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40例“前型”尿道下裂治疗研究
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［摘要］目的 探讨“前型”尿道下裂手术在“口腔粘膜”重建尿道、去皮肤的肉膜覆盖成形尿道等各操作

步骤的要点．方法 将 40例“前型”尿道下裂患者中有阴茎下弯的纠正后，然后所有患者用口腔粘膜移植于阴

茎腹侧前三分之一处白膜表面，固定，增加尿道的宽度，选择适宜大小的尿管后成形尿道．阴茎背侧皮肤转移至

阴茎腹侧，将带蒂皮瓣去皮肤后，保留皮下肉膜层，完整的加盖于尿道卷管成形处（包括阴茎龟头海绵体切开两

冀下方），再成形龟头．结果 40例“前型”尿道下裂成形术中，无 1例出现尿道狭窄，术后 2月行输尿管镜检

示：“移植的口腔粘膜均存活”，且位于阴茎龟头海绵体切开两冀下方加盖的皮下肉膜层粘连满意，未见龟头切

口处裂开．有 2例发生尿瘘，均术后半年行尿瘘修补术成功．1例转移皮瓣坏死，换药后愈合．术后 40例患者阴

茎外观均满意．结论 遵循“前型”尿道下裂各步骤操作的要点，手术成功率明显提高，整形效果好，术后并发

症明显减少．
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The Treatment Experience of "Front -type" Hypospadias（40
Cases Reports）
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［Abstract］ Objective To explore the operation points of the steps of "front -type" hypospadias operation in

oral mucosa urethroplasty and scrubbed shaped urethra with meat membrane covering．Methods After correction

of chordee of penis of 40 patients with "Front -type" hypospadias， oral mucosa was transplanted and fixed on

albuginea surface at the one-third of ventral penile for all the patients to increase the width of the urethra and form the

urethra with the selected appropriate size ureter. The skin of dorsal penile was transferred to ventral penile. After

clearing the pedicled skin flap， the subcutaneous layer of meat was kept down， and stamped wholly on forming

place of urethral reel（including both sides inferior of cut-off cavernous body of glans penis）， forming the glans

again．Results There was no ankylo-urethria among the 40 "front -type" hypospadias operation， ureteroscopy

examination after two months of the operation showed that "all the transplanted oral mucosa survived"， and the

stamped subcutaneous layer of meat located at both sides inferior of cut-off cavernous body of glans penis adhered

with satisfaction，no glans incision dehiscence，there occurred 2 cases of urinary fistula which had been cured by

neoplasty， there was 1 case of transferred flap necrosis which had been cured after dressing change．40 patients

were satisfied with penis appearance after operation．Conclusion Following up the operation points of
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“front-type”hyospadias operation，the success rate of operation can be improverd obviously，the plastic effect is

good，and the complications after operation can be reduced．stamped wholly on formed urethra．There is a small

probability of incidence of urethral stenosis and urinary fistula after operation.
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1973年 Barcat提出阴茎下曲矫正后尿道口位

置分为 3型，既前型，中间型和后型[1]，为尿道重

建手术提供重要的参考价值．前型尿道下裂最常

见，且为最轻型，此类病人大多尿道板发育良好，

阴茎下弯不明显，手术并不复杂，因此很多医师

有麻痹心理，手术细节处理不当，导致术后成形

尿道口处狭窄、尿瘘机会增加．云南九洲医院于

2006年 6月至 2013年 6月，采用“口腔粘膜”[2]

重建尿道、去皮肤的肉膜覆盖成形尿道的手术方

法治疗“前型”尿道下裂 40例，手术效果良好，

患者术后发生尿道外口狭窄、尿瘘机率小．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组患者 40例，男性儿童 22例，年龄 1～11

岁，平均 7 岁．男性成年人 18 例，年龄 18～35

岁，平均 26岁．按阴茎下弯纠正后尿道开口位置

分型，均为“前型”尿道下裂，其中 6 例因尿道

板发育欠佳，导致阴茎轻度下弯．2例龟头发育
小，龟头尿道外口裂隙浅，术前评估尿道外口成

形于龟头正常裂隙处较困难．

1.2 手术方法

均采用气管插管全麻，4个零可吸收线行龟头

纵向牵引，先预置尿道板宽度，约 0.8～2 cm[3]．切

开膜性尿道至正常尿道海绵体处，“U”[4]型切开

预先设计尿道板，绕过有正常尿道海绵体尿道处，

远端至龟头腹侧两侧最高点处．深度均达阴茎白

膜．距冠状沟 0.5 cm行包皮环切，保留尿道板完

整．包皮脱套至阴茎根部，切断腹侧尿道板两侧

纤维组织及劈开后的龟头两冀皮下的纤维组织，

充分纠正阴茎下曲．正中线纵行切开尿道板深达

白膜，并切断去除发育欠佳的尿道板下纤维组织，

尿道板一般无瘢痕组织 [5]．再次充分纠正阴茎下

曲，行人工阴茎勃起试验，不满意，则行阴茎背

侧折叠．术中根据纠正下弯后尿道口至龟头的位

置测量要切取口腔粘膜长度，并将来源于口腔下

唇的粘膜下脂肪组织去除，平铺于尿道板正中纵

形切开处阴茎海绵体白膜上，用 7个零可吸收线

固定于白膜上并与白膜紧密贴覆．选择适宜尿管
后，行原位卷管成形尿道．阴茎背侧皮肤转移至

阴茎腹侧，将其中一侧适宜大小的带蒂皮瓣去皮

肤后，保留皮下肉膜层，完整的加盖于尿道卷管

成形处（包括阴茎龟头海绵体切开两冀下方），并

固定[6]．再行龟头成形及包皮成形．如果龟头发育

偏小，则尿道成形后，龟头两冀张力较大，缝合

后易裂开，行筋膜覆盖后，带蒂皮瓣“加盖”龟

头两冀之间，确保无张力，减少龟头两冀因张力

大而裂开可能．

2 结果

40例“前型”尿道下裂成形术中，无 1例尿

道狭窄，术后 2月行输尿管镜检示：“移植的口

腔粘膜均存活”，且位于阴茎龟头海绵体切开两冀

下方加盖的皮下肉膜层粘连满意，未见龟头切口

处裂开．有 2例发生尿瘘，均术后半年行尿瘘修

补术成功．1例转移皮瓣坏死，换药后愈合．术后

40例患者阴茎外观均较满意，满意率 100%,95CI

为 91.1%～100.00%，手术效果见图 1．

图 1 手术治疗“前型”尿道下裂

Fig. 1 Surgical treatment for "Front -type" Hypospadias

A:术前；B:术后
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3 讨论

每个尿道下裂患者的临床表现都不尽相同：如

尿道板的发育情况、阴茎下弯程度、阴茎龟头发育

大小等，因此手术精细且多变．从事这方面工作的

泌尿外科医师对于复杂性尿道下裂可能会有更多的

思考，而对于“前型”尿道下裂：“阴茎轻度下

弯、尿道开口较前，成形材料充裕”的手术可能多

了一份自信，同时，也可能多了一份麻痹，细节上

的处理不当就导致术后并发症增多．在处理本组病

例时的体会：（1）尽可能保护阴茎包皮下血管，

不用电刀，从而避免热传导对皮肤的损伤，减少转

移皮瓣坏死及成形尿道外露后感染而形成尿瘘的几

率；（2）判断转移皮瓣活力的标准是切缘是否出

血．无出血的皮瓣不能加盖于成形尿道表面，否

则将导致转移皮瓣坏死，成形尿道外露感染而形
成尿瘘，教训深刻；（3）有些医师在处理多余转

移皮肤时会直接去除，建议用完整的筋膜加盖成形

尿道．阴茎背侧皮肤转移至阴茎腹侧，将其中一侧
适宜大小的带蒂皮瓣去皮肤后，保留皮下肉膜层，

完整的加盖于尿道卷管成形处（包括阴茎龟头海绵

体切开两冀下方），大大减少了尿瘘的机会；（4）

口腔粘膜基底面应与白膜紧密贴覆且要平整，并用

7个零可吸收线固定周边与中间，增加口腔粘膜成

活机率．“口腔粘膜移植”增加了尿道的宽度，术

后发生尿道外口狭窄机率小[7]；（5）龟头成形时，

两冀不宜游离太深，以免破坏龟头血供，引起龟头

坏死．龟头两冀相对要缝合的切缘需修整平坦，术

中用垂直褥式缝合使龟头上皮不能内翻，否则切缘

不能愈合而出现尿瘘[8]，甚至裂开；（6）如果龟头

发育偏小，则尿道成形后，龟头两冀张力较大，缝

合后易裂开，行筋膜覆盖后，带蒂皮瓣“加盖”龟

头两冀之间，确保无张力，减少龟头两冀因张力大
而裂开可能；（7）术中调整尿管时阻力较大，与

成形尿道之间没有间隙，表现为术后大便时无小便

从新成行尿道外口流出．因成人尿道腺体分泌腺液
较多，排出不畅，则易形成感染 [9]，增加尿瘘机

率．建议术后 3～4 d更换小一号尿管，如果大便

时小便从成形尿道外口流出，则起到冲洗尿道作用

[10]，实践证明此方法行之有效；（8）需在 Buck，

筋膜外行阴茎包皮脱套．此层面出血少，分离解剖

层面清晰．有纤维组织的，需脱套时将其切断，减

少其对阴茎的束缚[11]，部分阴茎轻度下弯患者可以

纠正[12]，如不能纠曲则行阴茎背侧折叠．

随着医疗技术水平不断发展，器械及材料的不

断改进，尿道下裂的并发症随之减少．在手术过程
中把握好各个环节，将使更多的泌尿外科医师对尿

道下裂手术充满信心．
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