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·专题·尿道板纵切卷管尿道成形术·

ＴＩＰ手术治疗儿童尿道下裂的远期疗效分析

余克驰　 李　 宁　 袁继炎　 周学锋

【摘要】 　 目的　 探讨 ＴＩＰ手术治疗儿童尿道下裂的远期疗效。 　 方法　 回顾性收集 ２００２ 年 １ 月
至 ２００７ 年 １２ 月在华中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科接受 ＴＩＰ手术的尿道下裂患者临床
资料和随访信息，随访方式为电话询问或门诊面谈及体格检查。 随访内容包括： ①姓名、年龄、教育程
度、职业等一般资料； ②排尿是否有力、有无喷洒、有无尿后滴沥等排尿功能情况（自我描述及尿动力检
查）； ③有无性生活、勃起功能（疼痛、勃起障碍）、有无射精问题、患者阴茎外观满意评估（满意、基本满
意和不满意）等； ④外生殖器总体外观、阴茎头形态、尿道外口位置及有无阴茎下弯等。 　 结果　 初诊
接受 ＴＩＰ手术治疗的尿道下裂患者 ６２０ 例，其中随访到 ５０９ 例（８２． １％ ），失访 １１１ 例（失访率１７． ９％ ）。
５０９例患者手术时年龄 ４ ～ １７． ５ 岁，平均年龄 ５． ８ 岁，随访截点年龄为 １７ ～ ３３ 岁，平均年龄 ２１． ５ 岁。 教
育程度：初中 ２２８ 例（４５％ ），高中 ２１４ 例（４２％ ），本科 ６１ 例（１２％ ），研究生 ６ 例（１％ ）。 职业：在校学生
６６ 例（１３％ ），务工人员 ３６１ 例（７１％ ），个体经营户 ２６ 例（５％ ），其他职业 ５６ 例（１１％ ）。 排尿功能：排
尿无力、尿线不远 ９ 例（１． ８％ ），排尿呈花洒样、尿线不集中 ８７ 例（１７． １％ ），排尿后滴沥 １４ 例（２． ７％ ），
排尿时阴茎腹侧有局限隆起 ６ 例（１． ２％ ）。 阴茎外观及性生活情况：４６８ 例（４６８ ／ ５０９，９１． ９％ ）有性生活
史，勃起不适感 ９９ 例（９９ ／ ４６８，２１． ２％ ），勃起时疼痛 ６７ 例（６７ ／ ４６８，１４． ３％ ），射精无力 ３７ 例（３７ ／ ４６８，
７． ９％ ）。 有性生活的 ４６８ 例获随访者中，２０３ 例性功能异常者所经历的平均手术次数明显高于 ２６５ 例
性功能正常者（２． ３ ± ０． ６５ ｖｓ． １． ４ ± ０． ６７），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ９２９，Ｐ ＝ ０． ００９）。 ４１２ 例患者对阴
茎外观满意或比较满意，满意度为 ８０． ９％ （４１２ ／ ５０９）。 体格检查发现阴茎头均有冠状沟形态，尿道外口
位于正常阴茎头顶端 ４１８ 例（４１８ ／ ５０９，８２． １％ ），尿道外口位于冠状沟者 ９１ 例（９１ ／ ５０９，１７． ９％ ）。 阴茎
再下弯 ８８ 例（８８ ／ ５０９，１７． ３％ ），均为 ＤｏｎｎａｈｏｏⅠ型至Ⅲ型， ＜ ２０°者 ２５ 例，≥２０°者 ６３ 例，阴茎再下弯患
者中有 ６５ 例（６５ ／ ８８，７３． ９％ ）接受了再次阴茎矫正手术。 　 结论　 ＴＩＰ 手术是治疗儿童尿道下裂的主
要术式之一，远期效果满意，需严格掌握手术适应证，警惕阴茎再下弯的发生；ＴＩＰ手术近期并发症导致
的手术次数增加可能会增加患者发生性功能异常的风险。
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　 　 尿道下裂是儿童泌尿生殖系统最常见先天畸
形之一，病因尚不清楚，主要表现为尿道开口的位

置异常、阴茎下弯及包皮异常。 严重者不能站立排

尿，成年后不能正常进行性生活。 临床手术治疗的

目的是： ①矫正阴茎下弯； ②尿道口位于阴茎头正
位； ③阴茎外观满意，获得与正常人一样的站立排
尿，成年后能够进行正常性生活。 然而尿道下裂临

床类型众多，而且每个患者的阴茎、皮肤及尿道板

的发育情况迥异，因此出现了治疗尿道下裂的众多

手术方式。 １９９４ 年 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ［１］ 首先报道了尿道板
纵切卷管尿道成形术（ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ，ＴＩＰ）
治疗尿道下裂，在临床应用中取得了良好的效果。

关于 ＴＩＰ手术的近期并发症、相关危险因素以及规
避的处理方法等有较多文献报道，然而对于 ＴＩＰ 手
术治疗尿道下裂患者的长期随访报道较少［２］ 。 本

研究回顾性收集 ２００２ 年 １ 月至 ２００７ 年 １２ 月在华
中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科接

受 ＴＩＰ手术治疗患者的临床资料及长期随访信息，
分析 ＴＩＰ手术治疗尿道下裂的远期疗效。

材料与方法

一、临床资料

２００２ 年 １ 月至 ２００７ 年 １２ 月在华中科技大学同
济医学院附属同济医院小儿外科初诊并接受手术

治疗的尿道下裂患者 １ ０４３ 例，接受 ＴＩＰ手术 ６２０ 例
（５９． ４％ ），随访到详细资料 ５０９ 例（随访率 ８２． １％ ，
失访率 １７． ９％ ），手术时年龄为 ４ ～ １７． ５ 岁，平均
５． ８ 岁。 按照 Ｄｕｃｋｅｔｔ方法［３，４］ ，根据保留尿道板、阴

茎脱套矫直后尿道口退缩的位置来分型：远端型

（阴茎头、冠状沟及冠状沟下方）４６ 例（９． ０％ ），中
间型（阴茎体）３６８ 例（７２． ３％ ），近端型（阴茎阴囊

交界、阴囊、会阴）９５ 例（１８． ７％ ）。 所有患者的阴茎
下弯程度按照 Ｄｏｎｎａｈｏｏ分级［５］均属于Ⅰ ～Ⅲ级。

二、ＴＩＰ尿道成形术
术中采用基础麻醉加硬脊膜外阻滞麻醉的方

法。 ５ －０ Ｐｒｏｌｅｎｅ缝合阴茎头悬吊，稀释 ０． ５％活力
碘冲洗尿道，尿道内置入 Ｆ６ 导尿管，保留尿道板，
沿尿道口作“Ｕ”型两侧切口向远端延长至阴茎头尿
道沟缘顶端，使得阴茎头腹侧呈三翼状，于阴茎皮

肤深筋膜与白膜间脱套至阴茎根部，剔除阴茎腹侧

增生的纤维组织，充分矫正阴茎，人工勃起试验证

实，如此时阴茎仍有轻度（ ＜ ３０°）或中度（３０°～ ４５°）
下弯，再在阴茎背侧 １２ 点钟方向无血管区采用
４ －０ 快翎（Ｑｕｉｌｌ）线折叠白膜矫正阴茎，７ －０ 薇乔线
间断或连续缝合保留的尿道板，两侧边缘包绕导尿

管形成新尿道，阴茎头成形覆盖阴茎头端尿道，转

移阴茎背侧带蒂皮瓣至腹侧分两层缝合覆盖阴茎

近端尿道。 手术操作结束后，使用自制网眼纱布包

扎阴茎，弹力绷带加压固定。 手术后 ３ ～ ５ ｄ 拆除阴
茎敷料，５ ～ ７ ｄ出院，术后导尿管留置 ２ ～ ３ 周。

三、随访方法

通过查阅既往病历及门诊病历追踪，随访 ２００２
年 １ 月至 ２００７ 年 １２ 月在本院接受 ＴＩＰ手术的尿道
下裂患者现况，随访时限均长达 １３ 年以上，随访方
式为电话询问或门诊面谈及体格检查［６］ 。 随访内

容包括： ①姓名、年龄、教育程度、职业等一般信息；
②排尿是否有力、有无喷洒、有无尿后滴沥等排尿
功能（自我描述及尿动力检查［７，８］ ）； ③有无性生
活、勃起功能（疼痛、勃起障碍）、有无射精问题、阴

茎外观满意度［（满意人数 ＋较为满意人数） ／总人
数］等性生活及阴茎外观； ④外生殖器总体外观、阴
茎头形态、尿道口位置、有无阴茎下弯等。
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结　 果

一、术后获得随访患者的一般资料

５０９例接受 ＴＩＰ 手术的尿道下裂患者随访截点
年龄为 １７ ～３３岁，平均为 ２１． ５ 岁。 教育程度分布情
况：初中 ２２８ 例（４５％ ），高中 ２１４ 例（４２％ ），本科 ６１
例（１２％ ），研究生 ６ 例（１％ ）。 职业分布情况：在校
学生 ６６例（１３％ ），务工人员 ３６１例（７１％ ），个体营业
户 ２６例（５％ ），其他 ５６例（１１％ ）。 在 ５０９例患者中，
近期并发症中尿道皮肤瘘的发生率较高，达 ３１． ７％ ，
至随访截点每人平均接受的手术次数为 １． ８次 ／人。

二、排尿功能

５０９ 例患者中 １１６ 例（１１６ ／ ５０９，２２． ８％ ）有不同
程度的排尿异常，排尿无力、尿线不远 ９ 例（９ ／ ５０９，
１． ８％ ），排尿无力者中合并射精无力者 ５ 例，排尿
呈花洒样、尿线不集中 ８７ 例（１７． １％ ），排尿后滴沥
１４ 例（２． ７％ ），排尿时阴茎腹侧有局限隆起 ６ 例（１．
２％ ）。 尿线不集中、排尿无力、排尿时阴茎腹侧有
局限隆起、尿后滴沥患者均建议行尿流率检查，但

仅有 ３７ 例接受了尿流率检查，结果显示平均最大尿
流率（１５ ｍＬ ／ ｓ）低于正常值范围（２０ ～ ２５ ｍＬ ／ ｓ），后
续门诊手术室接受了尿道扩张治疗，证实尿道无梗

阻，其中 １０ 例尿线呈花洒状要求行阴茎头端尿道成
形术，３ 例阴茎腹侧局限隆起患者接受了再次尿道
修整成形术（表 １）。
　 　 三、性生活及阴茎外观情况
４６８例（４６８ ／ ５０９， ９１． ９％ ）有性生活史，勃起不适

感 ９９ 例（９９ ／ ４６８，２１． ２％ ），勃起时疼痛 ６７ 例（６７ ／
４６８，１４． ３％ ），射精无力 ３７ 例（３７ ／ ４６８，７． ９％ ）。 有
性生活的４６８随访者中，２０３例性功能异常者经历

表 １　 ５０９例 ＴＩＰ手术后尿道下裂患者排尿异常情况［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｖａｒｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ ｉｎ

５０９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＴＩＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［ｎ（％ ）］

排尿异常 例数 再次手术治疗 合并射精无力

排尿无力、尿线

不远
９ ０（０． ０） ５（５５． ６）

尿线不集中、花

洒状
８７ １０（１１． ５） ８（９． ２）

排尿后滴沥 １４ ０（０． ０） ０（０． ０）

排尿时阴茎腹侧

隆起憩室样改变
６ ３（５０． ０） ０（０． ０）

平均手术次数明显高于 ２６５ 例性功能正常者（２． ３ ±
０． ６５ ｖｓ． １． ４ ± ０． ６７），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ９２９，
Ｐ ＝ ０． ００９）。 ４１２ 例患者对阴茎外观满意或比较满
意，满意度为 ８０． ９％ （４１２ ／ ５０９）。 体格检查发现阴茎
头均有冠状沟形态，尿道外口位于正常阴茎头顶端

４１８例（４１８ ／ ５０９， ８２． １％ ），尿道外口位于冠状沟者 ９１
例（９１ ／ ５０９，１７． ９％ ）。 阴茎再下弯 ８８ 例（８８ ／ ５０９，
１７． ３％ ），均为 Ｄｏｎｎａｈｏｏ Ⅰ型 ～ Ⅲ型， ＜ ２０°者 ２５
例，≥２０°者 ６３ 例，再下弯患者中有 ６５ 例（６５ ／ ８８，
７３． ９％ ）接受了再次阴茎矫正手术［９］ 。 术后尿道外

口位于冠状沟的 ９１ 例患者中 １０ 例（１０ ／ ９１，１１． ０％ ）
要求再次行阴茎头端尿道成形术。 本研究发现患

者对于阴茎外观及手术疗效的满意度与阴茎矫直

后尿道口的位置有一定的相关性，依次从远端型、

中间型、近端型患者的满意度逐渐递减（患者满意

度依次为 ９７． ８％ 、８２． ９％ 、６５． ３％ ），而手术后阴茎
再弯的发生率随着矫直后尿道口距离阴茎头顶端

距离的增加逐渐升高，再下弯者的手术比例也呈上

升趋势（远端型、中间型、近端型术后阴茎再下弯的

发生率依次为 ２． ２％ 、１６． ８％ 、２６． ３％ ），见表 ２。

表 ２　 术后阴茎外观满意度及阴茎再下弯情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｈｏｒｄｅｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｄｕｃｋｅｔｔ分型 例数
满意度

ｎ（％ ）
阴茎下弯发生率

ｎ（％ ）
阴茎再次矫直

ｎ（％ ）
射精无力

ｎ（％ ）
经历手术人均次数

［（ｘ ± ｓ），次 ／人］

远端型 ４６ ４５（９７． ８） １（２． ２） ０（０． ０） １（２． ２） １． １ ± ０． ３２
中间型 ３６８ ３０５（８２． ９） ６２（１６． ８） ４４（１２． ０） ２８（７． ６） １． ７ ± ０． ７６
近端型 ９５ ６２（６５． ３） ２５（２６． ３） ２１（２２． １） ８（８． ４） ２． ５ ± ０． ６７

χ２ ／ Ｆ值 － ２４． ５ １５． ８ １４． ４ ２． ０２ ８． ４３９
Ｐ值 － ０． ０００ ０． ００１ ０． ００１ ０． ３６４ ＜ ０． ０５

讨　 论

ＴＩＰ 手术治疗尿道下裂，其主要原理是保留阴
茎尿道板，纵切尿道板卷管成形新尿道，此手术治

疗尿道下裂效果明确主要基于以下几点： ①尿道板
本是尿道发育胚基，其内含有丰富的血运、腺体、神

经以及具有较强的延展性和愈合能力； ②保留尿道
板两侧缘作切口，尿道板腹侧完整性不受破坏，尿

道狭窄的发生率大幅度降低； ③同时减少了对阴茎
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背侧包皮的使用，可以多层覆盖新尿道，减少尿瘘

发生； ④尿道板一直延伸至阴茎头顶端，术后更接
近正常的尿道外口位置，外型更美观［１０，１１］ 。 ＴＩＰ 手
术也有其常见的并发症，如尿道瘘（尤其是尿道远

端瘘，本研究中发现 ＴＩＰ 手术后尿瘘发生率约 ３１．
７％ ，平均每位患者经历手术次数为 １． ８ 次 ／人）、阴
茎头裂开、尿道外口狭窄等。 本研究中 ＴＩＰ 手术治
疗尿道下裂的近期并发症主要为尿道瘘和阴茎头

裂开，原因可能是由于手术操作不娴熟、层次解剖

欠佳等；远期在排尿功能、性生活以及阴茎再下弯

等方面也表现出不同严重程度的问题。

本研究中 ＴＩＰ手术后患者排尿功能异常者高达
２２． ８％ ，主要表现在尿线不集中、尿线呈喷洒状、排
尿无力、尿后滴沥、排尿时阴茎腹侧有局限性膨隆。

排尿功能障碍患者中，有 ３７ 例进行了尿流率检查，
发现这类患者的尿流率明显低于正常患者，且进一

步检查证实尿道远端无机械性梗阻。 在随访过程

中，存在尿线呈喷洒状的患者，阴茎头均有不同程

度裂开，尿道外口位于阴茎头近端、冠状沟及下方，

且尿道外口形态不规整。 分析排尿异常的原因有

以下几种： ①尿道板卷管形成尿道后，远端尿道海
绵体缺失或发育不良，可导致其在排尿的过程中尿

道的舒缩功能失调，尿流率下降，排尿无力； ②阴茎
头不同程度裂开是造成排尿呈花洒样的主要原因，

本研究发现在随访过程中医生对于患者的阴茎头

部分裂开持可接受态度，医生对于手术效果的满意

程度明显高于患者； ③尿道板卷管时宽度不一致，
中间端尿道板过宽［１２］ ，新尿道覆盖组织过于薄弱，

仅有薄层皮肤覆盖，或合并冠状沟远端尿道或尿道

外口狭窄，造成排尿时阴茎腹侧局部憩室样改变。

阴茎头裂开不仅可造成排尿呈花洒状，而且影响阴

茎整体外观，本研究中有 １０ 例患者要求再次行阴茎
头段尿道成形术。 ３ 例阴茎腹侧局限隆起患者接受
了再次尿道修整成形术。

本组 ＴＩＰ手术后发现，９１． ９％患者有性生活史，
高达 ４３． ３％患者在受访过程中表述阴茎勃起或性交
过程中有不同程度的障碍。 主要表现为：勃起不适

感、射精无力、勃起时疼痛。 勃起不适感或障碍在随

访过程中往往不能够量化，回顾性研究显示，手术次

数的增加可能会增加阴茎勃起异常或性交障碍等

性功能异常的风险，本研究数据显示性功能异常者

所经历的手术次数明显高于性功能正常者。 其次

影响远期性功能的因素为手术年龄。 现在普遍认

为 ６ ～ １８ 个月是尿道下裂的最佳手术时机，而本研

究发现初次接受 ＴＩＰ 手术患者年龄均偏大（最小年
龄为 ４ 岁），近期尿道瘘的发生率也偏高（３１． ７％ ）。
较高的尿瘘发生率，增加了患者手术次数，使得患

者有了长期记忆，对患者心理上造成了一定影响，

可能是导致性功能异常的原因之一。 刘国昌

等［１３，１４］研究表明，尿道下裂患者经历的手术次数越

多，出现性压制的概率越高。 排尿无力合并射精无

力者共 ５ 例，占排尿无力患者的 ５５． ６％ ，可能是由
于保留尿道板成形的新尿道舒缩功能异常所致。

射精无力患者除了解剖结构的原因以外，可能存在

睾丸发育异常，雄激素的合成或功能异常，在尿道

下裂的发生过程中睾丸－激素－阴茎尿道轴贯穿整
个阴茎尿道发生过程，甚至持续到青春期的精子及

激素的生成［１５，１６］ ；射精无力的发生与接受 ＴＩＰ 手术
的 Ｄｕｃｋｅｔｔ分型密切相关，近端型尿道下裂患者的
射精无力发生率（８． ４％ ）明显高于中间型和远端型
患者（７． ６％和２． ２％ ），新成形的尿道越长，其舒缩
功能协调性越差，新形成的尿道顺应性越低，从而

导致射精无力。 阴茎勃起时疼痛的主要原因是阴

茎腹侧复发的弯曲，本研究中阴茎再下弯的发生率

为 １７． ３％ （８８ ／ ５０９），明显高于本院同时期尿道下裂
初次接受横断尿道板、转移带蒂包皮内板尿道成形

的 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式（阴茎脱套后仍有下弯，阴茎腹侧深
部横行切开阴茎白膜，牵拉阴茎向上后方可完全贴

紧腹壁）再下弯的发生率（４． ０％ ，此数据暂未发表，
同期统计）。 在初次接受 ＴＩＰ 手术的患者虽然经历
过剔除阴茎腹侧瘢痕、背侧折叠及多次勃起试验证

实阴茎矫正满意，但再下弯的发生率仍偏高。 故笔

者考虑 ＴＩＰ手术后患者阴茎再次下弯的可能原因如
下： ①手术操作过程中的尿道板缝合以及阴茎皮肤
的缝合创口主要集中在阴茎腹侧，伤口愈合过程中

的瘢痕产生，或者反复经历多次近期的并发症手

术，如尿道皮肤瘘，进一步增加了腹侧皮肤组织瘢

痕的牵拉，可能是其再次下弯的原因之一； ②其次
由于阴茎海绵体的发育不对称，阴茎背侧海绵体生

长明显快于腹侧，同时尿道下裂远端尿道海绵体缺

失或发育异常，尿道海绵体的生长速度慢于阴茎海

绵体生长速度，远端尿道缺损的越多，保留尿道板

成形的新尿道越长，其发生腹侧再弯曲的可能性越

大［１３，１７］ 。 实验研究也表明阴茎海绵体的发育不对

称是阴茎下弯发生的主要原因之一； ③ＴＩＰ 手术适
应证过于宽泛，１ ０４３ 例尿道下裂患者中接受 ＴＩＰ手
术比例为 ５９． ４％ ，初次手术过度单一使用背侧白膜
折叠紧缩矫正阴茎，这可能是阴茎再下弯的原因之
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一。 相似的研究表明在横断尿道板的情况下，背侧

白膜折叠比腹侧白膜深部横行切开有更高的阴茎

下弯复发风险，同时提出阴茎背侧白膜折叠紧缩不

能改变阴茎海绵体的发育不对称［１７］ 。

长期随访 ＴＩＰ手术后的患者时，发现患者对于
阴茎外观及手术疗效的满意度与尿道成形前 Ｄｕｃｋ
ｅｔｔ分型密切相关，远端型、中间型、近端型患者的满
意度依次呈递减趋势，这可能与手术次数密切相

关，中间型、近端型患者总体经历的手术均次高于

远端型。 有研究报道提示学历跟阴茎外观满意度

密切相关，学历越高满意度越低，本研究未发现此

种关联，可能与现在信息化科技进步，大家对此类

疾病的认识有了大幅度的提升有关。 同时发现医生

对于患者阴茎外观满意度明显高于患者，有部分患者

对于阴茎头远端尿道外口位置有强烈的修复意愿。

因此在手术操作过程中，需尽量将尿道外口修至正常

或接近正常尿道开口位置，同时阴茎外观也是尿道下

裂修复手术过程中需要重视的问题之一［１８］ 。

ＴＩＰ 手术治疗尿道下裂的长期疗效确切，可获
得满意的阴茎外观，但需严格掌握其适应证，尿道

下裂的初次手术治疗是否可行 ＴＩＰ 手术，主要看阴
茎下弯的程度和尿道板发育的情况。 在 ＴＩＰ手术治
疗尿道下裂的长期疗效观察中，需要警惕阴茎腹侧

下弯复发、排尿异常及性功能异常的发生。
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ｇｅｎｅ ｄｏｓａｇｅ ａｔ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｖｉｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０２０，１６ （４）：４２３． ｅ１ — ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０１９． １１． ００１．

１６　 ＴａｎｎｏｕｒＬｏｕｅｔ Ｍ，Ｈａｎ Ｓ，Ｌｏｕｅｔ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｅｎｅ
ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＶＡＭＰ７ ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｈｕｍａｎ ｍａｌｅ ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｌｔｅｒｅｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ，

２０１４，２０（７）：７１５—７２４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｍ． ３５８０．
１７　 王朝旭，张维平，宋宏程，等．尿道下裂合并阴茎下弯治

疗观念变迁及现状［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０２０，４１
（５）：４７２ —４７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０１９０３１９
—００２６６．
Ｗａｎｇ ＣＸ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｏｎｇ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｓｈｉｆｔｓ ａｎｄ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｗｉｔｈ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，４１（５）：４７２ —
４７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０１９０３１９ —００２６６．

１８　 Ｅｌｍｏｇｈａｚｙ Ｈ， Ｓａｂｅｒ Ｍ，Ｍａｍｄｏｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｍｅｔｉｃ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｉｔｃｈ ｂｙ ｓｔｉｔｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ２３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，１６（４）４３６． ｅ１ — ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ．
２０２０． ０４． ０１９．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２０）

本文引用格式：余克驰，李宁，袁继炎，等． ＴＩＰ 手术治疗
儿童尿道下裂的远期疗效分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１０７６ — １０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕ ＫＣ，Ｌｉ Ｎ，Ｙｕａｎ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９
（１２）：１０７６—１０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０．
１２． ００４．

（上接第 １０７５ 页）
４６　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓａｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１４，１９２（６）：１７３０—１７３３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１４． ０７． ０１２．

４７　 Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＤＪ，Ｆａｒｒｅｌｌｙ Ｐ，Ｋｅｎｎｙ ＳＥ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｄｉｓｔａｌ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｔｈｉｅｕ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒ
ｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｒｅｐａｉｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１２，８（３）：
３０７—３１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１０． １１． ００８．

４８　 Ｘｉａｏ Ｄ，Ｎｉｅ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｓ
ｌａｎｄ ｆｌａｐ ｏｎｌａｙ ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（９）：ｅ１０６９１７． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０６９１７．

４９　 Ｐｆｉｓｔｅｒｍｕｌｌｅｒ ＫＬ，Ｍｃａｒｄｌｅ ＡＪ，Ｃｕｃｋｏｗ ＰＭ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ （ＴＩＰ） ｒｅ
ｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１５，１１（２）：５４—５９． ＤＯＩ：１０． １０１６
／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１４． １２． ００６．

５０　 Ａｌｓｈａｆｅｉ Ａ，Ｃａｓｃｉｏ Ｓ，Ｂｏｌａｎｄ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌ
ｉｎｌａｙ ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，
１６（２）：１５４—１６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０２０． ０１． ００９．

５１　 刘毅东，庄利恺，叶惟靖，等．镶嵌式包皮内板尿道成形
术治疗尿道下裂临床分析［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１５，３６（３）：１７８ —１８１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１５． ０３． ００５．
Ｌｉｕ ＹＤ，Ｚｈｕａｎｇ ＬＫ，Ｙｅ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｌａｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ
ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１５，３６ （３）：１７８ — １８１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１５． ０３． ００５．

（收稿日期：２０１９ —０３ —２６）

本文引用格式：方一圩，宋宏程．尿道板纵切卷管尿道成
形术的历史与演变［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（１２）：１０７０—１０７５，１０８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０２０． １２． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｆａｎｇ ＹＷ，Ｓｏｎｇ ＨＣ． Ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｅｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１０７０—１０７５，１０８１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ００３．


