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　　[摘要]　目的:探讨 YV皮瓣法尿道口成形术在尿道下裂术后远端狭窄中的应用及疗效。方法:回顾性分析

2015年12月~2019年11月我中心采用 YV皮瓣法尿道口成形术治疗尿道下裂术后远端狭窄的37例患者的临

床资料,年龄1岁2个月~16岁,平均5岁10个月,尿道狭窄长度0.3~1.5cm。术后监测尿流率、膀胱残余尿

量等,记录排尿情况、有无狭窄复发等。结果:无失访病例,随访时间6~54个月,平均28个月。35例经YV法治

疗后狭窄缓解,2例复发。5例梗阻解除后存在膀胱排空障碍,其中2例后期恢复。3例术后早期出现尿线喷洒、
偏斜,后期改善。结论:尿道狭窄应合理干预。YV皮瓣法尿道口成形术操作简单,尿道口径和外形更有保障,可
为治疗尿道下裂术后远端狭窄提供新思路。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheapplicationandefficacyofYVtechniqueindistalstrictureafterhypo-
spadiassurgery.Method:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof37patientswhounderwent
YVtechniquefordistalstrictureafterhypospadiassurgeryinourcenterfromDecember2015toNovember2019.
Theagerangedfromoneyearandtwomonthstosixteenyearswithanaverageoffiveyearsandtenmonths.The
lengthofurethralstricturewas0.3to1.5cm.Aftersurgery,uroflowmetryandbladderresidueurineweremoni-
tored.Urinationstatusandstricturerecurrencewerealsorecorded.Result:Allpatientswerefollowedupfor6to
54monthswithanaverageof28months.AfterYVtechnique,stricturerecurredin2cases.Fivecaseshadblad-
deremptyingdisorderafterobstructionbeingresolved,2ofwhichrecoveredlater.In3cases,urinarylinespra-
yingordeflectionappearedintheearlystageaftersurgery,whichwereimprovedinthelaterstage.Conclusion:

Urethralstrictureshouldbereasonablyintervened.YVtechniqueissimpleandeffective,soitcanprovideanew
waytotreatpostoperativedistalstrictureofhypospadias.
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　　尿道下裂是常见男性泌尿生殖系统畸形,是一

种多因素疾病〔1〕。国内流行病学调查报道,我国部

分地区尿道下裂发病率可高达0.903%〔2〕。尿道

狭窄是尿道下裂修复术后常见并发症之一,因尿道

下裂类型、手术方式、术者经验等不同,各文献报道

发生率0~19%〔3-7〕。随着尿道下裂手术学的发

展,各国对术后尿道狭窄的关注度越来越高。尿道

下裂术后狭窄可以发生在新建尿道的任何位置,但
以吻合口和远端尿道最常见。处理远端尿道狭窄,
传统方法是纵切横缝狭窄段尿道,但因术后瘢痕收

缩等易再狭窄,且尿道口位置偏下致尿线易向下且

喷洒,影响阴茎整体外观及生活质量。我中心在

2015年12月~2019年11月采用 YV皮瓣法尿道

口成形术处理远端尿道狭窄37例,效果满意。现

总结治疗经验及体会报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2015年12月~2019年11月我中心采用 YV
皮瓣法尿道口成形术处理远端尿道狭窄37例(外
院术后22例,本院术后15例),年龄1岁2个月~
16岁,平均5岁10个月,尿道狭窄长度0.3~1.5
cm,同时合并吻合口狭窄1例、尿道憩室4例、尿
瘘2例、附睾炎1例、膀胱输尿管反流2例及萎缩

性硬化性苔藓(lichensclerosus,LS)2例。所有患
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者均先尝试保守治疗(包括间断尿道扩张、持续尿

管支撑、外用糖皮质激素等)无效后,改行 YV皮瓣

法尿道口成形术。
1.2　治疗方法

小年龄患者需全麻下施术,部分年长儿或成人

患者可在局麻下进行。经尿道口加压注水,显示尿

道扩张范围,用于估计远端狭窄长度(图1)。于尿

道外口向近侧作与狭窄长度对应的倒 V 形皮瓣

(约呈45°角)(图2),在尿道表面分离并掀起倒 V
形皮瓣(图3)。自尿道口纵行切开尿道狭窄段腹

侧中线至宽敞处(图4~5),用7-0或6-0可吸收线

将倒 V形皮瓣尖端与狭窄切开近端缝合,再将其

两侧边与尿道切口两边对应缝合。侧角不规整皮

肤予以修剪后缝合成形(图6)。留置尿管2~5d,
待切口疼痛缓解即可拔除。术后全部病例通过现

场观察排尿或网络提供排尿视频进行随访,术后1
个月以上需行尿流率检测,对于有可疑梗阻者可提

前尿流率的检测时间并行排尿性膀胱尿道造影检

查,对难以门诊进行尿流率检测的,通过提供全程

排尿视频和排尿量,用排尿量除以主流排尿时间,
估算平均尿流率以评估尿流是否顺畅。

图1　经尿道口加压注水,明确尿道扩张范围,估计远端狭窄长度;图2　设计与狭窄长度对应的倒V形皮瓣;图3　在尿道

表面分离并掀起倒V形皮瓣;图4　纵行切开尿道狭窄段;图5　切开近端处尿道宽敞;图6　术后外观,尿道口宽,退缩不

明显

2　结果

本组术后无失访病例,随访时间6~54个月,
平均28个月。2例合并 LS患者切除病变后缺损

区游离移植口腔黏膜补片。35例经 YV 皮瓣法尿

道口成形术治疗后狭窄缓解,2例复发,其中1例

因狭窄段切除不够而再次手术扩大切开范围(该例

为多次手术患者,局部重建材料有限,再手术时去

除部分挛缩尿道板后同期行舌黏膜耦合阴囊中缝

皮瓣尿道成形),1例因皮瓣缺血挛缩致新尿道口

轻度狭窄,定期尿道扩张并外用糖皮质激素后缓

解。5例在排尿困难症状持续1~6个月,平均3.5
个月后手术切开,术后平均最大尿流率7.6mL/s,
同时合并膀胱排空障碍,平均残余尿量30mL。其

中2例狭窄切开术后11个月经残余尿测定和尿流

动力学检查提示膀胱排空功能恢复,余3例仍存在

不同程度膀胱残余尿增多,但经 VCUG 证实狭窄

已解除。3例术后早期因尿道口周不平整出现尿

线喷洒,偏斜,后期改善。32例术后2周~27个月

不同时段测最大尿流率 4.5~33.6 mL/s,平均

14.2mL/s。其余5例不方便门诊测尿流率的患者,
估算平均尿流率为9.4~14.7mL/s,平均12.5mL/s。

3　讨论

尿道下裂术后狭窄一般出现在手术后6个月

内,但也有报道在性发育和成年以后发生〔8〕。对于

远端狭窄,一般先试行外用糖皮质激素、间断或持

续尿道扩张等保守治疗,如无效后应积极手术处

理,以免尿道憩室、尿路感染、附睾炎,甚至膀胱排

空障碍等伴随情况加重。

3.1　远端尿道狭窄的评估

远端尿道狭窄可表现为排尿时尿线变细或滴

沥、射程改变、时间延长、新尿道膨大、腹压排尿、甚
至排尿时伴不自主排便等〔9〕;探条探查尿道可发现

远端尿道阻力增大(子弹头形探子更容易明确狭窄

位置);尿道口加压注水后根据尿道扩张范围可估

计狭窄长度。尿动力学相关指标改变可早于形态

学改变,患 者 尿 流 率 明 显 降 低,尿 流 率 曲 线 低

平〔10-11〕;超声可见膀胱残余尿增多,可同时评估狭

窄位置、长度、周围瘢痕厚度,以及上尿路受累情况
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等;排尿性膀胱尿道造影(VCUG)可明确狭窄位

置、范围、内部口径及可能原因〔12〕;单纯远端狭窄

者尿道镜检价值不大,通常作为补充评估手段,与
再手术同期进行。
3.2　远端尿道狭窄的原因

①与术式选择、手术次数等有一定关系,采用

游离组织或皮瓣成形尿道的狭窄发生率高于保留

尿道板的手术,多次手术的尿道狭窄发生率高于单

次手术,和远端尿道循环不良,血管化不足密切相

关〔8,13-14〕;②重建尿道长度短于阴茎体长度,与龟头

缝合有张力可导致尿道外口退缩而引发狭窄;③龟

头翼状解剖不足或缝合过紧导致远端尿道局部受

压〔15〕;④阴茎头隧道法,如隧道口径小或隧道解剖

层次不准确(未在阴茎海绵体白膜和阴茎头尿道海

绵体间隙之间进行)也易导致远端狭窄;⑤术后过

大口径的尿道探条强行扩张造成放射状创伤,之后

的瘢痕收缩会加重狭窄程度〔12〕。
3.3　YV 皮瓣法尿道口成形术手术时机、应用指

征及优势

手术时机:拔管后1周内~3个月狭窄患者,
先尝试前述保守治疗,若梗阻症状未有效缓解,需
要及时手术治疗;术后3个月以上仍存在明显尿道

狭窄影响膀胱有效排空时,则手术处理应更为积

极〔12-13〕。本组5例前期处理狭窄无效,在后期梗阻

解除后仍存在不同程度膀胱排空障碍,强调对狭窄

必须要及时、有效地干预。
应用指征:需根据狭窄的长度、局部组织条件

及合并症等综合判断。狭窄长度<0.5cm 且无明

显合并症时,应用 YV法后大部分不需要后期再手

术重建缺损;狭窄长度在0.5~1.5cm 且距前次手

术<6个月时,可先用 YV 皮瓣法做尿道外口成

形,待后期再修复缺损尿道;狭窄长度>0.5cm 且

距前次手术>6个月时,可采用转移腹侧带蒂皮瓣

或游离皮片加盖式尿道成形术,或拓宽背侧尿道板

宽度等方式同期重建尿道。
优势:YV皮瓣法利用了整形外科 YV 皮瓣改

型原理来扩大尿道狭窄切开部口径。倒 V 形皮瓣

嵌入狭窄尿道切开缘进行缝合,可有效扩大尿道外

口,为术后切口收缩预留空间,降低了狭窄复发概

率(该思路同样适用于处理近端吻合口狭窄时翻转

阴囊倒 V 形或 Ω皮瓣嵌插入造瘘口扩增);YV 皮

瓣法可减少尿道口后退距离,弥补了传统狭窄切开

术后尿道开口后移导致的阴茎头外观缺陷,且尿线

集中向前,可以降低患者因传统术后外观问题及尿

线异常产生的再手术诉求;YV 皮瓣法尿道口成形

术可在切开狭窄尿道的同时,修剪周围不平整组

织,为下一次手术提供光滑、均匀、宽阔的重建材

料,减少了传统狭窄切开术后再手术时阴茎头裂

开、冠状沟瘘、尿线偏斜,甚至再狭窄等风险。
3.4　YV皮瓣法尿道口成形术技术要点及术后再

狭窄原因分析

YV法强调一定要切到尿道宽敞处,完全解除

狭窄,标准以切开近端处尿道周径超过F14为宜。
本组1例术后再狭窄原因为远端狭窄范围评估不

准确,同时合并吻合口狭窄而未发现导致术中狭窄

段切开不够;倒 V 形皮瓣缺血挛缩是另1例术后

再狭窄的原因,因此强调在掀皮瓣时要贴尿道表

面,预留够厚的皮下筋膜组织,皮瓣不要过于窄长

(皮瓣角度不低于45°)且尖端要予以修剪。同时,
恰当选择缝线口径(小年龄患者7-0为宜)、材质,
缝合打结不要过紧等减少周围炎症反应的措施也

可降低皮瓣挛缩风险;此外,术中 LS病变切除不

彻底也是术后再发狭窄不容忽视的因素。LS相关

尿道狭窄常在尿道下裂术后数月至数年出现症状,
典型局部表现为外部皮肤白斑、硬肿,受累尿道壁

增厚、僵硬,排尿梗阻为慢性渐进性过程,尿道扩张

器扩张后可短时间改善尿流,但不能维持,最终需

病理学检查确诊〔12〕。本组2例切除远端LS病变,
引入口腔黏膜重建尿道板,术后辅以外用糖皮质激

素,目前尚未见复发,但如仅行病变狭窄段切开、补
片或皮瓣扩增尿道口径则易复发〔16〕。
3.5　远端尿道狭窄的预防

尿道下裂术后远端尿道狭窄重在预防〔17〕,预
防比治疗意义更大,手术中应注意保护皮瓣循

环〔3,18-19〕、减少缝合张力等,尤其要注意保障阴茎头

段宽敞的流出道〔15〕。此外,狭窄高危者可早期应

用糖皮质激素并延长带管时间,阴茎发育不良者术

前辅以雄激素药物治疗以扩大阴茎头横径等措

施〔21〕,也应引起重视。
综上所述,应积极预防尿道下裂术后远端狭窄

发生,一旦出现,要早期、及时、合理干预。对于部

分经保守治疗无效病例,可采用 YV皮瓣法尿道口

成形术,操作简单、尿道口径和外形更有保障,为手

术治疗提供新思路。
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