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加盖带蒂包皮瓣尿道成形术治疗尿道下裂５２例临床分析
钱　冲，刘成倍，王文敏　（玉林市第一人民医院泌尿外科，广西 玉林 ５３７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨加盖带蒂包皮瓣尿道成形术（ＯＩＦ术）治疗尿道下裂的临床疗效。方法　对５２例尿道下裂患者进行加
盖带蒂包皮瓣尿道成形术，其中冠状沟型６例，阴茎体型４１例，阴茎阴囊５例，新尿道采用Ｆ８～Ｆ１０号硅胶尿道为支架，术后８～１０
ｄ拔除尿管。结果　随访６月至２年，５２例中一次性手术成功３７例，成功率７１．２％；发生并发症１６例，主要为尿瘘，尿瘘患儿术后６
个月给予均给予修补并获成功；无尿道狭窄及尿道憩室，阴茎外观良好，手术前后最大尿流率及排尿时间比较，Ｐ＞０．０５，无统计学
意义。结论　加盖带蒂包皮瓣尿道成形术（ＯＩＦ术）治疗尿道下裂术后阴茎外形美观，特别是对中、轻度阴茎下弯，且尿道板发育良
好的患者远期效果好。

　　［关键词］尿道下裂；加盖带蒂包皮瓣尿道成形术（ＯＩＦ术）；尿道下裂修复术
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　　尿道下裂是一种常见的小儿泌尿生殖器先天性畸
形［１］，其发生率为０．４％ ～８．２％［２］，手术方法有很多

种，改良方法层出不穷，各有利弊。近２０年来，由于对
尿道板认识的提高，加盖带蒂包皮瓣尿道成形术（ＯＩＦ
术）治疗尿道下裂得到了推广，因该手术取材方便，术

后外形美观，并发症少，适用于前型且中轻度阴茎下弯

的尿道下裂。我院于２０１０年６月至２０１２年１月，采
用加盖带蒂包皮瓣尿道成形术（ＯＩＦ术）５２例尿道下
裂患者，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组５２例尿道下裂患者，年龄２～８岁，平均３．５岁。冠状
沟型６例，阴茎体型４１例，阴茎阴囊５例。根据阴茎头与阴茎
体纵轴的夹角分型：轻度下弯（小于１５°）３７例，中度下弯（１５～
３５°）１５例。合并隐睾４例，合并鞘膜积液５例，所有病例行尿

道造影未见有前列腺小囊形成。

１．２　方法
　　全麻成功后，常规消毒铺巾，０．５％络合碘冲洗尿道，龟头
缝牵引线适当牵引。沿尿道板两侧纵形切开，并平行切至龟头

正位尿道口两侧，在龟头与阴茎海绵体间游离，预留尿道板宽

约０．８ｃｍ，长根据实际长度备用。置入Ｆ８～Ｆ１０号硅胶尿道至
膀胱内并作为尿道支架，距原尿道外口下方０．５ｃｍ处切开阴
茎腹侧皮肤。阴茎冠状沟下０．３～０．５ｃｍ处环形切开包皮并
环行切断包皮内板，深达ＢＵＣＫ筋膜，并将阴茎皮肤脱套，彻底
切除阴茎腹侧的纤维索带，行人工勃起试验，确认阴茎充分伸

直。从背侧包皮内板裁取一横形带蒂岛状皮瓣，血供良好，旋

转至腹侧备用。再将带蒂岛状皮瓣与尿道板用６０Ｄｅｘｏｎ线连
续缝合成形尿道，并注意原尿道口吻合后大小适宜，成形尿道

后开口位于阴茎头。将两侧龟头皮瓣在中线出缝合，尿道口成

形，背侧包皮正中剪开，采用Ｂｙａｒｓ皮瓣转移至腹侧覆盖重建尿
道，６０Ｄｅｘｏｎ线缝合皮下，皮肤。调整好尿管，固定尿管，网眼
纱布固定，外用９ｃｍ×２５ｃｍ无纺布创口贴“章鱼法”包扎。术
中采用双板电凝止血，显微器械操作。术后每天用生理盐水冲

洗尿管，术后３～５ｄ拆除外层辅料，保留网眼纱布，８～１０ｄ后
拔除尿管。拔除尿管前使用抗生素预防感染。

·１０４·
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１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组之间差异性比较用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有显著性。

２　结果

　　平均手术时间１０５ｍｉｎ，一次性手术成功３７例（３７／５２），成
功率７１．２％，并发症１６例主要为尿瘘，尿瘘患儿术后６个月给
予修补并获成功，无尿道狭窄及尿道憩室，随访６个月至２年，
阴茎外观良好，排尿通畅，术前术后最大尿流率及排尿时间比

较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　先天性尿道下裂是小儿泌尿生殖系常见的畸形。
过去的２０年里，小儿泌尿外科医生对尿道板有了新的
认识，认识到尿道板为上皮覆盖的，血供良好的可以用

修复尿道下裂；而且尿道板中没有引起阴茎下弯的纤

维索带，可不需离断尿道板伸直阴茎，可用背侧白膜折

叠术纠正阴茎下弯［２］。基于此认识，保留尿道板尿道

下裂修复术得到良好的推广。

　　先天性尿道下裂目前公认的手术治愈标准为：①
阴茎外观接近正常；②阴茎下弯完全纠正；③尿道开口
达到阴茎头部；④能站立排尿，排尿通畅，成年后能进
行正常性生活。本组５２例均采用保留尿道板加盖带
蒂包皮瓣尿道成形术治疗，术后并发症少，外观美观。

本文认为 ＯＩＦ术适用于中轻度阴茎下弯，重度下弯
（大于３５°）不适用。中轻度下弯患者大部分经过脱套
阴茎皮肤，去除尿道板两侧的结缔组织即可伸直阴茎，

伸直欠佳者可以采用阴茎白膜折叠术纠正阴茎下弯。

尿道下裂手术治疗原则为阴茎下弯完全纠正，我们不

能为了保留尿道板而牺牲阴茎完全伸直，故重度下弯

患者不适用ＯＩＦ术。若要保留尿道板的重度下弯患者
可采用切断尿道口保留并加长尿道板尿道成形术，该

术亦取得良好的临床效果［３］；亦有报道矫正阴茎下弯

后，取口腔黏膜做尿道板，再用岛状包皮瓣做 ＯＩＦ手
术［４］。对于尿道板严重发育不良、无弹性、缺乏皮下

组织以及尿道板处瘫痕增生严重的病例不适合采用该

手术［５］。本组病例术前给予尿道造影检查是否有前

列腺小囊，术前明确诊断，是为了避免术后反复感染及

排尿困难导致尿道成形失败。明确有前列腺囊患者可

予经会阴、经耻骨膀胱入路或经腹腔镜下切除前列腺

囊［６］。术中止血应用双极电凝，勿用电刀电凝止血。

双极电凝是一种非常精细的止血器械，止血彻底，出血

很少，术野清晰，能提高手术成功率［７］；电刀电凝止血

损伤大，可将临近毛细血管网凝血栓塞，增加皮瓣缺血

坏死的风险。术后要采用外用无纺布创口贴“章鱼

法”包扎，因为无纺布创口贴可以充分吸附渗血，而且

不与切口粘连，更换辅料时较为容易。

　　ＯＩＦ术保留了尿道板的完整性和连续性，避免了
新建尿道与原尿道之间的环状吻合口，而且新建尿道

受到海绵体的支撑作用不易发生扭曲，不易发生尿道

狭窄［５］。为了减少尿道狭窄发生，术中用眼科剪剪开

原尿道口少许，并剪去尿道口两侧各一块三角形组织，

以利尿道口吻合处之愈合，此点对预防术后吻合口狭

窄至关重要，不可忽视［３］。冠状沟及阴茎腹侧尿瘘是

ＯＩＦ术后最常见并发症［８］，本组尿瘘率２８．８％。发生
尿瘘的原因是ＯＩＦ术需要解剖阴茎头翼状瓣包裹新成
形尿道，新成形尿道最薄弱处为阴茎头腹侧冠状沟与

包皮瓣缝合的三角地带，此处较为容易形成尿瘘。有

效的组织筋膜覆盖新成形尿道是减少尿瘘最有效的方

法，尿道板两侧的阴茎肉膜层可以覆盖新尿道的近端，

另外包皮带蒂筋膜瓣游离后可以覆盖新尿道全段［９］。

　　尿道下裂手术方式多且操作复杂精细，加之术后
并发症较多，再次手术难度更大，因此术者必须经过严

格的专科培训积累丰富临床经验，特别是为患者选择

一种适合的手术方式尤为重要。ＯＩＦ术对于中轻度阴
茎下弯，且尿道板发育良好的患者是一种较好修复方

法，其操作容易掌握，并发症少，远期效果好。
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