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应用显微外科技术修复小儿尿道下裂

段光琦! 潘永康! 张! 敏! 浦征宇

（江苏省南通瑞慈儿童医院外科，南通! ""#$%$）

! !【摘要】! 目的! 探讨提高尿道下裂治愈率的有效措施。! 方法! 利用显微外科技术对本组 #& 例尿道下裂患儿进行一
期尿道修复。年龄 ’ 个月 ( %& 岁，平均 )* # 岁。阴茎头及冠状沟型 %# 例，阴茎体型 +# 例，阴囊会阴型 %" 例。伴阴茎阴囊转
位 + 例，隐睾 & 例 # 侧，鞘膜积液 " 例，斜疝 " 例。先期外院矫正下弯但未成形尿道 % 例，,-./011手术失败 " 例。据病情不同，
分别选用不同的手术方法：阴茎头型用尿道口前移、阴茎头成形法（23456术式）；冠状沟型或距冠状沟较近的阴茎体型用尿
道口基底血管皮瓣法（271890-术式）；尿道口在阴茎体 " : + 以外段伴有阴茎轻度下弯或无下弯者用尿道板纵切卷管法或加盖
岛状皮板法（;<=>?@7AA术式或 B<C7D术式）；有严重阴茎下弯的所有阴茎体型选横裁或纵裁包皮岛状皮瓣尿道成形（,-./011术
式或 E=>?A=<术式）；阴囊型或会阴型用阴囊中缝皮管加横裁包皮岛状皮瓣成形尿道（,-FC7D联合 ,-./011术式）。对 "$ 例再
次手术者或包皮材料不理想、重度尿道下裂者手术结束前行膀胱穿刺造瘘。! 结果 ! 手术治愈 )’ 例，治愈率 GHI %J
（)’ : #&）。手术时间 H$ ( %G$ K9<，平均 %"$ K9<。术中出血量 L %) KC。并发尿道瘘 + 例，尿道狭窄 & 例，无尿道憩室发生。)&
例获得随访 " ( +# 个月，平均 %H 个月，均符合尿道下裂治愈标准。! 结论! 应用显微外科技术，合理选用手术方法，重视术中
技巧，能明显提高手术成功率，而且手术年龄可提早到婴幼儿。
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! ! 尿道下裂是小儿泌尿外科的难治疾病，迄今已
有 "$$ 多种手术方法，但无一种公认通用，完全令人
满意［%］，并发症很难为零。"$$" 年 %$ 月 ( "$$) 年
%$ 月，我们应用显微外科技术，选用不同手术方法
治疗不同类型尿道下裂 #& 例，报道如下：

%! 临床资料与方法

%* %! 一般资料
本组 #& 例，年龄 ’ 个月 ( %& 岁，平均 )* # 岁。

%+ 岁 +# 例，+ ( # 岁 "$ 例，# 岁以上 G 例。阴茎头
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及冠状沟型 !" 例，阴茎体型 #" 例，阴囊会阴型 !$
例；伴阴茎阴囊转位 # 例，隐睾 % 例 " 侧，鞘膜积液 $
例，斜疝 $ 例。先期矫正下弯但未做成形尿道 ! 例，
先期 &’()*++术式失败 $ 例。术前常规检查血睾酮，
了解睾丸激素水平。对重度尿道下裂及并发双侧隐

睾者查双腹股沟及盆腔彩超，并进行染色体及尿

!,-酮类固醇检查排除真两性畸形。病例选择标准：
" 个月 . !" 岁的各型尿道下裂，但 ! 岁以下的须阴
茎海绵体长度&!/ 0 (1，阴茎头背侧皮肤充裕；术前
没有包皮及尿路感染；无呼吸道和肠道感染。

!/ $2 手术方法
$ 岁以下选用骶管麻醉，$ 岁以上用硬膜外麻
醉。"% 例中均在放大 % 倍的显微镜下操作完成，选
用微创外科器械，缝合尿道用 ,-3 &*4567线，外层皮
肤用 "-3 &*4567线或快速可吸收薇乔线。具体操作
步骤是：!各型都要先做包皮脱套。"然后据不同
类型及阴茎皮肤条件选用不同方法。通常阴茎头型

用尿道口前移、阴茎头成形法（89:;< 术式）［$］；冠
状沟型或距冠状沟较近的阴茎体型用尿道口基底血

管皮瓣法（8=+>?*’ 术式）［#］；尿道口在阴茎体 $ @ #
以外段伴有阴茎轻度下弯或无下弯者用尿道板纵切

卷管法或加盖岛状皮板法（A76BCD=55 术式或 E7F=G
术式）［%］；伴有严重阴茎下弯的所有阴茎体型选横

裁或纵裁包皮岛状皮瓣尿道成形（&’()*++ 术式或

H6BC567术式）［0，"］；阴囊型或会阴型用阴囊中缝皮
管加横裁包皮岛状皮瓣成形尿道（&’IF=G 联合
&’()*++术式）［#］。对 $ 例先期手术失败的和 ! 例一
期只矫正下弯的都用 A76BCD=55 法修补。#将做好
的新尿道与原尿道吻合并留置 J6F*G 硅胶气囊尿
管。$裁剪成形包皮。手术结束时对 $3 例有重度
尿道下裂或再次手术或包皮材料不理想者（如材料

少、有瘢痕、血供不充分等）行膀胱穿刺造瘘，术中

对阴茎转位同时矫正，并发隐睾者同期行睾丸引降

固定，并发斜疝或鞘膜积液的同期行疝囊高位结扎

或鞘膜积液根治。

$2 结果

依据尿道下裂的治愈标准［,，K］：!正位尿道口；
"彻底矫正阴茎下弯；#阴茎外观接近正常，成年后
和正常人一样结婚、生育。"% 例中手术治愈 0, 例，
手术时间 L3 . !K3 1?7，平均 !$3 1?7。术中出血量
M !0 1F。术后尿瘘 # 例，尿道狭窄 % 例，无尿道憩
室发生（表 !）。术后 0 . K B 拔尿管，有膀胱造瘘的
在尿管拔除后的第 $ 天排尿通畅即可拔除。合并尿
道狭窄者术后 $ 周行尿道扩张 $ . % 次（每月 ! 次）
痊愈。并发尿瘘者术后 " . !$ 个月再修补均痊愈。
0% 例获得随访 $ . #" 个月，平均 !L 个月。最终符
合尿道下裂治愈标准。

表 !" 显微外科技术修复小儿尿道下裂 #$ 例结果
术式 例数 手术时间（1?7） 出血量（1F） 并发症 治愈例数 随访

89:;< L L3 . !33 0 . !3 3 L K 例 % . #" 个月
E7F=G L L3 . !33 K . !3 3 L L 例 # . #$ 个月
8=+>?*’ , L3 . L0 0 . !3 尿瘘 ! 例 " " 例 % . #" 个月
A76BCD=55 !3 L3 . !$3 !3 . !$ 尿道口轻度狭窄 ! 例 L L 例 $ . #3 个月
H6BC567 # !$3 . !03 !3 . !0 尿道口轻度狭窄 ! 例 $ # 例 $ . " 个月
&’()*++ !% !$3 . !03 !3 . !0 尿瘘和尿道狭窄各 ! 例 !$ !3 例 # . $0 个月

&’IF=G联合 &’()*++ !$ !03 . !K3 !$ . !0 尿瘘和尿道狭窄各 ! 例 !3 L 例 0 . $0 个月

#2 讨论

我国开始报道尿道下裂手术最早是 $3 世纪 03
年代，方法主要是 &*7?5-ND6O7* 术式，K3 年代该法
在国内广泛开展，成功率只在 03P以下［L］。L3 年代
后，对保留尿道板的重要性及对阴茎背侧浅层血管

的解剖有了新的认识，保留后尿道板血供和（或）利

用背侧带血管蒂包皮成形尿道，治愈率明显提高。

#/ !2 显微外科技术的优点
可以清楚观察到背侧包皮下血管的主干、分支

及其走行，在游离带蒂皮瓣时最大限度减少营养血

管分支的损伤［!3］，并且可以合理分配血管的去向，

以确保皮瓣良好的血供，镜下裁剪皮片精确、规则，

止血彻底，减少多余组织的损伤，降低术后伤口渗

血，皮下血肿的机会；在新尿道建立过程中，可准确

达到皮下缝合，针距均匀、严密，皮缘对合平整，有效

减少并发症。皮瓣设计要合理，长宽适度，如果卷全

管，皮片宽在 !/ $ . !/ 0 (1 间，半管，宽在 3/ " . 3/ K
(1之间。新成形的尿管不可过短，否则吻合后张力
增加；过长，尿道有扭曲，皮肤浪费太多，影响最后的

包皮成形。引起阴茎下弯的重要原因是发育不良的

尿道海绵体所形成的纤维组织及异常固定的皮肤和

浅筋膜。发育不良的纤维组织围绕尿道口并以扇形

向前延伸至阴茎头下方，两侧构成多血管的纤维柱，

中间很薄，这些薄的纤维组织使尿道板附着在阴茎

海绵体上，对造成阴茎下弯有轻微的影响，但起主要
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作用的是两侧的纤维柱［!!］。术中尽量先保留中央

的膜状尿道板，切除其两侧的纤维柱后，看阴茎是否

能伸直。可伸直，就要充分利用后尿道板；阴茎脱套

时，深度达 "#$%筋膜下，伤及 "#$% 筋膜下的白膜，
阴茎海绵体窦破溃引起出血，不易控制；止血要彻

底，渗血最好用针状电刀头或双极电凝，小血管出血

最好不用电凝，以免血管严重损伤；使用显微外科器

械修整皮片，原尿道口末段往往是一段膜状尿道，直

接吻合在该处，是危险的，必须将之切除达血供丰富

的真尿道，边缘做成斜形，修剪绝对整齐，便于与新

尿道吻合，吻合后外观斜形，腔内不至于狭窄；吻合

后尿道管后壁要与 "#$%筋膜固定几针，以防吻合口
张力过高；尿道外口必须做到阴茎头顶端，口不宜太

小；手术过程可以不断用庆大霉素盐水喷洒在组织

上，还要保持室温在 &’ (以上，以防血管蒂干燥、血
管痉挛栓塞［’］；留置 )* + )!,号 )-./0 硅胶气囊尿
管，组织反应小，引流足够通畅。&, 例膀胱穿刺造
瘘，实际上并发症并不少于未造瘘者，且增加创伤，

术后小儿活动易致膀胱黏膜痉挛、出血、疼痛。

12 &3 4 种术式优缺点
并发症与病例和术式选择及熟练程度有关。本

组婴幼儿 1* 例，只有 ! 例尿瘘，! 例吻合口狭窄，并
发症占 ’2 *5；而 !, 岁以上 6 例，& 例出现并发症，
占 ’,5。婴幼儿比儿童皮肤愈合力强，勃起少，术
后出血少，有助于恢复。但选择太小婴儿，阴茎过

短，阴茎海绵体发育差，尿道窄，使操作变得十分困

难。没有阴茎下弯者首选保留后尿道板，阴茎轻度

下弯者尽量保留后尿道板，用阴茎背侧白膜紧缩来

矫正轻度下弯。后尿道板保留后，手术方法首选

78-9:;<==，成功率高，该方法节约包皮，尿道口吻合
只有半环，明显缩短手术时间，尿道管内光滑、平整，

尿道口如裂隙状，外观好。同时，由于省材，也适合

二期手术者或失败的尿道下裂，但因有术痕，皮肤血

供差，成功率不如首诊高［!，!&］。我们用该方法 !, 例
中 4 例为首诊，全部成功；! 例一期矫正下弯后 * 个
月，二期成功；& 例先期失败病例，再手术后 ! 例成
功，另 ! 例又出现尿道口狭窄，扩张 1 次后恢复正
常。但对于尿道缺损长的病人，由于尿道板两侧的

纤维组织被切除，后尿道板又被纵切、游离，血供就

会转差，有尿瘘的危险。对尿道板不够宽者，则利用

背侧带血管蒂包皮代替另一半尿道板，即 >8.<0 术
式，这种方法，由于有双重血供，尿道极易成活，并且

不易狭窄，阴茎外观也好。我们用该法治疗了 ? 例，
全部成功，是一种值得推广的方法，尤其是刚开始做

尿道下裂的医生可作为首选。缺点是操作较复杂，

要缝合两个侧边，新尿道如太长，也可能会尿瘘。

@ABCD术式，由于只涉及尿道口前移，阴茎头成形，

不做尿道管，有自身的独特性和局限性，但方法简单

易学，注意点是尿道口不必太宽，以免影响美观。

@<EFG/#手术又被称为翻斗式皮瓣法，不适合尿道缺
损太长者，因为新建尿道材料主要来源腹侧皮肤，而

阴茎腹侧皮肤血管受瘢痕影响，相对少而分布不均，

上翻太多，血供一定不好。但对尿道缺损少的，需血

管蒂短，成功率较高。本组 4 例中尿道口偏小 ! 例，
扩张 & 次，排尿正常。H#$%/EE 术式用于包皮脱套
后，阴茎下弯仍严重，这时考虑切断后尿道板，彻底

清除瘢痕，便于伸展阴茎。手术的优点在于充分利

用阴茎背侧包皮，资源丰富，血管集中，阴茎背侧浅

静脉层次清晰，游离后，保证了血管蒂支配用于成形

尿道皮片和剩余的阴茎皮肤血供。缺点是操作复

杂，初学者由于熟练程度不够，尿瘘或狭窄发生率较

高。H#I.<0联合 H#$%/EE术式是尿道缺损太长的重
度尿道下裂常用方法，手术更为复杂，要求基本功扎

实、操作相当熟练后应用，优点是减少 H#$%/EE 术式
中带蒂包皮瓣的长度，保证了成形尿道的血供，而且

H#I.<0 段尿道是用阴囊中缝皮肤做成，血供丰富，
近端尿道口有阴囊肉膜保护，尿瘘的几率小。不足

之处是该段尿道成年后有阴毛生长，易存留结石。
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