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尿道下裂患儿临床特征及危险因素分析

柳　 琪　 单振潮　 梁仁章　 苏泽礼　 周雪鸿

【摘要】 　 目的　 了解尿道下裂患儿临床特征，探究尿道下裂的致病危险因素，为尿道下裂病因学
研究及高危人群的早期干预和治疗提供参考。 　 方法　 回顾性分析 ２００４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月由宁夏
医科大学总医院小儿外科收治的 ６８２ 例先天性尿道下裂患儿作为研究对象，其中单纯性尿道下裂 ４８１
例（７０． ５３％ ），合并其他畸形 ２０１ 例（２９． ４７％ ）。 对 ４８１ 例无合并症的先天性尿道下裂患儿及同期住院
的 ５００ 例无先天性尿道下裂患儿的父母进行问卷调查。 　 结果　 ６８２ 例先天性尿道下裂患儿入院年龄
（３． ７５ ± ２． ７８）岁，城镇 ２９７ 例（４３． ５５％ ），乡村 ３８５ 例（５６． ４５％ ）。 ６８２ 例先天性尿道下裂患儿阴茎头型
２０ 例（２． ９３％ ），冠状沟型 １１９ 例（１７． ４５％ ），阴茎体型 ３１６ 例（４６． ３３％ ），阴茎阴囊型 １９０ 例（２７． ８６％ ），
阴囊型 ３０ 例（４． ４０％ ），会阴型 ７ 例（１． ０３％ ）。 ２０１ 例合并其他畸形患儿中；合并 １ 种畸形 １８０ 例
（８９． ５５％ ），合并 ２ 种畸形 １５ 例（７． ４６％ ），合并 ３ 种畸形 ６ 例（２． ９９％ ）；合并泌尿生殖系统畸形 １７０ 例
（８４． ５８％ ）［其中隐睾畸形 １５０ 例（８８． ２４％ ）］，合并心血管系统畸形 ２１ 例（１０． ４５％ ），合并肌肉骨骼系
统畸形 ５ 例（２． ４９％ ），合并其他畸形 ９ 例（４． ４８％ ）。 早产（ＯＲ ＝ １０． ６０）、低出生体重（ＯＲ ＝ ３． ９４）、母亲
妊娠期高血压（ＯＲ ＝ １０． １５）、母亲孕期饮食缺乏鱼类（ＯＲ ＝ ２． ５３）、父亲生活性接触化学污染物（ＯＲ ＝
２． ７９）是尿道下裂的致病危险因素。 　 结论　 先天性尿道下裂患儿中，尿道下裂阴茎体型最常见，少部
分患儿合并先天性畸形，以泌尿生殖系统畸形最为常见，尤其是隐睾畸形；早产、低出生体重、母亲妊娠

期高血压、母亲孕期饮食缺乏鱼类、父亲生活性接触化学污染物是尿道下裂的致病危险因素。
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　 　 先天性尿道下裂是指因前尿道发育不全，导致
尿道口达不到正常位置的阴茎畸形，部分病例可伴

发阴茎下弯。 尿道下裂是继隐睾症之后的男性胎

儿常见先天性泌尿系统疾病，其病因目前尚不明

确，是基因与环境综合作用而引起的一种复杂疾

病［１，２］ 。 目前国内外对于尿道下裂的发病率报道不

一，但多数研究报道尿道下裂发病率约为 １． ５‰ ～
５‰，且近 ２０ ～ ４０ 年内全世界范围内尿道下裂发病
率呈现逐年上升趋势［３］ 。 但遗憾的是，目前国内有

关尿道下裂流行病学调查及危险因素的研究相对

较少，因此有必要积极开展此类研究。

本研究以 ２００４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月由宁夏医
科大学总医院小儿外科收治的 ６８２ 例先天性尿道下
裂患儿为研究对象，回顾性分析其临床表型、合并

症等临床特征，同时对此期内 ４８１ 例无合并症的尿
道下裂患儿及同期住院的 ５００ 例无尿道下裂患儿的
父母进行问卷调查，探索尿道下裂发生的危险因

素，为尿道下裂的预防及病因学研究提供理论支持。

材料与方法

一、研究对象

选取 ２００４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月由宁夏医科大
学总医院小儿外科收治的尿道下裂患儿 ６８２ 例为研
究对象。 ６８２ 例患儿中，单纯性尿道下裂 ４８１ 例
（７０． ５３％ ），合并其他畸形 ２０１ 例（２９． ４７％ ）；合并 １
种畸形 １８０ 例（８９． ５５％ ），合并 ２ 种畸形 １５ 例
（７． ４６％ ），合并 ３ 种畸形 ６ 例（２． ９９％ ）；合并泌尿
生殖系统畸形 １７０ 例（８４． ５８％ ）［其中隐睾畸形 １５０
例 （ ８８． ２４％ ）］， 合并心血管系统畸形 ２１ 例
（１０． ４５％ ），合并肌肉骨骼系统畸形 ５ 例（２． ４９％ ），
其他畸形 ９ 例（４． ４８％ ）（表 １）。

排除 ６８２ 例尿道下裂患儿中的 ２０１ 例合并其他
畸形患儿，剩余 ４８１ 例无合并症的尿道下裂患儿作
为病例组，以同性别、同期入院、同居住地（同省）、

入院年龄相差 ＜ ５ 岁为原则，选取同期住院的 ５００
例无尿道下裂患儿作为对照组，经比较两组患儿在

年龄、性别、区域、工作、文化方面差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 １　 ２０１ 例尿道下裂患儿合并畸形情况
Ｔａｂｌｅ １　 ２０１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ

畸形名称 例数

泌尿生殖系统 １７０

　 　 隐睾 １５０

　 　 鞘膜积液 　 ７

　 　 隐匿性阴茎 　 ５

　 　 睾丸缺如 　 ４

　 　 肾积水 　 ４

心血管系统 ２１

　 　 室间隔缺损 　 ５

　 　 房间隔缺损 　 ７

　 　 卵圆孔未闭 　 ９

肌肉骨骼系统 　 ５

　 　 胸椎畸形 　 １

　 　 指趾畸形 　 ４

其他 　 ９

　 　 腹股沟斜疝 　 ９

　 　 二、方法
１． 回顾性分析尿道下裂患儿临床资料，记录患

儿入院年龄分布、城乡分布、地域分布、临床分型分

布及合并畸形情况。

２． 应用尿道下裂危险因素调查表［４］ ，对病例组

和对照组患儿父母进行问卷调查。 问卷调查均征

得患儿父母同意，且该研究通过医院伦理委员会

审批。

三、相关定义

１． 早产：妊娠满 ２８ ～ ３７ 周前胎儿娩出。
２． 低出生体重：胎儿出生时体重低于 ２ ５００ ｇ。
３． 极低出生体重： 胎儿出生时体重低于

１ ５００ ｇ。
４． 小于胎龄儿：出生体重低于平均体重 ２ 个标

准差的新生儿。

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计软件进行数据整理与分
析，对于服从正态分布的计量资料以（ｘ ± ｓ）表示，
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；对于不同组中早
产儿比例、低出生体重比例、妊娠期高血压的比例

等计数资料采用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检
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验。 对尿道下裂的致病因素进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分
析，对其中有意义的变量（以 α ＝ ０． ０５ 为纳入标准，
β ＝ ０． １０ 为排除标准）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析，计算比值比（ＯＲ）。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计
学意义。

结　 果

一、６８２ 例尿道下裂患儿一般情况
６８２ 例尿道下裂患儿入院年龄为 １． ０２ ～ １４． ５５

岁，平均年龄（３． ７５ ± ２． ７８）岁；６８２ 例患儿中，城镇
２９７ 例（４３． ５５％ ），乡村 ３８５ 例（５６． ４５％ ）。 银川市
２３７ 例（３４． ７５％ ），石嘴山市 １０３ 例（１５． １１％ ），吴忠
市 ７９ 例（１１． ５８％ ），固原市 １３９ 例（２０． ３８％ ），中卫
市 １２４ 例（１８． １８％ ）。

二、６８２ 例尿道下裂患儿临床分型（Ｂｒｏｗｎｅ法）
阴茎头型 ２０ 例（２． ９３％ ），冠状沟型 １１９ 例

（１７． ４５％ ），阴茎体型 ３１６ 例（４６． ３３％ ），阴茎阴囊
型 １９０ 例（２７． ８６％ ），阴囊型 ３０ 例（４． ４０％ ），会阴
型 ７ 例（１． ０３％ ）。

三、单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
由表 ２ 可知，病例组胎儿早产、低出生体重、

母亲妊娠期高血压、流产史、孕期应用保胎药、孕

期饮食缺乏肉类、孕期饮食缺乏鱼类、母亲接触农

药、母亲先兆流产、母亲生活性接触化学物、父亲

接触农药、父亲生活性接触化学物、父亲职业性接

触化学物的比例分别为 １６． ６３％ 、４９． ９０％ 、８． ３２％ 、
２２． ８７％ 、 ４４． ０７％ 、 ２１． ８３％ 、 １４． ９７％ 、 ２７． ４４％ 、
１１． ２３％ 、７． ６９％ 、４６． ５７％ 、２１． ２１％和 １４． １４％ 。 对
照组分别为 ５． ８０％ 、３８． ００％ 、５． ００％ 、１５． ２０％ 、
３３． ２０％ 、９． ８０％ 、８． ８０％ 、１１． ６０％ 、４． ６０％ 、３． ８０％ 、
３５． ００％ 、１３． ００％和 ８． ４０％ ，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。

四、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将 １３ 个变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以

α ＝ ０． ０５ 为纳入标准，β ＝ ０． １０ 为排除标准，最终有
５ 个变量进入多因素回归模型（表 ３、表 ４）。 即胎儿
早产、低出生体重、母亲妊娠期高血压、母亲孕期饮

食缺乏鱼类、父亲生活性接触化学污染物是尿道下

裂致病的危险因素。

表 ２　 尿道下裂危险因素的单因素分析［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ｎ（％ ）］

危险因素
病例组

（ｎ ＝ ４８１）
对照组

（ｎ ＝ ５００） χ２ 值 ＯＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限
Ｐ值

胎儿早产 ８０（１６． ６３） ２９（５． ８０） ２９． １２５ ４． ９８ ３． ４２ ７． ０２ ０． ０００
低出生体重 ２４０（４９． ９０） １９０（３８． ００） １４． ０９２ １． ４７ ０． ２４ ３． ６１ ０． ０００

母亲妊娠期高血压 ４０（８． ３２） ２５（５． ００） ４． ３５７ ２． ５３ １． ６６ ４． ７８ ０． ０３７
母亲流产史 １１０（２２． ８７） ７６（１５． ２０） ９． ３８４ １． ８９ ０． ５４ ３． ９８ ０． ００２

母亲孕期应用保胎药 ２１２（４４． ０７） １６６（３３． ２０） １２． ２４１ ２． ５４ １． ９８ ３． ６５ ０． ０００

母亲孕期饮食缺乏肉类 １０５（２１． ８３） ４９（９． ８０） ２６． ８０７ ０． １８ ０． ０１ ０． ３４ ０． ０００
母亲孕期饮食缺乏鱼类 ７２（１４． ９７） ４４（８． ８０） ８． ９４８ ０． ８７ ０． ６８ １． ５９ ０． ００３

母亲接触农药 １３２（２７． ４４） ５８（１１． ６０） ３９． ４０２ ３． ３３ １． ６７ ６． ５６ ０． ０００

母亲先兆流产 ５４（１１． ２３） ２３（４． ６０） １４． ８８４ ３． ２４ ２． １４ ４． ３５ ０． ０００
母亲生活性接触化学物 ３７（７． ６９） １９（３． ８０） ６． ９００ ３． ６５ ２． ９８ ４． ５２ ０． ００９

父亲接触农药 ２２４（４６． ５７） １７５（３５． ００） １３． ６００ ３． ２８ ２． ４８ ３． ９８ ０． ０００
父亲生活性接触化学物 １０２（２１． ２１） ６５（１３． ００） １１． ６８７ ３． １２ １． ５９ ４． ２１ ０． ００１
父亲职业性接触化学物 ６８（１４． １４） ４２（８． ４０） ８． １０５ ３． ２２ ２． １４ ３． ９８ ０． ００４

表 ３　 尿道下裂致病相关因素赋值表
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔａｂｌｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ

序号 变量名称 赋值 序号 变量名称 赋值

１ 胎儿早产 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ ８ 母亲接触农药 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

２ 低出生体重 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ ９ 母亲先兆流产 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

３ 母亲妊娠期高血压 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ １０ 母亲生活性接触化学物 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

４ 母亲流产史 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ １１ 父亲接触农药 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

５ 母亲孕期应用保胎药 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ １２ 父亲生活性接触化学物 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

６ 母亲孕期饮食缺乏肉类 “否” ＝ ０ “是” ＝ １ １３ 父亲职业性接触化学物 “否” ＝ ０ “是” ＝ １

７ 母亲孕期饮食缺乏鱼类 “否” ＝ ０ “是” ＝ １
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表 ４　 尿道下裂危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ

危险因素 β Ｗａｌｄｓ ＯＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限
Ｐ值

胎儿早产 ２． ３６ ９． ３４ １０． ６０ ２． ３３ ４８． １５ ０． ００２

低出生体重 １． ３７ ５． １４ ３． ９４ １． ２０ １２． ８８ ０． ０２３

母亲妊娠期高血压 ２． ３２ ４４． ６１ １０． １５ ５． １４ ２０． ０４ ０． ０００

母亲孕期饮食缺乏鱼类 ０． ９３ ４． ７５ ２． ５３ １． １０ ５． ８３ ０． ０２９

父亲生活性接触化学物 １． ０３ ７． ４９ ２． ７９ １． ３４ ５． ８２ ０． ００６

讨　 论

一、尿道下裂患儿的临床特征及术后情况

尿道下裂作为常见的男性胎儿生殖器畸形，与

基因、内分泌及环境等因素有关。 尿道下裂患儿无

法正常排尿，部分患儿甚至成年后无法完成性交，

这不仅带来生理危害，还会引发心理焦虑等。 对于

尿道下裂的治疗主要先进行矫正下曲阴茎，但严重

阴茎下弯尿道下裂患儿应谨慎选择该术式，在手术

时保证尿道宽度（一般 ＞ ０． ６ ｃｍ），包绕支架缝合形
成尿道，治愈率较高，但需要尽早手术。

目前国内关于尿道下裂流行病学特征、发病原

因及机制的研究较少。 本研究以近 １４ 年收治的先
天性尿道下裂患儿作为研究对象，了解其临床表型、

合并症等临床特征，并采用病例对照研究来探讨尿道

下裂致病的危险因素，为其病因学研究奠定基础。

本研究显示，患儿入院年龄中位数和四分位间

距分别为 ３． ９３（ ＩＱＲ：１． ８９ ～ ７． ０９），这表明 ７５％尿
道下裂患儿会在 ７ 岁前治疗。 但目前国内外推荐的
最佳手术时机为 ６ ～ １８ 个月，该结果提示本区域内
尿道下裂患儿父母普遍缺乏及时就诊的意识，从而

使很多患儿错过最佳手术时机，导致术后效果不

佳。 因此，本地区应积极开展尿道下裂相关的科普

宣传。

本研究 ６８２ 例患儿中，单纯性尿道下裂 ４８１ 例
（７０． ５３％ ），合并其他畸形 ２０１ 例（２９． ４７％ ），而在
临床分型中，阴茎体型占比最高。 由此可见，尿道

下裂病例中单纯性尿道下裂是最为常见的，而阴茎

体型则是最常见的类型，这与其他研究结果相

符［５］ 。 与此同时，在合并畸形方面，合并泌尿生殖

系统畸形最为常见，尤以合并隐睾畸形为著，这印

证了 Ｂｏｕｔｙ等［６］研究结果。

二、尿道下裂发病的危险因素

尿道下裂是一种由基因与环境等多种因素综

合作用所致的先天性复杂疾病，部分患儿常合并其

他系统畸形。 为避免共同致病因素的干扰，控制混

杂因素，本研究中病例组剔除了合并其他畸形的尿

道下裂患儿，对照组则排除了一切可能干扰的先天

性畸形疾病，确保数据信息准确可靠。

本研究中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，胎儿早
产和低出生体重是尿道下裂致病的危险因素。 这

与国内外诸多学者研究认为胎儿早产和低出生体

重与尿道下裂存在强相关性结果一致［７］ 。 当今社

会，不孕不育已成为困扰很多家庭的社会问题，而

辅助生殖技术作为近代医学的高新技术，为大量不

孕不育家庭带来福音的同时，也增加了胎儿早产及

低出生体重的几率，进而增加胎儿尿道下裂等先天

性畸形的致病风险。 Ｍａｓｓａｒｏ 等［８］ 研究同样证实了

这一观点。 此外，随着计划生育相关政策的放宽，

高龄产妇的数目较前激增，而国外已有研究证实，

母亲年龄 ＞ ３５ 岁会明显增加早产儿的发生率，从而
使得先天性尿道下裂的致病风险进一步增加［９］ 。

２０１７ 年 １ 月 １８ 日美国食品药品监督管理局和
环境保护署共同正式发布鱼类消费最终建议，其中

最为重要的一点指出：对于孕妇，建议每周食用 ８ ～
１２ 盎司鱼类，这也符合 ２０１５—２０２０ 年美国膳食指
南建议。 故本研究中将每周食用 ＜ ８ 盎司定为孕期
饮食缺乏鱼类。 本研究结果显示，母亲孕期饮食缺

乏鱼类（ＯＲ ＝ ２． ５３，９５％ ＣＩ：１． １０ ～ ５． ８３）是尿道下
裂致病的危险因素，这与 Ｇｅｏｒｇｅ 等［１０］ 的研究结果

一致。 究其原因有： ①孕期动物高蛋白的缺乏会导
致胎盘形成过程中必要营养素的缺乏，使得器官、

组织发育分化受阻而致畸性［１１］ 。 ②而这类母亲在
孕期多以素食为主，蔬果等植物中外源性雌激素的

摄入可直接导致尿道下裂的发生［１２］ 。 本研究结果

还显示，母亲妊娠期高血压（ＯＲ ＝ １０． １５，９５％ ＣＩ：
５． １４ ～ ２０． ０４）同样是尿道下裂致病的危险因素，该
结果与前期研究结果一致。 Ｇｅｌｄｅｒ 等［１３］ 通过研究

后指出妊娠期发生高血压和子痫前期的母亲生育
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的胎儿罹患先天性尿道下裂的风险会增加 ２ ～ ３ 倍。
可见，母亲妊娠期高血压对胎儿尿道下裂的发生起

到至关重要的影响。

近年来，化学污染物对男性生殖健康的损害逐

渐成为研究热点，其主要来源于化工产品、电路板、

洗涤剂及塑料品等。 在本研究中，父亲生活性接触

化学污染物是尿道下裂致病的危险因素。 有研究

表明，生活在危险废物处理站周围的男性后代罹患

尿道下裂的风险会更高［１４］ 。 而在母亲怀孕后，父亲

承担更多的家庭及生活责任，接触生活中化学污染

物品的机会更高［１５］ 。 这也印证了本研究的结果。

综上，本研究初步了解了宁夏医科大学总医院

小儿外科收治的 ４８１ 例先天性尿道下裂患儿临床特
征，同时发现胎儿早产、低出生体重、母亲妊娠期高

血压、母亲孕期饮食缺乏鱼类、父亲生活性接触化

学污染物是尿道下裂的致病危险因素。
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