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!!$摘!要%!目的!探讨尿道下裂术后长期尿道狭窄导致肾积水的诊断和治疗& 方法!68 例尿道下裂术后长期尿道狭窄患者

通过行排泄性尿道造影'发射单光子计算机断层扫描"(9,#'超声'静脉肾孟造影及尿路造影":'0#等检查后确诊& 分别对狭窄距

尿道口小于 $ ;<患者行尿道外口切开及外翻缝合(对长度大于 $ ;<患者行狭窄段尿道剖开及二期成形尿道(皮瓣成形尿道与原尿

道吻合处重度狭窄患者行狭窄段切除后再端端吻合(轻度狭窄患者采取输尿管镜下钬激光内切开术(输尿管明显扩张返流者行抗

返流再植术(膀胱容量小于 $## <=的患者行膀胱扩大术& 结果!"# 例患者肾脏轻中度积水且膀胱内有小梁增生(> 例患者肾脏中

重度积水且膀胱内有大量的小梁增生!隐窝形成& 8 例术后再次出现尿道狭窄"" 例重新手术!6 例定期行尿道扩张#& 其余 6# 例

患者术后肾脏积水较术前明显减轻& 结论!尿道狭窄是尿道下裂术后的常见并发症!如果发生狭窄需及时采取扩尿道及再次手术

等方式解除尿道梗阻!防止长时间下尿路梗阻致肾积水和肾功能损害&
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!!尿道下裂是泌尿外科最常见的先天畸形疾病!发

病率为 #4"_& 尿道下裂手术是治疗该疾病的基本方

法!但手术操作困难'并发症多& 尿道狭窄和尿瘘是术

后常见并发症!长期尿道狭窄对患者膀胱'输尿管以及

肾脏会引起严重损害& 本文回顾性分析我科 "##8 年

8 月至 "#$# 年 $# 月收治的 68 例尿道下裂术后尿道狭

窄致患者肾积水的资料!就如何及时发现尿道下裂术

后尿道狭窄及通过恰当的手术方式解除尿道狭窄!避

免肾脏积水和肾功损害进行探讨& 现报告如下&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 68 例!年龄 5 "̀8 岁!平均 $5 岁& 术后曾行尿道

扩张 "> 例!未行尿道扩张 % 例(术后尿道狭窄时间为 8 个月至

% 年!其中 8 个月至 $ 年的患者占 584%_($ 年至 " 年的患者占

5"45_(" 年以上的患者占 $"4#_& 68 例患者皆因尿道下裂术

后长期尿道狭窄!导致肾积水& 入院后行排泄性尿道造影明确

狭窄部位和长度((9,'静脉肾盂造影及 :'0等明确肾积水和

肾功能损害程度& 本组患者中 "8 例患者为起自尿道外口近端
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的前尿道狭窄!其中 > 例患者狭窄长度小于 $ ;<!$% 例患者狭

窄长度大于 $ ;<($# 例为皮瓣成形尿道与原尿道吻合处狭窄&

$4"!治疗方法

!!分别对狭窄距尿道口小于 $ ;<患者尿道外口采用尖刀纵

形切开至正常尿道处!褥式外翻两侧缝合(对长度大于 $ ;<患

者行狭窄段尿道剖开!与两侧的皮肤间断缝合!再将正常的近

端尿道游离后造瘘!% 个月后二期利用原位皮瓣成形尿道(皮瓣

成形尿道与原尿道吻合处狭窄患者可将狭窄段切除后!分离远

近正常尿道再端端吻合& 轻度环状狭窄患者采取输尿管镜下

钬激光内切开术& 长时间梗阻所致的输尿管明显扩张返流者

行抗返流再植术& 膀胱容量小于 $## <=的患者行回肠或结肠

膀胱扩大术以保证膀胱安全容量& 术后均置尿管!完全开放

" 6̀周后拔管& 对于皮瓣成形尿道与原尿道吻合处狭窄患者

行端端吻合术后需行膀胱造瘘!术后注意观察排尿情况!% 个月

至 $ 年内定期复查肾脏超声'肾功&

@?结果

!!68 例患者均有脏轻度积水!% 例患者膀胱无明显改变("#

例患者肾脏轻中度积水且膀胱内有小梁增生(> 例患者肾脏中

重度积水且膀胱内有大量的小梁增生!隐窝形成& 8 例患者术

后再次出现尿道狭窄!其中 " 例重新手术!6 例定期行尿道扩

张(其余 6# 例患者术后无明显排尿困难!肾脏超声检查显示所

有患者尿道梗阻解除后肾脏积水较术前明显减轻&

!?讨论

!!尿道下裂是小儿泌尿外科最常见的先天畸形疾

病!发病的原因与遗传'母亲在怀孕期间接触的各种致

病因素有关$$%

& 尿道开口异位'阴茎弯曲'龟皮呈头

巾分布在背侧及龟头扁平等是尿道下裂的典型特点&

尿道下裂患者因生活不便及外观畸形承受较大的心理

压力!因此尿道下裂需尽早治疗& 其手术的目的是通

过整形!将患者尿道口移于龟头!矫正阴茎的弯曲以及

重新分布阴茎的包皮!尽可能作到外形美观& 手术方

式包括 :*).P'-+=*N'/G2ZEVBMM'aD;QFJJ'膀胱粘膜

移植等!但手术操作困难'效果均不完全满意!有文献

报道目前国内的平均成功率不到 7#_

$"@6%

& 尿道下裂

术后主要并发症有尿道狭窄'尿瘘'阴茎弯曲等$5%

&

尿道狭窄是先天性尿道下裂术后最常见的并发症之

一!发病率高& 其原因有近端皮管血运差'尿道缺血挛

缩'瘢痕体质以及线结反应形成瘢痕挛缩'成形的皮瓣

宽度不够'吻合口发生扭转'阴茎头部隧道太细'术后

尿道外口发生坏死以及感染而致瘢痕挛缩& 所以!尿

道下裂术后应防止局部感染'控制炎症!避免瘢痕狭

窄& 患者术后出现排尿困难时!轻度的尿道狭窄患者

可通过扩张术解决(对于扩张失败的严重狭窄患者!包

括尿道外口狭窄'成形尿管长段狭窄及吻合口狭窄的

患者!必须在 6 个月炎症稳定后及时进行手术!在等待

手术期间应行膀胱造瘘引流尿液!防止尿道狭窄!长期

排尿梗阻对膀胱及肾脏的损害&

!!明确狭窄部位'程度和长度是手术的关键& 手术

过程中需行逆行和顺行尿道造影检查!部分成人患者

可采取输尿管镜尿道检查以确定狭窄部位和程度!以

决定采取何种手术方式& 对于瘢痕挛缩的尿道外口狭

窄患者!可行尿道外口切开并外翻缝合(而对于尿道外

口以下瘢痕挛缩严重'长段的成形尿管狭窄患者!可行

狭窄段尿道剖开并作为基板与两侧的皮肤间断缝合!

再将正常的近端尿道游离后皮肤造瘘!% 个月后二期

利用原位 /G2ZEVBMM法成形尿道& 长期尿道梗阻可引

起膀胱长期高压!继发膀胱内肌纤维和胶原纤维增生!

膀胱挛缩和安全容量减少!引起输尿管返流和肾脏的

严重积水$5@8%

& 对于皮瓣成形尿道与原尿道吻合处狭

窄患者可将狭窄段切除后!分离远近正常尿道再端端

吻合!同时行膀胱造瘘术引流尿液以减少疤痕形成&

对环状的尿道吻合处狭窄患者!也可试用输尿管镜下

钬激光在狭窄环处 $"'8'? 点位切开!并采用电切切除

足够的瘢痕组织$%@7%

&

!!尿道狭窄是尿道下裂术后常见并发症!因此!嘱咐

患者出院后门诊随访!发现狭窄后需定期扩尿道(对于

扩张不能解除狭窄者!及时行膀胱造瘘并择期手术!防

止尿道狭窄对肾脏和膀胱造成不可逆的损害&
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