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尿道下裂术后尿道内支架管拔除时间的探讨
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!!$摘!要%!目的!探讨尿道下裂术后尿道内支架管拔除时间对患儿手术并发症发生的影响' 方法!选取 $7" 例尿道下裂患

儿!依据尿道下裂术后尿道内支架管拔除时间分为)组"术后 $" T$5 Q拔除尿道内支架管#和:组"术后 6 T8 Q拔除尿道内支架

管#!对比分析两组患儿的术后尿瘘)尿道狭窄发生情况' 结果!术后 $ 年!:组患儿术后尿瘘和尿道狭窄与)组患儿无明显差异'

结论!尿道下裂术后尿道内支架管拔除时间可由传统的术后 $" T$5 Q缩短至术后 6 T8 Q!这有利于医疗资源的优化使用和减轻患

儿家庭负担'
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!!尿道下裂是男性泌尿系统最常见的畸形之一!目

前病因尚不明确!其发病率约为 6R

$$%

!且其发病率在

近 "# 年里增长明显' 尿道成形术是目前尿道下裂治

疗的唯一有效方法!该手术难度大)术后并发症多而复

杂$"%

' 尿道下裂术后并发症一直是泌尿外科医师关

注的热点问题!其中尿道成形术后尿瘘和尿道狭窄是

最常见的并发症!其发生率约为 $# T5#R

$5%

&这些并

发症一旦发生!患儿将不得不选择尿道扩张术和进一

步的手术治疗' 本研究选取 $7" 例尿道下裂患儿!依

据尿道下裂术后尿道内支架管拔除时间分为对照组

"术后 $" T$5 Q 拔除尿道内支架管#和观察组"术后

6 T8 Q拔除尿道内支架管#!对比分析两组患儿的术后

尿瘘)尿道狭窄等并发症的发生情况!探讨尿道下裂术

后尿道内支架管拔除时间对患儿手术并发症发生的影

响!为临床治疗提供依据'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!将本研究所 "##7 年 7 月至 "##8 年 $" 月收治的 $7" 例患

儿纳入本研究!患儿年龄 $ T$7 岁!平均 736 岁' 按照尿道下

裂诊断标准!$7" 例患儿均符合尿道下裂诊断' $7" 例患儿中!

69 例"对照组#拔除尿管时间为术后 $" T$5 Q!9< 例"观察组#

拔除尿管时间为 6 T8 Q'

$3"!手术方法

!!手术常规包括如下五个步骤(阴茎伸直)尿道成形)尿道口

及阴茎头成形)阴囊成形以及用皮瓣覆盖缺损皮肤' 术后根据

患儿年龄留置相应型号导尿管!并常规于新尿道内放置一根

"3<号硅胶管!硅胶管近端越过新尿道和原有尿道吻合口 $ T

$3< KO!远端超过新尿道外口 " T"3< KO!$ 号丝线于新尿道外

口处将导尿管和硅胶管固定在一起!术后均膀胱造瘘' 两组患

儿均于拔除尿道内支架管后 " Q 出院!术后常规收集两组患儿

尿瘘和术后 7 个月尿道狭窄发生情况'

$35!统计方法

!!统计数据使用 .-.. $53# 软件进行
!

"检验!!g#3#< 为有

统计学意义'

,95$,
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54结果

"3$!两组患儿基本情况及手术组成情况

!!对照组患儿年龄"93$ f"38#岁!观察组患儿"736 f"37#

岁!两组无显著差异' 对照组患儿尿道下裂
-

型"阴茎头)冠状

沟型#8 例!占 $#354R!

.

型"阴茎体型#58 例!占 44365R!

)

型"阴茎阴囊型# 5< 例!占 4#3"5R!

/

型 "会阴型# 4 例!占

437#R&观察组尿道下裂
-

型 6 例!占 $#379R!

.

型 54 例!占

4<35"R!

)

型 5# 例!占 4#R!

/

型 5 例!占 43#$R' 两组尿道

下裂类型比较无明显差异'

!!对照组患儿行尿道外口前移阴茎头成形术"[)-(S#8 例!

占 $#354R!行 [GFHA?N 术 $8 例!占 "$364R!行 WNK̂?FF术 "<

例!占 "6394R!行 .@1QBDGEE术 "# 例!占 ""388R!行 Z1IG@GBA

术 $4 例!占 $73#8R&观察组患儿行 [)-(S术 6 例!占

$#379R!行[GFHA?N 术 $< 例!占 "#R!行 WNK̂?FF术 "4 例!占

5"R!行 .@1QBDGEE术 $6 例!占 "4R!行 Z1IG@GBA术 $# 例!占

$5355R' 两组手术方式无明显差异'

"3"!两组患儿术后尿瘘)尿道狭窄发生情况

!!对照组和观察组两组患儿术后尿瘘和尿道狭窄发生率无

显著性差异"!m#3#<#!见表 $'

表 34两组患儿术后尿瘘和尿道狭窄发生情况$#"X#%

组别 % 术后尿瘘 术后尿道狭窄

对照组 69 7"7369# $#"$$348#

观察组 9<

7"63###

"

6"$#377#

"

"

(与对照组比较!!m#3#<

H4讨论

!!手术矫正是治疗尿道下裂唯一有效可行的方法!

术后放置尿道内支架管!可起到支架防止狭窄和有效

引流作用!可有效清除尿道分泌物!对预防患儿术后发

生尿瘘和尿道狭窄具有重要作用$4%

' 尿道下裂术后

尿道内支架管拔除时间多为术后 $" T$4 Q

$4%

' 我们

观察到!患儿尿道分泌物多在术后 5 T< Q 开始出现!

随着内支架管放置时间的延长!患儿尿道内分泌物有

增加的趋势!如内支架管引流效果欠佳!可能导致分泌

物积聚而造成新尿道内压过高!分泌物外渗!皮瓣感染

而形成尿瘘和尿道狭窄$<%

' 且从理论上来看!尿道内

留置内支架管时间越长!患儿尿道粘膜损伤和尿道粘

膜屏障被破坏的程度也就越重!这可能会进一步增加

患儿术后发生尿瘘和尿道狭窄的风险$7%

' 因此!适当

缩短患儿尿道内支架管放置时间有可能降低患儿术后

发生尿瘘和尿道狭窄的几率' 考虑到患儿会阴部伤口

愈合时间为术后 9 Q 左右!所以我们拟将患儿尿道下

裂术后尿道内支架管拔除时间缩短至术后 6 T8 Q' 本

研究结果发现!两组患儿术后尿瘘和尿道狭窄发生率

无显著性差异' 缩短患儿尿道内支架管术后放置时间

并未如我们所预期的那样显著降低患儿术后尿瘘和尿

道狭窄发生的几率!可能的原因是(早期拔除尿道内支

架管保证尿道内分泌物通畅引流!一方面可减轻尿瘘

和尿道狭窄发生!但从另一方面!新愈合的尿道粘膜创

面过早接受尿液刺激!又可能增加尿瘘和尿道狭窄发

生几率$9%

' 另外!引起患儿术后发生尿瘘和尿道狭窄

的原因众多!不排除有其他影响因素的参与'

!!缩短了患儿术后尿道内支架管放置时间!也就提

前了尿道内支架管的拔除时间!进而降低了患儿住院

日!优化了医疗资源!也减轻了患儿痛苦及其家庭的经

济负担' 尽管患儿尿道下裂术后内支架管拔除时间缩

短了!但术后尿道内分泌物的通畅引流仍是降低术后

并发症的最关键因素之一!必须保证在尿道下裂术吻

合口愈合前!保证尿道内分泌物通畅引流'

!!本研究尚存在如下不足!首先本研究结论是建立

在小样本研究结果的基础上!且随访时间较短仅为术

后 7 个月' 有文献报道!患儿尿道狭窄的发生时间最

晚可发生于术后 $ 年$6%

' 另外!尿道下裂术后规律尿

道扩张对于防止患儿术后尿道狭窄的发生具有关键作

用$8%

' 要得出更为科学可靠的研究结论!需更大的样

本量和更长的随访时间'
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