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尿道下裂术后长段型尿道狭窄的手术治疗
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　　尿道下裂是小儿外科常见的先天性畸形，尿道狭窄是尿道
下裂术后并发症之一。以前采取将狭窄段尿道腹侧壁纵行切

开后，切取尿道右侧矩形皮瓣向左侧翻转卷管重新成形尿道的

方法，术后短期效果良好。但长期随访发现，由于此段成形尿

道被牵拉向右侧，新成形尿道与原尿道远、近端两个吻合口处

出现变形，因而出现排尿困难。鉴于以上原因，我们对２００５年
１月至２０１０年１０月收治的７例尿道下裂术后并发长段型尿道
狭窄患者术式进行了改进，术后效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者７例，年龄６～２４岁，均有外院２～３次尿道下裂
手术史，狭窄段尿道远端距尿道外口１～１．５ｃｍ，狭窄段尿道长
度１．５～３ｃｍ，Ｆ１０尿道扩张器无法通过此段尿道。

１．２　手术方法
　　术前行尿道探查及尿道逆行造影，了解狭窄段尿道的位
置、长度及狭窄程度。术中在尿道扩张器指引下纵行切开狭窄

段尿道腹侧壁，切口两端要超过尿道狭窄段不少于５ｍｍ，达到
尿道正常口径处，分别将两侧切缘尿道内壁与皮肤以７０无损
伤线缝合，形成尿道腹侧壁缺损状态。根椐情况留置 Ｆ１４～
Ｆ１８导尿管做成形尿道的支架，于狭窄段尿道两侧分别切取一
矩形皮瓣，长度与尿道腹侧纵切口长度一致，宽度以两侧皮瓣

向中线翻转包绕支架管时边缘对合无张力为准。在切缘处稍

做游离，两侧皮瓣向中线翻转包绕尿道支架管，边缘以７０无
损伤线间断内翻缝合，两端与原尿道做斜椭圆形端端吻合，尿

道成形完毕。沿冠状沟切开阴茎皮肤，于浅筋膜层游离，将阴

茎皮肤脱套至阴茎根部，利用阴茎体部疏松筋膜组织再次覆盖

成形尿道缝合口。将脱套的阴茎皮肤向左侧旋转，使阴茎皮肤

完整处覆盖成形尿道处，将切取成形尿道皮瓣处的阴茎皮肤缺

口转向阴茎侧面缝合，与尿道成形缝合口相互错开１０ｍｍ以
上。凡士林纱布包裹阴茎体，必要时于切口最低处留置橡皮引

流条，耻骨上膀胱穿刺造瘘。术后３～５ｄ拔尿道支架管，术后
７ｄ拆线，术后７～１０ｄ拔膀胱造瘘管，术后３周探查成形尿道。

２　结果

　　本组７例，采用改进后的狭窄段尿道纵行切开阴茎皮瓣尿

道成形术，术后除１例因瘢痕体质导致瘢痕过度增生而再次出
现尿道狭窄外，其余６例均获得良好效果。术后随访 １年以
上，成形尿道可通过直径４～６ｍｍ尿道扩张器，排尿通畅，远期
效果令人满意，手术成功率８５．７％。

３　讨论

　　目前先天性尿道下裂手术方法有３００余种，其中皮条埋藏
法、膀胱粘膜法、颊粘膜法等术式术后较易出尿道狭窄［１］。尿

道狭窄如果采用定期尿道扩张的方法保守治疗，往往一定时间

后仍不能缓解而再行手术治疗。以前在手术治疗尿道狭窄时，

原术式采取狭窄段尿道右侧矩形皮瓣向左侧翻转卷管的方式，

为保证皮瓣血运而不能过度游离其基底部，导致成形尿道被皮

瓣基底部牵拉而具有向右侧方移动的趋势，使成形尿道与原尿

道远、近端吻合口因牵拉而变形，出现排尿困难。本次改进后

将成形尿道的皮瓣分成左右两部分，使成形尿道左右两侧拉力

平均，避免出现吻合口处变形。且本术式成形尿道所用皮瓣来

自两侧，每侧皮瓣的宽度降低，而且基底部不需过多游离，皮瓣

血液供应良好，愈合能力强。两端吻合口处的形状处理成椭圆

形斜面，可有效防止吻合口处狭窄。本组中１例因瘢痕体质而
再次发生尿道狭窄，其发生的原因与本术式关系不大。

　　覆盖阴茎创面时将游离的阴茎皮肤旋转后重新分布，将切
取尿道成形皮瓣而形成的皮肤缺损处转至阴茎体侧面缝合，与

成形尿道缝合口错开１０ｍｍ以上，可有效避免尿道瘘的发生。
缝合采用７０无损伤线，线结小，组织反应轻。本组曾有外院
治疗后出现并发症的患者在使用可吸收线后１年后，仍可见被
包裹的线结，即说明可吸收线在此处会吸收不完全。尿道下裂

手术往往需要对阴茎皮肤进行大范围游离，对局部循环破坏较

大，是否对可吸收线的吸收过程造成影响还需要进一步观察研

究。另外，在治疗中既要保证成形尿道有足够的直径，还要考

虑覆盖阴茎创面的问题，更需要精细分配皮肤组织，避免浪费。

在材料不足的情况下，采用人工组织成形尿道不失为一种乐观

的选择，目前的研究已取得一定成果［２］。
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