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双弧月牙形切口尿瘘修补法治疗男性前尿道尿道瘘效果分析

王摇 刚,孙毅伦,杨大强

[摘要]目的:探讨双弧月牙形切口尿瘘修补法治疗男性前尿道尿道瘘的效果。 方法:对于孤立的瘘口直接行双弧月牙形切口

尿瘘修补法治疗;对于相距非常近的多瘘口,予瘘口融合后再行双弧月牙形切口尿瘘修补法。 结果:术后 18 个瘘口有 17 个瘘

口一次修补成功,瘘口修复成功率 94% ,1 例切口处少许漏尿。 所有患者术后随访观察 2 年,患者排尿顺畅,尿线粗,其中术后

切口少许漏尿的患者尿瘘口自行愈合。 结论:双弧月牙形切口尿瘘修补法治疗尿道瘘疗效显著,值得推广。
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摇 摇 尿瘘是尿道下裂术后及其它尿道疾病手术后常

见的手术并发症,尿道下裂尿道成形术是引起尿瘘

的最常见原因。 尿道下裂术后尿瘘发生率各家报道

各不相同,与尿道成形术的手术方式、成形尿道的长

度以及手术者的技术熟练程度有一定关系,其发生

率约 5% ~ 30% [1 - 2]。 尿瘘一旦形成,多数需要行

尿瘘修补术,尿瘘修补手术方式多种多样,但没有一

种手术方式能做到术后不复发,国外有报道[3] 尿瘘

修补一次成功率为 76% ~ 86% ,国内早期有报道[4]

尿瘘一次修补成功率在 60%左右。 2009 - 2013 年,
我院采用双弧月牙形切口尿瘘修补法治疗尿道瘘

9 例,疗效较好,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 本组 9 例,均为男性,年龄 3 ~
18 岁。 尿道下裂尿道成形术手术史 8 例,尿道囊肿

手术史 1 例,尿道手术史均在半年以上 9 例。 9 例

患者(18 个瘘口)中,单瘘口 3 例,2 个及 2 个以上

的多瘘口 6 例;瘘口直径 1 ~ 8 mm,逸3 mm 瘘口

9 个, < 3 mm 瘘口 9 个;瘘口位于冠状沟处 4 个,阴
茎体部 9 个,阴茎阴囊交界处 5 个。 瘘口检查均无

红肿、分泌物或流脓。 合并有尿道外口狭窄 1 例,合
并有阴茎根部瘘口附近尿道狭窄 1 例。
1. 2摇 术前准备摇 术前常规血常规、尿常规、出凝血

时间、肝肾功能、胸片、心电图等检查;所有患者术前

均予 1颐 5 000 的高锰酸钾清洗阴茎会阴部皮肤 2 ~
3 d,3 次 /天;术前备皮,手术前 6 h 禁食水。
1. 3摇 手术方法摇
1. 3. 1摇 手术准备摇 患者麻醉满意后常规手术区消

毒铺巾,压迫尿道球部,经尿道外口向尿道内灌注

0. 9%氯化钠溶液或美兰再次确认尿道瘘口的数量

和位置以及有无尿道憩室;经尿道外口向尿道内灌

注 0. 1%聚维酮碘溶液冲洗消毒尿道;根据患者的

年龄选择合适的尿管,并经尿道口插入 F8 ~ F14 号

的气囊尿管进入膀胱,气囊注入 3 ~ 10 mL 0. 9% 氯

化钠溶液固定尿管,如有尿道狭窄尿管插入困难,予
尿道扩张后再置入合适的尿管。 稍稍牵引尿管或阴

茎头缝线牵引固定阴茎体暴露瘘口位置。
1. 3. 2 摇 手术步骤摇 (1)直径逸3 mm 的瘘口,以瘘

口为中心做纵向或横向的双弧月牙形切口,月牙纵

轴长度至少 > 1 cm,弧度小的切口应选择在靠近瘘

口且附近瘢痕较少、皮肤及皮下组织较丰裕的一侧,
另一弧形切口弧弦弧度尽量要大,切口尽量远离瘘

口,接近半圆形,以便于翻转皮瓣覆盖较大的瘘口,
沿切口先向瘘口颈部分离皮瓣,尽量游离成较厚皮

瓣,较厚的皮瓣一般血供丰富,易于成活,修剪瘘口

处皮缘和翻转的皮瓣,用 5鄄0 Dexon 或更细的可吸

收线将翻转的皮瓣和瘘口处皮缘无张力连续内翻缝

合关闭瘘口,皮下组织间断缝合加固包埋瘘口,然后

向远离瘘口方向充分游离弧度较小的切口,游离深

度尽量达到深筋膜或白膜层,使之形成较厚的血供

丰富的推进皮瓣,修剪后能与对侧的弧形切口无张

力间断缝合,使瘘口位置被推进的皮瓣完全覆盖且

远离缝合切口,如果充分游离后皮瓣缝合有张力,可
在阴茎背侧作深达阴茎海绵体白膜的纵向减张切口

以减少缝合切口的张力。 (2)直径 < 3 mm 的瘘口,
同样以瘘口为中心做纵向或横向的双弧月牙形切

口,月牙纵轴长度稍 > 1 cm,游离瘘口并切除月牙形

切口内的瘢痕组织,瘘口边缘用 5鄄0 Dexon 或更细

的可吸收线作荷包缝合。 如瘘口 < 1 mm,可将瘘口

游离成管状,再直接用 5鄄0 Dexon 或更细的可吸收

线将其根部结扎关闭瘘口。 皮下组织间断缝合加固

包埋瘘口,然后操作同(1)的方法。 (3)相距很近的
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多瘘口,可将瘘口剪开连通融合成一个较大瘘口,然
后再用(1)的方法处理。
1. 3. 3摇 术后处理摇 尿道较宽大的除留置气囊尿管

外,可留置较细的多孔硅胶支架管,管头超过瘘口

1 ~ 2 cm 放至后尿道并固定,这样有利于尿道分泌

物和膀胱痉挛时的尿液排出。 术后用金霉素药膏纱

布环形稍稍加压包扎阴茎,常规使用广谱抗生素预

防感染;术后保持尿管通畅,防治膀胱痉挛,多饮水,
常规口服或肌内注射乙菧酚防止阴茎勃起;术后每

天 0. 5%聚维酮碘溶液阴茎头及外敷料浸润消毒,
并用金霉素药膏封闭阴茎头与包扎的纱布间缝隙,
6 ~ 7 d 去除阴茎包扎的外敷料,术后 8 ~ 14 d 去除

尿管及尿道内支架管。
1. 4摇 治愈标准 摇 阴茎外观基本正常,能够站立排

尿,排尿顺畅,尿线较粗,尿线出口应在正位尿道口,
手术切口无渗漏尿。

2摇 结果

摇 摇 本组 9 例患者 18 个瘘口,17 个瘘口术后愈合

良好,去除尿管后无漏尿,修补一次成功,瘘口一次

修补成功率 94% 。 1 例患者术后去除尿管切口出现

少许渗尿。 随访观察 2 年,患者阴茎外观正常,排尿

顺畅,尿线粗,其中术后切口少许渗尿的患者经随访

1 年后瘘口自行愈合。

3摇 讨论

摇 摇 尿瘘是尿道下裂行尿道成形术后最常见的手术

并发症,尿瘘的修补一直是泌尿外科的难题之一,尿
瘘修补术常见的失败原因有:(1)尿瘘修补时机选

择不佳;(2)尿瘘修补皮瓣缺乏血运愈合能力差;
(3)修补的瘘口缝合张力过高;(4)操作不够精细;
(5)缝合材料组织相容性差;(6)尿道憩室及尿道狭

窄梗阻;(7)切口和泌尿道感染等[5 - 6]。
为增加尿瘘修补成功率,我们将尿瘘修补手术

时机选择在前次尿道手术之后至少 6 个月,因为手

术瘢痕在术后 3 个月才开始软化,术后 6 个月瘘口

周围皮肤、血管、组织增生形成达到稳定,在此时以

后手术能获得较充足血运的皮瓣及皮下组织,以利

于瘘口无张力多层次修补[7]。
尿瘘修补方法多种多样,常见的方法有结扎包

埋法、瘘口连续内翻缝合法、 Y鄄V 皮瓣覆盖法、
Thiersch 法等,每种方法都有一定的适用范围,我们

在总结上述方法优点的基础上采用双弧月牙形切口

尿瘘修补法,10 mm 以下的瘘口均可采用此方法。

对于直径 < 3 mm 的瘘口,瘘口行荷包缝合或直接结

扎;直径逸3 mm 的瘘口或相邻较近多瘘口,行瘘口

融合,翻转分离出的较厚弧形皮瓣和瘘口处皮缘无

张力连续内翻缝合。 中间皮下组织缝合加固,最外

层用血供丰富的厚层推进皮瓣无张力覆盖,使瘘口

远离手术切口,如此多层次处理、血供丰富皮瓣的应

用,增加了组织愈合的可能性,减少尿瘘的发生。 梁

伟强等[8 - 9]也认为带血管蒂皮瓣或组织瓣覆盖瘘口

可减少尿瘘的复发。
操作缝合方面,我们采用显微器械精细操作,可

最大程度上避免皮缘、皮瓣血管损伤,保留血供,使
皮缘对合更严密,减少尿液渗漏的风险;用可吸收线

连续缝合瘘口可减少尿瘘的形成[9]。 可吸收线组

织相容性较好,很少会产生组织内或切口缝线反应,
有利于组织愈合,减少炎症反应,继而减少尿瘘的产

生,连续缝合瘘口可减少漏尿的概率。 我们用 5鄄0
Dexon 或更细的可吸收线连续内翻缝合瘘口和间断

缝合切口,效果良好。
尿道狭窄尤其是尿瘘远端尿道狭窄可导致尿道

内尿流压力过大,继而影响尿瘘愈合导致再次尿瘘;
尿道憩室可导致尿流不稳定、涡流,容易诱发尿道感

染继而导致瘘口感染不愈。 尿瘘修补前应处理尿道

狭窄和尿道憩室,对于严重的尿道狭窄应行切开或

切除狭窄段,较大憩室应行手术缩窄处理,尿道狭窄

不严重可行尿道扩张[7]。 本组患者有 2 例合并有尿

道狭窄,予尿道扩张处理,有 1 例术后手术切口存在

渗尿,随访观察 1 年后自行愈合。
术后防治切口、泌尿道感染及膀胱痉挛尿外渗

等对尿瘘的成功修复也非常重要。 我们采用金霉素

纱布阴茎包扎、金霉素膏阴茎头冠状沟封闭、0. 9%
聚维酮碘溶液定期纱布浸润、注意手卫生等措施防

止细菌外侵,应用广谱抗生素预防感染;应用乙菧酚

防止阴茎勃起创面裂开出血,应用进口组织相容性

好的 Foley忆s 尿管,尽量缩小气囊,保持尿管引流通

畅以及尿道较宽大留置较细的多孔硅胶支架管等措

施,以减少创面血肿、尿外渗等细菌滋养的外环境。
综上所述,双弧月牙形切口尿瘘修补法采用内

层瘘口带蒂皮瓣修补或缝合、结扎,中层皮下组织缝

合加固,最外层带蒂推进皮瓣覆盖,如此多层处理,
增加了尿瘘修复的成功率,治疗直径 10 mm 以下瘘

口的尿瘘效果显著,值得推广。
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甲状腺激素水平与慢性心力衰竭的相关性研究

盛艳华,孙秀才,施摇 霞,孟摇 娟

[摘要]目的:探究慢性心力衰竭(心衰)(CHF)患者血清甲状腺激素血清水平与心功能分级的相关性及临床意义。 方法:选取

85 例 CHF 患者,按患者心功能不全程度分为心功能域级组 40 例、芋 ~郁级组 45 例,并取同期门诊健康体检者 40 名作为对照

组,对比不同组患者间甲状腺功能的差异性。 结果:与对照组比较,CHF 患者血清三碘甲状腺原氨酸、游离三碘甲状腺原氨酸

均明显降低(P < 0. 01),随心衰程度加重,三碘甲状腺原氨酸、游离三碘甲状腺原氨酸降低更为明显(P < 0. 01);甲状腺素和

游离甲状腺素均显著升高(P < 0. 01);3 组血清促甲状腺激素差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:观察血清甲状腺激素水

平在 CHF 患者中的变化对判断病情、预后有积极意义。
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[中图法分类号] R 541. 61摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2016. 07. 031

摇 摇 慢性心力衰竭(chronic heart failure,CHF) 是大

多数心血管疾病发展的共同及终末阶段,目前此病

死亡率很高,是威胁人类健康及寿命的常见病。 如

何改善 CHF 患者的预后是多年来心血管领域的研

究重点。 心力衰竭(心衰)的发病机制复杂,在病程

进展过程中有诸多因素参与,使得诊断及治疗较为

棘手,近年来随着对 CHF 发病机制研究的进一步深

入,发现 CHF 的病理过程与甲状腺激素的代谢异常

具有相关性[1]。 如能通过监测甲状腺激素水平变

化,评估患者的心功能,将有利于 CHF 早诊断、早治

疗。 本文将我院近年来收治的心衰患者作一分析,
探讨血清甲状腺激素水平变化与心衰患者心功能分

级的关系。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究选取了 2012 - 2013 年在我

院的 CHF 患者 85 例,均符合 WHO 制定的 CHF 诊

断标准,排除:甲状腺疾病者;服用了影响甲状腺功

能药物者(甲状腺素片、胺碘酮等);严重肝肾功能

不全者。 心功能按 NYHA 分级,域级 45 例,男 25
例,女 20 例,年龄(60. 3 依 9. 4)岁;芋 ~ 郁级 40 例,
男 20 名,女 20 名,年龄(65. 5 依 12)岁。 并取同期门

诊健康体检者 40 名作为对照组,其中男 22 名,女
18 名,年龄(62. 2 依 10. 0)岁。 各组年龄、性别构成

比等基线资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 CHF 患者均于入院后次日清晨空腹采

外周静脉血,用放射免疫法测定三碘甲状腺原氨酸

(T3)、甲状腺素 ( T4)、游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)、游离甲状腺素 ( FT4 )、血清促甲状腺素

(TSH)水平,对照组同期采血测定上述参数。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

摇 摇 CHF 心功能域级组、心功能芋 ~ 郁级组与对照

组比较,T3、FT3 均明显降低(P < 0. 01),而 T4、FT4
均显著升高(P < 0. 01),3 组血清 TSH 差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 CHF 患者中随着心功能分级加

重,T3、FT3 降低更为明显(P < 0. 01)(见表 1)。

3摇 讨论

摇 摇 CHF的发生是由不同病因引起的初始心肌损
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