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尿道下裂阴茎下弯的组织学和手术治疗研究进展

贾　 幸　 综述　 谢　 华　 审校

【摘要】 　 尿道下裂是儿童泌尿生殖系统常见的先天性畸形，其中阴茎下弯是该病的典型特征之
一，通过外科手术矫正阴茎下弯不仅是为了使患儿在童年时期获得一个正常外观，更是注重功能的修

复。 其中，皮肤脱套及 Ｄｏｒｔａｓ筋膜松解可以矫正大部分由皮肤及浅筋膜牵拉所致的轻度阴茎下弯；针对
脱套后残余的轻度阴茎下弯（ ＜ ３０°），阴茎背侧折叠术虽然具有导致远期阴茎下弯复发的风险，但仍是
首选的处理方式；而对于脱套后残余的重度阴茎下弯（ ＞ ３０°），由于病理组织学方面的影响因素较为复
杂，因此需要更加复杂的手术方式进行矫治，而目前报道的多种手术方式预后差异较大，因此针对不同

类型的尿道下裂阴茎下弯患儿，需要正确评估阴茎下弯的组织学因素，并选择合适的矫治方式进行个

体化治疗。 本文就尿道下裂阴茎下弯的病理组织学因素及相应的手术方式作一综述。
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　 　 尿道下裂是儿童泌尿生殖系统常见的先天性
畸形，典型表现之一为阴茎下弯［１］ ，据报道在远端

型、中间型和近端型 ３ 种类型的尿道下裂中，合并阴
茎下弯的比例分别为 ２３． ５％ 、２９． ４％和 ６８． ３％左
右［２］ 。 目前关于尿道下裂阴茎下弯的成因并不明

确，这直接导致了相关矫治方法的多样性，且不同

治疗方案对应的远期预后状况也存在较大争议，因

此本文对导致阴茎下弯的相关病理组织学因素及

对应的手术治疗方法作一综述。

一、尿道下裂阴茎下弯的组织病理学分型和临

床评估

（一）组织病理学分型

尿道下裂伴阴茎下弯的发生机制目前尚不明

确。 其中关于先天性阴茎下弯的病理组织学分型

包括以下 ４ 型［３］ ：Ⅰ型：阴茎皮肤挛缩型；Ⅱ型：
Ｂｕｃｋｓ筋膜及 Ｃｏｌｌｅｓ筋膜先天发育不良型；Ⅲ型：白
膜先天发育不对称型；Ⅳ型：阴茎海绵体发育不对
称型。 在 Ａｃｉｍｉ［４］ 进行的一项研究中，认为近端型
尿道下裂中的阴茎下弯主要是由腹侧纤维组织导

致，其中皮肤及 Ｄａｒｔｏｓ 筋膜的松解可以有效矫治
２０°～ １００°之间的阴茎下弯，间接说明阴茎腹侧皮肤
短缺牵拉是导致阴茎下弯的因素之一；而在 Ａｃｉｍｉ
最新的病理组织学研究中［５］ ，该研究团队对近端型

尿道下裂尿道板两侧及板下组织进行穿刺活检研

究发现，与阴囊 Ｄｏｒｔａｓ筋膜相比，阴茎腹侧 Ｄｏｒｔａｓ筋
膜并不包含平滑肌纤维，因此作者推测可能是阴茎
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腹侧组织的慢性缺血导致了腹侧筋膜组织的纤维

化转变，进而导致阴茎下弯畸形。

（二）临床评估

良好的治疗效果需要进行准确的术前评估。

传统的尿道下裂分型按照解剖部位分为：阴茎头

型、冠状沟型、阴茎体型、阴茎阴囊型、阴囊型和会

阴型，但这种传统的分类方法并未考虑阴茎下弯畸

形，因此难以真实地反映尿道下裂的严重程度。 目

前得到较为广泛认可的是 Ｂａｒｃａｔ 分型方法［６］ ，即根

据阴茎伸直后尿道开口的位置进行分类，主要包括

远端型（尿道开口位于阴茎头、冠状沟、冠状沟下）、

中间型（尿道开口位于阴茎体远、中、近）、近端型

（尿道开口位于阴茎阴囊、阴囊、会阴）３ 种。 近年来
也有学者提出应该以近端尿道海绵体分叉点出现

的位置作为尿道下裂分型的依据，认为尿道海绵体

分叉越靠近近侧，尿道性阴茎下弯的可能性越大，

且严重程度越高，所以只有术中阴茎皮肤完全脱套

后才能确定尿道下裂的严重程度［７］ 。

对于阴茎下弯度数及程度的评估是阴茎下弯

矫治术式选择的重要依据。 目前的测量方法主要

是根据 １９７４ 年 Ｇｉｔｔｅｓ 和 ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ［８］ 提出的人工
勃起试验。 其中 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等［７］ 认为勃起试验可以

作为重度尿道下裂修复术的常规步骤来评估阴茎

下弯，但对于轻度尿道下裂不是十分必要。 但是

Ｔｕｇｔｅｐｅ等［９］通过对远端型尿道下裂患儿进行术中

勃起试验，发现约 ３３． ３％的病例可合并阴茎下弯，
远远超过主观阴茎下弯评估率（９％左右），因此笔
者认为勃起试验应该作为所有类型尿道下裂的常

规评估步骤。 为进一步了解阴茎下弯畸形手术的

干预指征，Ｂｏｌｏｇｎａ 等［１０］ 分析了美国医师协会关于

尿道下裂阴茎下弯畸形治疗现状，发现其中 ３０°、
２０°、１０°的阴茎下弯患儿中分别有 ９２％ 、２５％和 ＜
１％的患儿进行了手术干预，最终总结出当阴茎下弯
＞ １５°时，需要进行手术治疗。 此外，此项研究也提
出了阴茎下弯分度的标准，即轻度阴茎下弯（ ＜
３０°），中度阴茎下弯（３０°～ ４５°），和重度阴茎下弯
（ ＞ ４５°），后续的多项研究也沿用了这一标准［１１］ 。

二、组织病理学研究和手术方式选择

通过外科手术矫正阴茎下弯不仅是为了使患

儿在童年时期获得一个正常外观，更注重的是减轻

勃起疼痛，消除因先天畸形给患儿带来的心理负

担，保证其成长至成年期可获得较为满意的性生

活。 依据组织病理学类型，选择合适的手术方法，

对降低青春期阴茎下弯的复发率至关重要。 目前

主流的术式包括以下几种：

（一）皮肤脱套（ｐｅｎｉｌｅ ｄｅｇｌｏｖｉｎｇ）
阴茎皮肤及腹侧浅筋膜是导致轻度阴茎下弯

的主要因素，因此可以通过皮肤脱套来达到矫治的

目的。 关于皮肤脱套对于阴茎下弯矫治的作用目

前国内外报道数量不多，且不同研究间结果异质性

较大。 在 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［１２］关于近端型尿道下裂阴茎

下弯矫治的研究中，有 １９％的轻中度下弯可以得到
完全矫治，约 ５０％的阴茎下弯可较术前得到明显改
善。 ２０１４ 年 Ｗｅｂｅｒ 等［１３］通过回顾性分析 １３７ 例伴
近端型尿道下裂的阴茎下弯病例，其中 ９ 例为轻度
下弯（ ＜ ３０°），４４ 例为中度下弯（３０°～ ４５°），８４ 例为
重度阴茎下弯（ ＞ ４５°），作者发现针对轻中重型阴
茎下弯皮肤脱套的直伸率分别为 ７７． ３％ 、２９． ５％及
２． ４％左右，表明阴茎脱套对于轻度阴茎下弯矫治效
果肯定；对重度阴茎下弯，虽然阴茎直伸率较低，但

是可以明显改善阴茎下弯程度，因此并不推荐尿道

板的直接横断。 虽然 Ｗｅｂｅｒ 与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 二人的研
究中皮肤脱套的有效率存在较大差异，但两者均明

确提出，要以脱套后的阴茎下弯程度作为评判尿道

板离断与否的标准，要避免尿道板的盲目离断，建

议临床重视皮肤脱套对于阴茎下弯的矫治作用。

（二）脱套后残余阴茎下弯的处理

大多数研究认为，皮肤及浅筋膜充分松解后的

残余阴茎下弯反映了阴茎腹侧组织的发育缺陷［１４］ ，

至于是尿道海绵体、尿道板还是白膜组织尚存在争

议。 早期研究认为，尿道板和尿道海绵体发育缺陷

可导致阴茎腹侧组织相对短缩，进而导致阴茎下弯

畸形［１５］ ，因此横断尿道板一度成为矫直阴茎下弯的

主流方法。 ２０００ 年 Ｂａｓｋｉｎ 等［１６］通过组织病理学研

究发现尿道板具有丰富的血供和平滑肌组织，同时

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［１７］也通过皮下穿刺活检证实尿道下裂

患儿的尿道板中并无纤维化组织的存在，因此保留

尿道板并应用尿道板本身的弹性研究新技术矫治

阴茎下弯逐渐成为主流。 但是在 Ａｃｉｍｉ 的研究中发
现，对于重度阴茎下弯，短缩的尿道板可能是其主

要的影响因素，仍需要横断尿道板使阴茎伸直［４］ 。

此外 Ｙｕｔａｒｏ Ｈａｙａｓｈｉ等［１８］从分子生物学研究结果中

进一步发现尿道板中胶原蛋白的亚型分布不一致，

即随着年龄增长，Ⅲ型胶原蛋白逐渐减少并被Ⅰ型
胶原蛋白取代，增加阴茎海绵体纤维化的可能性，

成为阴茎下弯复发的原因之一。 而 Ｋａｐｌａｎ 等［１９］的

胚胎学研究也进一步证实，尿道下裂患儿的阴茎下

弯不仅仅是阴茎背腹侧组织出现了异常发育，还伴
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有尿路发育停滞、尿道沟融合障碍等。 所以不同于

单纯性阴茎下弯的治疗，尿道下裂患儿的阴茎下弯

畸形需要对应不同的组织病理学类型，结合不同的

手术方式进行治疗。

１． 阴茎背侧折叠术（ｄｏｒｓａｌ ｔｕｎｉｃａ ａｌｂｕｇｉｎｅａ ｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ，ＤＰ）

由于重新认识到阴茎海绵体发育不对称在阴

茎下弯畸形中的作用，阴茎背侧白膜紧缩术应运而

生，主要包括如下术式［１４］ ： ①白膜部分切除术
（Ｎｅｓｂｉｔ术）； ②单纯阴茎背侧折叠术； ③白膜纵向
切口横向缝合术（ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ 术）。 其中 Ｎｅｓ
ｂｉｔ术式是在 ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ 术式的基础上提出
的，在应用过程中可能会损伤背侧神经血管束，导

致阴茎勃起功能障碍等，因此张北叶等［２１］并不建议

应用此种术式。 此外，Ｂａｓｋｉｎ 等［２２］通过对人体解剖

学的研究，发现阴茎背侧 １２ 点方向白膜表面无神经
血管束分布，因此提出了单纯阴茎背侧折叠法。 与

Ｎｅｓｂｉｔ、ＨｅｉｎｅｋｅＭｉｋｕｌｉｃｚ术式相比，单纯背侧折叠法
易于操作，同时可以灵活调控阴茎背侧需要折叠的

区域，避免阴茎下弯的矫枉过正［２３］ ，主要应用于轻

度阴茎下弯（ ＜ ３０°）的矫治。 但是已有研究表明此
种术式会缩短阴茎长度，尤其是近端型尿道下裂患

儿阴茎本身比较短小，因此并不适用此种术式［２４］ ；

此外在远期随访过程中存在较高的阴茎下弯复发

风险（尤其是青春期表现较为明显）。 Ｇｏｌｏｍｂ 等［２５］

通过随访发现，约 ３０％经阴茎背侧折叠术矫治的患
儿存在 ＞ ３０°的复发弯曲；而在 Ｃｈｅｒｔｉｎ 等人［２６］进行

的临床研究中，采用背侧白膜折叠术矫治阴茎下

弯，平均随访 ６ 年后（０． ７ ～ １０ 年）发现阴茎下弯的
复发率可达 ２１． ４％ 。 在国内的研究中，背侧白膜紧
缩术的研究主要限于近期效果的观察，缺乏远期随

访资料，因此国内的研究有待加强远期随访［２７］ 。 针

对这一技术的应用，我们应该从长期的效果进行评

估，为阴茎下弯的术式选择提供指导。

２． 腹侧尿道及尿道海绵体游离术（ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ）

此种术式是基于 Ｂａｓｋｉｎ 和 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 两者对于
尿道板病理组织学研究基础上提出的，已经被多项

研究证实并不适用于阴茎下弯的矫治。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ
等［２８］采用此种术式矫治近端型尿道下裂的阴茎下

弯，随访 ２３ 个月后发现患儿具有较高的尿道狭窄发
生率（１７％ ），归因于术中尿道板及尿道海绵体广泛
游离造成组织缺血纤维化，并提出对于脱套后残余

中重度（ ＞ ３０°）以上阴茎下弯的近端型尿道下裂，

不能为了保留尿道板而盲目采用此种术式。 所以

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ等［２９］最新的观点中再次强调此种术式不

适用于阴茎下弯畸形的治疗，并表明此后的临床操

作废弃此种术式的应用。 此外在 Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｅ 等［３０］一

项长达 １０ 年的随访研究中，发现采用此种术式后阴
茎下弯复发率可达 ２５％ ，同样也反对此种术式在阴
茎下弯矫治中的作用。 且在 Ａｃｉｍｉ 等人最新的研究
中［４］ ，通过客观数据进一步证实此种术式对于阴茎

下弯的矫治程度有限（０ ～ ２０°）。 所以尿道板及尿
道海绵体游离术在阴茎下弯的矫治过程需要慎重

应用。

３． 横断尿道板（ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ）
国内有专家认为，脱套后仍残余中重度阴茎下

弯的原因是阴茎海绵体发育不对称和尿道板纤维

增生，矫正的主要方法是切断尿道板，充分松解阴

茎腹侧白膜表面纤维索带，将尿道口退向阴茎体近

端，然后做人工勃起试验，这与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 最新的观
点是一致的［２７，３１］ 。 此外 Ａｃｉｍｉ［４］ 也指出，通过松解
阴茎腹侧可以矫直大部分阴茎弯曲 ＜ ４５°的患儿，但
更严重的阴茎下弯必须切断尿道板才可能将阴茎

伸直。 且 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 和 Ｂｕｓｈ 的研究［３２］ 认为脱套后

残余弯曲并非腹侧纤维组织的作用，而是由腹侧组

织的短缩畸形导致，尤其是针对重度尿道下裂患儿

合并的阴茎下弯，横断尿道板是有效的阴茎直伸方

式。 在 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等［３３］ 的研究中，对于脱套后残余

的中重度阴茎下弯，３５％采用尿道板横断术得以矫
正，随访 ２２ 个月后并无复发弯曲。 而在 Ｂｒａｇａ等［３４］

的一项临床研究中，平均随访 ６５ 个月（２９ ～ １２０ 个
月）后，发现单纯阴茎背侧折叠术与横断尿道板加

用背侧折叠术的阴茎下弯复发率分别为 ３６． ５％和
０％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ００２），间接说明横
断尿道板对于降低阴茎下弯复发率的重要性，也间

接说明尿道板的短缩畸形可能是导致阴茎下弯复

发的一个重要因素。

４． 阴茎腹侧延长术（ｐｅｎｉｌｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ）
横断尿道板后进行人工勃起试验，如残余阴茎

下弯角度 ＜ ３０°，则考虑阴茎背侧折叠术式；如残余
中重度阴茎下弯（下弯角度 ＞ ３０°），多提示阴茎腹
侧白膜发育异常，需要加用阴茎腹侧延长术，主要

包括腹侧白膜三刀切和腹侧白膜单刀切开补

片术［３５，３６］ 。

阴茎腹侧延长术在国外应用较为广泛，不仅可

以明显延长阴茎长度，同时可充分矫治弯曲畸形。

在腹侧白膜切开补片法中，常用的材质包括睾丸鞘
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膜、小肠粘膜和口腔粘膜等，虽然为自体组织，但是

所有的材质均存在一定的应用缺陷（如血管性材料

柔韧性不足、卷管后易于裂开、筋膜组织弹性较差

等）。 睾丸鞘膜虽为自体组织，但是远期导致异常

血管化的可能，进而导致重建尿道的挛缩，引起阴

茎下弯复发等［３７，３８］ 。 所以对于腹侧白膜补片法，要

根据患儿自身情况选择合适的材料。

阴茎腹侧白膜三刀切开术即在阴茎下弯最高

点横行切开腹侧白膜，然后在该切口远端和近端加

做数个与之平行的切口，以充分直伸阴茎［１１］ 。 在

Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ等［３０］的回顾性研究中，采用多刀腹侧白

膜切开术矫治阴茎下弯并采用分期手术进行尿道

修复，平均随访 ２９． ６ 个月后发现阴茎下弯的复发率
为 ４． １％ ，明显低于尿道板保留术式的弯曲复发率。
在 Ｙａｎｇ等［３９］的研究中，采用腹侧白膜多刀切开术

进行阴茎下弯的矫治，平均随访 ３０ 个月后未发现有
复发弯曲。 而在 Ｓｃｈｌｏｍｅｒ［１１］的最新研究中，进一步
提出横断尿道板后残余的轻度阴茎下弯应该采用

阴茎背侧白膜紧缩术，而对于中重度阴茎下弯则采

用阴茎腹侧延长术。 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 等［３３］ 最近提倡分期

手术治疗近端型尿道下裂，采用腹侧白膜三刀切直

伸阴茎，平均随访 ２２ 个月后未出现复发弯曲。
但是，国内学者认为腹侧阴茎海绵体白膜切开

有出血、局部血肿甚至阴茎海绵体中断等并发症发

生的可能，需要经验丰富的医师来进行操作［２７］ ，并

不能在临床广泛应用。 所以横断尿道板后残余阴

茎下弯需要根据医师经验及患儿自身情况进行正

确评估，以选取合适的术式进行矫治。

综上所述，在尿道下裂阴茎下弯的治疗过程

中，需要根据弯曲程度以及可能的病理组织学因素

进行术式的选择。 对于轻度阴茎下弯，皮肤脱套是

首要且有效的矫治方式，可以矫治由皮肤及 ｄｏｒｔａｓ
筋膜牵拉所致的弯曲畸形；对于脱套后残余的轻度

阴茎下弯，虽然阴茎背侧折叠术具有青春期弯曲复

发的风险，但仍是首选术式；而对于残余的中重度

阴茎下弯，保留尿道板的尿道及尿道海绵体游离术

式已经不再适用，而是直接采用横断尿道板术式进

行治疗；对于横断尿道板后仍残余的中重度阴茎下

弯，多提示阴茎腹侧白膜已经出现发育异常，需要

选用阴茎腹侧延长术进行矫治。
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２０１７，１８（２）：１３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４ —０１７ —０６５９ — ｘ．

１２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｐｒｉｅｔｏ Ｊ． Ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｈｉｌｅ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（２）：１７２０ —１７２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２００９． ０２． ０８４．

１３　 Ｗｅｂｅｒ ＢＡ，Ｂｒａｇａ ＬＨ，Ｐａｔｅｌ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ ｄｅ
ｇｌｏｖｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｖｅｎｔｒａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｃｏｒｒｅｃ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． ＣｕａｊＣａｎ
Ｕｒｏｌ Ａｓｓｏｃ，２０１４，８ （８）：４２４ — ４２７． ＤＯＩ：１０． ５４８９ ／ ｃｕａｊ．
２３３７．

１４　 Ｅｒｏｌ Ａ，Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ：ｗｈｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｉｓ ｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｂｊｕ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０００，
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８５（６）：７２８ — ７３４． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ — ４１０ｘ． ２０００． ００
４８６． ｘ．

１５　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｕｒｏｌ，１９９９，９ （６）：５１３ — ５１６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
０００４２３０７ —１９９９１１０００ —００００４．

１６　 Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｅｒｏｌ Ａ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９８，１６０（３ Ｐｔ ２）：１１０８ — １１１５． ＤＯＩ：
ｏｒｇ ／ １０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（０１）６２７１１ —３．

１７　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ Ｋ，Ｐｌａｉｒｅ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０００，１６４（３）：９８８ — ９８９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５３９２ —
２００００９０２０ —０００１７．

１８　 Ｈａｙａｓｈｉ Ｙ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｋ，Ｋｏｊｉｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８（４）：３１７ —３２２． ３４． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １４４２ —２０４２． ２０１０． ０２７１３． ｘ．

１９　 Ｋａｐｌａｎ ＧＷ，Ｌａｍｍ ＤＬ． Ｅｍｂｒｙｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｃｈｏｒｄｅｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，１９７５，１１４（５）：７６９ — ７７２． ３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —
５３４７（１７）６７１４０ —４．

２０　 Ｍｏｓｃａｒｄｉ ＰＲＭ，Ｇｏｓａｌｂｅｚ Ｒ，Ｃａｓｔｅｌｌａｎ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ＨｉｇｈＧｒａｄｅ Ｐｅｎｉｌｅ Ｃｕｒｖａｔｕｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１７， ５： １８９．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０１７． ００１８９．

２１　 张北叶，吴荣德，刘伟．尿道下裂应依解剖构造设计手术
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１５，１４（６）：４５９ — ４６１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０６． ００２．
Ｚｈａｎｇ ＢＹ，Ｗｕ ＲＤ，Ｌｉｕ Ｗ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎｓ ｆｏｒ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４ （６）：４５９ — ４６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１５． ０６． ００２．

２２　 Ｂａｓｋｉｎ ＬＳ，Ｅｒｏｌ Ａ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｖａｓ
ｃｕｌａｒ ｂｕｎｄｌｅ： ｉｓ ｓａｆｅ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０００，１６４（３）：９７７ —９８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（０５）
６７２３０ —８．

２３　 Ｓｅｖｅｓｏ Ｍ，Ｍｅｌｅｇａｒｉ Ｓ，Ｄｅ ＯＦ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉａ ｔｕｎｉｃａ ａｌｂｕｇｉｎｅａ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ［ Ｊ］ ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１７，６ （１）：４７ — ５２． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ａｎｄｒ． １２４３１．

２４　 Ｒｕｐｐｅｎｇｒｅｅｆｆ ＮＫ，Ｗｅｂｅｒ ＤＭ，Ｇｏｂｅｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａｎ ｅｘｐｌｏｒ
ａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（５）：５５１—５５８． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０４． ０１６．

２５ 　 Ｇｏｌｏｍｂ Ｄ，Ｓｉｖａｎ Ｂ，Ｌｉｖｎｅ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ，
２０１７，１１２：１６１ — １６３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２０１７． １０．
０１１．

２６　 Ｃｈｅｒｔｉｎ Ｂ，Ｋｏｕｌｉｋｏｖ Ｄ，Ｆｒｉｄｍａｎｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｒｓａｌ ｔｕｎｉｃａ ａｌ
ｂｕｇｉｎｅａ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｅｎｉｌｅ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ：ａ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７２（２）：
３７９ —３８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（０５）６１７６６ —１．

２７　 张潍平．尿道下裂手术治疗的热点与难点问题［Ｊ］ ．临床
小儿外科杂志，２０１６，１５（５）：４１７ — ４１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ００１．
Ｚｈａｎｇ ＷＰ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ａｎｄ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５
（５）：４１７ — ４１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１６．
０５． ００１．

２８　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ Ｃ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ＴＩＰ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９
（６ Ｐｔ Ｂ）：９９０—９９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０４． ００５．

２９ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ， Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ Ａｎｎａｌｓ，
２０１６，８ （４）：４０３ — ４０８． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０９７４ — ７７９６． １９２
０９７．

３０　 Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ ＪＬ，Ｓａｙｅｄ Ｓ，Ｓａｌｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ：Ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｖｅｒ ａ １０ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２（１）：２８． ｅ１ —７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕ
ｒｏｌ． ２０１５． ０６． ０１１．

３１　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ＞ ３０° ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐ，
２０１５，１６（１０）：６９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４—０１５ —０５４３ —５．

３２　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ Ｃ，Ｂｕｓｈ ＮＣ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
ｃｏｍｍｅｎｔ ｒｅ：ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ＴＩＰ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（６）：５７６ —５７７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． ０５． ０１３．

３３　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｔａｇｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ａｕｔｏｇｒａｆｔ（ＳＴＡＧ）
ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ≥３０° ｖｅｎｔｒａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，１９８ （３）：６８０ — ６８６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１７． ０４． ０１９．

３４ 　 Ｂｒａｇａ ＬＨ， Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ， Ｂａｇｌｉ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ
ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｒｓａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａ
ｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００８，１８０（４）：１７４３ — １７４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００８．
０３． ０８７．

３５　 ＭｃＮａｍａｒａ ＥＲ，Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ ＡＪ，Ｌｏｇｖｉｎｅｎｋｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ２ｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ：２０ｙｅａｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１５，１９４ （４）：１０８０ — １０８５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１５． ０４． １０５．

（下转第 ８０２ 页）
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ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，３２
（１２）：９００ — ９０２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１１． １２． ００７．

１１　 Ｗａｋｈｌｕ Ａ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｏｍｐｈａｌｏｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０００，３５ （１）：７３ — ７６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ — ３４６８
（００）８００８０ —９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ． ２０１５． ０３． ０６０．

１２　 Ｍａｒｔｉｎ Ａ，Ｋｈａｎ Ａ，Ｋｉｍ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｅｘｐａｎｄｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｇｉａｎｔ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（２）：１７８ — １８２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． １０． ０３１．

１３　 Ｌｅｖｙ Ｓ，Ｔｓａｏ Ｋ，Ｃｏｘ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｍ
ｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ：ｎｏｔ ｊｕｓｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ
ａｎｙｍｏｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８ （２２）：２５２５ — ２５２９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０５． ０６７．

１４　 梁挺，马柱，李万福，等．脱细胞异体真皮治疗脐膨出的
病例对照研究［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６（１２）：
９０９—９１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—３００６． ２０１５． １２．
００７．
Ｌｉａｎｇ Ｔ，Ｍａ Ｚ，Ｌｉ ＷＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｃｒｏｍｐｈａｌｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（１２）：９０９ —９１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１ ５． １ ２． ００７．

１５　 Ａｋｉｎｋｕｏｔｕ Ａ，Ｓｈｅｉｋｈ Ｆ，Ｏｌｕｔｏｙｅ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅ
ｌｅｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒ
Ｒｅｓ，２０１５，１９８（２）：３８８ —３９２．

１６　 Ｐａｃｉｌｌｉ Ｍ，Ｓｐｉｔｚ Ｌ，Ｋｉｅｌｙ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｇｉａｎｔ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，４０（５）：７８５ —７８８．

１７　 Ｓｈａｍｓｅｅｒ Ｌ，Ｍｏｈｅｒ Ｄ，Ｃｌａｒｋｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉ
ｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
（ＰＲＩＳＭＡＰ） ２０１５：ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，
２０１５，３４９（１）：７６４７．

１８　 Ｅｉｊｃｋ ＦＣＶ，Ｈｏｏｇｅｖｅｅｎ ＹＬ，Ｗｅｅｌ ＣＶ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｏｒ ａｎｄ ｇｉａｎｔ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ： ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００９，４４（７）：１３５５—１３５９．

１９　 Ｅｉｎ ＳＨ，Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏ
ｃｅｌｅ ｕｓｉｎｇ ｓｉｌｖｅｒ ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅ ｃｒｅａｍ：ａｎ １８ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７（３）：４９４—５００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０８． ０１４．

２０　 Ｈｅｉｄｅｒ ＡＬ，Ｓｔｒａｕｓｓ ＲＡ，Ｋｕｌｌｅｒ ＪＡ ． Ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｋａｒｙｏｔｙｐｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００４，１９０ （１）：１３５ — １４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏｇ．
２００３． ０６． ００７．

（收稿日期：２０１８ —０５ —１５）

本文引用格式：唐小捷，吉毅，向波． 皮肤牵张器分期治
疗幼儿巨型脐膨出 １ 例 ［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，
１８（９）：８００ —８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
０９． ０１９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｔａｎｇ ＸＪ，Ｊｉ Ｙ，Ｘｉａｎｇ Ｂ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（９）：８００—８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ０１９．

（上接第 ７９９ 页）
３６　 Ｓｔａｎａｓｅｌ Ｉ，Ｌｅ ＨＫ，Ｂｉｌｇｕｔａｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｓｔａｇｅｄ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｐｏｓｅｄ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｓｋｉｎ
ｆｌａｐｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１５，１９４（２）：５１２—５１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２０１５． ０２． ０４４．

３７　 Ｃａｅｓａｒ ＲＥ，Ｃａｌｄａｍｏｎｅ ＡＡ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｒｅｅ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃ
ｔｉｎｇ ｐｅｎｉｌｅ ｃｈｏｒｄｅｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０００，１６４（５）：
１６９１ —１６９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（０５）６７０８４ —Ｘ．

３８　 毛小波．尿道下裂合并阴茎下弯的病理学研究及手术治
疗进展［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１３，１２（２）：１５３ —１５５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０２４．
Ｍａｏ ＸＢ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，１２（２）：１５３ —１５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０２４．

３９　 Ｙａｎｇ Ｔ，Ｚｏｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｂｙａｒｓ ｔｗｏｓｔａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ

ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ａｆｔｅｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１４，１０ （６）：１１３３ — １１３７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１４． ０５． ００２．

（收稿日期：２０１８ —０５ —２１）

本文引用格式：贾幸，谢华．尿道下裂阴茎下弯的组织学
和手术治疗研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８
（９）：７９５—７９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０９．
０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｊｉａ Ｘ，Ｘｉｅ Ｈ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａ
ｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（９）：７９５ — ７９９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ０１８．
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