６ ３

表２　不同术式术后并发症发生情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

手术方式

阴茎头裂开 尿道皮肤瘘 尿道狭窄

例数
发生率

（％） 例数
发生率

（％） 例数
发生率

（％）

ＴＩＰ ３ ４．３ ５ ７．１ ２ ２．９

Ｉｎｌａｙ ０ ０ １ ５．３ ０ ０

Ｏｎｌａｙ １ ６．７ １ ６．７ ０ ０

总计 ４ ３．８ ７ ６．７ ２ １．９

讨　论

尿道下裂病例中多数阴茎弯曲与尿道无直接关

系，因而能在矫正阴茎弯曲的同时保留尿道板。尿

道板含有丰富的血管平滑肌及腺体和神经，其平滑

肌和结缔组织具有很强的延伸性［６］。因此保留尿道

板手术在尿道下裂的治疗中得到了广泛应用。

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ首先提出在阴茎发育较好，不伴阴茎
下弯或轻度下弯的尿道下裂的治疗中，可以保留原

有尿道板，并在尿道背侧中线纵切松解，将尿道板卷

管成形尿道，即 ＴＩＰ术，操作简单，易于掌握［７］。目

前在保留尿道板的手术方法中 ＴＩＰ术已成为尿道下
裂的重要治疗方法，认为 ＴＩＰ术是一种操作简单、快
速的手术方法，适合于大多数尿道下裂，尤其是远段

型尿道下裂的手术治疗，但 ＴＩＰ术后常出现阴茎头
裂开、尿道皮肤瘘及尿道狭窄［８］，需要再手术的比例

可高达３０％～５７％［９，１０］。本组病例中７０例采用ＴＩＰ
术式治疗尿道下裂，术后阴茎头裂开、尿道皮肤瘘、

尿道发生率分别为４３％、７１％、２９％，１９例 ｉｎｌａｙ
术后尿瘘发生率为５３％，无阴茎头裂开及尿道狭
窄，１５例 ｏｎｌａｙ术后阴茎头裂开及尿道皮肤瘘各 １
例，发生率为６７％，无尿道狭窄，提示ＴＩＰ术后并发
症的发生率相对较高。有报道称采用ＴＩＰ术式后２１
例患儿中有７例（３３３％）最大尿流率低下［１１］。在

２０００年国外提出了改进原位尿道板纵切卷管的方
法，在尿道板纵切的位置吻合一块游离的包皮内板，

即ｉｎｌａｙ方法，使手术的成功率得到提高［４］，其优点

是可以增加原有尿道板的宽度，增加了上皮化的尿

道口径，有效降低了尿道狭窄的风险。而横行带蒂
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岛状包皮瓣加盖式尿道成形术（ｏｎｌａｙ）通过保留原
有尿道板，将带蒂的横行包皮瓣与原有尿道板吻合

形成新的尿道，可不受尿道缺损的长度限制，同时也

可以降低因为阴茎头偏小而出现的阴茎头裂开的风

险［１２］。

尿道下裂手术方式的选择需要考虑诸如尿道板

质量、阴茎下弯程度、成形尿道的组织、尿道开口位

置、操作医生的技术及偏好等多种因素［１］，手术最终

的目标是使尿道连续、口径足够宽敞、充分矫正下

弯、外观可接受以及并发症发生率低［２］。因此我们

需要对不同特点的病例有针对性的选择手术方式，

对尿道板平坦、宽敞的病例应优先选用 ＴＩＰ术治
疗［１３］，对尿道板狭窄、弹性较差、尿道板沟槽较浅、

阴茎头偏小、海绵体发育较差的病例，应优先选用

ＴＩＰ加游离包皮内板镶嵌式移植（ｉｎｌａｙ）术式治
疗［１４，１５］。而对于阴茎头偏小且扁平、成形尿道长、尿

道板狭窄的病例则可选择横行带蒂岛状包皮瓣加盖

式尿道成形（ｏｎｌａｙ）术［１２，１６］。国外也有报道称在中

段型、近端型尿道下裂中 ＴＩＰ术式因其手术时间短、
术后并发症低、治疗外观满意而优于横行带蒂岛状

包皮瓣加盖式尿道成形（ｏｎｌａｙ）术［１７］。尿道下裂手

术方式的选择一直存在争议，在手术方式的选择中

不同手术医生的偏好也不尽相同，有很多不同中心

同种手术方式的术后并发症发生率报道也有明显的

差距。因此不能绝对的说某种手术的并发症发生率

更高或是更低，可能与操作医生的经验也有一定的

关联［１８］。
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