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尿道下裂术后再发阴茎下弯的处理策略
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【摘要】 　 目的　 回顾性分析尿道下裂术后再发阴茎下弯的处理效果。 　 方法　 收集 ２０１０—２０１９
年浙江大学医学院附属儿童医院收治的尿道下裂术后再发阴茎下弯 ３６ 例患者作为研究对象，人工勃起
试验后用量角器测量阴茎下弯角度，根据矫正策略处理阴茎下弯：彻底脱套，去除阴茎腹侧的瘢痕组织

后若阴茎伸直，为 Ａ组（ｎ ＝ ４）；若阴茎下弯 ＜ ３０°，给予白膜折叠术矫正下弯，为 Ｂ组（ｎ ＝ ５）；若阴茎下
弯 ＞ ３０°，在冠状沟下阴茎干处离断尿道，将近端尿道沿海绵体表面剥离去除短尿道对阴茎下弯的影响，
阴茎伸直者为 Ｃ组（ｎ ＝ ２０）；若仍存在阴茎下弯则给予白膜折叠术，为 Ｄ 组（ｎ ＝ ７）。 Ａ、Ｂ 两组中同时
给予尿道相关并发症的处理，并给予阴茎皮肤无张力覆盖；Ｃ、Ｄ 两组中同时改为鼻插管全身麻醉后给
予口腔唇黏膜代尿道术。 　 结果　 所有患者随访 １ ～ ９． ２ 年，平均 ５． ８ 年，均无阴茎下弯发生。 其中 Ａ、
Ｂ两组中尿道相关并发症处理后均再无尿道皮肤瘘、尿道憩室及尿道裂开的发生。 Ｃ、Ｄ 两组中 ６ 例
（２２． ２％ ，６ ／ ２７）尿道狭窄，急诊给予尿道造瘘，造瘘 ３ 个月后关闭瘘口，之后无尿道狭窄；５ 例（１８． ５％ ，
５ ／ ２７）尿道皮肤瘘，均在术后 ６ 个月予尿道瘘修补术。 　 结论　 程序化治疗策略可以矫正尿道下裂术后
再发阴茎下弯；回溯首次手术过程，发现忽视了阴茎腹侧的病理因素，特别是尿道牵拉因素，首次处理过

于保守是尿道下裂术后再发阴茎下弯的主要原因。
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　 　 随着尿道下裂手术理念的更新，术者越来越重
视尿道下裂患者阴茎下弯的矫治；随着尿道下裂手

术技术的准确运用，再发阴茎下弯在尿道下裂手术

后并发症中的所占比例越来越低。 但在对早期手

术患者的远期随访中，依然有再发阴茎下弯者，需

引起重视［１］ 。 严重阴茎下弯不仅影响外观及排尿，

还将影响成年后性功能［２］ 。 有关儿童期尿道下裂

手术患者远期再发阴茎下弯处理的报道不多［３］ 。

本文对 ２０１０—２０１９ 年由浙江大学医学院附属儿童
医院收治的 ３６ 例尿道下裂术后再发阴茎下弯病例
的处理及结果分析如下。

材料与方法

一、一般资料

选取 ２０１０—２０１９ 年由浙江大学医学院附属儿
童医院收治的尿道下裂术后再发阴茎下弯患者作

为研究对象，纳入标准：自然勃起时在阴茎侧面拍

照后用测量角度软件测量提示阴茎下弯 ＞ ３０°；因尿
道皮肤瘘、尿道憩室、尿道裂开等术后并发症处理

时术前勃起试验提示阴茎下弯 ＞ ３０°。 排除原发性
伴有阴茎下弯的尿道下裂患者。 最终本研究共纳

入 ３６ 例尿道下裂术后再发阴茎下弯患者，年龄 ４２
～ ２３２ 个月，中位年龄 １３６ 个月。 其中 Ｔａｎｎｅｒ 分期
１、２ 期者 ５ 例，Ｔａｎｎｅｒ分期 ３ 期及以上者 ３１ 例。 伴
有尿道皮肤瘘 ３ 例，尿道裂开 １ 例，尿道憩室 ２ 例。
首次手术年龄 ９ ～ ８８ 个月，中位年龄 ２３ 个月；其中
２９ 例行 ＴＩＰ手术，７ 例为一期 Ｄｕｃｋｋｅｔ手术。

二、手术方法

所有手术在基础麻醉和骶管麻醉下进行；术前

及术中各阶段给予人工勃起试验后用量角器测量

阴茎下弯角度，以此角度作为手术策略选择的依

据。 手术步骤如下：

１． 留置合适的导尿管后给予彻底脱套，去除阴
茎腹侧的皮肤瘢痕及肉膜组织；脱套完成后给予人

工勃起试验。

２． 阴茎下弯矫正策略如图 １ 所示，具体步骤及
分组如下： ①若阴茎伸直，为 Ａ组；给予阴茎皮肤整
形，保持阴茎腹侧皮肤无张力缝合，必要时转移阴

图 １　 阴茎下弯矫正策略
Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ

囊处的皮肤至阴茎处覆盖。 ②若阴茎下弯 ＜ ３０°，给
予白膜折叠术矫正下弯，期间行人工勃起试验验证

阴茎伸直，为 Ｂ组［４］ 。 ③若阴茎下弯 ＞ ３０°（图 ２），
在冠状沟下阴茎干处离断尿道，将近端尿道沿海绵

体表面剥离去除短尿道对阴茎下弯的影响（图 ３），
再次人工勃起试验评估下弯角度，阴茎伸直者为 Ｃ
组；若仍存在阴茎下弯则给予白膜折叠术，为 Ｄ组。
３． Ａ、Ｂ两组中同时给予尿道相关并发症的处

理（尿道瘘修补术，尿道裂开尿道修补术及尿道憩

室切除后行尿道成形术），再行阴茎皮肤整形术，充

分保持阴茎腹侧皮肤无张力缝合。 凡士林纱布、弹

力绷带包扎 ５ ｄ 后拆除；无尿道并发症处理者术后
即拔除导尿管，有相关尿道并发症处理者留置导尿

管 ７ ～ １４ ｄ后拔除。
４． Ｃ、Ｄ两组中精确测量阴茎腹侧缺损的尿道

长度。 同时改鼻插管全身麻醉，予口腔唇黏膜代尿

道术。 口腔周围彻底消毒铺巾，口腔内两侧填塞纱

布条防止血液流入气道；根据所需的尿道长度取相

应的下唇黏膜，宽度一般取 １． ５ ～ ２． ５ ｃｍ，用记号笔
标线后四角牵引（图 ４）；黏膜下注射 １ ∶ ２００ ０００ 肾
上腺素生理盐水后沿标线切取下唇黏膜，切取后创

面无需缝合；刮除黏膜下组织后用 ８Ｆ或 １０Ｆ导尿管
作支架，将黏膜片连续缝合成管（图 ５）；再将新尿管
近远端分别与离断后的尿道斜形吻合（图 ６）；利用
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周围皮下肉膜组织覆盖，防止尿道瘘。 保持阴茎腹

侧皮肤无张力缝合，必要时转移阴囊处的皮肤至阴

茎处覆盖。 术后用凡士林纱布加压包扎口腔创面，３
ｄ后拆除；凡士林纱布、弹力绷带包扎阴茎，５ ｄ 后拆
除，留置导尿管１４ ｄ后拔除。

三、随访方法及相关定义

于拔除尿管后 １５ ｄ、６ 个月、１２ 个月进行随访，
之后每年门诊及电话随访，随访术后并发症包括残

留阴茎下弯、尿道狭窄、尿道皮肤瘘以及尿道憩室。

术后取平卧位自然勃起时在阴茎正侧面拍照后用

测量角度软件测量，若阴茎下弯角度 ＞ １５°定义为残
留阴茎下弯。 有排尿困难或疼痛性排尿滴沥症状

者判定为尿道狭窄。 阴茎腹侧有尿液排出者判定

为尿道皮肤瘘。 排尿时尿道处有囊袋样鼓起者判

定为尿道憩室。

图 ２　 术中人工勃起试验提示阴茎下弯 ＞ ３０°　 图 ３　 在冠状沟下阴茎干处离断尿道，将近端尿道沿海绵体表面剥
离，去除短尿道对阴茎下弯的影响　 图 ４　 取宽度 １． ５ ～ ２． ５ ｃｍ的下唇黏膜，用记号笔标线后四角牵引，再获取　
图 ５　 用 ８Ｆ或 １０Ｆ导尿管作支架，将黏膜片连续缝合成管　 图 ６　 新尿管近远端分别与离断后的尿道斜形吻合
Ｆｉｇ． ２　 Ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ＞ ３０°ａｆｔｅｒ ｄｅｇｌｏｖｉｎｇ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｕｒｅｔｈｒａ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａ　 Ｆｉｇ． ５
　 Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｏｆ ｎｅｏｕｒｅｔｈｒａ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｕｒｅｔｈａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

结　 果

Ａ组 ４ 例在阴茎皮肤肉膜脱套后阴茎伸直；Ｂ
组 ５ 例在阴茎皮肤肉膜脱套后存在 ＜ ３０°的阴茎下
弯，给予白膜折叠术后阴茎伸直。 Ｃ 组 ２０ 例离断尿
道板后阴茎伸直，Ｄ 组 ７ 例离断尿道板且给予白膜
折叠术后阴茎伸直， Ｃ、Ｄ 两组 ２７ 例均给予口腔唇
黏膜代尿道术。 ＴＩＰ手术后病例中 Ａ组 １ 例，Ｂ 组 １
例，Ｃ组 ２０ 例，Ｄ组 ７ 例。 Ｄｕｃｋｋｅｔ 手术后病例中 Ａ
组 ３ 例，Ｂ组 ４ 例。 随访 １ ～ ９． ２ 年，平均 ５． ８ 年，均
无阴茎下弯。 其中 Ａ、Ｂ两组均再无尿道皮肤瘘、尿
道憩室及尿道裂开。 口腔黏膜代尿道术（Ｃ、Ｄ 组）
中有 ６ 例（２２． ２％ ，６ ／ ２７）发生尿道狭窄，均为术后
拔除导尿管后出现排尿困难，急诊给予尿道造瘘

术，造瘘 ３ 个月后关闭瘘口，之后均无尿道狭窄。 ５
例（１８． ５％ ，５ ／ ２７）尿道皮肤瘘，均在术后 ６ 个月予
尿瘘修补术治愈。

讨　 论

先天性尿道下裂常伴有阴茎下弯，在尿道下裂

矫治过程中，矫正阴茎下弯是尿道成形的前提条

件。 发育停滞理论从病因上阐述了尿道下裂阴茎

下弯的产生，腹侧瘢痕理论从形态学角度描述了尿

道下裂阴茎下弯，两个理论共同指导医生在手术时

需解除引起阴茎下弯的因素，包括腹侧皮肤肉膜的

牵拉、短尿道以及棘手的海绵体发育不对称［５，６］ 。

这几项主要因素也被约定俗成地认为是阴茎下弯的

原因： ①皮肤肉膜因素； ②海绵体不对称因素； ③短
尿道因素。 根据这些理论进行程序化的处理也已达

成共识，再次阴茎下弯是尿道下裂手术后并发症之

一，也可以在此共识基础上进行个性化的处理［７，８］ 。

去除阴茎皮肤瘢痕及肉膜因素后阴茎即伸直

者，本研究认为仅仅是皮肤肉膜因素引起的阴茎下

弯。 本组中有 ４ 例术中腹侧皮肤瘢痕挛缩严重，去
除后虽然阴茎伸直，但是缺乏皮肤组织而增加了手

术难度。 回溯前次手术情况，１ 例为 ＴＩＰ 手术，３ 例
为 Ｄｕｃｋｋｅｔ手术，提示在首次尿道下裂手术中需拿
捏好腹侧皮肤张力。 阴茎皮肤脱套后人工勃起试

验显示阴茎下弯 ＜ ３０°者，本研究认为是不伴有短尿
道的海绵体不对称原因，本组中有 ５ 例，结合前次手
术情况，１ 例为 ＴＩＰ 手术，４ 例为 Ｄｕｃｋｋｅｔ 手术，可能
与前次手术矫正不完全有关。

在诸多造成阴茎下弯的因素中，短尿道是一个

重要因素，阴茎皮肤脱套后人工勃起试验提示阴茎

下弯≥３０°时，则高度怀疑短尿道因素［９］ 。 本组 ２７
例被认定有短尿道因素而给予离断尿道；而离断尿

道后 ７ 例还存在阴茎海绵体发育不对称，仍按惯例
给予背侧白膜折叠术来矫正。 追溯其前次手术，发

现均为 ＴＩＰ手术，前次手术中勃起试验提示阴茎下
弯 ＜ ３０°而未离断尿道板，其中 ２２ 例存在轻度阴茎
下弯而行背侧白膜折叠术，术毕勃起试验均显示阴

茎伸直。 但是，经过平均 ７ 年以上的随访，经历了阴
茎的生长发育（生殖器发育情况均为 Ｔａｎｎｅｒ ３ 期以
上），再次出现阴茎下弯，提示前次手术中即时伸直
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效果和远期效果不一致。 因此，本研究推测阴茎腹

侧的病理因素，尤其是尿道牵拉因素和海绵体不对

称因素，对阴茎下弯的影响会随着阴茎的生长而增

加。 故在儿童期治疗尿道下裂时，需考虑未来阴茎

的生长，对阴茎下弯的处理应该更加积极，假如没

有去除所有潜在因素，阴茎会持续不对称生长，会

再次出现阴茎下弯。

再发阴茎下弯处理中离断尿道后，成形新尿道

的材料短缺，因此不得不采用自体材料移植［１０，１１］ ，

其中口腔黏膜是首选［１２］ 。 虽然近年来有利用组织

工程技术制作类似尿道的材料，但是临床应用仍极

少且效果未知［１３］ 。 本组 ２７ 例在离断尿道伸直阴茎
后均有大段尿道缺失，周围没有足够宽敞的皮肤来

形成尿道，因此只能选择了口腔黏膜成形尿道。 由

于所有病例为 ＴＩＰ手术后，拥有美观的阴茎头，故本
研究保留远端尿道后离断阴茎干处尿道，运用口腔

黏膜卷管后与两端尿道进行吻合，此策略也被证明

是可行的［１４］ 。 虽然本研究的病例术后仍存在尿道

狭窄和尿道皮肤瘘等并发症，但是经后期处理后患

者均能正常排尿，远期随访效果良好。

程序化治疗策略可以矫正尿道下裂术后再发

阴茎下弯。 回顾首次手术过程，发现忽视了阴茎腹

侧病理因素，特别是尿道牵拉因素，首次处理过于

保守是术后再发阴茎下弯的主要原因。
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ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａ ｆｏｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａ
ｓｉａｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，４ （２）：９６ — １０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｕｒ．
２０１６． ０５． ００６．

１２　 Ｍａｒｋｉｅｗｉｃｚ ＭＲ，Ｌｕｋｏｓｅ ＭＡ，Ｍａｒｇａｒｏｎｅ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｏｒａｌ
ｍｕｃｏｓａ ｇｒａｆｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，１７８
（２）：３８７ —３９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０３． ０９４．

１３　 Ｃｈｅｎ ＫＬ，Ｗｕ ＨＣ，Ｃｈａｎｇ ＣＨ． Ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ
ｆｏｒ ｕｒｅｔｈａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１２，２３
（２）：４２ —４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｓ． ２０１２． ０４． ００３．

１４　 沈一丁，诸林峰，茹伟，等．改良带蒂包皮瓣法分期治疗
重度尿道下裂的疗效分析［ Ｊ］ ． 中华泌尿外科杂志，
２０１９，４０（６）：４３１ —４３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —
６７０２． ２０１９． ０６． ００８．
Ｓｈｅｎ ＹＤ，Ｚｈｕ ＬＦ，Ｒｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｗｏ
ｓｔａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｆｌａｐ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１９，４０（６）：４３１ — ４３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１９． ０６． ００８ ．

（收稿日期：２０２０ —０１ —３０）

本文引用格式：沈一丁，诸林峰，王晓豪，等．尿道下裂术
后再发阴茎下弯的处理策略［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２１，２０（２）：１７７—１８０． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２．
０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｓｈｅｎ ＹＤ，Ｚｈｕ ＬＦ，Ｗａｎｇ ＸＨ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （２）：１７７ — １８０． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ０１３．


