
[收稿日期 ] 2006-03-13

[作者单位 ] 安徽省蚌埠市第三人民医院泌尿外科, 233000

[作者简介 ] 张端卫 ( 1953-) ,男,副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 03-0322-02 ·临床医学·

带蒂包皮管尿道成形术治疗尿道下裂 21例疗效分析

张端卫,冀荣俊

[摘要 ]目的:探讨带蒂包皮管尿道成形术治疗尿道下裂的疗效。方法:分析 21例尿道下裂患者应用带蒂包皮管尿道成形术

治疗的临床资料。结果:一期手术成功 16例, 排尿通畅,阴茎外观接近正常;尿瘘 3例 ,尿道外口狭窄 1例,吻合口狭窄 1例,

经再次手术治愈。结论:带蒂包皮管尿道成形术是治疗尿道下裂的一种较理想方法, 具有取材方便 、成功率高 、并发症少 、阴

茎外观满意等优点。

[关键词 ] 尿道下裂;尿道成形术;外科皮瓣

[中国图书资料分类法分类号 ] R695　　　[文献标识码 ] A

Urethroplastywithpreputialpedicletubeintreatmentofhypospadiasin21patients
ZHANGDuan-wei, JIRong-jun

(DepartmentofUrology, BengbuThirdPeople' sHospital, Bengbu233000, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheeffectofurethroplastywithpreputialpedicletubeintreatmentofhypospadias.Methods:

Clinicaldataof21 patientswithhypospadiasundergoingurethroplastywithpreputialpedicletubewerereviewed.Results:Successof

one-stageoperationwasachievedinsixteenpatientswitheasyurination.Theappearanceofpeniswasalmostnormal.Theurinaryfistula

occurredin3 patients, urethralorificestenosisinonepatientandanastomoticstomastenosisinonepatient.Allcomplicationsinthe5

patientswerecuredbysecondoperation.Conclusions:One-stageurethroplastywithpreputialpedicletubeisapreferablemethodfor

treatmentofhypospadias.Themeritsoftheoperationarethatitiseasytoharvesttissue, thesuccessfulrateishigh, thecomplications

arelessandtheappearanceisalmostnormal.
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　　尿道下裂是儿童泌尿系统常见先天性畸形之

一,需手术治疗, 手术方式有 200余种
[ 1]
。既往多采

用二期手术的方法治疗,治疗周期长,增加了患儿的

痛苦和经济负担 。近年来多报道采用一期手术的方

法治疗,疗效满意。 1991年 3月 ～ 2005年 8月,我

科收治 21例阴茎型尿道下裂患者,行一期阴茎下曲

矫正, 带血管蒂包皮管尿道成形术治疗, 疗效满意,

现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 21例, 年龄 2 ～ 18岁 。阴茎

头型尿道下裂 3例,阴茎型尿道下裂 18例 。术前异

位尿道口位于阴茎前 1 /3者 9例,其余 12例均位于

阴茎中下段 。

1.2　手术方法　

1.2.1　矫正阴茎下曲　阴茎头贯穿 4-0丝线作牵

引线, 沿冠状沟下 0.3 ～ 0.4 cm环形切开包皮, 于阴

茎腹侧正中至异位尿道口处纵行切开皮肤, 并环绕

原尿道口切开,充分游离原尿道口,使其与周围皮肤

分离。彻底切除阴茎腹侧纤维索带, 使阴茎能自然

位于耻骨联合上方不再向腹侧弯曲;若阴茎头仍下

曲, 则沿阴茎头腹侧向两翼仔细分离切除纤维索带,

使阴茎头能自然伸直不下曲 。必要时做勃起试验以

检验下曲是否完全矫正 。

1.2.2　皮瓣转移和尿道成形 　 ( 1)纵取皮瓣法。

在阴茎背侧垂直于冠状沟切口背侧皮肤与包皮交界

处切取皮瓣,皮瓣长度为缺损段尿道长度,皮瓣宽度

根据患者年龄及阴茎发育情况, 一般取 1.5 ～ 2.0

cm。在阴茎背侧形成一带蒂纵行皮瓣,皮瓣包绕 F8

或 F10#硅胶尿管,用 6-0或 7-0可吸收线间断缝合

形成皮管 。于皮管近端无血管区横行分离出稍大于

阴茎头部的孔,经该孔将带蒂皮管呈钮扣状穿过阴

茎头部转至腹侧, 皮管近端与修整后的异位尿道口

吻合 。本法适用于缺损段尿道长度 <3 cm的阴茎

型尿道下裂。 ( 2)横取皮瓣法 。阴茎背侧平行冠状

沟皮肤与包皮交界处做切口, 切口长度为缺损段尿

道长度, 宽度 1.5 ～ 2.0cm。形成一横行带蒂包皮

瓣。使带蒂包皮管呈钮扣状或从一侧在无张力情况

下转至腹侧,其余方法同纵取皮管法 。本方法适用

于缺失段尿道长度 4 ～ 6 cm的阴茎型尿道下裂, 取

带蒂包皮管的另一端 (远端 ), 经阴茎头皮下隧道或

阴茎头部腹侧切开形成的尿道沟,用 6-0可吸收线

间断缝合完成尿道外口成形术。将阴茎背侧皮肤从
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两侧移向腹侧,在腹侧用可吸收无损伤线间断缝合

皮下组织和皮肤,并行阴茎背侧切开减压 。

1.3　术后处理　术后常规应用广谱抗生素抗感染

治疗。对年龄 >5岁应用乙菧酚防阴茎勃起, 保持

尿管引流通畅,加强切口换药。术后 10 ～ 14天拔管

排尿。

2　结果

　　18例得到随访, 随访 0.5 ～ 2年 。 16例一期手

术成功,排尿通畅, 阴茎外观满意 。 3例发生尿瘘,

于半年或 1年后手术修补瘘口成功;1例尿道外口

狭窄,经 4次尿道扩张后无明显改善,再次行尿道口

切开后治愈,尿道口退至冠状沟处;1例尿道吻合口

狭窄, 3个月后行狭窄段切除,端端吻合术治愈。

3　讨论

3.1　尿道下裂的治疗标准和包皮的解剖特点　尿

道下裂为常见男性尿道和外生殖器先天性畸形,多

表现为阴茎下曲畸形和尿道口位置异常, 部分尿道

缺失。手术治疗的目的是矫正阴茎下曲和重建缺失

段尿道 。手术成功的标准是术后阴茎无下曲, 尿道

口位于或接近于正常尿道口位置,术后能站立排尿 。

由于包皮邻近尿道口,抗尿液侵蚀能力强,尿道下裂

患者阴茎背侧有较宽大的包皮,取材方便,包皮内外

板交界处血运最丰富
[ 2]

, 适合做血管带蒂皮瓣 。缝

合后形成的带蒂皮管易成活,可用于重建缺失段尿

道,尤其适合治疗阴茎型尿道下裂,与带蒂阴囊皮管

联合应用, 可治疗长段尿道缺失的各型尿道下裂 。

因此带蒂包皮管尿道成形术已成为治疗阴茎型尿道

下裂的理想方法 。传统的尿道下裂分型方法没有区

分出阴茎下曲程度对尿道口位置变化和尿道缺失段

长度的影响,不能完全反映出尿道下裂的严重程度,

尤其是对阴茎头型和阴茎型尿道下裂影响较大 。下

曲明显者,矫正后尿道口可从阴茎头部或阴茎部移

位至阴茎阴囊交界处或阴囊处,尿道缺损段长度增

加,下曲较轻者, 尿道口移位较小。我们也认为应以

下曲矫正后尿道口的位置来确定尿道下裂的分型能

较准确地反映出尿道下裂的严重程度
[ 3]
。

3.2　带血管蒂包皮管尿道成形术注意的几个问题

　( 1)阴茎下曲矫正要彻底, 必要时应做勃起试验

来检验下曲矫正情况 。 ( 2)原尿道口应修剪成斜

面,切除膜状尿道后与新成形尿道吻合,注意吻合时

不应有张力, 以防吻合口缺血坏死狭窄。 ( 3)裁取

皮瓣时要根据阴茎皮肤血供特点, 注意保护好皮瓣

蒂的血供,皮下组织只能采取钝性分离的方法进行

松解,皮瓣翻转至腹侧时蒂部应宽松, 以防蒂部受

压 、扭转致皮瓣缺血坏死。我们采取钮扣法翻转皮

瓣至腹侧,皮瓣及蒂部在阴茎两侧对称,成形后阴茎

外观满意是本术式的优点。 ( 4)要注意避免正位尿

道口狭窄,在劈开阴茎头尿道口成形术式中应切除

两侧部分组织形成尿道沟, 分两层无张力缝合阴茎

头。此种术式因组织少,切口一旦感染,尿道口易退

缩至冠状沟部 。在隧道式尿道口成形术式中, 皮下

隧道的长度应在 1 cm以上, 以防缺血坏死, 宽度应

达 0.8 cm,阴茎头外口宽度应比愈合后尿道外口大

1倍以上
[ 4]

,采取上述措施有助于避免尿道外口狭

窄。我们多采用隧道式术式, 通过仔细分离阴茎头

部与海绵体白膜间的间隙, 并切除其内部分组织形

成宽松的皮下隧道 。成形尿道口通过皮下隧道和阴

茎头部缝合完成尿道口成形 。我们的经验认为隧道

法正位尿道口手术成功率较高 。本组 1例正位尿道

口狭窄与皮下隧道切除组织少有关。魏辉等
[ 5]
提

出尿道扩张后尿道置管 3 ～ 4周的方法亦可用来治

疗尿道口狭窄 。 ( 5)尿瘘是尿道下裂手术后最常见

的并发症,发生率在 15% ～ 30%, 本组为 14.2%, 主

要原因为皮瓣太紧,血供不足,缝合后张力大和切口

感染等。术后早期排尿,增加了尿路感染的机会,可

能也是尿瘘形成的原因之一
[ 3]
。我们采用带蒂包

皮管尿道成形术, 钮扣式翻转到腹侧后尿道缝合缘

与海绵体白膜紧贴,皮瓣蒂部在尿道两侧覆盖了缝

合缘,有利于减少尿瘘并发症的发生 。本组尿瘘并

发症无明显减少,与术后早期尿管引流不畅 、膀胱痉
挛患儿从新尿道排尿导致切口感染有关 。因此保持

尿液引流通畅和防止膀胱痉挛是减少术后并发症的

重要措施 。 2001年以前我们采用膀胱造瘘的方法

引流尿液, 2001年后用经尿道留置 F10 ～ F12硅胶

导尿管的方法引流尿液。从术后尿液引流效果看,

经尿道留置硅胶尿管的方法优于膀胱造瘘, 术后并

发症不高于膀胱造瘘,但手术创伤明显减轻 。

带蒂包皮管尿道成形术治疗尿道下裂具有创伤

小 、成功率高 、取材方便 、阴茎外观好等优点,是一种

治疗尿道下裂的好方法,值得临床推广应用 。
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