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　　[摘要]　目的:比较皮瓣翻转尿道成形术(turnoverflapsprocedure,TFP)与尿道板纵切卷管成形术(tubular-
izedincisedplate,TIP)在首次修复青少年远段型尿道下裂中的疗效。方法:回顾性分析2008年7月~2018年12
月我院收治的42例青少年远段型尿道下裂患者首次手术修复情况,将其分为TIP组(n=27)和TFP组(n=15),
观察其治疗效果。结果:两组患者临床特征、手术成功率、阴茎头外观满意度、围术期疗效差异无统计学意义;术
后并发症(伤口裂开、尿道皮肤瘘、尿道口狭窄)TFP组(1/15,6.7%)、TIP组(12/27,44.4%),尿道口狭窄发生率

TFP组(0/15,0)、TIP组(7/27,25.9%),差异均有统计学意义(P<0.05);术后最大尿流率 TFP组高于 TIP组

(P=0.029),差异有统计学意义。结论:与 TIP相比,TFP术后并发症少,尿道口狭窄发生率低,TFP可作为青

少年远段型尿道下裂首次修复的首选术式。
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Abstract　Objective:Tocomparetheoutcomeofsurgerybetweentheturnoverflap(TFP)procedureandthe

tubularizedincisedplate(TIP)procedureinprimarydistalhypospadiasrepairinadolescents.Method:Between
July2008andDecember2018,atotalof42adolescentsunderwentprimarydistalhypospadiasrepairwitheither
theTIPprocedure(n=27)ortheTFPprocedure(n=15).Patients'demographics,perioperativeoutcomes,com-

plications,andpostoperativeuroflowmetryineachsurgicalgroupwereanalyzedretrospectively.Result:Thepa-
tients'demographics,primarysuccessrate,glansappearanceandperioperativeoutcomesweresimilarinthetwo

groups.Thenumberofpatientswithatleastonecomplication,includingwounddehiscence,urethrocutaneousfis-
tulaandurethralstricture,waslowerintheTFPgroup(1/15,6.7%)thanintheTIPgroup(12/27,44.4%,P
=0.011).TheincidenceofurethralstricturewaslowerintheTFPgroup(0/15,0)thanintheTIPgroup(7/27,

25.9%,P=0.031).Inpostoperativeuroflowmetry,thepeakflowoftheTFPgroupwashigher(P=0.029).
Conclusion:TheTFPprocedureisclinicallyusefulinprimaryrepairingadolescentdistalhypospadiasbecauseitof-
ferslowercomplicationrate.
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　　尿道下裂是一种常见的先天性男性外生殖器

外形异常,其治疗手段主要是外科手术矫正〔1〕。尿

道下裂的最佳手术修复时间是在出生后6~18个

月〔2〕。但很多远段型尿道下裂患者因为尿道异常

开口靠前而被发现的比较晚,往往是在青少年时期

阴茎开始发育、包皮回缩或包皮环切术后才被发

现,错过了最佳手术年龄。前段型尿道下裂最常选

用尿 道 板 纵 切 卷 管 成 形 术 (tubularizedincised
plate,TIP)和 Mathieu术,而对于青少年前段型尿

道下裂选用上述哪种手术矫正更合适的报道尚不

多见〔3〕。
临床实践中,我们发现采用改良的 Mathieu

术,即皮瓣翻转尿道成形术(turnoverflapsproce-
dure,TFP)治疗青少年远段尿道下裂术后并发症
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发生率低,预后良好。本文我们通过比较 TIP和

TFP两种不同的术式对青少年远段型尿道下裂的

治疗效果,为临床治疗青少年远段型尿道下裂选择

合理的手术方式提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2008年7月~2018年12月42例

我院接受 TIP术和 TFP术的远段型尿道下裂病

例。患者均为男性,年龄10~17岁,平均(13.2±
3.7)岁,其中行 TIP27例、行 TFP15例。

1.2　纳入标准及排除标准

临床诊断为远段型尿道下裂;阴茎头无细小;
年龄10~17岁;TIP或 TFP作为首次修复术式。

排除标准:中段、后段型尿道下裂;阴茎严重弯

曲,角度>30°;有尿道下裂手术史;随访<6个月。

1.3　手术方法

TIP组:TIP尿道成形术手术方法与文献描述

一致〔4-5〕。从阴茎头部顶端至尿道外口做纵行平行

切口,划出尿道板的界限。横行绕尿道外口切开尿

道表面皮肤,使切口呈 U 形。距冠状沟0.5cm 环

状切开包皮,沿白膜将阴茎皮肤脱套至阴茎根部,
充分松解阴茎腹侧尤其尿道板两侧纤维索条,矫正

阴茎下弯。牵拉尿道板,包绕硅胶尿管,用6-0可

吸收线连续缝合尿道板两外侧缘成形新尿道,取阴

茎背侧皮下带血供组织瓣覆盖新成形尿道腹侧,充
分游离阴茎头两翼,包绕尿道外口,行阴茎头成形,
缝合皮下组织,转移阴茎背侧皮肤至腹侧覆盖创

面,均匀包扎阴茎体,保持适当张力固定好。

TFP组:阴茎头正中缝4号丝线作牵引,尿道

内置入硅胶导尿管,以尿道口为远端于近侧皮肤与

尿道板相等相宽的位置作一 U 形标记,沿标记线

切开尿道口近侧皮肤及皮下组织作为皮瓣,仔细游

离以保留皮瓣的血供,尿道板中央不切开。距冠状

沟0.5cm 阴茎皮肤脱套伸直阴茎,翻转皮瓣至远

端覆盖尿道板,皮瓣两侧与尿道板两侧黏膜用6-0
可吸收线连续缝合成形新尿道及尿道外口,再游离

皮瓣周边的阴茎皮肤于中线覆盖皮瓣。修剪背侧

包皮后关闭创面,外敷纱布包扎阴茎,外层用自粘

弹力绷带适当加压。保证翻转皮瓣有足够的血液

供应是手术成功的关键〔6〕。

1.4　数据收集与分析

收集和整理两组患者一般临床特征(年龄、尿
道口位置、阴茎下弯情况),围手术期疗效(手术时

间、住院时间、导尿管留置时间),手术成功率(阴茎

外形接近正常、尿道口位于阴茎头正位、阴茎伸直、
能站立排尿),阴茎头外观满意度,术后并发症(切
口开裂、尿道皮肤瘘、尿道口狭窄)情况,术后最大

尿流率测定。

1.5　统计学方法

采用SPSS20.0软件对数据进行统计分析,计
量资料以■x±s表示,比较采用t检验,计数资料以

例和百分数表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者临床特征

两组患者一般临床特征无明显差异,即两组间

年龄、BMI、尿道外口位置分布差异均无统计学意

义(P>0.05)。两组远段型尿道下裂类型比较见

表1。

表1　患者一般临床特征比较 例,■x±s

项目
TIP组

(n=27)
TFP组

(n=15) P

年龄/岁 13.1±3.1 14.2±3.3 0.091

BMI/(kg·m-2) 21.8±2.1 20.5±2.0 0.614

尿道下裂类型 0.826

　冠状沟型 11 5

　冠状沟下型 6 3

　阴茎头型 10 7

阴茎下弯 8 3 0.498

2.2　手术成功率

患儿术后随访6~18个月,TFP及 TIP组的

一次手术成功率分别为 93.3%(14/15)、77.8%
(21/27),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.3　术后阴茎头外观满意度

TFP术组及 TIP术组对阴茎头外观的满意度

分别为86.7%(13/15)、88.9%(24/27),两组间差

异无统计学意义(P>0.05)。

2.4　围手术期疗效和并发症

平均手术时间、住院时间、导尿管留置时间和

随访两组无明显差异(表2)。术后并发症发生率

TIP组44.4%(12/27),TFP组6.7%(1/15),两组

比较差异有统计学意义(P=0.011)。共有3例患

者出现一种以上的并发症:TIP组2例,TFP组1
例。所有尿道狭窄患者均行尿道扩张。再行手术

修复患者数两组差异无统计学意义(P=0.082)。
见表2。

2.5　术后无尿道瘘患者尿流率测定

术后6个月无尿道瘘患者尿流率测定:最大尿

流率 TIP组9~18mL/s、平均(13.5±3.1)mL/s,

TFP组12~21mL/s,平均(16.7±2.8)mL/s,两
组比较差异有统计学意义(P=0.029)。
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表2　围手术期疗效和并发症

例(%),■x±s

项目
TIP组

(n=27)
TFP组

(n=15) P

手术时间/min 112.8±36.8 102.5±41.2 0.166
住院时间/d 12.4±3.9 10.2±2.1 0.411
导尿管留置时间/d 8.6±2.8 9.8±1.7 0.254
随访/月 9.9±11.8 8.8±2.9 0.304
术后并发症 12(44.4) 1(6.7) 0.011
切口开裂 3(11.1) 1(6.7) 0.638
尿道口狭窄 7(25.9) 0 0.031
尿道瘘 6(22.2) 1(6.7) 0.195
因并发症需另行手

术修复
8(3.7) 1(6.7) 0.082

3　讨论

尽管远段型尿道下裂在阴茎外形和排尿方面

的影响较其他类型的尿道下裂要轻,但对于任何年

龄段患者,尤其是青少年,患者和家属难以接受异

常形状的尿道外口〔7〕。随着手术方法的改进和对

阴茎外形美观的追求,更多的远段型尿道下裂患者

选择手术治疗。
众多研究报道显示 TIP用于治疗远段和中段

型尿道下裂能够获得较低的术后并发症发生率。
Snodgrass等〔8〕报道了148例远端尿道下裂患者

TIP修复后出现术后并发症10例(7%);Oztorun
等〔9〕报道了20年间该中心采用TIP术修复161例

尿道下裂患者,只有24例术后出现并发症(15%)。
在本项研究中,TIP术后尿道皮肤瘘、切口开裂和

尿道口狭窄等并发症发生率达44.4%,与上述报

道相比发生率较高。相比之下,TFP术后并发症

发生率只有6.7%。但是目前对于手术治疗青少

年尿道下裂的研究非常少,所以很难将我们的研究

与他人研究做平行对比。另外,青少年TIP术中新

尿道卷管的长度更长以及术后阴茎夜间勃起可能

是导致术后并发症更高的主要原因。当然,熟练掌

握 TIP 手 术 技 巧 可 明 显 降 低 其 并 发 症 的 发 生

率〔10〕。
Winberg等〔11〕报道了 TIP和 Mathieu术治疗

尿道下裂的研究,应用TIP治疗术后尿道口狭窄的

平均发生率为5%,而采用 Mathieu术治疗其发生

率为0,差异有统计学意义。本研究中 TIP组术后

尿道口狭窄发生率25.9%,与前人研究报道的范

围相近。相比之下,TFP组患者术后并未出现尿

道口狭窄,提示 TFP术后可能获得较低的尿道口

狭窄的发生率。

Mathieu术即尿道口基底血管皮瓣法,研究报

道采用 Mathieu术在首次修复尿道下裂的成功率

在85%~99%〔12-13〕,其主要的并发症包括尿道皮

肤瘘、尿道口狭窄、尿道外口裂开后移和皮肤坏死

裂开,导致原因是切口的设计、新尿道缝合及筋膜

覆盖张力过大。为减少术后并发症的发生率,出现

了一系列的改良 Mathieu术式,如将阴茎肉膜皮瓣

覆盖在新尿道上、联合尿道板中间切开的 Mathieu
术及 Mustardé术式等〔14〕。上述改良的 Mathieu
术操作相对复杂,本研究的TFP也是改良 Mathieu
术式,很多方面与 Mathieu术式相似。但是 TFP
是一种皮瓣翻折式手术,手术步骤相对简单,不切

开尿道板、不特意分离出阴茎头翼,强调最短手术

时间、最小手术切口以及最低术后并发症发生率,
临床操作较易掌握。最新的一项 Meta分 析 对

Mathieu术和 TIP治疗远段型尿道下裂术后两种

并发症(尿道皮肤瘘和尿道狭窄)的发生率进行了

探讨,纳入符合标准的17项研究,共1572例年龄

小于18岁的男性患者。结果显示 Mathieu术后尿

道狭窄的发生率为2%,显著低于TIP术后的5%;
术后尿瘘的发生率2种术式均为13%,差异无统计

学意义。文中也同时指出,部分研究中 Mathieu术

经过改良、尿道成形所用缝线的粗细以及尿道引流

支架型号并不相同,但这些变量并不对两种术式术

后尿道皮肤瘘和尿道狭窄的发生率造成影响,推荐

对远段型尿道下裂首选 Mathieu术〔15〕。在本项研

究中,术后第6个月对无尿道皮肤瘘患者均进行尿

流率测定,结果显示最大尿流率 TFP组高于 TIP,
也验证了 TFP治疗青少年患者术后尿道狭窄的发

生率更低。
所有入选病例有相似的术前临床特征,且2种

术式均适于治疗所选病例患者的尿道下裂,故两组

数据具备可比性。结果显示 TFP相比 TIP有较低

的术后并发症发生率。因此,TFP可作为治疗青

少年远端尿道下裂的有效治疗方法,值得临床推广

应用。
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