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【摘要】　目的　探讨尿道下裂Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后尿道吻合口狭窄的相关因素。　方法　
回顾性分析２０１９年１月至２０２１年１月郑州大学第一附属医院收治的１５６例伴明显阴茎下弯的阴茎体
型尿道下裂、且行Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术患儿的临床资料，根据术后是否并发尿道吻合口狭窄分为狭
窄组和非狭窄组。收集两组年龄、体重、手术时间、长短斜面尿道吻合方法、成形尿道长度、拔除尿管时

间、拆除阴茎敷料时间、并发尿道瘘以及存在泌尿系统合并症情况，分析术后尿道吻合口狭窄的可能相

关因素。　结果　１５６例患儿中尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后发生吻合口狭窄２９例（２９／１５６，
１８．５９％，狭窄组），无吻合口狭窄１２７例（１２７／１５６，８１．４１％，非狭窄组）。经单因素分析，与无狭窄组相
比，狭窄组行长斜面尿道吻合例数明显较少［３１．０％（９／２９）比５１．２％（６５／１２７），χ２＝３．８４３，Ｐ＝０．０５］，
术后尿道瘘的发生率明显较高［６２．１％（１８／２９）比１９．７％（２５／１２７），χ２＝２１．２４１，Ｐ＜０．００１］，差异有统
计学意义。多因素分析结果显示，导致术后吻合口狭窄的相关因素为：斜面尿道吻合方法（Ｐ＝０．０２２）、
手术后并发尿道瘘（Ｐ＜０．００１）。２９例尿道吻合口狭窄患儿均于全麻下行尿道扩张术，术中留置８～
１０Ｆｒ导尿管，并于尿道扩张术后１个月拔除；１６例无再发排尿困难；１２例拔除导尿管后２～３ｄ排尿困
难再发，予全麻下切开狭窄环并行狭窄处近端造口术，术后６～１０个月经瘘口修补后治愈；１例拔除导
尿管后再发排尿困难患儿，经狭窄处切开并造口后半年修补人工造瘘口，随后排尿困难再发，予二次尿

道成形后，于阴茎中部发现针尖状瘘口，半年后再次行瘘口修补术治愈。术后并发尿道瘘４３例，其中
４０例于术后６～１０个月行尿道瘘修补术治愈，３例经２次尿道瘘修补术治愈。　结论　长或短斜面尿
道吻合方法是Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后吻合口狭窄的独立相关因素，长斜面吻合法可有效减少术后尿
道吻合口狭窄的发生。

【关键词】　 尿道下裂／外科学；尿道下裂／并发症；外科吻合口；缩窄，病理性；尿道狭窄；治疗
结果；对比研究
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　　尿道下裂是常见男性先天性泌尿系统畸形之
一，近年来其发病率呈逐年上升趋势，以中重度尿

道下裂的增加最为明显［１－５］。横裁包皮岛状皮瓣管

状尿道成形术（Ｄｕｃｋｅｔｔ术）作为一期治疗伴明显阴
茎下弯的中重度尿道下裂的较优术式，具有可充分

利用包皮皮肤延展性良好以及皮瓣附带包皮血管

蒂、血运良好的优势。但 Ｄｕｃｋｅｔｔ术式对于手术医
师的技巧要求较高，术后常并发尿道瘘及尿道狭

窄。尿道瘘于术后半年修补瘘口即可，一般预后较

好［６－７］。国内外文献报道尿道狭窄的发生率为５％
～３０％，其处理较尿道瘘相对复杂［８－９］。行多次尿

道扩张并留置导尿管后，仍有部分患儿需要切开狭

窄部位造口及切除瘢痕炎症组织，行一期成形或二

期修补造口手术，修复周期较长，给患儿身心造成

不良影响［３，９－１０］。本研究旨在探讨尿道下裂 Ｄｕｃｋ
ｅｔｔ一期尿道成形术后发生尿道吻合口狭窄的相关
因素，以提高Ｄｕｃｋｅｔｔ术的一期成功率。

材料与方法

一、临床资料与研究方法

收集郑州大学第一附属医院自２０１９年１月至
２０２１年１月收治的伴明显阴茎下弯的阴茎体型尿
道下裂，且于本院行 Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术的
１５６例患儿作为研究对象。病例排除标准：①术
中矫正阴茎下弯后采用 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术、分期 Ｄｕｃｋｅｔｔ

术、Ｄｕｃｋｅｔｔ＋Ｄｕｐｌａｙ术、游离口腔黏膜卷管术等术
式者；②存在性别发育异常（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＤＳＤ）者；③术前 ３个月内有使用人绒
毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，
ＨＣＧ）、十一酸睾酮、双氢睾酮及其他激素类药物
者；④未在本院治疗并发症者；⑤术后随访信息
不完整者。

尿道吻合口狭窄的判定及标准：全麻下行尿道

探查术，术中应用小儿尿道探子，自最小号探子开

始探查。若探查至尿道吻合口部位出现明显梗阻

感或探子无法通过，即为尿道吻合口狭窄。

患儿术前均完善泌尿系超声检查，排除合并泌

尿系或其他系统疾病，同时完善血常规、尿常规、肝

功能、肾功能及专科体格检查等［１１］。术前与患儿监

护人就以下事项沟通并获得知情同意：①术中将根
据实际探查情况选择尿道成形方式；②不同尿道成
形术式常见术后并发症；③Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形
术有长斜面与短斜面两种尿道吻合方法，由患儿父

母选择并签署知情同意书，两种方式术后均可能出

现尿道瘘、尿道狭窄等并发症。

所有患儿于出院后１个月、３个月、６个月门诊
随访，随访内容包括患儿阴茎外观、尿线粗细以及

尿道狭窄等并发症情况。根据随访过程中是否发

生尿道吻合口狭窄分为狭窄组和非狭窄组。本研

究经郑州大学第一附属医院伦理委员会审核同意

（编号：２０２２－ＫＹ－０２６９－００１）。



二、手术方法

（一）Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术
所有患儿由同一术者于全麻下完成 Ｄｕｃｋｅｔｔ一

期尿道成形术。阴茎皮肤脱套、阴茎下弯矫正部分

同常规 Ｄｕｃｋｅｔｔ术。横裁包皮内外板交界处皮瓣
时，皮瓣宽度取１２～１４ｍｍ，长度为缺损尿道长度
（即阴茎伸直后尿道外口至阴茎头正位的距离）＋
斜面吻合所需额外长度（长斜面与短斜面吻合所需

额外长度分别为１０～１２ｍｍ、３～５ｍｍ）。分离岛状
包皮皮瓣血管蒂时予多保留皮瓣侧结缔组织，避免

过多损伤皮瓣侧组织的细微血管，术中每隔１５ｍｉｎ
用生理盐水湿润皮瓣及血管蒂［１２］。卷管支架采用

裁剪后长约 １０ｃｍ的 ８Ｆｒ单腔硅胶导尿管。卷管
时，采用６－０可吸收线连续缝合至皮瓣长边的中点
附近，然后将皮瓣转移至阴茎腹侧，使皮管缝合缘

对侧贴向海绵体白膜，同时避免血管蒂扭转。用精

细剪自阴茎头翼瓣侧向阴茎头顶端戳开一 １２～
１４Ｆｒ的隧道，将阴茎头尿道外口与皮管外口呈喇叭
口样吻合，重建舟状窝［１３］。从皮管成形尿道外口的

另一端抽出卷管支架，同时自尿道外口向皮管内送

入６～８Ｆｒ双腔硅胶导尿管至皮管中部。
（二）Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术中长斜面与短斜

面尿道吻合的设计与操作

１．长斜面吻合：参考徐奥等［１０］提出的斜面吻

合时吻合斜面的椭圆形周长即吻合口周径应 ＞
２．５ｃｍ的观点，本研究长斜面吻合如图 １所示，其
中经椭圆形周长公式得出长轴约１１ｍｍ，根据勾股
定理得出长斜面吻合需向原尿道纵行裁开长度约

１０ｍｍ；考虑到斜面缝合时可能损失的长度，故采取
纵行裁开稍长于几何学意义上周长为２５ｍｍ的椭
圆形斜面长度，为１０～１２ｍｍ，作为长斜面吻合组的
裁开长度。采用精细剪自原尿道白膜对侧尿道口

中点，向原尿道阴囊端纵行裁开１０～１２ｍｍ；自转移
皮瓣白膜侧中点向皮管阴茎头端纵行裁开对应长

度以成形斜面（图２Ａ）。裁除适量转移皮瓣皮缘组
织以适应原尿道斜面，用６－０可吸收线行间断缝合
（图２Ｂ）。将双腔硅胶８Ｆｒ导尿管通过吻合口送入
膀胱，注入生理盐水撑起导尿管水囊。用６－０可吸
收线间断缝合转移皮瓣与原尿道剩余皮缘，封闭皮

管。如图１所示，当纵行裁开１０ｍｍ时，该直角三
角形正切函数值为０．３，对应锐角约为１７°，即长斜
面吻合的角度为１７°。考虑到术中斜面角度测量不
便，采用向原尿道纵行裁开的长度替代。

２．短斜面吻合：参考徐迪等［１２］提出新旧尿道

的斜面吻合应按４５°的观点进行。本研究以８Ｆｒ导
尿管作为支架，所卷皮管直径为 ２．６７ｍｍ（约
３ｍｍ）。理论上应向原尿道纵行裁开约３ｍｍ，考虑
到缝合可能损失的长度，采取稍长于几何学意义上

４５°斜面所需的裁剪长度，为３～５ｍｍ，作为短斜面
吻合组的裁开长度［１３］。除向原尿道纵行裁开长度

３～５ｍｍ，其余操作同长斜面吻合。完成尿道吻合
后，采用６－０可吸收线将新成形尿道固定于阴茎白
膜，自新旧尿道吻合口向阴茎头端每间隔约５ｍｍ固
定一针。对新卷皮管缝合缘进行二次连续缝合加固。

展开血管蒂筋膜或游离部分带蒂阴囊鞘膜，将其覆盖

于新成形尿道吻合缘上，然后将筋膜或鞘膜与白膜缝

合固定。阴茎皮肤成形缝合，背伸法包扎固定阴茎，

结束手术。

图１　尿道下裂一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术中尿道斜面吻合简化
模式图　注　此图为原尿道的纵切面模式图，Ｅ侧为
原尿道的白膜对侧，Ｆ侧为原尿道的白膜侧，其中圆
柱体为原尿道；图中椭圆形Ｄ为斜面吻合的椭圆形斜
面，线段Ｃ为椭圆形吻合斜面的长轴，此椭圆形斜面
的短轴与线段Ａ长度相等，即管状尿道横截面圆形的
直径长度。根据椭圆形周长计算公式得出长轴 Ｃ的
长度；图中三角形（△ＡＢＣ）为管状尿道纵截面上以管
状尿道直径线段Ａ为直角边的直角三角形，据直角三
角形勾股定理得出另一直角边Ｂ的长度；线段Ｂ的长
度等于文中提及的“采用精细剪从原尿道的白膜对侧

尿道口中点，向原尿道阴囊端纵行裁开”的长度

Ｆｉｇ．１　Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｍｏｄｅｌｄｉａｇｒａｍｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｏｂｌｉｑｕｅａｎ
ａｓｔｏｍｏｓｉｓ

图２　尿道下裂一期Ｄｕｃｋｅｔｔ术中斜面吻合图　Ａ．自
转移皮瓣白膜侧中点向皮管远端纵行裁开；Ｂ．间断
缝合固有尿道与转移皮瓣斜面所对应的皮缘

Ｆｉｇ．２　Ｄｕｃｋｅｔｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗｉｔｈｏｂｌｉｑｕｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

三、术后处理

术后予头孢类抗生素静脉输入７ｄ，随后改口服
抗生素７ｄ。７岁及以上患儿每晚睡前口服５ｍｇ己
烯雌酚，保持导尿管引流通畅及排便通畅，必要时

予开塞露或乳果糖。术后４～７ｄ拆除阴茎敷料，术



后１４～２８ｄ拔除导尿管。拆除阴茎敷料后每日消
毒阴茎腹侧切口及阴茎头。术后１４ｄ内卧床，避免
阴茎局部碰擦。拆除阴茎敷料至拔除导尿管期间，

若尿道分泌物较多，则予庆大霉素原液２ｍＬ自尿道
外口滴入成形尿道。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析。非正态分布
的计量资料（包括年龄、体重、手术时间、成形尿道

长度、拔除尿管时间、打开阴茎敷料时间）采用 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，两组间比较采用两独立样本的非参
数秩和检验。计数资料（包括泌尿系合并症、长短

斜面尿道吻合例数、并发尿道瘘例数）用频数和百

分率（％）表示，两组间比较采用卡方检验。多因素
分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　果

一、尿道下裂一期Ｄｕｃｋｅｔ术后尿道吻合口狭窄
的单因素及多因素分析

本研究１５６例尿道下裂一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形

术患儿均获随访，随访时间６～１８个月。患儿尿道
外口均位于阴茎头中位，无一例再发阴茎下弯。随

访期间出现尿道吻合口狭窄 ２９例 （２９／１５６，
１８．５９％），为狭窄组；无尿道吻合口无狭窄 １２７例
（１２７／１５６，８１．４１％），为无狭窄组。狭窄组与无狭
窄组患儿在手术年龄［３（１，４）岁比３（１，４）岁］、体
重［１４（１１．２５，１５．５）ｋｇ比１５（１１．２，１８）ｋｇ］、手术时
间［１２０（１１０～１２２）ｍｉｎ比１２０（１０８～１４０）ｍｉｎ］、成
形尿道长度［３（２．５，３）ｃｍ比３（２．５，３．５）ｃｍ］、拔除
尿管时间［１４（１４，１８）ｄ比１５（１４，２１）ｄ］、拆除敷料
时间［６（６，７）ｄ比６（６，７）ｄ］以及合并泌尿系其他疾
病［２０．７％（６／２９）比２７．６％（３５／１２７）］方面比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

与无狭窄组相比，狭窄组行长斜面尿道吻合的例

数明显要少［３１．０％（９／２９）比５１．２％（６５／１２７），χ２＝
３．８４３，Ｐ＝０．０５］，术后尿道瘘的发生率明显要高
［６２．１％（１８／２９）比１９．７％（２５／１２７），χ２＝２１．２４１，
Ｐ＜０．００１］，差异有统计学意义，详见表１。经多因
素分析显示，导致尿道下裂一期Ｄｕｃｋｅｔ术后吻合口
狭窄的相关因素为尿道斜面吻合方法（Ｐ＝０．０２２）
以及手术后是否并发尿道瘘（Ｐ＜０．００１），详见表２。

表１　尿道下裂一期Ｄｕｃｋｅｔ术后尿道吻合口狭窄的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ

分组
年龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），岁］ａ
体重

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｋｇ］ａ
手术时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｉｎ］ａ
成形尿道长度

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｃｍ］ａ
拔尿管时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］ａ
打开敷料时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］ａ

狭窄组 ３（１，４） １４（１１．２５，１５．５） １２０（１１０，１２２） ３（２．５，３） １４（１４，１８） ６（６，７）

无狭窄组 ３（１，４） １５（１１．２，１８） １２０（１０８，１４０） ３（２．５，３．５） １５（１４，２１） ６（６，７）

χ２／Ｚ值 －１．１３７ －１．１０７ －１．５８４ －１．２７６ －１．１４４ －０．８４８

Ｐ值 ０．２５５ ０．２６８ ０．１１３ ０．２０２ ０．２５２ ０．３９６

分组
合并泌尿系其他疾病

［例（％）］
尿道吻合方法［例（％）］

长斜面吻合法 短斜面吻合法

并发尿道瘘［例（％）］

是 否

狭窄组 ６（２０．７） ９（３１．０） ２０（６９．０） １８（６２．１） １１（３７．９）

无狭窄组 ３５（２７．６） ６５（５１．２） ６２（４８．８） ２５（１９．７） １０２（８０．３）

χ２／Ｚ值 ０．５７５ ３．８４３ ２１．２４１

Ｐ值 ０．４４８ ０．０５ｂ ＜０．００１ｂ

　注　ａ表示经过ＳＫ正态性检验得出非正态分布；ｂ表示Ｐ＜０．０５

表２　尿道下裂一期Ｄｕｃｋｅｔ术后尿道吻合口狭窄相关因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ２　ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ

变量 Ｂ值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ值 Ｐ值 ＯＲ值
ＯＲ值９５％ＣＩ

下限 上限

尿道吻合方法

　短斜面 　１．１０５ ０．４８４ ５．２１０ １ 　０．０２２ ３．０１９ １．１６９ ７．７９８

　长斜面 　０．０００ １．０００

并发尿道瘘

　否 －２．０４８ ０．４６５ １９．３９６ １ ＜０．００１ ０．１２９ ０．０５２ ０．３２１

　是 　０．０００ １．０００

常量 －０．８９３ ０．４１２ ４．７０２ １ 　０．０３０ ０．４０９



　　二、尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后尿道吻合口狭窄的
处理

本研究中２９例尿道吻合口狭窄患儿均于全麻
下行尿道扩张术，术中留置８～１０Ｆｒ导尿管，并于尿
道扩张术后１个月拔除。经上述处理后，１６例无再
发排尿困难；１２例拔除导尿管后２～３ｄ再发排尿困
难，予全麻下狭窄环切开并狭窄处近端造口，术后６
～１０个月行瘘口修补术治愈；１例拔除导尿管后再
发排尿困难，行狭窄处切开并造口，半年后修补人

工造瘘口，随后再发排尿困难，予二次尿道成形术，

术后阴茎中部有针尖状瘘口，半年后再次行瘘口修

补术治愈。

三、尿道下裂一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ术后其他术后并发
症情况

术后并发尿道外口狭窄１例，该例为长斜面尿
道吻合患儿，于全麻下切除尿道外口瘢痕组织并重

新成形尿道外口，术后７ｄ拔除导尿管后出院，定期
随访无再发排尿困难。

术后并发尿道瘘 ４３例（２７／１５６，２７．５６％），其
中采取长斜面吻合法２２例（２２／７４，２９．７３％），采取
短斜面吻合法２１例（２１／８２，２５．６１％）；４０例于术后
６～１０个月经尿道瘘修补术后治愈，３例经２次尿道
瘘修补术治愈。

术后并发尿道憩室１例，该例患儿采用短斜面
尿道吻合，经憩室切除及一期尿道成形术治愈出

院，术后阴茎中部可见针尖状瘘口伴渗尿，予生长

因子涂抹治疗，拟择期行瘘口修补术。

讨　论

尿道下裂Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后并发尿道
狭窄，多发生在新旧尿道吻合口处以及成形尿道外

口处，少数发生于新成形尿道部。目前多数学者认

为，尿道吻合口狭窄与吻合口未行斜面吻合、吻合

口未固定于白膜致其扭转、原尿道口狭窄未裁开、

组织血运差、缺乏神经支配、患儿瘢痕体质、尿外渗

及缝 合 技 巧 欠 佳、术 后 感 染 等 诸 多 因 素 有

关［３，１０，１４，２０－２１］。如何预防术后吻合口狭窄，除避免

以上因素外，保护转移皮瓣的血供十分重要，具体

措施包括：尽量减少电凝的使用、钳夹组织动作轻

柔、延长导尿管留置时间、术后用温水浸泡阴茎、运

用糖皮质激素等软化瘢痕药物、增加吻合口阴囊肉

膜或睾丸鞘膜的组织覆盖［１０，１５－１７］。

对于尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后发生

的尿道吻合口狭窄，可根据患儿实际情况，采取间

断尿道探子扩张尿道、留置硅胶双腔导尿管作为尿

道支架、切除狭窄环及瘢痕组织后一期成形尿道等

方法处理；若局部炎症严重或其他原因导致尿道条

件欠佳时，可行一期切开狭窄环造瘘并二期尿道成

形术［３，１０，１８］。关于留置镍钛合金等材料作为尿道支

架是否能有效治疗术后尿道吻合口狭窄，目前尚存

争议［１９］。

尿道下裂Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后并发尿道
吻合口狭窄的处理周期较长，常需多次手术处理。

这不仅给患儿心理造成严重影响，对于家庭经济也

会造成巨大的负担，因此预防 Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成
形术后尿道吻合口狭窄的发生至关重要。本研究

中，术后并发吻合口狭窄２９例，其中１６例予尿道扩
张、留置导尿管后治愈；１２例给予同样处理后吻合
口狭窄再发，经一期造口并二期瘘口修补术治愈；１
例给予一期造口、二期补瘘后再发吻合口狭窄，经

重新成形尿道后再次行补瘘术治愈。目前被大多

数小儿泌尿外科医师接受的防止术后吻合口狭窄

的方法是：采用新旧尿道吻合口进行斜形吻合，以

增加吻合口周径。然而即使行斜面吻合，术后吻合

口仍有挛缩形成狭窄环的可能，因此行斜面吻合时

斜面长度的选择至关重要。

本研究发现，尿道斜面吻合方法是 Ｄｕｃｋｅｔｔ一
期尿道成形术后尿道吻合口狭窄的独立相关因素。

在保证斜面吻合口经阴囊鞘膜或血管蒂组织血运

覆盖的前提下，吻合口周径决定了术后吻合口挛缩

所形成瘢痕环的大小，这可能是长斜面吻合术后并

发吻合口狭窄的发生率明显低于短斜面吻合的主

要原因。然而斜面的周径越长，意味着需纵行裁开

原尿道的长度越长，对原尿道的损伤也越大，因此

行斜面吻合时斜面的周径并不是越长越好，需要进

行综合考虑，包括：①斜面吻合周径的长短对于术
后吻合口挛缩形成瘢痕环大小的影响；②纵行裁开
原尿道的长度对于原尿道组织损伤致术后局部血

运恢复不良的影响。

本研究发现，术后发生吻合口狭窄和术后是否

并发尿道瘘存在明显的相关性。二者之间较高相

关性的原因可能与尿道瘘的发生和吻合口狭窄的

发生均与成形尿道血供欠佳、感染及局部炎症等有

关［７，１０］。另外，发生吻合口狭窄时患儿会出现排尿

困难，导致排尿时吻合口近端尿道压力增加，此时

尿道瘘的存在降低了排尿的阻力，减少了尿外渗。

本研究中，尿道瘘的发生率为 ２７．５６％（２７／



１５６），略高于国内外文献报道的结果［２２－２３］。分析

原因包括：①为了实现长斜面、短斜面吻合时新旧
尿道的贴合，本研究采用了卷管缝合缘朝向非白膜

侧的方法，这一处理使得缝合缘无法贴紧白膜，理

论上减少了缝合缘的血供。理论上给予缝合缘足

够的组织覆盖可增加其血运，如本研究中增加了以

阴囊鞘膜或横裁包皮血管蒂覆盖的吻合缘血运［６］。

②术中为了使手术视野清晰，多次使用了电凝，此
操作可能导致岛状皮瓣部分血供破坏，因此减少术

中双极止血镊对组织的灼烧亦非常关键。

本研究的局限性在于：①未将患儿术后是否有
尿道分泌物以及细菌学培养结果、术中留置导尿管

的型号等因素纳入研究中；②本研究判断术后吻合
口狭窄的方法存在欠缺，增加尿流动力学检查可提

高术后吻合口狭窄判定结果的客观性［２４－２６］。

综上所述，尿道下裂 Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术
后吻合口狭窄的相关因素为尿道斜面吻合方法及

术后并发尿道瘘。长斜面尿道吻合方法可有效减

少Ｄｕｃｋｅｔｔ一期尿道成形术后尿道吻合口狭窄的发
生；该方法既增加了吻合口斜面的周径，又避免了

对原尿道组织的过多破坏，可在临床中推广应用。
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ｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒＤｕｃｋｅｔｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（２）：１４７—１５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０１９．０２．０１５．

［１１］　ＳｃｈｌｏｍｅｒＢＪ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｖｅｎｔｒａｌｐｅｎｉｌｅｃｕｒｖａｔｕｒｅａｆｔｅｒ
ｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｏｆａ２ｓｔａｇｅｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２０１７，１８（２）：１３．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ１１９３４—０１７—０６５９—ｘ．

［１２］　徐迪，柯金清，贺晓伟，等．改良 Ｄｕｃｋｅｔｔ术治疗小儿尿道下裂
５２例报告［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００３，２４（２）：１３３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１０００—６７０２．２００３．０２．０４０．
ＸｕＤ，ＫｅＪＱ，ＨｅＸＷ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｄｕｃｋｅｔｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ５２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌ
ｏｇｙ，２００３，２４（２）：１３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／Ｊ：ＩＳＳＮ：１０００—６７０２．
２００３．０２．０４０．

［１３］　汤迪高．用改进的Ｄｕｋｅｔｔｓ手术治疗小儿尿道下裂［Ｊ］．武汉
大学学报（自然科学版），２０００，４６（４）：５０５—５０６．ＤＯＩ：１０．
３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７１—８８３６．２０００．０４．０２７．
ＴａｎｇＤＧ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄ
Ｄｕｋｅｔｔｓｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＮａｔｕｒａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ），２０００，４６（４）：５０５—５０６．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：
１６７１—８８３６．２０００．０４．０２７．

［１４］　唐耘熳．尿道下裂术后尿道狭窄、阴茎头裂开及尿道憩室的
认识及处理［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（３）：２１２—２１４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．００２．
ＴａｎｇＹＭ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，



ｐｅｎｉｌｅｈｅａｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，１６
（３）：２１２—２１４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．００２．

［１５］　田军，张潍平，孙宁，等．延长留置导尿管在减少尿道下裂术
后尿道狭窄中的作用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（９）：
６７９—６８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０９．０１０．
ＴｉａｎＪ，ＺｈａｎｇＷＰ，ＳｕｎＮ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，３５（９）：６７９—６８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０９．０１０．

［１６］　ＺｈａｏＺ，ＳｕｎＮ，ＭａｏＸ．Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｖｅｓｓｅｌｐｅｄｉｃｌｅｉｎｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｎｅａｒｐｅｒｉｏｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｅｘｐ
ＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１６（３）：２４０８—２４１２．ＤＯＩ：１０．３８９２／ｅｔｍ．２０１８．
６４７５．

［１７］　ＰｅｓｃｈｅｌｏｃｈｅＰ，ＰａｒｍｅｎｔｉｅｒＢ，ＨｏｒＴ，ｅｔａｌ．Ｔｕｎｉｃａｖａｇｉｎａｌｉｓｆｌａｐ
ｆｏｒｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｒｅｐａｉｒａｆｔｅｒｐｒｏｘｉｍａｌａｎｄｍｉｄｓｈａｆｔ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ１２ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，
２０１８，１４（５）：４２１．ｅ１—ｅ６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１８．０３．
０２６．

［１８］　沈一丁，徐珊，唐达星，等．带蒂睾丸鞘膜瓣覆盖新尿道在尿
道下裂再次手术中的应用［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１８，３９
（２）：１２６—１２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—６７０２．２０１８．
０２．０１２．
ＳｈｅｎＹＤ，ＸｕＳ，ＴａｎｇＤＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉｃｌｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ
ｓｈｅａｔｈｆｌａｐｃｏｖｅｒｉｎｇｎｅｗｕｒｅｔｈｒａｉｎｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１８，３９（２）：１２６—１２９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００—６７０２．２０１８．０２．０１２．

［１９］　ＬｅｅＬＣ，ＳｃｈｒｄｅｒＡ，ＢｇｌｉＤＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇＳｉｌａｓｔｉｃ
ｔｕｂｉｎｇａｎｄＫｏｙｌｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１８，１４
（５）：４２３．ｅ１—ｅ５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１８．０８．００２．

［２０］　唐耘熳．ＤＵＣＫＥＴＴ手术矫治尿道下裂的新解析（附视频）
［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１６，２１（９）：６５７—６６０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—８２９１．２０１６．０９．００１．
ＴａｎｇＹＭ．ＮｅｗａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤｕｃｋｅｔｔｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ（ｗｉｔｈ
ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｏｄｅｒｎＵｒｏｌｏｇｙ，２０１６，２１（９）：６５７—６６０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—８２９１．２０１６．０９．００１．

［２１］　ＢｈａｔＡ，ＢｈａｔＭ，ＫｕｍａｒＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｉｓｅｄｐｌａｔｅｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ
ａｄｕｌｔａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｏｌｏｇｙ，
２０１６，１２（２）：１０８．ｅ１—ｅ７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．２０１５．０９．
００５．

［２２］　ＭｉｓｒａＤ，ＡｍｉｎＡＭ，ＶａｒｅｌｉＡ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｈｒａｌｆｉｓｔｕｌａｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒ
ｇｅｒｙｆｏｒｓｃｒｏｔａｌｏｒｐｅｒｉｎｅａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：Ａ２０ｙｅａｒｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０２０，１６（４）：４４７．ｅ１—ｅ６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．
２０２０．０６．０１８．

［２３］　ＢａｒＹｏｓｅｆＹ，ＢｅｎＣｈａｉｍＪ，ＥｋｓｔｅｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｒｅｐａｉｒ
ｏｆｍｅａｔａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｆｉｓｔｕｌａｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ｆｉｓｔｕｌａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｐｏｓｔｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，
１６０：１８７—１９０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０２１．１１．０２９．

［２４］　韩天娥，李守林，邓志梅，等．尿道下裂患儿术后尿道分泌物
细菌学特点分析与对策［Ｊ］．护理学报，２０１０，１７（９）：５８—６０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—９９６９．２０１０．０９．０１８．
ＨａｎＴＥ，ＬｉＳＬ，ＤｅｎｇＺＭ，ｅｔａｌ．ＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄＣｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，２０１０，１７（９）：
５８—６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—９９６９．２０１０．０９．０１８．

［２５］　李守林，王浩，姜俊海，等．尿道下裂术后尿道分泌物细菌学
特点与防治［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１０，２５（４）：２８８—２９０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—１４２０．２０１０．０４．０１５．
ＬｉＳＬ，ＷａｎｇＨ，ＪｉａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＵｒｏｌｏｇｙ，２０１０，２５（４）：２８８—２９０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—１４２０．２０１０．０４．０１５．

［２６］　石志康，蒋明珠，赵敏利，等．尿道下裂术后患儿尿流动力学
的研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０２０，４１（９）：８１９—８２３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８—２０１９０７１１—００４３０．
ＳｈｉＺＫ，ＪｉａｎｇＭＺ，ＺｈａｏＭＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０２０，４１（９）：８１９— ８２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８—

２０１９０７１１—００４３０．
（收稿日期：２０２１—１０—０５）

本文引用格式：田广超，范应中，苑思彤，等．尿道下裂Ｄｕｃｋｅｔｔ术
后并发吻合口狭窄的相关因素分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０２２，２１（５）：４４５—４５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１
１０００７—００９．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＴｉａｎＧＣ，ＦａｎＹＺ，ＹｕａｎＳＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｆｔｅｒＤｕｃｋｅｔｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（５）：４４５—４５１．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１１０００７—００９．

病例删失和失访

我们看到一些医生会把删失和失访两个概念搞混，实际上这两个概念完全不同。举个简单的例子，医

生收集了２００例肿瘤术后患者，观察３年，其中３０例失访，即失访率为１５％；剩下的１７０例患者中，共有１２０
例患者死亡，５０例患者仍然存活，此时仍存活的患者（５０例）及之前失访的患者（３０例）之和即为删失例数，
删失率为４０％。生存分析中的删失数据处理本身就是一个相对复杂的统计学问题，通常使用 Ｃｏｘ（比例风
险）回归模型进行分析。


