
·168· 临床小儿外科杂志 2023 年 2 月第 22 卷第 2 期    J Clin Ped Sur,  February 2023, Vol.22, No.2

全文二维码

·论著·
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【摘要】 　 目的　 评价并比较一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ与分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术治疗非远端型尿道下裂的临床
疗效。 　 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、中国知网、万方和维普数据库中
关于一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ与分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术治疗非远端型尿道下裂的随机或非随机对照试验、队列研
究和病例对照研究，检索文献时限为数据库建库至 ２０２２ 年 ３ 月 ２８ 日。 结局指标包括术后总体并发症
和独立并发症（尿道瘘、尿道狭窄、尿道憩室、伤口裂开及移植物相关并发症）情况及手术次数。 应用

ＲｅｖＭａｎ ５． ４ 进行 Ｍｅｔａ分析。 　 结果　 本研究共纳入 ４１ 篇文献共 ３ ７１３ 例患儿，其中 ２ ３９５ 例接受一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术，１ ３１８ 例接受分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形
术较分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术，术后尿道瘘（ＲＤ ＝ ０． １７ 和 ＲＤ ＝ ０． １０，Ｐ ＜ ０． ０５）、尿道狭窄（ＲＤ ＝ ０． １０与
ＲＤ ＝ ０． ０３，Ｐ ＜ ０． ０５）及尿道憩室（ＲＤ ＝ ０． ０４ 与 ＲＤ ＝ ０． ０２，Ｐ ＜ ０． ０５）的发生率均更高，差异均有统计学
意义。 ５ 篇关于两种术式对比研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术后总并发症发生率
高于分期 Ｂｒａｃｋ尿道成形术（ＯＲ ＝ ２． ６３，９５％ ＣＩ：１． ５４ ～ ４． ５０，Ｐ ＜ ０． ０５）。 一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与分
期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术平均手术次数分别为 １． ２９ 次和 ２． １５ 次。 　 结论　 一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术后并
发症总发生率，尿道瘘、尿道狭窄及尿道憩室发生率高于分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术；分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形
术后移植物相关并发症发生率为 ５％ 。 一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术治愈非远端型尿道下裂所需手术次数
更少。
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　 　 尿道下裂是小儿常见的先天性泌尿生殖系统
畸形，发病率约为 １ ／ ３００，近年来有升高趋势［１］ 。 根

据尿道口位置的不同，尿道下裂可分为远端型、中

段型和近端型。 非远端型尿道下裂包括中段型和

近端型，中段型定义为尿道开口于阴茎体中部的尿

道下裂，近端型包括阴茎根部型、阴茎阴囊交界型、

阴囊型和会阴型。 相比于远端型尿道下裂，非远端

型尿道下裂尿道缺损长，阴茎下弯程度重，术中常

需横断尿道板，手术修复难度较大，术后并发症发

生率更高，其术式选择一直存在争议。 对于非远端

型尿道下裂中需要横断尿道板以矫正阴茎下弯的患

儿，一期横裁包皮岛状皮瓣尿道成形术（ ｏｎｅｓｔａｇｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， 一 期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术）是国内应用最多的术式［２］ 。 国

外学者更倾向于采用分期移植物尿道成形术（ｓｔａｇｅｄ
ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术）［３］ 。 目前
关于这两种术式的优劣尚无定论，本研究旨在运用循

证医学原理评价以上两种术式治疗非远端型尿道下

裂的临床疗效及安全性，以期为手术方式的选择提供

参考。

资料与方法

一、文献检索策略

计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、中国知网、万方数据库和维普数据
库。 检索词包括尿道下裂、横裁包皮岛状皮瓣、

Ｄｕｃｋｅｔｔ术、Ｂｒａｃｋａ 术、移植物、ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ、ｐｒｅｐｕｔｉａｌ
ｆｌａｐ、ｆｏｒｅｓｋｉｎ ｆｌａｐ、Ｂｒａｃｋａ、ｇｒａｆｔ。 检索文献时限为数
据库建库至 ２０２２ 年 ３ 月 ２８ 日。 此外，查找相关研
究的参考文献清单，追溯纳入文献的参考文献，必

要时与研究者联系，补充相关文献。

二、文献纳入与排除标准

纳入标准： ①随机或非随机对照试验，队列研
究和病例对照研究； ②研究对象为非远端型尿道下

裂患者； ③干预措施为一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术或
分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术者； ④初次行尿道手术者；
⑤手术年龄 ＜ １８ 岁。 排除标准： ①研究质量差，数
据不完整等无法进行信息提取的文献； ②样本量 ＜
１０ 例的研究； ③综述、信件、病例报告、会议摘要及
具有相同数据来源的研究。

三、文献筛选流程、质量评价及数据提取方法

由 ２ 名评价者通过阅读文献题目和摘要，按照
纳入及排除标准筛选文献，随后查找并阅读全文进

行二次筛选，由 ２ 名评价者独立进行数据提取，并交
叉核对，意见不同时通过咨询相关专家及共同讨论

达成一致。 提取内容： ①纳入研究的基本特征：第
一作者、出版年份、尿道下裂类型、样本量、手术年

龄和干预方式； ②结局指标：总体并发症、独立并发
症（尿道瘘、尿道狭窄、尿道憩室、伤口裂开、移植物

相关并发症及其他并发症）、手术次数。 移植物相

关并发症是指文献中记为术后并发症的移植物收

缩、挛缩、瘢痕和坏死；伤口裂开是指阴茎头和（或）

尿道裂开。 纳入研究中无随机对照研究，使用 Ｔｈｅ
Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ（ＮＯＳ）文献质量评价量表进
行评价，包括选择（４ 分）、可比性（２ 分）和结局（３
分），满分为 ９ 分［４］ 。

四、统计学处理

使用 ＲｅｖＭａｎ ５． ４ 进行统计学分析。 首先对各
项研究进行异质性检验，采用 Ｑ和 Ｉ２ 值反映各研究
间异质性，若 Ｐ≤０． １，Ｉ２≥５０％ ，可认为多项研究间
异质性较大，采用随机效应模型；反之采用固定效应

模型。 构建森林图以比较一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与
分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术后总体并发症和独立并发症
的发生率。 采用比值比（ＯＲ）、风险差（ＲＤ）和 ９５％置
信区间（ＣＩ）分析统计量。 当统计值较小时，使用卡方
检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法进行统计分析。 对于研究
中只报道中位数及极值的资料使用 Ｈｏｚｏ等［５］提出的

方法估算均数和标准差。 所有研究结果均为双侧检

验结果，Ｐ ＜０． ０５为差异具有统计学意义。
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结　 果

一、文献筛选流程及结果

共检索出文献 １ ７０９ 篇，其中 ＰｕｂＭｅｄ ２７１ 篇，
Ｅｍｂａｓｅ ３３７ 篇，Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ３３２ 篇，Ｃｏｃｈｒａｎｅ ８
篇，中国知网 ２５４ 篇，万方数据库 ４０４ 篇，维普数据
库 １０３ 篇。 剔除重复文献后获 ７８９ 篇文献。 阅读文
献标题和摘要后初筛获 １０７ 篇文献；阅读全文后最
终纳入 ４１ 篇文章进行 Ｍｅｔａ 分析，干预方式中至少
包括一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术和分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成
形术且互为对照的文献有 ５ 篇。 文献筛选流程见图
１。 纳入文献基本特征及质量评价见表 １，纳入数据
结局指标见表 ２。

二、Ｍｅｔａ分析结果
纳入 ４１ 篇文献中共报道 ３ ７１３ 例患儿，其中

２ ３９５（６４． ５％ ）例接受一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术，平
均随访时间为 ３１． ７ 个月；１ ３１８（３５． ５％ ）例接受分
期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术，平均随访时间为 ５９． ６ 个月。

（一）尿道瘘

共 ４１ 篇文献报道术后尿道瘘的发生率，一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后尿
道瘘的发生率分别约为 １７％ （９５％ ＣＩ：０． １４ ～ ０． ２０，
Ｉ２ ＝７９％ ，采用随机效应模型）、１０％ （９５％ ＣＩ：０． ０７ ～

０． １３，Ｉ２ ＝７９％ ，采用随机效应模型），见图 ２。
（二）尿道狭窄

共 ３４ 篇文献报道术后尿道狭窄的发生率，一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后尿
道狭窄的发生率分别约为 １０％ （９５％ ＣＩ：０． ０７ ～
０． １３，Ｉ２ ＝ ９０％ ，采用随机效应模型）、３％ （９５％ ＣＩ：
０． ０２ ～ ０． ０４，Ｉ２ ＝ ３９％ ，采用固定效应模型），见图 ３。

（三）尿道憩室

共 １６ 篇文献报道术后尿道憩室的发生率，一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后尿
道憩室的发生率分别约为 ４％ （９５％ ＣＩ：０． ０２ ～
０． ０６，Ｉ２ ＝ ７６％ ，采用随机效应模型）、２％ （９５％ ＣＩ：
０． ０１ ～ ０． ０４，Ｉ２ ＝ ０％ ，采用固定效应模型），见图 ４。

（四）伤口裂开

共 ２０ 篇文献报道术后伤口裂开的发生率，一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术与分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后伤
口裂开的发生率分别约为 ２％ （９５％ ＣＩ：０． ０１ ～
０． ０４，Ｉ２ ＝ ０％ ，固定效应模型）、４％ （９５％ ＣＩ：０． ０２ ～
０． ０６，Ｉ２ ＝ ７３％ ，采用随机效应模型），见图 ５。

（五）移植物相关并发症

共 ５ 篇文献报道分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后移
植物相关并发症的发生率，移植物相关并发症的发

生率约为 ５％ （９５％ ＣＩ：０． ０１ ～ ０． １０，Ｉ２ ＝ ７１％ ，随机
效应模型），见图 ６。

图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇ． １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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表 １　 两种手术方式治疗非远端型尿道下裂临床疗效研究文献的基本特征及质量评价
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｔｅｍｓ

第一作者，年份 术式 例数 年龄（月） 随访时间（月） ＮＯＳ评分

ＡｌＡｄｌ，２０２０［６］ Ｂ ３８ ２６（１１ － ３６） １５（６ － ４８） ７

Ａｌｉ，２０２１［７］ Ｂ ３１ １８（９ － ６０） ４０（１２ － ５０） ７

Ｂａｄａｗｙ，２０２０［８］ Ｂ ３７ １２（６ － １３２） ３８． ４０（１２ － ５４） ６

Ｆａｕｒｅ，２０１６［９］ Ｂ ４４ １５（６ － ９２． ４） ４７． ６０（３６ － ６３） ６

Ｊｏｓｈｉ，２０１５［１０］ Ｂ ３０ ４８（２４ － １２０） ６ － ２４ ７

Ｍａｎａｓｈｅｒｏｖａ，２０２０［１１］ Ｂ ２２０ ４８（１２ － ２０４） ／ ６

Ｍｉｓｒａ，２０１９［１２］ Ｂ ３６ ２２（１０ － １０８） ９６ ７

Ｍｏｕｒｓｙ，２０１０［１３］ Ｂ ４１ １４． ４０ ± ５． ３０ ３３． ２０ ± ９． ２０ ７

Ｐｆｉｓｔｅｒｍüｌｌｅｒ，２０１６［１４］ Ｂ ２０８ １６（１０ － ２０４） ７５（１２ － １３７） ７

Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ，２０１６［１５］ Ｂ ６０ １７． ６０ ２９． ６０ ７

Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ，２０２０［１６］ Ｂ １８０ ２２ ± １０ ７４． ４０ ± ４９． ２０ ６

Ｓａｌｔｚｍａｎ，２０１８［１７］ Ｂ ３４ １６（１３ － ２２） ２８． ３０ ７

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ，２０１７［１８］ Ｂ ４３ １３． ７０（３ － １００） ２２（１． ５０ － ４２） ６

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１２［１９］ Ｂ ３２ ２１（１５ － ２６） ３５（２０ － ５５） ５

Ｗａｎｉ，２０２０［２０］ Ｂ ７４ ２７． ６０（８ － ５５． ２０） ２７． ４０（１６ － ７２） ７

俞斌，２００９［２１］ Ｄ ２０ ２０． ３３ ± ５． ０３ ４７． ６０（３６ － ６３） ６

Ｂ ３０ １９３． ２０（８４ － ４０８） ／

Ｒｕｄｉｎ，２０１４［２２］ Ｄ ４３ ２６． ４０（６ － ２０４） ６ － ３６ ６

Ｂ ２０ ２６． ４０（６ － ２０４） ６ － ３６

Ｚｈｅｎｇ，２０１５［２３］ Ｄ ３２ ９０（２４ － ４２０） ２８． ５（２０ － ６０） ７

Ｂ ３４ １３２（２４ － ５１６） ３５（１８ － ６０）

Ｓａｄｅｇｈｉ，２０１７ ［２４］ Ｄ ７８ ３２． ４０ ± ３１． ２０ ６０（１２ － １２０） ７

Ｂ ８６ ３２． ４０ ± ３１． ２０ ６０（１２ － １２０）

关勇，２０１９［２５］ Ｄ ４２ ２０． ３３ ± ５． ０３ ４７． ６０（３６ － ６３） ８

Ｂ ４０ １９． ７０ ± ６． ６０ ４７． ６０（３６ － ６３）

Ｃａｓｔａｎ，２０００［２６］ Ｄ ４２ ３７（１２ － １０８） ／ ７

Ｃｈｕａｎｇ，１９９５［２７］ Ｄ １０３ ４７（５ － １６８） ／ ６

Ｃｕｉ，２０２０［２８］ Ｄ １５５ ２１． ６０（６ － １４４） ６２． ４０（３ － １２０） ６

Ｄａｂｏｏｓ，２０２０［２９］ Ｄ １６０ ５４ ３６ ７

Ｄｅｍｉｒｂｉｌｅｋ，１９９７［３０］ Ｄ ３２ ５１． ６０（２０ － １６８） ／ ６

Ｄｅｗａｎ，１９９１［３１］ Ｄ １８９ ６ － １２０ ２５． １０ ± ２３． ７０ ６

Ｇｈａｌｉ，１９９９［３２］ Ｄ １４８ ３８． ４０（１８ － １４４） ２３（６ － ５３） ６

Ｈａｎ，２０２０［３３］ Ｄ １６１ １４ － １８６ １３． ７０（１２ － １７） ６

Ｈａｙａｓｈｉ，２００１［３４］ Ｄ １３ ２３（１０ － ３６） ３６（３０ － ４４） ６

Ｈｕａｎｇ，２０１６［３５］ Ｄ ３２ １１（７ － ２３） ２３（１２ － ３８） ６

Ｈｕａｎｇ，２０１７［３６］ Ｄ ６５ ３３． ６０（７ － １４４） １９（１４ － ３０） ７

蒋先镇，２０１１［３７］ Ｄ ３５６ ６６（６ － ５０４） ３ － １６８ ６

Ｌｙｕ，２０１９［３８］ Ｄ ４０ ２６． ２０ ± １３． ８０ １２ ７

Ｍａｃｇｉｌｌｉｖｒａｙ，２００２［３９］ Ｄ ２４ ２７． ５０（２１ － ３５） ６２． ５０（４ － １００） ７

Ｐａｔｅｌ，２００４［４０］ Ｄ １４ １６． ８０（８ － ７４） １７０（１４４ － ２５３） ８

Ｓｏｒｂｅｒ，１９９７［４１］ Ｄ ７０ ６ － １６８ １６． ７０（１２ － ９２） ７

Ｗａｎｇ，２０１９［４２］ Ｄ ３２０ １５． １０（１１ － ６４） ４０． ２０（１ － １５６） ６

余玲，２０１９［４３］ Ｄ １４０ ２１． ６０ ± １３． ２０ １２ ７

章越龙，２００９［４４］ Ｄ ５７ ９２． ４０ ± ６８． ４０ ８ － ７２ ５

张卫星，２０１３［４５］ Ｄ ３４ ５２． ４０ ± １４． ８０ １ － ２４ ６

Ｚｈｅｎｇ，２０１２［４６］ Ｄ ２５ １４５． ４０ ± １２８． ４０ ３８． ７０（２２ － ６０） ７

　 　 注　 Ｂ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术； Ｄ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； ＮＯＳ分：根据文献质量评价量表得出的评分； ／ ：代表文献中未描述
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表 ２　 两种手术方式治疗非远端型尿道下裂临床疗效研究文献的结局指标
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

第一作者，年份 术式 例数
术后并发症（例）

合计 移植物相关并发症 尿道瘘 尿道狭窄 尿道憩室 伤口裂开 其他

总手术

次数

ＡｌＡｄｌ，２０２０［６］ Ｂ ３８ ６ ／ ３ ２ １ １ ３ ８１

Ａｌｉ，２０２１［７］ Ｂ ３１ ７ ／ ３ １ ２ １ ０ ／

Ｂａｄａｗｙ，２０２０［８］ Ｂ ３７ １９ ／ ８ ／ ／ ９ ２ ８９

Ｆａｕｒｅ，２０１６［９］ Ｂ ４４ ２３ ３ ８ １０ １ １ ／ １０７

Ｊｏｓｈｉ，２０１５［１０］ Ｂ ３０ ２０ １０ ８ ２ ／ ／ ／ ６３

Ｍａｎａｓｈｅｒｏｖａ，２０２０［１１］ Ｂ ２２０ ５６ ５ ３７ ／ ／ １４ ／ ／

Ｍｉｓｒａ，２０１９［１２］ Ｂ ３６ ２０ １ １１ ６ ／ １ １ ／

Ｍｏｕｒｓｙ，２０１０［１３］ Ｂ ４１ ６ ／ ３ ２ ／ １ ／ ８８

Ｐｆｉｓｔｅｒｍüｌｌｅｒ，２０１６［１４］ Ｂ ２０８ ２１ ／ ７ ３ ／ ３ ８ ４２８

Ｐｉｐｐｉ Ｓａｌｌｅ，２０１６［１５］ Ｂ ６０ ２３ ／ ７ ２ １ １０ ３ １３９

Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ，２０２０［１６］ Ｂ １８０ １０ ／ ４ ４ ／ ２ ／ ３６７

Ｓａｌｔｚｍａｎ，２０１８［１７］ Ｂ ３４ ２８ １ １０ ２ １ １２ ３ ９６

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ，２０１７［１８］ Ｂ ４３ １０ ／ ２ ／ １ ７ ／ ９５

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１２［１９］ Ｂ ３２ ２ ／ １ ／ ／ ／ １ ／

Ｗａｎｉ，２０２０［２０］ Ｂ ７４ １１ ／ ５ ４ ／ ２ ／ １５７

俞斌，２００９［２１］ Ｄ ２０ ３ ／ ２ １ ／ ／ ／ ２３

Ｂ ３０ ４ ／ ３ １ ／ ／ ／ ６４

Ｒｕｄｉｎ，２０１４［２２］ Ｄ ４３ ６ ／ ５ １ ／ ／ ／ ／

Ｂ ２０ １ ／ １ ／ ／ ／ ／ ／

Ｚｈｅｎｇ，２０１５［２３］ Ｄ ３２ ８ ／ ５ ６ ／ １ ／ ／

Ｂ ３４ ８ ／ ７ １ ／ １ ／ ／

Ｓａｄｅｇｈｉ，２０１７［２４］ Ｄ ７８ ２１ ／ ６ １０ １ ／ ４ ８３

Ｂ ８６ ７ ／ １ ５ ／ １ ／ １７３

关勇，２０１９［２５］ Ｄ ４２ １４ ／ ７ ３ １ ３ ／ ５６

Ｂ ４０ ４ ／ ３ ２ ／ ／ ／ ８４

Ｃａｓｔａ ｎ，２０００［２６］ Ｄ ４２ １６ ／ ９ ３ ２ ／ ２ ／

Ｃｈｕａｎｇ，１９９５［２７］ Ｄ １０３ ３１ ／ ２５ ５ １ ／ ／ ／

Ｃｕｉ，２０２０［２８］ Ｄ １５５ ８４ ／ ４９ ２６ ９ ／ ／ １９５

Ｄａｂｏｏｓ，２０２０［２９］ Ｄ １６０ ２８ ／ １２ １２ ／ ４ ／ １７６

Ｄｅｍｉｒｂｉｌｅｋ，１９９７［３０］ Ｄ ３２ ６ ／ ３ ３ ／ ／ ／ ／

Ｄｅｗａｎ，１９９１［３１］ Ｄ １８９ ９３ ／ ６５ ５５ ５ ／ ／ ２８２

Ｇｈａｌｉ，１９９９［３２］ Ｄ １４８ ４８ ／ ２２ ３０ ７ ／ ３ ／

Ｈａｎ，２０２０［３３］ Ｄ １６１ ４２ ／ ２５ １１ ５ ／ ／ ／

Ｈａｙａｓｈｉ，２００１［３４］ Ｄ １３ １ ／ １ ／ ／ ／ ／ １４

Ｈｕａｎｇ，２０１６［３５］ Ｄ ３２ ６ ／ ６ ／ ／ ／ ／ ３８

Ｈｕａｎｇ，２０１７［３６］ Ｄ ６５ １０ ／ １０ ０ ／ ／ ／ ７５

蒋先镇，２０１１［３７］ Ｄ ３５６ ３２ ／ ３０ ２ ／ ／ ／ ／

Ｌｙｕ，２０１９［３８］ Ｄ ４０ １９ ／ １４ ４ １ ／ ／ ／

Ｍａｃｇｉｌｌｉｖｒａｙ，２００２［３９］ Ｄ ２４ １０ ／ ９ １ ／ ／ ／ ３４

Ｐａｔｅｌ，２００４［４０］ Ｄ １４ ３ ／ ２ １ ／ ／ ／ １７

Ｓｏｒｂｅｒ，１９９７［４１］ Ｄ ７０ １６ ／ ６ ４ ／ ４ ２ ／

Ｗａｎｇ，２０１９［４２］ Ｄ ３２０ １２５ ／ ５３ ３１ ４１ ／ ／ ４４５

余玲，２０１９［４３］ Ｄ １４０ ４４ ／ ２６ １６ ／ ２ ／ ／

章越龙，２００９［４４］ Ｄ ５７ １９ ／ １３ ６ ／ ／ ／ ／

张卫星，２０１３［４５］ Ｄ ３４ １２ ／ ８ ８ ／ ／ ３ ／

Ｚｈｅｎｇ，２０１２［４６］ Ｄ ２５ ６ ／ ４ ４ ／ １ ／ ３１

　 　 注　 Ｂ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术； Ｄ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； ／ ：代表文献中未描述
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注　 ＵＣＦ：ｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ 尿道瘘； Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ２　 两种手术治疗尿道下裂后尿道瘘森林图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａ
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注　 ｓｔｅｎｏｓｉｓ：狭窄； Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ３　 两种手术治疗尿道下裂后尿道狭窄森林图
Ｆｉｇ． ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
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注　 ＵＤ：ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ 尿道憩室； Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ４　 两种手术治疗尿道下裂后尿道憩室森林图
Ｆｉｇ． ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ

　 　 （六）两种手术对比研究文献的术后总并发症
有 ５ 篇文献报道干预措施同时包括一期 Ｄｕｃｋ

ｅｔｔ尿道成形术和分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术，且互为对
照。 研究之间无明显异质性（ Ｉ２ ＝ ２２％ ，Ｐ ＝ ０． ２８），
合并结果显示一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术后总并发症
发生率高于分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术，差异有统计学
意义（ＯＲ ＝ ２． ６３，９５％ ＣＩ：１． ５４ ～ ４． ５０，Ｐ ＜ ０． ０５，固
定效应模型），见图 ７。

（七）平均手术次数

共 ２５ 篇文献报道了手术次数，包括 ２ ０８２ 例患
儿。 其中 １ １３７ 例接受一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术，平
均手术次数为 １． ２９ 次；９４５ 例接受分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道
成形术，平均手术次数为 ２． １５ 次。

讨　 论

尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见的先天性

畸形，与远端型尿道下裂相比，非远端型尿道下裂

治疗难度大，预后较差，术式选择存在较大争议。

一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术在国内有较广泛的应用基
础，而国际上目前更倾向于选择分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成

形术［２ － ３］ 。 这可能与临床上非远端型尿道下裂病例

相对较少、缺乏一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术经验、分期
Ｂｒａｃｋａ尿道成形术学习曲线较短有关［４７］ 。 近年来

国内也显现出从一期转向分期的趋势，但两者优劣

尚无明确共识。 就术式而言，分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形
术一期矫正阴茎下弯后使用移植物重建尿道板，二

期行尿道成形术；而一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术一次
手术即完成阴茎下弯的矫正及尿道成形。 分期

Ｂｒａｃｋａ尿道成形术需至少进行两次手术，比较两种
术式两次手术后并发症的发生率可能更有临床意

义。 然而一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术后仅部分发生并
发症的患儿需进行再次手术，且纳入文献中多为初

次手术后的并发症情况，故本研究仅分析分期 Ｂｒａｃ
ｋａ两次手术后及一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ一次手术后并发症的
发生率，旨在评价一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术与分期
Ｂｒａｃｋａ尿道成形术治疗非远端型尿道下裂的疗效，
为手术方式的选择提供循证依据。

本研究纳入 ４１ 篇文献中，报道一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿
道成形术与分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术及其相关结果
的文献分别有 ２６ 篇和 ２０ 篇，有 ５ 篇文献的干预措
施同时包括上述两种术式，且互为对照。分析结果
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注　 ＷＤ：ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ 伤口裂开； Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ５　 两种手术治疗尿道下裂后伤口裂开森林图
Ｆｉｇ． ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ

注　 Ｇｒａｆｔｒｅｌａｔｅｄ：移植物相关； Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ６　 两种手术治疗尿道下裂后移植物相关并发症森林图
Ｆｉｇ． ６　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒａｆｔｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

注　 Ｄｕｃｋｅｔｔ：一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术； Ｂｒａｃｋａ：分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术
图 ７　 尿道下裂两种手术方式对比研究的术后总并发症森林图

Ｆｉｇ． ７　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
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显示，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术后尿道瘘（１７％ ）、尿
道狭窄（１０％ ）及尿道憩室的发生率（４％ ）均高于分
期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术（１０％ 、３％及 ２％ ），与 Ｓａｄｅｇｈｉ
等、关勇等［２４ － ２５］研究结果一致。 考虑与分期手术的

两次手术至少间隔 ６ 个月，有利于重建尿道板建立
良好的血运，减少尿道瘘的发生有关；而一期 Ｄｕｃｋ
ｅｔｔ 尿道成形术中近端尿道口的环形吻合有可能增
加尿道狭窄的发生率。 另外，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术成
形尿道由于缺乏与周围组织的附着，新尿道富有弹

性，易于扩张，形成憩室［４８］ 。 Ｓｈｕｋｌａ 等［４９］对 Ｄｕｃｋｅｔｔ
术式进行改良，将皮瓣边缘纵向锚定到腹面以优化

尿道板的重建，从而减少尿道憩室的发生。

纳入的 ５ 篇对比研究经 Ｍｅｔａ 分析显示，一期
Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术后总并发症的发生率高于分期
Ｂｒａｃｋａ术式（ＯＲ ＝ ２． ６３，Ｐ ＜ ０． ０１），其中有 ３ 篇得出
相同结果［２２，２４ － ２５］ ；另 ２ 篇的数据表明两种术式总并
发症发生率差异无统计学意义［２１，２３］ 。 需强调的是，

尿道下裂手术后并发症的发生率不应作为衡量术

式优劣的唯一评价指标。 首先，分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成
形术存在移植物相关并发症，本研究中一期 Ｂｒａｃｋａ
尿道成形术后移植物相关并发症发生率经合并后

估计为 ５％ 。 Ｌｅｓｌｉｅ等［５０］研究发现分期颊黏膜移植

中，约 １３％的患儿需重新进行移植。 本研究结果显
示一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ与分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术平均手术
次数分别为 １． ２９ 次与 ２． １５ 次，相比于分期手术，一
期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术治愈非远端型尿道下裂所需
手术次数更少。 此外，分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术的治
疗周期在 ６ 个月以上，相对更多的手术次数和更长
的治疗周期也是手术者在进行术式选择时需要综

合考虑的因素［５１］ 。

尿道下裂的治疗决策十分复杂，术式选择受尿

道下裂严重程度、术者经验及家长意愿等多方面因

素影响。 一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术具有一次完成手
术、平均治疗周期短的优点；分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形
术后并发症的发生率相对较低。 故一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿
道成形术对于伴有阴茎下弯且尿道缺损不严重的

病例是较好的选择，而分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术中移
植物的使用在包皮组织少、包皮无主干血管的病例

中具有不可替代的作用［２５］ 。

本研究 Ｉ２ 统计结果显示出高异质性，这可能与
以下几个方面因素有关： ①目前关于尿道下裂术式
选择缺乏前瞻性队列研究和随机对照研究，本研究

为回顾性研究，数据来自多个中心，异质性不可避

免［５２］ ； ②尿道下裂手术结局与术者经验高度相关，

相比分期手术，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术学习曲线
较长，可能导致偏倚［５３］ ； ③尿道下裂术后并发症的
发生时间存在差异，随访结果与随访时间密切相

关，不同研究的随访时长可能导致相应并发症的低

估，如阴茎复弯作为长期并发症，在随访时间短的

文献中很少提及，无法进行统计分析； ④不同文献
对并发症的定义不同，部分文献报告了更多的并发

症，如出血、感染、阴茎扭转、疼痛等［１４，１７］ ；而一些文

献关注于主要并发症，如尿道瘘、尿道狭窄、尿道憩

室［２６］ 。 此外，本研究未纳入术后阴茎外观和性功能

的相关数据，这是由于其评估尚无统一标准，且需

长期随访，纳入文献中数据缺失较多，也无法进行

更有效的 Ｍｅｔａ 分析。 Ｃａｓｔａｇｎｅｔｔｉ 等［５４］ 研究发现分

期手术的美观效果明显优于一期手术。 Ｒｙｎｊａ 等［５５］

研究表明，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 尿道成形术可以实现与健
康对照组相当的长期功能、性功能及美观效果。

综上所述，对于非远端型尿道下裂，一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ
尿道成形术后总并发症发生率、尿道瘘及尿道狭窄

发生率高于分期 Ｂｒａｃｋａ尿道成形术，移植物相关并
发症在分期 Ｂｒａｃｋａ 尿道成形术后的发生率为 ５％ 。
一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ尿道成形术治愈非远端型尿道下裂所
需手术次数更少。 但现有文献中缺乏大样本、长期

随访的随机对照试验以得出有效证据。 此外，已有

研究对于尿道下裂术后阴茎外观和青春期后性功

能的评价尚缺乏统一标准，应在未来的研究中进一

步完善。
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ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１８，３６ （１２）：２０５１ — ２０５８．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —０１８ —２３５０ —３．

［１８］ 　 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ Ｗ，Ｂｕｓｈ Ｎ． Ｓｔａｇｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｐｒｉ
ｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ３０ｄｅｇｒｅｅ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｕｒ
ｖａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１７，１９８（３）：６８０ —６８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕ
ｒｏ． ２０１７． ０４． ０１９．

［１９］ 　 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ａ，Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｒ． Ｓｐｌｉｔ ｄｏｒｓａｌ ｄａｒｔｏｓ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｏｓｅｄ
ｖｅｎｔｒａｌｌｙ ａｓ ａ ｂｅｄ ｆｏｒ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔａｇｅｄ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９ （４）：９３９ — ９４２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２０１２． ０１． ００６．

［２０］ 　 Ｗａｎｉ ＳＡ，Ｂａｂａ ＡＡ，Ｍｕｆｔｉ ＧＮ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｃｋａ ｖｅｒｓｅｓ Ｂｙａｒｓ ｔｗｏ
ｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒ
ｄｅｅ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０２０，
３６（８）：９６５ —９７０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０２０ —０４６９７ — ｘ．

［２１］ 　 俞斌，周娟，王忠，等． Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式一期治疗尿道下裂的临床
研究［ Ｊ］ ． 中华男科学杂志，２００９，１５ （１）：１２ — １５． ＤＯＩ：１０．
１３２６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｊａ． ２００９． ０１． ０１６．
Ｙｕ Ｂ，Ｚｈｏｕ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｕｒｅ
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２００９，１５（１）：１２ —

１５． ＤＯＩ：１０． １３２６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｊａ． ２００９． ０１． ０１６．
［２２］ 　 Ｒｕｄｉｎ ＹＥ，Ｍａｒｕｈｎｅｎｋｏ ＤＶ，Ｓａｙｅｄｏｖ ＫＭ． Ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，（１）：８１ —８７．

［２３］ 　 Ｚｈｅｎｇ ＤＣ，Ｙａｏ ＨＪ，Ｃａｉ ＺＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏｓｔａｇｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ ａ ｂｅｔ
ｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ａｆｔｅｒ ｕｒｅ
ｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎ
ｄｒｏｌ，２０１５，１７（１）：９４ —９７． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ １００８ —６８２Ｘ． １３７６８８．

［２４］ 　 Ｓａｄｅｇｈｉ Ａ，Ｍｉｒｓｈｅｍｉｒａｎｉ Ａ，Ｔａｂａｒｉ ＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｃｋｅｔｔ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｄ
ｉｆｉｅｄ Ｂｒａｃｋａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ａ １０ｙｅａｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，２７ （６）： ｅ７７５２． ＤＯＩ：１０．
５８１２ ／ ｉｊｐ． ７７５２．

［２５］ 　 关勇，孟庆娅，王欣，等． Ｂｒａｃｋａ法与 Ｄｕｃｋｅｔｔ法手术对初治近
端型尿道下裂的疗效比较［ Ｊ］ ． 中华泌尿外科杂志，２０１９，４０
（１１）：８２１ —８２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１９．
１１． ００５．
Ｇｕａｎ Ｙ，Ｍｅｎｇ ＱＹ，Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｂｒａｃｋａ ｖｅｒｓｕｓ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１９，４０（１１）：８２１ —８２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１９． １１． ００５．

［２６］ 　 Ｃａｓｔａóｎ Ｍ，Ｍｕｏｚ Ｅ，Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｎｌａｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０００，３５
（１０）：１４５３ —１４５５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２０００． １６４１２．

［２７］ 　 Ｃｈｕａｎｇ ＪＨ，Ｓｈｉｅｈ ＣＳ． Ｔｗｏｌａｙｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎｅｌａｙｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｒａｎｓ
ｖｅｒｓｅ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，１９９５，３０（５）：７３９ — ７４２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ — ３４６８ （９５）
９０７０５ — ｘ．

［２８］ 　 Ｃｕｉ Ｘ，Ｈｅ ＹＢ，Ｈｕａｎｇ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｕｒｏｌ，２０２０，２０（１）：１１８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９４ —

０２０ —００６８６ —３．
［２９］ 　 Ｄａｂｏｏｓ Ｍ，Ｈｅｌａｌ ＡＡ，Ｓａｌａｍａ Ａ． Ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ

ｆａｃｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｆｌａｐ ｆｏｒ ｐｅｎｏｓｃｒｏｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０２０，１６（５）：６７３． ｅ１ —６７３． ｅ７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０２０． ０７． ０３７．

［３０］ 　 Ｄｅｍｉｒｂｉｌｅｋ Ｓ，Ａｔａｙｕｒｔ ＨＦ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ
ｏｒ ｓｕｐｒａｐｕｂｉｃ ｄｉｖｅｒｓｉｏｎ：ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９７，３２ （１２）：１７１１ — １７１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ — ３４６８ （９７）
９０５１１ — ｘ．

［３１］ 　 Ｄｅｗａｎ ＰＡ，Ｄｉｎｎｅｅｎ ＭＤ，Ｗｉｎｋｌｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ：Ｄｕｃｋｅｔｔ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｔｕｂｅ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，１９９１，２０（１）：３９ — ４２．
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ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００４７１６５７．
［３２］ 　 Ｇｈａｌｉ ＡＭ． Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ ｓｋｉｎ ｆｌａｐｓ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｎ

ｌａｙ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐｓ ｗｉｔｈ ｅｉｔｈｅｒ Ｍａｔｈｉｅｕｓ ｍｅａｔａｌｂａｓｅｄ ｏｒ
Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｆｌａｐｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，１９９９，８３（９）：
１０３２ —１０３８． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０ｘ． １９９９． ０００８３． ｘ．

［３３］ 　 Ｈａｎ ＷＷ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｕｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｔｉｎｇ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ
ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｂｒａｚ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０２０，４６（５）：７７２ —７７７． ＤＯＩ：
１０． １５９０ ／ Ｓ１６７７ —５５３８． ＩＢＪＵ． ２０１９． ０４８４．

［３４］ 　 Ｈａｙａｓｈｉ Ｙ，Ｋｏｊｉｍａ Ｙ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｋｏｙａｎａｇｉ ｒｅ
ｐａｉｒ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００１，８７（３）：
２３５ —２３８． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． １４６４ —４１０ｘ． ２００１． ０２０２９． ｘ．

［３５］ 　 Ｈｕａｎｇ ＹＣ，Ｘｉｅ Ｈ，Ｌｙｕ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ ｂｙ ｉｎ ｓｉｔｕ ｔｕｂｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（３）：
２９６ —２９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０２． ０１５．

［３６］ 　 Ｈｕａｎｇ ＬＱ，Ｇｕｏ ＹＦ，Ｇｅ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｃｋ
ｅｔｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ ｈｙ
ｐｏｓｐａｄｉａｓ：ａｎｏｔｈｅｒ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１７，４９（１２）：２０９１ —２０９７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１２５５ —０１７
—１６９０ — ｚ．

［３７］ 　 蒋先镇，阳建福，曾青，等．横向带蒂包皮皮管（Ｄｕｃｋｅｔｔ术式）
修补尿道下裂 ３５６ 例［Ｊ］ ．中华男科学杂志，２０１１，１７（７）：６２２
—６２４． ＤＯＩ：１０． １３２６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｊａ． ２０１１． ０７． ０１３．
Ｊｉａｎｇ ＸＺ，Ｙａｎｇ ＪＦ，Ｚｅｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ） ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
３５６ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０１１，１７（７）：６２２ —６２４． ＤＯＩ：１０．
１３２６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｎｊａ． ２０１１． ０７． ０１３．

［３８］ 　 Ｌｙｕ ＹＱ，Ｙｕ Ｌ，Ｘｉｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｎｌａｙ ａｎｄ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１９，５１（５）：７８３ —７８８． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１１２５５ —０１９ —０２１２５ —１．

［３９］ 　 ＭａｃＧｉｌｌｉｖｒａｙ Ｄ，Ｓｈａｎｋａｒ ＫＲ，Ｒｉｃｋｗｏｏｄ ＡＭＫ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅ
ｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｕｓｉｎｇ Ｇｌａｓｓｂｅｒｇｓ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｒｅ
ｐａｉｒ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００２，８９（１）：１０１ —１０２．

［４０］ 　 Ｐａｔｅｌ ＲＰ，Ｓｈｕｋｌａ ＡＲ，Ｓｎｙｄｅｒ ＨＭ３ｒｄ． Ｔｈｅ ｉｓｌａｎｄ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｉｓｌａｎｄ
Ｏｎｌａｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒｓ ｏｆｆｅｒ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ
１４ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７２ （４ Ｐｔ ２）：１７１７ — １７１９．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１３８９０３． ２０１３６． ２２．

［４１］ 　 Ｓｏｒｂｅｒ Ｍ，Ｆｅｉｔｚ ＷＦ，ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＪＤ． Ｓｈｏｒｔａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，
１９９７，３２（４）：４７５ —４７９．

［４２］ 　 Ｗａｎｇ ＣＸ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｏｎｇ ＨＣ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ
１５ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，
２０１９，２１（３）：３００ —３０３． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ａｊａ． ａｊａ＿１１５＿１８．

［４３］ 　 余玲，包杰文，陈艳，等． 分叉尿道海绵体修复在尿道下裂
Ｄｕｃｋｅｔｔ术中的应用研究［ Ｊ］ ． 中华泌尿外科杂志，２０１９，４０
（１１）：８１６ —８２０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —６７０２． ２０１９．
１１． ００４．
Ｙｕ Ｌ，Ｂａｏ ＪＷ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｎｃｈｅｄｓｐｏｎｇｉｏｓｕｍ
ｒｅｐａｉｒ ｉｎ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１９，
４０（１１）：８１６ — ８２０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ — ６７０２．
２０１９． １１． ００４．

［４４］ 　 章越龙，肖家全，张大宏，等．减少 Ｄｕｃｋｅｔｔ 手术治疗尿道下裂
并发症发生的体会［ Ｊ］ ．中国男科学杂志，２００９，２３（１１）：３０ —

３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —０８４８． ２００９． １１． ００８．
Ｚｈａｎｇ ＹＬ，Ｘｉａｏ ＪＱ，Ｚｈａｎｇ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅ
ｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｄｕｃｋｅｔｔｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［Ｊ］ ．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２００９，２３ （１１）：３０ — ３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８ —０８４８． ２００９． １１． ００８．

［４５］ 　 张卫星，宋新浩，贾东辉，等． 不同来源皮瓣对近端尿道下裂
修补术预后的影响［ Ｊ］ ． 中国男科学杂志，２０１３，２７（６）：２７ —

２９，３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —０８４８． ２０１３． ０６． ００６．
Ｚｈａｎｇ ＷＸ，Ｓｏｎｇ ＸＨ，Ｊｉａ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌａｐｓ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｔｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｆ
ｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０１３，２７（６）：
２７ —２９，３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —０８４８． ２０１３． ０６． ００６．

［４６］ 　 Ｚｈｅｎｇ ＤＣ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｌｕ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ａ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｆｌａｐ （ ｔｈｅ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ） ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｒｄｅｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１３，３１（４）：９６５ —９６９．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —０１２ —０９９０ —２．

［４７］ 　 Ｔｉｔｌｅｙ ＯＧ，Ｂｒａｃｋａ Ａ． Ａ ５ｙｅａｒ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏｓｔａｇｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ，１９９８，５１（５）：３７０ —３７５． ＤＯＩ：１０． １０５４ ／ ｂｊｐｓ． １９９７． ０１５７．

［４８］ 　 Ｖａｌｌａｓｃｉａｎｉ Ｓ，Ｂｅｒｒｅｔｔｉｎｉ Ａ，Ｎａｎｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｍｅｇａｌｏｕｒｅｔｈｒａ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔａｐｅｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２０１３，９ （３ ）：３６４ — ３６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１２．
０５． ００５．

［４９］ 　 Ｓｈｕｋｌａ ＡＲ，Ｐａｔｅｌ ＲＰ，Ｃａｎｎｉｎｇ ＤＡ． Ｔｈｅ ２ｓｔａｇｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅ
ｐａｉｒ． Ｉｓ ｉｔ ａ ｍｉｓｎｏｍｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７２（４ Ｐｔ ２）：１７１４ —

１７１６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１３８９２６． ２６５３０． ｆ９．
［５０］ 　 Ｌｅｓｌｉｅ Ｂ，Ｌｏｒｅｎｚｏ ＡＪ，Ｆｉｇｕｅｒｏａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ ｓｔａｇｅｄ ｂｕｃｃａｌ ｍｕｃｏｓａ ｇｒａｆｔ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｐｒｉｏｒ ｆａｉｌｅｄ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８５（３）：１０７７ —１０８２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１０． １０． ０４７．

［５１］ 　 Ｃａｓｔａｇｎｅｔｔｉ Ｍ，ＥｌＧｈｏｎｅｉｍｉ Ａ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ２０ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１０，１８４（４）：１４６９ — １４７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１０．
０６． ０４４．

［５２］ 　 Ｗｕ ＹＨ，Ｗａｎｇ ＪＫ，Ｚｈａｏ ＴＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｉｍａ
ｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｎｏｎｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，８：５７９３６４． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０２０． ５７９３６４．

［５３］ 　 韩文文，张潍平，孙宁，等． 小儿泌尿外科医师尿道下裂学习
曲线探讨［Ｊ］ ．继续医学教育，２０１６，３０（３）：５１ —５２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —６７６３． ２０１６． ０３． ０３２．
Ｈａｎ ＷＷ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ，Ｓｕｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ
ｏｆ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｒｏｌｏｇｉｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｉｎ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ，
２０１６，３０（３）：５１ —５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —６７６３． ２０１６．
０３． ０３２．

［５４］ 　 Ｃａｓｔａｇｎｅｔｔｉ Ｍ，Ｚｈａｐａ Ｅ，Ｒｉｇａｍｏｎｔｉ Ｗ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉ
ｎａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ４ ｒｅｐａｉｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１３，１８９ （４）：１５０８ — １５１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１２．
１１． ０１３．

［５５］ 　 Ｒｙｎｊａ ＳＰ，ｄｅ Ｊｏｎｇ ＴＰＶＭ，Ｂｏｓｃｈ ＪＬＨＲ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉ
ａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｉｓｌａｎｄ ｔｕｂｅ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌ，ｓｅｘｕａｌ， ａｎｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０１８，１２２
（３）：４６３ —４７１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｊｕ． １４２３４．

（收稿日期：２０２２ —０５ —０５）

本文引用格式：杨珍珍，李佳义，刘沛，等． 一期 Ｄｕｃｋｅｔｔ 与分期
Ｂｒａｃｋａ尿道成形术治疗非远端型尿道下裂术后并发症的 Ｍｅｔａ
分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２３，２２（２）：１６８ — １７９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０５０１６ —０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ ＺＺ，Ｌｉ ＪＹ，Ｌｉｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｎｅ
ｓｔａｇｅ Ｄｕｃｋｅｔｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｇｅｄ Ｂｒａｃｋａ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｎｏｎｄｉｓｔａｌ ｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ： ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２３，２２（２）：１６８ —１７９．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０５ ０１６ —０１４．


