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先天性尿道下裂是小儿泌尿系统常见的畸形，

手术治疗方法多种多样，昆明医科大学第一附属医

院2005年 1月至 2011年 12月采用 I 期纵行带蒂

岛状包皮瓣尿道成形术治疗先天性尿道下裂患儿

42例，治疗效果满意，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 42例先天性尿道下裂患儿，年龄 3～10

岁，平均 5.2 岁．按照 Barcat 分类 [1]，阴茎型 27

例，阴茎阴囊型 10例，阴囊型 5例．

1.2 手术方法

在全麻或连续腰硬联合麻醉下手术．龟头缝线

牵拉，依据尿道粗细情况置入 8～10 F 硅胶导尿
管．纵行剪开缺乏海绵体的薄而透明的膜性尿道部

分，直到有海绵体组织的尿道．将剪开的切口用

6～0微荞线横行间断缝合，使尿道开口足够宽．

适度牵拉缝在龟头的牵引线，从阴茎背侧距冠状沟

0.5 cm环切包皮，腹侧在尿道外口远端切断尿道

板，在 Bucks筋膜浅面分离脱套阴茎皮肤至阴茎根

部．腹侧充分切除发育不良的尿道板和纤维结缔组

织，充分松解使阴茎下曲得到完全矫正．如果充分

松解腹侧纤维结缔组织后阴茎仍有弯曲则在阴茎背

侧中线两侧纵行缝合行阴茎海绵体背侧折叠，充分

伸直阴茎．测量缺损尿道长度以及可以采用的阴茎

背侧纵行皮瓣的长度．如缺损尿道的长度短于可取

用的背侧包皮纵瓣长度时，采用单一纵行带蒂岛状

包皮瓣成形尿道．此时修剪尿道外口，使尿道外口

呈斜向腹侧的椭圆形．根据缺损长度和尿道的直径

取阴茎背侧偏右侧的纵行带蒂岛状包皮瓣．为使成

形尿道呈椭圆形与尿道口吻合，在切取皮瓣时注意
皮瓣远端（靠近阴茎根部）呈倒“U”形．在皮瓣

的基底和左右游离出足够长度的血管蒂，在皮瓣基

底血管蒂上无血管区戳孔，通过此孔将皮瓣转到阴

茎海绵体腹侧．用 6-0微荞线将皮瓣近端与原尿

道口做斜面的端端间断缝合．然后连续内翻缝合成

形尿道，使缝合缘对向阴茎腹侧．如尿道缺损长于

可取用的背侧包皮纵行皮瓣长度时，选择联合应用

Duplay术或阴囊中缝皮瓣先成形一段尿道并使尿

道外口呈椭圆形．然后再取阴茎背侧纵行皮瓣与成

形的尿道口吻合成形尿道．在阴茎系带的位置剖开

阴茎头，在阴茎海绵体浅面分离．修剪多余新尿
道，将新成形的尿道缝合到龟头上尿道开口相应位

置，并适当外翻成形尿道外口．缝合成形龟头．间

断缝合血管蒂与腹侧阴茎海绵体，以加强覆盖新成

形的尿道吻合口．成形缝合阴茎阴囊皮肤．术毕弹

力绷带适当加压包扎固定．术后静脉滴住抗生素 1

周，改用口服 1周．术后 9～12 d拔除尿管排尿．

2 结果

42例先天性尿道下裂患儿尿道缺损长度 2.5～
4.5 cm，平均 3.5 cm，均一期修复患儿尿道．术后

随访 3月到 6 a，5例出现尿瘘，均位于阴茎根部

附近，其中 2例瘘口小、采用手指按住瘘口排尿，

术后 3月瘘口自愈，另外 3 例行尿瘘修补术后治

愈．2例出现尿道狭窄均为尿道吻合口处狭窄，行

尿道扩张后治愈．2例患儿阴茎龟头处皮肤裂开，

尿道开口退缩到冠状沟．其余患儿尿道成形手术

后，阴茎外观良好，排尿通畅，尿线正常．

3 讨论

先天性尿道下裂是男性尿道及外生殖器常见的

先天性畸形，一般发病率为 1/250～1/300，目前发
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病率还有增高的趋势．手术治疗是唯一的治疗方

法．尿道下裂的手术方法超过 300种，没有哪一种

手术可以作为尿道下裂的通用术式．目前虽然保留

尿道板的 Snodgrass 术式 [2]的应用有明显增多的趋

势，但是仍有相当数量的患儿术中需要切断尿道
板．笔者发现对于不能保留尿道板并且患儿背侧包

皮又较丰富的尿道下裂患儿采用带蒂包皮瓣成形尿

道较为适宜．经典的手术为横行带蒂包皮瓣尿道成

形术（即 Duckett术）[3]．但该术式选用包皮内外板

交界区皮肤，可以取到较长的皮瓣，但是需游离较

长的血管蒂、要求较高的手术经验及解剖技巧、且

据报道其术后尿瘘及尿道狭窄的发生率约 20%[4]．

纵行岛状包皮瓣皮管法为陈绍基教授首创[5]．该手

术方式有如下特点：（1）选取包皮背侧纵行皮瓣，

一期修复新尿道为包皮内外板 ，与尿道有组织来

源相似性，耐腐蚀性强，而且很少会有毛发生长；

（2）纵行皮瓣带蒂部位为皮瓣的左右侧及基底部，

尤其是基底部靠近包皮根部，血管支较粗，而且

皮瓣通过近端蒂部穿孔转至腹侧，血管蒂扭曲少，

成形皮管的血供丰富，术后存活率高；（3）特别

是皮瓣转到腹侧后，成形尿道的吻合口自然与尿道

海绵体相贴，从而明显减少了尿道狭窄及尿道瘘等

手术并发症；（4）但纵行岛状包皮瓣的一般可取

的皮瓣长度常在 3 cm左右，如超过此长度则可能

导致背侧包皮不足．因此笔者对于尿道缺损超过 3

cm的患儿采用联合皮瓣，即联用 Ducket术式采用
保留在尿道开口前方和腹侧横断尿道板的切口间的

的部分尿道板成形部分尿道，也可采用翻转 1条阴

囊中缝皮瓣适当延长尿道板．

提高手术成功率应注意的事项：（1）术前患

儿需注意会阴区的清洁，患儿术前 3 d常规舒肤佳

香皂清洁会阴区，并用 1:40碘伏液坐盆；（2）术

中采用精细的整形手术器械操作，特别要注意保护

组织轻柔操作，避免大力牵拉和钳夹．止血要求精

确、尽量避免电刀烧灼；（3）阴茎皮肤脱套解剖
层次要正确，应在 Buck筋膜浅面脱套，分离血管

蒂远端要贴近皮肤，只需分离 1 cm左右即可，血

管蒂穿孔要注意不要损伤血管．这样既不损伤血管

神经束又保证血管蒂有足够的血供；（4）选取背

侧纵行皮瓣时皮瓣的宽度要适宜，太宽可能导致背

侧皮肤不足或形成尿道憩室，太窄可能引起成形尿

道狭窄或裂开；（5）尿道外口应以椭圆形与成形

尿道吻合，且我们切取成形尿道的近端（即准备与

尿道吻合端）时采用倒“U”形，使成形尿道的近

端也呈椭圆形，保证吻合口不狭窄；（6）成形尿

道时皮肤对合准确、整齐，使内腔平整，尿道口

处要适当外翻，避免外口狭窄；（7）尿道口与成

形尿道的吻合口处是最易发生漏尿的部位，根据术

中情况分别采用蒂部筋膜或取阴囊肉膜、睾丸鞘膜

覆盖可以显著减少漏尿发生；（8）缝合完成后采

用弹力绷带适当加压包扎．多数不需行膀胱造瘘．

对于不能保留尿道板的尿道下裂患儿，采用纵

行带蒂岛状包皮瓣或者联合应用 Ducket或阴囊皮

瓣一期修复，具有适应症较广、手术操作较易掌

握、成形后阴茎外观良好、并发症少等优点．该术

式是一种值得推广的治疗先天性尿道下裂手术方

式．
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