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　　[摘要]　为观察保留尿道板改良 Duckett手术治疗重度尿道下裂手术的临床疗效及并发症情况,开封市儿

童医院泌尿外科2015年6月—2019年6月对35例采用一种保留尿道板改良 Duckett手术治疗的重度尿道下裂

患儿进行了6个月以上的长期随访,观察尿瘘、尿道狭窄及其他并发症发生情况。4例尿瘘,1例自行愈合,3例

给予尿瘘修补治愈;1例尿道憩室;4例残余轻度下弯,其中3例为腹侧包皮坏死后腹侧瘢痕引起阴茎下弯,给予

手术松解包皮成形后治愈;1例改良 Duckett+Duplay考虑尿道过短引起下弯,家长诉勃起时无明显下弯,拒绝再

次手术。保留尿道板改良 Duckett对于大多数合并阴茎下弯的重度尿道下裂是较好的选择。
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Abstract　TheclinicaleffectandcomplicationsofmodifiedDuckettoperationwithpreservationofurethral
plateinthetreatmentofseverehypospadiaswereobserved.FromJune2015toJune2019,35childrenwithsevere
hypospadiaswerefollowedupformorethan6months,andtheoccurrenceofurinaryfistula,urethralstrictureand
othercomplicationswereobserved.Fourcaseswerefoundurinaryfistula.Oneofthemhealedwithoutinterven-
tion,andtheother3caseswerecuredafterurinaryfistularepair.Urethraldiverticulumwasfoundin1case.Four
caseswerefoundresidualmildchordeeofpenis,andthreeofthemwerecausedbyventralscarafterventralpre-
pucenecrosis.Thentheywerecuredafterlooseningprepuce.OnecaseofmodifiedDuckett+Duplaywasfound
chordeeofpeniscausedbyshortnessofurethra.However,parentsrefusedtooperateagainbecauseofnoobvious
chordeeofpeniswhenerectile.ThemodifiedDuckettwithurethralplatepreservationisagoodchoiceformostse-
verehypospadiaswithchordeeofpenis.
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　　保留尿道板手术在尿道下裂手术中有着非常

重要地位,保留尿道板手术可以大大提高尿道下裂

的成功率,其中,加盖岛 状 皮 瓣 法 (onlayisland
flap)由于保留了尿道板,术后并发症发生率低,是
临床医生最喜爱和最常用的手术方法,严重阴茎下

弯的患儿由于尿道板短缩,常需切断并废弃尿道

板,行Duckett手术或分期手术,Duckett手术需常

规切断尿道板,然后利用成形的 Duckett皮管与近

端尿道斜形吻合,由于存在环形吻合口,术后吻合

口狭窄发生率较高。我们对于 Duckett加以改良,
切断尿道板后,将分离出来的尿道板再缝合于阴茎

海绵体上,远端无尿道板阴茎体,仍使用 Duckett
皮管,近端尿道板使用开放的翼状皮瓣覆盖吻合的

方法治疗尿道下裂,近端形成了 Onlay手术的近端

吻合口效果,从而避免了尿道狭窄的发生,取得了

满意效果。近年来,该术式逐渐已被越爱越多的国

内小儿泌尿外科医生所采用,取得了良好的效果。
我们对开封市儿童医院近4年来收治的35例采用

该术式治疗的重度尿道下裂患儿进行了随访总结,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2015年6月—2019年6月,采用保留尿道板

背侧横裁包皮岛状皮瓣卷管法(保留尿道板改良

Duckett术)治疗尿道下裂共手术30例,另有5例

在改良Duckett的基础上,近端尿道利用阴囊中隔

加做了Duplay皮管。小儿年龄8个月~5岁,阴
茎体型21例,阴茎阴囊型14例。术后保留硅胶气

囊导尿管14d~1个月,5~6d拆除敷料,术后给

予抗生素1周左右。
1.2　手术方法

①按照 Onlay术式方法,保留宽约0.5cm 尿

道板,沿Buck氏筋膜脱套至阴茎根处,此时观察阴

茎体伸直时尿道板呈弓弦样改变,沿阴茎头下方切

断尿道板,将尿道板向两端游离充分矫正阴茎下
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弯。②将近端游离的尿道板伸直缝合固定于阴茎

体上。测量尿道外口至阴茎头距离,确定需要成形

尿道的长度。③利用阴茎背侧包皮做一带血管蒂

岛状皮瓣,将硅胶气囊尿管置于包皮内,包皮卷管,
6-0可吸收线做皮内连续缝合形成 Duckett皮管,
近端相当于保留尿道板长度的皮瓣不予缝合,留做

覆盖近端尿道板与近端尿道口吻合。④做一阴茎

头下隧道,自隧道将Ducket皮管拖出,与阴茎头缝

合形成外尿道口,也可以劈开阴茎头,形成翼瓣,与
皮管吻合形成阴茎头;近端翼状皮瓣加盖于尿道板

与近端尿道口和尿道板吻合形成新尿道,近端吻合

口等同于 Onlay术式吻合方法,可以避免近端吻合

口狭窄。⑤对于近端尿道缺损较多,存在阴囊分

裂,可于阴囊中隔包绕近端尿道做一 Duplay皮管。
见图1~4。

图1　阴茎体伸直后,将剥离的阴茎体缝合于阴茎体;　图2　缝合皮管,近端相当于尿道板长度不缝合;　图3　阴茎

头成形后,近端翼瓣加盖于尿道板形成Onlay样近端吻合口;　图4　成形阴茎体外观

1.3　观察指标

随访治愈标准为阴茎外观接近正常,阴茎下弯

完全矫正,尿道口位于阴茎头正中,可以站立排尿,
排尿正常,无尿瘘,尿道狭窄,尿道憩室等。
2　结果

35例术后进行了6个月以上的随访,4例出现

尿瘘,1例自行愈合,3例给予尿瘘修补治愈;1例

尿道憩室;4例残余轻度下弯,其中3腹侧包皮坏

死后腹侧瘢痕引起阴茎下弯,给予再次手术松解后

治愈;1例改良 Duckett+Duplay考虑尿道过短引

起下弯,家长诉勃起时无明显下弯,拒绝再次手术。
无排尿困难,尿道狭窄病例。
3　讨论

尿道狭窄是重型尿道下裂常见并发症,尿道下

裂术后尿道狭窄的发生率为10%~30%,占所有

尿道下裂手术并发症的36.7%[1-3]。随着尿道下

裂手术的进步,尿瘘已经不再是医生们关注重点,
而对于尿道狭窄问题的关注逐渐提高,而预防术后

尿道狭窄成为手术的关键[4-5]。尿道狭窄的原因:
①尿道狭窄最常发生于尿道内口,即成形新尿道与

原尿道吻合处,没有足够的斜面吻合,吻合口扭曲,
转移皮瓣近端血运差、坏死、感染,膜状尿道未完全

切除均可引起尿道狭窄;尿瘘,尿外渗导致瘢痕形

成也是内口狭窄的原因。②尿道外口狭窄,常见于

阴茎头下隧道过于狭窄或阴茎头切开缝合两翼瓣

处理过紧,也见于外口皮瓣坏死、感染等。③成形

尿道狭窄,常见于游离移植物如膀胱黏膜、颊黏膜

直接卷管,导致缺少血运的移植物挛缩坏死,也见

于带血管蒂皮瓣血运太差坏死挛缩[6-7]。Duckett
手术最常见狭窄原因仍是新成形尿道和原尿道斜

面不够所致,单纯行斜面吻合确实可以减少吻合口

狭窄发生,但是,在我们手术过程中,阴茎体呈勃起

状态,斜面也许很满意,但术后阴茎体回缩,斜面吻

合就会变成了环形,随着瘢痕挛缩就形成了狭窄

环。而我们将尿道板进行保留,且缝合固定于阴茎

海绵体上,吻合口就变成了乒乓球板样的外观,类
似于采用 Onlay术式处理近端吻合口,这样也就避

免了环形吻合,从理论上解决了近端吻合口狭窄问

题。本组患者随访时确实有1例患者提出尿道狭

窄,但我们观察尿线和尿流,并门诊做了尿道探子

扩张探查尿道,并无狭窄存在,即本组未发现尿道

狭窄需要扩张尿道的情况。
重度尿道下裂是一项非常复杂的系统工程,

Haxhirexha等[8]报道重型尿道下裂一期成形术并

发症的发生率21%~51%,44%需要再次手术,主
张重度尿道下裂应分期手术。对于重度尿道下裂,
特别是修复材料过少,采用 Duckett手术主动分期

无疑是很好地选择,我们不排斥对于重度尿道下裂

采取分期手术。本组1例改良 Duckett+Duplay
术后外观存在阴茎下弯,尽管术中阴茎下弯矫治满

意,但存在尿道过短引起阴茎下弯的担心,遗憾的

是家长拒绝再次手术,仍在随访中。本组出现4例

残余下弯与我们保留尿道板术式无关,我们分析原

因:发现其中3例原因在于术后包扎过紧及包皮血

运差有关,改用弹性泡沫敷料包扎后这个问题得到

解决,腹侧包皮坏死后,导致瘢痕愈合,包皮牵拉引
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起下弯,但勃起时反而下弯不明显;另外,为了减少

尿瘘发生,我们常规做了阴囊中隔肉膜覆盖近端吻

合口,术后粘连加重了阴茎下弯。我们二次手术仅

做了腹侧松解包皮成形即解决了阴茎下弯。
该术式的手术难度在于如何完美分配 Duckett

皮管和翼状皮瓣的长度,最初数例确实会增加尿瘘

概率,但随着手术数量积累,这一弊端就会得到完

美解决。
综上所述,尿道狭窄是尿道下裂术后最难处理

的并发症,虽然保留尿道板 Duckett术式初学者可

能增加了尿瘘概率,但相比于减少尿道狭窄,该术

式仍有很大的临床意义,随着手术例数的积累,尿
瘘病例会逐渐减少。尤其是采用保留尿道板的

Onlay术式,如果无法彻底纠正下弯,尿道板仍呈

弓弦样,此时,切断尿道板,采用保留尿道板 Duck-
ett术式,无疑是最佳的选择。
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[20]DǎggülliM,UtaňgaçMM,DedeO,etal.Micro-percu-
taneousnephrolithotomyinthetreatmentofpediatric
nephrolithiasis:Asingle-centerexperience[J].JPedi-
atrSurg,2016,51(4):626-629.

(收稿日期:2020-07-05)

·285· 临床泌尿外科杂志　 第36卷


