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·先天性尿道下裂专题·

分期 Ｄｕｐｌａｙ术治疗合并阴茎阴囊转位的
重度尿道下裂

张　斌　毕允力　陆良生　沈　剑　刘　颖　汤梁峰　阮双岁

【摘要】　目的　探讨分期原位皮瓣卷管（Ｄｕｐｌａｙ）成形尿道术治疗合并阴茎阴囊转位的重度尿道
下裂的临床疗效。方法　２０１３年１０月至２０１６年２月我们采用分期 Ｄｕｐｌａｙ术式修复重度尿道下裂２１
例，中位年龄１２（９～２４）个月，其中阴囊型９例，会阴型１２例，均伴有阴茎阴囊转位。Ⅰ期完成Ｂｙａｒｓ术
＋Ｄｕｐｌａｙ术＋阴茎阴囊复位术，术后半年以上行Ⅱ期Ｄｕｐｌａｙ术。患儿均获得随访，中位随访时间８（６～
２８）个月，均观察并处理并发症，对阴茎外观进行评分。结果　重建尿道中位长度５０（４０～６５）ｃｍ。
Ⅰ期Ｄｕｐｌａｙ成形尿道中位长度１５（１０～２０）ｃｍ，术后阴囊伤口感染２例，其中１例继发根部尿道口狭
窄，后行狭窄切开造口。Ⅱ期Ｄｕｐｌａｙ成形尿道中位长度３５（３０～４５）ｃｍ，术后尿道瘘４例（４／２１），其
中根部瘘２例，体部瘘１例，冠状沟瘘１例；均已完成尿道瘘修补，术后无再次尿瘘发生；所有病例均无
尿道狭窄、尿道憩室等并发症发生。Ⅱ期术后３个月对阴茎外观行改良 ＨＯＳＥ评分，为１７～２０分，平
均１９分。结论　分期Ｄｕｐｌａｙ术治疗合并阴茎阴囊转位的重度尿道下裂安全有效，并发症相对较少，也
得到令医患满意的外观。

【关键词】　尿道下裂／并发症；分期手术；治疗
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　　重度尿道下裂的术式选择是小儿泌尿外科界争 论的焦点。尿道下裂学是门艺术，越来越多的学者

将术后阴茎接近正常外观视为手术治疗的第一目

标［１］。由于重度尿道下裂尿道缺损长，局部重建尿

道材料匮乏，且大部分合并阴茎阴囊转位，进行一期

矫治后可能重建阴茎外观差，手术并发症较多，反而

容易导致多次手术，甚至出现尿道下裂残废。所以，
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被动分期不如有计划的主动分期，更符合重度尿道

下裂特别是合并阴茎阴囊转位畸形的治疗目标。现

将我们采用分期原位皮瓣卷管（Ｄｕｐｌａｙ）成形尿道术
治疗合并阴茎阴囊转位的重度尿道下裂的临床效果

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

自２０１３年１０月至２０１６年２月，我们采用分期
Ｄｕｐｌａｙ术式修复重度尿道下裂患儿２１例，中位年龄
１２（９～２４）个月，其中阴囊型９例，会阴型１２例，均
伴有完全性阴茎阴囊转位。

二、手术方法

１Ⅰ期手术方式：阴茎伸直 ＋阴茎阴囊复位
＋Ｄｕｐｌａｙ＋Ｂｙａｒｓ术。具体过程：龟头作牵引，留置
导尿，于冠状沟处横断尿道板，保留尿道口远端尿道

板，切开尿道板两侧 Ｕ型绕至尿道口近端；包皮环
切脱套，在Ｂｕｃｋｓ筋膜浅层分离，充分松解腹侧纤维
瘢痕组织，解剖尿道板深层，充分松解矫正尿道板于

阴茎海绵体间的弓弦关系；于阴茎海绵体注射生理

盐水行人工勃起试验证实 ＤｏｎｎａｈｏｏⅣ型阴茎下弯
是否充分矫正，如残留 ＤｏｎｎａｈｏｏⅢ型阴茎下弯，可
游离神经血管束，于背侧１点、１１点弯曲顶点行白
膜折叠（４－０ｐｒｏｌｉｎｅ），或行阴茎腹侧白膜切开（不
贴补片），完全矫正下弯；远端尿道板以６－０可吸
收线连续内翻缝合卷管成形尿道并固定于阴茎海绵

体，保留纵向斜行吻合口；同期完成阴茎阴囊复位，

固定新尿道口于新成形的阴茎阴囊交界处；龟头作

翼状解剖，沿白膜表膜剔除龟头内发育不良的尿道

板，充分拓宽冠状沟，背侧包皮纵裁形成蝶形皮瓣转

移至腹侧，设计一侧皮瓣预置尿道板，与新尿道口吻

合，并填满冠状沟及龟头两翼之间，直至龟头顶端；

适当修剪，缝合其余阴茎阴囊皮肤。

２Ⅱ期手术方式：Ｄｕｐｌａｙ术。具体过程：龟头
作牵引，留置导尿，标记所需成形尿道，围绕尿道口

作Ｕ型切开，两侧达龟头顶端；逐层剪开皮下组织
至白膜，龟头作翼状解剖，以７－０可吸收线连续内
翻缝合包绕尿管成形尿道至龟头，龟头两翼皮瓣褥

式缝合成形龟头；游离尿道两侧皮下肉膜覆盖新尿

道表面，适当修剪皮肤后缝合阴茎皮肤。

３术后处理：两次手术均于术后３ｄ拆除外包
敷料，家属自行护理清洁伤口，Ⅰ期术后留置尿管５
～７ｄ，Ⅱ期术后留置尿管１０～１２ｄ。术后定期随

访，如有尿道瘘、尿道狭窄、尿道憩室等并发症则相

应处理。

Ⅱ期术后３个月根据改良的ＨＯＳＥ评分法［２］对

手术效果进行评分，包括尿道口位置（４）、尿道口形
态（２）、尿线（２）、阴茎弯曲（４）、尿瘘（４）以及阴茎
阴囊复位（４），共６项，最高２０分，最低６分。

结　果

本组２１例重建尿道中位长度５０（４０～６５）
ｃｍ。Ⅰ期手术均完全矫正下弯，其中加用阴茎背侧
白膜折叠７例，阴茎腹侧白膜切开（不贴补片）５例。
Ｄｕｐｌａｙ成形尿道中位长度１５（１０～２０）ｃｍ。术
后阴囊伤口感染２例，其中１例造成阴囊局部瘢痕
继发根部尿道口狭窄，术后２个月行狭窄切开 ＋尿
道造口术痊愈，典型病例照片见图１。

Ⅱ期手术Ｄｕｐｌａｙ成形尿道中位长度３５（３０～
４５）ｃｍ，术后尿道瘘４例（４／２１），其中根部瘘２例，
体部瘘１例，冠状沟瘘１例；均已完成尿道瘘修补，
术后无再次尿瘘；所有病例均无龟头裂开、尿道狭

窄、尿道憩室等并发症发生。

Ⅱ期术后３个月对所有病例阴茎外观行改良
ＨＯＳＥ评分为１７～２０分，平均１９分。

讨　论

自２０世纪８０年代，Ｄｕｃｋｅｔｔ报道采用横裁岛状
皮瓣卷管重建尿道术治疗重度尿道下裂以来，一期

矫治的观点和方法在全世界盛行，几乎可涵盖所有

类型的尿道下裂［３］。但随着该术式的开展，人们也

意识到对于部分重度尿道下裂，如阴茎发育不良或

合并阴茎阴囊转位畸形的病例，一期矫治不仅得不

到满意的术后外观，而且并发症较多，再手术较为困

难。所以，自２１世纪以来，对于重度尿道下裂的矫
治，分期手术重新变得流行起来。Ｃａｓｔａｇｎｅｔｔｉ和他
同事的两个研究表明，分期手术相对于一期手术并

发症更少，术后外观更满意［４５］。也有学者质疑分

期手术是否技术上的倒退［１］。但对于绝大多数医

生，分期手术可以通过两个相对简单的手术，来分解

一个相对困难相对复杂的手术，以减少手术并发症，

并获得更满意的外观。

长段尿道的成形，无论是横行岛状皮瓣联合会

阴部皮瓣（Ｄｕｃｋｅｔｔ＋Ｄｕｐｌａｙ）术，还是连续会阴 —阴

囊—阴茎皮瓣（Ｋｏｙａｎａｇｉ）术，均对皮瓣血供以及周围

·４４４·
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组织的血运要求较高，一期完成手术容易导致尿道

瘘、尿道狭窄、尿道憩室等并发症，特别是尿道狭窄，

还需要多次手术，处理较为棘手。同样，传统分期手

术Ⅰ期仅矫正阴茎下弯和尿道板重建，而将长段尿
道的重建放在Ⅱ期完成，并发症仍较高。我们采用
分期Ｄｕｐｌａｙ术可以将长段尿道的成形分两次完成，
将风险分散，出现并发症的概率下降。Ⅰ期成形会
阴阴囊段的尿道，该段组织血供丰富，新尿道容易存

活。本组病例中，仅１例（１／２１）在Ⅰ期术后因出现
阴囊感染而导致尿道口狭窄，予重新造口。同时，Ⅰ

期手术在预置尿道板的过程中，首先将尿道板重建

至龟头顶端，扩大了龟头的宽度，并将传统的 Ｂｙａｒｓ
手术［６］（图２）进行改良，取一侧转移皮瓣代尿道板，
不仅避免了Ⅱ期手术中头端尿道成形过紧，尤其是
冠状沟处，而导致术后龟头裂开、尿道口下滑或头端

尿道狭窄等情况的发生，而且可以在Ⅱ期手术时获
得一个较传统 Ｂｙａｒｓ手术更为平整，几乎无组织瘢
痕的尿道板，更利于Ⅱ期Ｄｕｐｌａｙ卷管成形尿道的质
量，降低术后并发症。本组病例术后出现简单尿瘘

４例（４／２１），分别予修补，并无其他并发症，很好体

! " # $

图１　ａ，手术前外观；ｂ，Ⅰ期手术效果；ｃ，Ⅱ期手术前外观；ｄ，Ⅱ期手术后３个月外观
Ｆｉｇ．１　ａ，Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ；ｂ，ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｔａｇｅⅠ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｃ，ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｓｔａｇｅⅡ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｄ，
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｅａｒａｎｃｅａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｔａｇｅⅡ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图２　传统Ｂｙａｒｓ手术
Ｆｉｇ．２　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＢｙａｒｓｏｐｅｒａｔｉｏｎ

现了分期Ｄｕｐｌａｙ术降低长段尿道成形风险的优势。
国内外学者对尿道下裂患者术后远期随访的研

究表明，越来越多的尿道下裂患者认为正常的阴茎

外观更为重要［７－９］。合并有阴茎阴囊转位的阴囊型

或会阴型尿道下裂均属于复杂的重度尿道下裂，以

往一期修复需完成阴茎阴囊复位、阴茎伸直以及长

段尿道成形，对会阴部的创伤较大，局部组织或皮瓣

血供易受影响，术后易产生严重瘢痕影响会阴部整

体外观，给患儿及家属带来困扰和焦虑，甚至会让部

分患儿对生活失去信心。而传统的分期手术将阴茎

阴囊复位于Ⅱ期手术完成，这样对于整体外观修复
分两次完成，使得局部组织从创伤至修复，至再创

伤、再修复，势必会增加局部组织瘢痕的风险，术后

外观可能不令人满意。故对于该类型病例，笔者认

为应当Ⅰ期同时纠正阴茎阴囊转位畸形，解决会阴
部整体外观问题，仅保留部分尿道成形于Ⅱ期手术。
这样不仅简化了Ⅱ期手术的操作过程，降低了术后
风险，而且更利于获得令医患满意的会阴外观，使患

儿及家属对Ⅱ期手术增加自信心。本组２１例于Ⅱ
期术后对外观进行改良ＨＯＳＥ评分，结果均满意。

关于ＤｏｎｎａｈｏｏⅢ型阴茎下弯的矫正，目前国际
上尚有争论［１０－１４］。有些学者认为阴茎背侧白膜折

叠技术相对简单有效，但该方法会引起阴茎长度丢

失、下弯复发等并发症，而且可能会出现勃起痛、感

觉异常以及其他潜在的远期影响。阴茎腹侧白膜切

开技术也被部分学者应用，根据白膜切开后缺损范

围决定是否加用相应补片，该方法虽然保留了阴茎

长度，但对阴茎的损伤相对较大，亦会引起局部缺血

挛缩导致下弯复发，而且可能会产生勃起障碍，影响

日后性生活。本组２１例在完全矫正阴茎下弯的过
程中，加用阴茎背侧白膜折叠７例，阴茎腹侧白膜切
开（不贴补片）５例，在目前较短时间内的随访中无
下弯复发，但远期效果特别是青春期后甚至是婚后

性生活情况，还需进一步随访。

唐耘熳等［１５］指出，重度尿道下裂如选择分期手

术，其Ⅰ期手术应为Ⅱ期手术创造良好的矫治条件。
同样在我们的经验看来，分期Ｄｕｐａｌｙ术中Ⅰ期手术
不仅对术后外观起了决定性作用，而且大大简化了

Ⅱ期手术的难度。所以，Ⅰ期手术对于整个畸形矫

·５４４·
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治的预后来说至关重要，如何进行各种皮瓣的合理

设计，比如代尿道板皮瓣的大小、阴茎阴囊皮瓣的分

布、多余包皮的裁剪等，需在临床实践中积累经验。

总之，分期Ｄｕｐｌａｙ术治疗合并阴茎阴囊转位的
重度尿道下裂效果良好，并发症相对较少，术后外观

令人满意，相对于一期手术，更易于掌握和推广。

参 考 文 献

１　ＦｅｒｒｏＦ，ＺａｃｃａｒａＡ，ＳｐａｇｎｏｌｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｋｉｎｇｒａｆｔｆｏｒ２—ｓｔａｇｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ｂａｃｋｔｏｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００２，１６８（４）：１７３０—１７３３．

２　ＨｏｌｌａｎｄＡＪ，ＳｍｉｔｈＧＨ，ＲｏｓｓＦＩ，ｅｔａｌ．ＨＯＳＥ：ａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒ
ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００１，８８（３）：２５５—２５８．

３　ＤｕｃｋｅｔｔＪＷＪｒ．Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｅｐｕｔｉａｌｉｓｌａｎｄｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ
ｒｅｐａｉｒｏｆｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９８０，
７：４２３—４３０．

４　ＣａｓｔａｇｎｅｔｔｉＭＡ，Ｅｌ—ＧｈｏｎｅｉｍｉＡ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ２０—ｙｅａｒ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１０，１８４：１４６９—１４７４．

５　ＣａｓｔａｇｎｅｔｔｉＭ，ＺｈａｐａＥ，ＲｉｇａｍｏｎｔｉＷ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｅｖｅｒｅｈｙｐｏ
ｓｐａｄｉａｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｐａｒｅｎｔａｌｐｅｒ
ｃｅｐｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇ４
ｒｅｐａｉｒｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１３，１８９：１５０８—１５１３．

６　ＢｙａｒｓＬＴ．Ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｐａｉｒｏｆ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，１９５５，１００：１８４—１９０．

７　ＢｒａｃｋａＡ．Ａｌｏｎｇｔｅｒｍｖｉｅｗｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ，１９９８，４２（３）：２５１—２５５．

８　ＬｉｕＧ，ＹｕａｎＪ，ＦｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００６，４１
（３）：５５４—５５９．

９　ＳｉｎｇｈＪＣ，ＪａｙａｎｔｈｉＶＲ，ＧｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎＧ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓｏｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ
Ｕｒｏｌ，２００８，２４（２）：２４９—２５２．

１０　ＣｈｉｅｎＧＷ，ＡｂｏｓｅｉｆＳＲ．Ｃｏｒｐｏｒｅａｌｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｅｎｉｌｅｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００３，１６９：
５９９—６０２．

１１　ＧｒｅｅｎｆｉｅｌｄＪＭ，ＬｕｃａｓＳ，ＬｅｖｉｎｅＬＡ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅ
ｌｏｓｓｏｆｌｅｎｇｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｎｉｃａａｌｂｕｇｉｎｅａｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｎｉｌｅｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７５：２３８—
２４１．

１２　ＨｓｉｅｈＪＴ，ＨｕａｎｇＨＥ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｕｎｉｃａａｌｂｕｇｉｎｅａｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｅｎｉｌｅｃｕｒｖａｔｕｒｅ
［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００１，８８：２３６．

１３　ＰｅｔｅｒＮ，ＺｓｏｌｔＫ，ＧｅｒｇｅｌｙＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌｐｅｎｉｌｅｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１７９：１４９５—１４９８．

１４　ＡｂｄｏｌＭｏｈａｍｍａｄＫａｊｂａｆｚａｄｅｈ，ＨａｍｉｄＡｒｓｈａｄｉ，Ｓｅｙｅｄｍｅ
ｈｄｉＰａｙａｂｖａｓｈ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｘｉｍａｌＨｙｐｏｓｐａｄｉａｓＷｉｔｈＳｅｖｅｒｅ
Ｃｈｏｒｄｅｅ：ＳｉｎｇｌｅＳｔａｇｅＲｅｐａｉｒＵｓｉｎｇＣｏｒｐｏｒｅａｌＴｕｎｉｃａＶａｇｉ
ｎａｌｉｓＦｒｅｅＧｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００７，１７８：１０３６—１０４２．

１５　唐耘熳．尿道下裂分期手术矫治［Ｊ］．现代泌尿外科杂
志，２０１２，１７（２）：１１５—１１７．

（收稿日期：２０１６－０９－２０）
（本文编辑：王爱莲）

（上接第４３５页）
ｐｒｅｐｕｃｅｉｎｓｉｔｕｏｎｌａｙｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，
１６０：１１３４．

２　ＡｐｏｓａＨＳ．Ｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，１９９８，８０：
１６１．

３　ＳｎｏｗＢＷ，ＣａｒｔｗｒｉｇｈｔＰＣ，ＵｎｇｅｒＫ．Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｂｌａｎｋｅｔ
ｗｒａｐｔｏｐｒｅｖｅｎｔｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ：ａｎ８—ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９５，１５３（２）：４７２—４７３．

４　吴荣德，于有德，于启海，等．应用血管蒂筋膜覆盖———预
防尿道下裂术后尿瘘的一种有效措施［Ｊ］．中华小儿外
科杂志，２００５，１０：５１７—５１９．

５　ＢｅｌｍａｎＡＢ．Ｄｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄｓｋｉｎｆｌａｐｃｏｖｅｒａｇｅｉｎｈｙｐｏｓｐａ
ｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８８，１４０：１２７３．

６　ＹｅｒｋｅｓＥＢ，ＡｄａｍｓＭＣ，ＭｉｌｌｅｒＤＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌ
ｓｐｏｎｇｉｏｓｕｍｆｏｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６３：
１５３６—１５３８．

７　ＭｏｔｉｗａｌａＨＧ．Ｄａｒｔｏｓｆｌａｐ：Ａｎａｉｄｔｏｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＢｒＪＵｒｏｌ，１９９３；７２：２６０—２６１．

８　ＳｎｏｗＢＷ，ＣａｒｔｗｒｉｇｈｔＰＣ，ＵｎｇｅｒＫ．Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｂｌａｎｋｅｔ

ｗｒａｐｔｏｐｒｅｖｅｎｔｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ：ａｎ８ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９５，１５３（２）：４７２—４７３．

９　ＢａｂｕＲ，ＨａｒｉｈａｒａｓｕｄｈａｎＳ．Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｆｌａｐｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｏｉｎｎｅｒｐｒｅｐｕｔｉａｌｄａｒｔｏｓｆｌａｐａｓａｗａｔｅｒｐｒｏｏｆｉｎｇｌａｙｅｒｆｏｒｐｒｉ
ｍａｒｙＴＩＰｒｅｐａｉｒｉｎｍｉｄｓｈａｆｔｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，
２０１３，９（６ＰｔＡ）：８０４—８０７．

１０　ＤｈｕａＡＫ，ＡｇｇａｒｗａｌＳＫ，ＳｉｎｈａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｏｖｅｒｓｉｎ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ：Ｉｓｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｄａｒｔｏｓ
ｆｌａｐ？［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，１７（１）：１６—
１９．

１１　ＳｎｏｄｇｒａｓｓＷ，ＢｕｓｈＮ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ／
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．Ｆ１０００ＰｒｉｍｅＲｅｐ，２０１４，４
（６）：１０１．ｄｏｉ：１０．１２７０３／Ｐ６—１０１．

１２　梁海燕，田军，张潍平，等．睾丸鞘膜覆盖在预防 Ｄｕｃｋｅｔｔ
术后尿瘘中的应用［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１６，２０１６，
１５（０３）：２６４—２６７．

（收稿日期：２０１６－０９－１８）
（本文编辑：彭潜龙）
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