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６９ 例尿道下裂术后尿道狭窄的治疗经验分析
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【摘要】 　 目的　 通过观察尿道下裂术后尿道狭窄的不同治疗方法及效果，探讨最合适的治疗方
案。 　 方法　 对 ２００５—２０１６ 年 ６９ 例尿道下裂手术后出现尿道狭窄患儿的临床资料进行回顾性分析。
所有患儿随访 ６ 个月至 １１ 年，患儿发生尿道狭窄时，首先予以尿道扩张，最终以患儿排尿通畅、尿线粗、
无尿道憩室为治愈标准（包括间隔时间 ＞ ２ 个月行尿道扩张 １ 次的轻度尿道狭窄患儿）。 　 结果 　 ６９
例尿道下裂术后出现尿道狭窄患儿中，２２ 例经间断规律尿道扩张治愈（３１． ８８％ ）；２８ 例（４０． ５８％ ）通过
间断尿道扩张后缓解时间较短，经留置多孔硅胶软管支架治愈；１３ 例（１８． ８４％ ）采用尿道扩张及留置支
架管后无改善行尿道狭窄切开，同期行尿道成形术，治愈 ８ 例，３ 例出现尿道狭窄，经尿道扩张治愈，２ 例
出现尿道瘘，６ 个月后尿道瘘修补成功治愈；６ 例（８． ７％ ）尿道探针无法通过，尿道扩张未成功，采用切
除尿道瘢痕，一期预置尿道板，二期行尿道成形术，治愈 ４ 例，１ 例尿道瘘 ６ 个月后行尿道瘘修补术成功
治愈，１ 例出现尿道狭窄，经尿道扩张治愈。 　 结论　 对于尿道下裂术后尿道狭窄的患儿，根据个体狭
窄情况选择普通尿道扩张，或短时留置硅胶软管支架，可有效解决狭窄问题，临床效果肯定，有推广价

值；尿道扩张失败的患儿应行尿道狭窄切除术，并同期或分期行尿道成形术。
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　 　 尿道下裂是男性泌尿生殖系统常见畸形之一， 在男性新生儿中发病率为 １ ／ ２５０ ～ １ ／ ３００。 近年来
流行病学调查结果显示尿道下裂发病率呈逐渐上

升趋势，其中重度尿道下裂患儿较前明显增加［１ － ５］ 。

国内流行病学调查发现，我国部分地区尿道下裂发

病率达 ９． ０３‰［６］ 。 尿道下裂以手术治疗为主，术后
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可能出现尿道瘘、尿道狭窄等并发症。 如何解决这

两类并发症是每一位泌尿外科医生所面临的棘手

难题。 本研究旨在总结和分析 ２００５ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月河北医科大学第二医院尿道下裂手术治疗
后尿道狭窄并发症的处理经验。

材料与方法

一、 临床资料

选取 ２００５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月河北医科大
学第二医院收治的 ６９ 例尿道下裂术后出现尿道狭
窄的患儿作为研究对象，年龄 １． ５ ～ １５ 岁，平均 ３． ８
岁。 尿道狭窄诊断标准： ①以术后拔除尿管后 ２ ｄ
内晨起排尿情况为基准，观察发现患儿晨起排尿时

尿线进行性变细； ②患儿晨起排尿时间进行性延
长； ③应用 Ｆ８ 号尿道探子扩张不能顺利通过。 符
合上述 ３ 条标准即判断为尿道狭窄。 当前尿流率能
客观反应尿道下裂术后尿道的通畅程度［７］ 。 但是

由于本次统计病例时间跨度较长，既往大多数资料

缺失尿流率测定结果，本研究以上述 ３ 条诊断标准
为主。

５ 例患儿经尿道造影明确诊断为尿道狭窄。 询
问病史明确尿道狭窄发生时间为术后 ７ ～ ９０ ｄ，平均
发生时间 ２１ ｄ。 手术方式及尿道狭窄部位发生例数
见表 １。

表 １　 不同手术方式及尿道狭窄部位分布情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ （ｃａｓｅｓ）
手术方法 例数 尿道外口 冠状沟 阴茎体 阴茎根部

Ｄｕｃｋｅｔｔ术 ７ － － ５ ２

Ｄｕｐｌｙ术 １０ － － ３ ７

Ｏｎｌａｙ术 １３ １２ １ － －

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术 １１ ９ ２ － －

Ｄｕｃｋｅｔｔ术 ＋
Ｄｕｐｌｙ术

２８ ３ ５ １４ ６

　 　 二、尿道狭窄治疗方法
６９ 例患儿发生尿道狭窄时，首先予尿道扩张。

尿道狭窄扩张方法：首先在尿道注入麻醉润滑剂，

必要时外涂利多卡因软膏，助手协助固定患儿，首

先应用尿道探针探查尿道狭窄部位及长度，如果探

针可顺利通过则用 Ｆ６、Ｆ８、Ｆ１０、Ｆ１２、Ｆ１４ 尿道探子
顺次扩张尿道，初始时应用 Ｆ６、Ｆ８ 及 Ｆ１０ 探子扩
张，每周扩张 １ 次，扩张至尿道探子可略受阻通过，
拔出后探子无染血出现为标准。 如果出现染血现

象即选取减小一号尿道探子扩张，根据患儿阴茎及

尿道扩张情况逐渐增大探子型号及延长扩张间隔

时间，每次扩张完成后口服抗生素 ３ ｄ。 如探针不能
通过，则行狭窄段尿道切开造瘘；如患儿通过间断

尿道扩张，狭窄缓解时间短于 １ 周，１ 周内需要 ２ 次
及以上尿道扩张者，给予首先扩张尿道，然后沿 Ｆ６
号探子将 Ｆ８ 号多孔硅胶软管支架留置于狭窄段尿
道持续扩张，口服抗生素 ５ ～ ７ ｄ，支架留置 １ 个月后
拔出，根据排尿情况决定是否继续留置多孔硅胶软

管支架，最长留置时间为 ３ 个月。 根据可否行尿道
扩张及尿道扩张效果持续时间选择行间断尿道狭

窄扩张、一期尿道狭窄切开尿道成形术或者行一期

狭窄段尿道切开瘢痕切除，二期尿道成形术等方

案。 选择一期成形术或二期尿道成形术主要是根

据患儿阴茎及周围皮肤局部情况决定。 如阴茎局

部情况较好，瘢痕组织软化，包皮足够长，皮下组织

血供良好，可选择一期尿道成形术；如阴茎局部情

况较差，伴有炎性反应甚至感染，或周围组织取材

不够形成新尿道，无法行一期尿道成形术，则选择

分期手术。 分期手术第二次手术时机以第一次手

术后 ６ 个月为宜，此时瘢痕相对软化，一期转移尿道
板组织血供重建良好，组织成活率高。

三、随访

６９ 例患儿随访 ６ 个月至 １１ 年。 最终以患儿晨
起排尿尿线未变细，排尿时间未延长，成形尿道未

形成憩室为治愈标准（包括间隔时间 ＞ ２ 个月行尿
道扩张 １ 次仍轻度尿道狭窄患儿）。

结　 果

６９ 例患儿中 ２２ 例（３１． ８８％ ）经过间断规律尿
道扩张治愈，包括每 ２ 个月甚至更长时间扩张一次
尿道的患儿。 ２８ 例（４０． ５８％ ）通过间断尿道扩张后
缓解时间短于 ７ ｄ，每周扩张≥２ 次，进一步给予留
置多孔硅胶软管支架持续扩张治愈。 １３ 例
（１８． ８４％ ）采用尿道扩张及留置硅胶软管支架后无
改善后，再行尿道狭窄切开，同期行尿道成形术，治

愈 ８ 例； ３ 例再次出现尿道狭窄，经间断尿道扩张治
愈；２ 例出现尿道瘘，６ 个月后尿道瘘修补成功治愈。
６ 例（８． ７％ ）患儿尿道探针无法通过，尿道扩张未成
功，采用切除尿道瘢痕，一期预置尿道板，二期行尿

道成形术，治愈 ４ 例；１ 例尿道瘘，６ 个月后尿道瘘修
补成功治愈；１ 例出现尿道狭窄，经间断尿道扩张
治愈。
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讨　 论

尿道狭窄是尿道下裂术后常见并发症，发生率

为 １０％～２０％ 。 发生尿道狭窄的主要原因： ①阴茎
头段尿道及外口狭窄，常由于阴茎头下成形隧道太

小或切开阴茎头后缝合阴茎头两翼方法欠佳，也有

些是由于新形成尿道血运差导致尿道缺血挛缩； ②
成形尿道与原尿道吻合口处狭窄，多见于吻合口未

修剪成斜面术后形成狭窄环。 或原尿道外口狭窄

未切开而直接与新成形尿道吻合造成狭窄。 尿道吻

合口未固定在阴茎体，使吻合口发生扭转成角； ③
成形尿道狭窄：是因为成形尿道手术多以转移皮片

或皮瓣为新尿道成形材料，转移皮瓣质地菲薄，血

供稀少，缺乏神经支配，导致组织坏死、挛缩，容易

发生尿道狭窄［８］ 。 尤其是 Ｄｕｃｋｅｔｔ、Ｄｕｐｌｙ、Ｏｎｌａｙ 等
转移皮瓣尿道成形术，吻合口处极易发生愈合不良

而导致狭窄，包括原尿道吻合口及尿道外口等处。

尿道狭窄一旦形成往往呈渐进性发展，由尿道吻合

口一个点进展到一段尿道，治疗方案首先为尿道扩

张，单纯外口狭窄及吻合口一个点狭窄通过尿道扩

张能取得满意疗效。 尿道狭窄手术后多需定期尿

道扩张，但传统的金属探子“盲扩”缺乏方向性，对

于部分尿道狭窄较长、尿道弯曲的患儿，盲目扩张

易引起周围组织损伤、尿道大出血、假道形成等并

发症。 国内部分学者采用肾筋膜扩张器或者丝状

探子行尿道扩张，较金属探子盲扩的方法具有如下

优势： ①输尿管镜直视下以斑马导丝为引导，可避
免误伤形成假道； ②筋膜扩张器直径型号齐全，各
种管径可满足不同患儿需要，表面光滑，质地较软，

弹性良好，在导丝引导下可顺利并安全通过狭窄

段；筋膜扩张器自头端向后周径逐渐增粗，成渐进

性扩张，并非跳跃式扩张，对狭窄尿道损伤较小，可

以降低尿道周围炎发生的概率，进一步降低再次瘢

痕增生的几率［９，１０］ ；当然应用肾筋膜扩张器或者丝

状探子行尿道扩张，较金属探子盲扩具有如下缺

点： ①操作复杂，不利于基层医院开展，同时应用输
尿管镜等引导时无菌操作要求等级明显增高，需要

在手术室实施； ②成本昂贵，无论是肾筋膜扩张器
或者丝状探子成本远高于单纯金属探子，针对一些

家境贫困患儿来说，经济方面难以承受。

本研究发现 ３２％的患儿经过间断尿道扩张后
可保持尿道通畅，且间隔期随着治疗时间的延长而

延长。 田军等［１１］ 对尿道下裂术后患儿选择口径适

当、刺激性较小的硅胶导尿管引流尿液，保持引流

通畅和尿道外口清洁，延长留置导尿管时间，可降

低术后尿道狭窄的发生率。 尿道狭窄扩张后部分

患儿尿道通畅持续时间较短，本组患儿留置多孔硅

胶软管支架，可明显提高尿道狭窄治愈率，因为硅

胶尿管组织相容性好，刺激性小，是 ＷＨＯ 认定的可
长久留置人体内的材料之一［１２］ ；新成形尿道及吻合

口形成炎性瘢痕几率小，因为术后 ３ 个月内是肉芽
组织转变成瘢痕组织的时期，此时的肌肉成纤维细

胞具有收缩伤口、缩小周径的特征，故此时采取尿

道扩张术并留置硅胶管作为支架可以起到预防及

治疗尿道狭窄的作用。 同时延长支架扩张时间，可

减少瘢痕挛缩造成的尿道狭窄。

对于反复尿道扩张不能缓解的患儿则需再次

行手术治疗，采用尿道狭窄切开并同期行尿道成形

术。 对于尿道探子不能通过的患儿切开狭窄段尿

道切除瘢痕，再行二期尿道成形术。 因为尿道下裂

一期手术成功率低，行 ２ 次甚至多次修复手术是泌
尿外科医生治疗尿道下裂的难题，一方面医生心理

上需要面对患儿及家属的质疑，另一方面技术上面

临重复多次手术失败后导致重要的局部组织产生

瘢痕和修复材料的不足。 有研究表明 Ｍａｔｈｉｅｕ 术、
Ｏｎｌａｙ术、 ＴＩＰ术、皮瓣移植等各种术式均存在上述
问题［１３］ 。 Ｙａｎｇ等［１４］报道尿道下裂手术后再修复患

儿 ２５ 例，平均随访 １３． ７ 个月后发现再次手术患儿
尿道瘘的发生率为 ２８％ 。 虽然再次分期手术面临
各种困难，但针对长段、多发、重度尿道狭窄患儿或

伴有尿路感染、膀胱输尿管反流、反复附睾炎的复

杂尿道狭窄及保守治疗失败者，应根据尿道局部情

况采取不同的二期手术方式来修复，因为合适的修

复方式可以增加手术成功率。

针对尿道下裂术后尿道狭窄这个令人棘手的

并发症，每个术者都有自己的治疗方式及对策，但

是任何治疗方式都取决于尿道狭窄的部位及程度，

对不同的患儿采用不同的处理方案，对于单纯尿道

外口狭窄或轻度狭窄环患儿，采用尿道扩张加留置

硅胶支架可得到有效控制及缓解，但是针对扩张失

败的患儿建议尽可能早行尿道狭窄切开一期成形

或者二期成形术。
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