
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７１—６３５３２０１７０３００５
作者单位：哈尔滨市儿童医院泌尿外科（黑龙江省哈尔滨市，

１５４７００），Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｘｉｅ１０２３＠１６３ｃｏｍ

·专题论著·

阴囊中缝带蒂皮瓣转移覆盖在尿道下裂多次手术

皮肤缺损患儿中的应用

谢晓晨　刘　瑞　封　辉　刘　洋　迟志广　许丽彦　董峰岐

【摘要】　目的　分析重度尿道下裂多次手术皮肤缺损患儿采用口腔黏膜镶嵌式尿道成形阴囊中
缝带蒂皮瓣转移覆盖术的治疗效果。　方法　收集２０１３年１０月至２０１６年１０月间入住本院的１６例尿
道下裂手术治疗失败需再次手术病例，年龄４～１３岁，平均年龄７５岁。尿道重塑均采用口腔黏膜镶嵌
尿道成形术，再游离阴囊中缝带蒂皮瓣将之转移至阴茎腹侧创区皮肤缺损处，均顺利完成手术。　结果
　１６例患儿术后均通过电话预约门诊复查完成随访，随访时间１２～２４个月，平均随访时间为１５个月。
患儿阴囊中缝转移皮瓣均成活，排尿顺畅，尿道外口位置良好，无尿道憩室和尿道瘘发生，阴茎阴囊外观

患儿家长满意。　结论　多次进行手术修补失败的尿道下裂患儿采用口腔黏膜镶嵌尿道成形术重塑尿
道后联合阴囊中缝带蒂皮瓣转移覆盖术治疗，术后患儿阴茎阴囊外观满意，无尿道憩室尿道瘘发生，疗

效满意，治愈率高，值得临床推广应用。
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　　目前我国尿道下裂发病率呈逐年上升趋势，只
能通过手术治疗治愈［１］。部分患儿在首次手术失

败后需再次进行手术修补［２］。自２０１２年以来本院
对重度尿道下裂首次手术失败后存在瘢痕尿道的患

儿采用口腔黏膜镶嵌尿道成形术一期完成手术。但

对于部分首次手术失败患儿来说，再次手术由于皮

瓣缺损大，往往不能完全覆盖，术后外观不满意，并

发症较多［３］。对于此类患儿我们在口腔黏膜镶嵌

尿道成形术的基础上选取阴囊中缝皮瓣转移覆盖，

并长期随访，以判定临床效果。

材料和方法

一、临床资料

２０１３年１０月至２０１６年１０月期间本院收治经
多次手术治疗失败的尿道下裂术后尿道瘘患儿１６
例，年龄在４～１３岁，平均年龄７５岁。尿道瘘口位
置：阴茎体１０例，阴茎根６例；手术次数：２次５例，
３次１１例；所有患儿阴茎下弯均于之前手术获得矫
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正，阴茎腹侧皮肤因多次手术失败而有大量瘢痕组

织增生。

二、手术方法

患儿入院后完善术前检查，对有尿路感染者经

尿细菌培养及药物敏感实验选择敏感抗生素治疗１
周后进行口腔黏膜镶嵌式尿道成形术，术中切除瘢

痕增生组织松解粘连纤维，常规脱套至阴茎根

部［４］。劈开尿道板间隙内海绵体，用６－０可吸收线
将口腔黏膜镶嵌海绵体表面并卷管重做尿道，选择

尿道开口位置完成尿道成形［５］。由于本组患儿阴

茎腹侧皮瓣严重缺损，已不能覆盖新成型的尿道。

因此，先选取适当的阴茎皮瓣覆盖阴茎体远端，测量

剩余阴茎皮瓣的缺损长度和范围，依据已经测量的

数据在阴囊中缝处做标记。此处应注意所选取的阴

囊中缝皮肤不可超过阴茎体中线，选取皮瓣大小在

转移后应保证横向纵向无张力覆盖［３］。做好标记

后逐层切开皮肤和肉膜，仔细游离皮瓣，注意保护肉

膜层近端血供。充分游离带蒂皮瓣将之转移到阴茎

腹侧所缺损的皮肤处。肉膜层作为隔尿层，用６－０
可吸收线固定缝合，留置引流，结束手术。

结　果

１６例术后均皮瓣成活，２周后拔除留置尿管，自
行排尿顺畅。术后均通过电话预约门诊复查完成随

访，随访时间在１２～２４个月，平均随访时间为１５个
月。１６例自行排尿顺畅，尿线粗，射程远，均达到尿
道下裂治愈标准。尿道外口位置良好，无尿道憩室

和尿道瘘发生，均能站立排尿，阴茎阴囊外观患儿家

长满意。

讨　论

尿道下裂必须经手术治疗才能痊愈，手术并发

症包括术后尿道瘘、尿道狭窄、阴茎外观不满意

等［６］。部分患儿因各种原因导致首次手术失败，需

再次手术治疗［７－８］。多次手术患儿由于手术部位瘢

痕增生，组织挛缩，再次修补时阴茎皮肤往往不能使

用。目前对于尿道下裂手术失败的修补方法有很

多［９］。对于多次手术阴茎皮肤缺损严重，可替代材

料不足的患儿，可采用口腔黏膜镶嵌式尿道成形阴

囊中缝带蒂皮瓣转移覆盖一期完成手术［１０］。重建

尿道后阴茎腹侧皮肤缺损较大，原有的阴茎皮瓣难

以覆盖，阴囊中缝带蒂皮瓣转移覆盖可保证重建尿

道及阴茎腹侧创面如期愈合，防止尿道瘘的发生。

阴囊中缝皮瓣覆盖的优势在于：①阴囊中缝皮
瓣的位置更靠近阴茎腹侧，游离时皮瓣血管蒂损伤

几率更小，同时此处毛发相对少，能够降低术后尿道

瘘的发生率；②阴囊皮肤血供解剖有优势，中缝处
皮瓣的上三分之二来自阴囊前动脉，下三分之一血

供来自阴囊后动脉，前后动脉在阴囊中缝肉膜下呈

纵行分布，易于纵向游离和术后皮瓣成活，同时覆盖

重建尿道，起到屏障和作用［１１］；③阴囊中缝皮肤伸
缩性强，术后外观更自然。

该手术方法不足之处在于：①对于一部分阴囊
发育较差的患儿此方法不适用；②阴囊毛发生长旺
盛的患儿青春期时还需进行激光治疗取出阴茎腹侧

毛发［１２］。术中应注意以下事项：①重做尿道时应
将原瘢痕组织及瘘口仔细清除，以利于术后恢复；

②皮瓣游离和裁剪应考虑到缝合张力问题，裁剪皮
瓣前应准确测量缺损尺寸，裁剪过大术后皮肤臃肿，

过小缝合张力大，皮瓣不易成活，剪皮瓣应略大于测

量数据；③尽量不使用电凝止血，必要时用小功率
双极电凝以保护局部血管；④阴囊皮瓣转移覆盖尽
量在阴茎体中线以内，以降低术后皮肤臃肿的可能；

⑤因手术需重做尿道，加之阴囊中缝皮瓣转移术区
创面大，应严格按照无菌操作规范进行操作，使用抗

生素预防感染，术后隔日复查尿液全项分析，控制感

染；⑥对于阴囊发育较差的患儿应在术前充分评
估，避免术中转移覆盖材料不足强行关闭导致手术

失败。

另外，虽然本组病例术后均恢复顺利，仍应注意

术中切取阴囊中缝带蒂皮瓣时应轻柔操作，术者应

熟练掌握解剖基础，在分离皮瓣时应注意保护蒂部

的血供；口腔黏膜卷管重做尿道应紧贴海绵体的腹

侧。本组病例为多次尿道下裂修补术后尿道瘘患

儿，一部分患儿由于自身存在瘢痕体质，术后瘢痕组

织增生而导致尿道瘘，另一部分患儿手术后尿道瘘

与手术操作及术后处理与恢复有关。国外学者多主

张尿道下裂患儿在生后６个月即开始手术治疗，术
后多次尿道瘘病例很少［１３］。对于以上多次手术失

败患儿的治疗目前国外文献罕有报道。与传统的阴

囊皮肤包埋法相比，本术式用口腔黏膜镶嵌成形尿

道，避免了阴囊皮肤成形尿道的缺点，同时阴囊中缝

皮瓣覆盖大大减少了术后再次出现尿道瘘的情况，

是这类患儿的重要补救方法。

综上所述，对于多次进行尿道下裂修补术还需

手术的患儿，我们选择口腔黏膜镶嵌式尿道成形，游
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离阴囊中缝带蒂皮瓣覆盖新尿道效果良好，远期随

访无手术失败及并发症发生，外形美观。在对患儿

进行充分评估，选择适合的病例的基础上，此术式优

点明显，值得临床应用。
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