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　　[摘要]　目的:研究 Duckett术联合阴囊纵隔皮管成形术治疗重度尿道下裂的疗效。方法:回顾性分析2016
年1月—2022年1月在长江大学附属荆州医院接受首次尿道成形术的重度尿道下裂(阴囊型和会阴型尿道下

裂)27例患儿的临床资料。所有患儿平均年龄(5.3±2.3)岁;其中阴囊型23例,会阴型4例;合并显著阴茎下曲

22例;阴茎伸直后尿道缺损平均长度(6.2±0.9)cm。结果:所有患儿平均手术时间为(99.2±8.2)min;一次性

成功达22例(81.4%),其中23例阴囊型一次性成功有20例,4例会阴型一次性成功有2例;有5例术后1个月

内发生尿瘘,半年后再次手术治愈。结论:Duckett术联合阴囊纵隔皮管成形术对于重度尿道下裂患儿治疗效果

良好,无需分期手术,同时尿瘘和尿道狭窄并发症较低,外观令人满意。
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Abstract　Objective:TostudytheeffectofDucketttechniquecombinedwithscrotum mediastinalducture-
throplastyinthetreatmentofseverepediatrichypospadias.Methods:Clinicaldataof27childrenwithseverehy-
pospadias(scrotalandperinealhypospadias)whoreceivedfirsturethroplastyinJingzhouHospitalAffiliatedto
YangtzeUniversityfromJanuary2016toJanuary2022wereretrospectivelyanalyzed.Themeanageofallpatients
was(5.3±2.3)years,including23casesofscrotaltypeand4casesofperinealtype,22caseswithsignificantpe-
nileflexion.Themeanlengthofurethraldefectafterstraighteningthepeniswas(6.2±0.9)cm.Results:The
meanoperationtimeofallchildrenwas(99.2±8.2)min.Thefirst-attemptoperationof22casesweresuccessful
(81.4%)including20casesofscrotaltypeand2casesofperinealtype.Urinaryfistulaoccurredin5caseswithin
1monthafteroperation,buttheywerecuredbyreoperationsixmonthslater.Conclusion:Ducketttechniquecom-
binedwithscrotum mediastinalducturethroplastyiseffectiveinthetreatmentofseverepediatrichypospadias
withoutstagingoperation.Therateofcomplicationsofurinaryfistulaandurethralstricturearelow,andthepost-
operativeappearanceissatisfactory.
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　　尿道下裂是男性儿童泌尿生殖系统发病率较

高的先天性畸形疾病,发病率为0.3%~0.7%[1]。
对于尿道下裂的治疗,目前临床上手术方法多种多

样,可根据不同类型选择适合的手术方式。尿道下

裂常见的手术方式包括尿道板缝合皮管尿道成形

术、保留尿道板加盖岛状包皮瓣尿道成形术、Duck-
ett带蒂岛状包皮瓣尿道成形术(包括联合 Duplay
术式)、阴囊中缝岛状皮瓣法[2]。上诉方法需根据

尿道开口位置情况进行合理的选择。总结2016年

1月—2022年1月我院泌尿外科治疗重度尿道下

裂(阴囊型和会阴型尿道下裂)27例患儿的临床资

料,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患儿27例,平均年龄(5.3±2.3)岁;阴囊

型尿道下裂23例,会阴型尿道下裂4例;合并显著
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阴茎下曲22例;阴茎伸直后尿道缺损平均长度

(6.2±0.9)cm。
1.2　方法

麻醉成功后留置 Fr10硅胶导尿管,距离冠状

沟0.5cm 处环形切开包皮深达Buck筋膜层并脱

套状游离至阴茎根部,切除或切断纤维索带组织,
完全伸直阴茎,测量缺损尿道长度,游离尿道口周

围组织并用剪刀环形剪掉尿道口发育不良的黏膜,

取阴囊正中纵行长4~5cm 皮瓣,周围切开深达肉

膜层,使用6-0可吸收线缝合阴囊纵隔皮瓣,重建

阴囊段尿道并与原尿道口端端吻合,在阴茎背侧取

横行岛状包皮长4cm 重建阴茎段尿道并与阴囊段

尿道行吻合术,另一端缝合于重建的阴茎头处,间
断将尿道与阴茎海绵体平行缝合固定,修剪包皮将

尿道及阴茎海绵体包裹后缝合包皮并缝合阴茎头皮

肤与包皮,以及阴囊皮肤切口。手术操作见图1。

a:松解阴茎海绵体外纤维索带组织并包皮脱套至根部,取阴囊纵隔皮瓣;b:阴茎完全伸直,取合适长度带蒂阴囊纵隔皮

瓣成管;c:测量尿道口距离阴茎头距离,分别估测所需阴囊皮瓣及包皮皮管长度;d:阴囊纵隔皮瓣成形修补近端缺损尿

道;e:Duckett横行包皮带蒂“岛状”皮瓣修补远端缺损尿道;f:Duckett“岛状”皮瓣转位,充分保留皮下血供;g:Duckett
皮管成形;h:Duckett皮管近端与阴囊纵隔皮管吻合,远端与阴茎头下隧道吻合。

图1　手术示意图

2　结果

27例患儿平均手术时间为(99.2±8.2)min;
一次性成功达22例(81.4%),其中23例阴囊型尿

道下裂患儿一次性成功有20例,4例会阴型尿道

下裂患儿一次性成功有2例;有5例术后1个月发

生尿瘘,瘘口均位于阴囊纵隔皮管与 Duckett包皮

皮管吻合处,尿瘘患儿术后半年再次行尿瘘修补术

后痊愈,未再次发生尿瘘。所有患儿无排尿困难症

状,有4例术后持续存在阴囊纵隔皮管与 Duckett
包皮皮管吻合处排尿时憩室现象,但未诉不适,经
持续随访,所有患儿阴茎发育正常,伴有阴茎下曲

者均得到矫正,尿线正常。
3　讨论

尿道下裂修复术的目标在于恢复患者尿道口

至阴茎最远端达到正常站立位排尿,矫正阴茎弯

曲、保持阴茎一直处于伸直状态,使阴茎形态最大

程度接近正常,同时满足成年后性生活的要求[3]。
尿道下裂的手术方式多达300余种,没有一种

术式能够治疗所有类型的尿道下裂,且所有术式的

治疗效果并非完全令人满意,保留尿道板能提高尿

道成形成功率、减少并发症,尿道成形可取材自身

移植物(例如口腔内黏膜),而更多取材于阴茎包皮

以及阴囊皮肤,手术要求熟练的技巧,且不烦于精

细[4]。
重度尿道下裂(阴囊型和会阴型尿道下裂)的

手术治疗方法纷繁复杂,极具挑战性。大部分尿道

下裂一期成形术即可完成修复,但重度尿道下裂是

否需要分期手术仍存在争议,有学者认为相对于一

期尿道修复术,二期或多期尿道修复术可显著降低

尿瘘的发生,这可能由于分期手术可更好的重建及

吻合皮管,保留更好的皮下带蒂血供[5-6]。目前对

于重度尿道下裂主流的尿道成形手术方式包括以

下几种:①加盖术。加盖术很早即应用于远段和中

段的尿道下裂修复[7],由于远段和中段尿道下裂缺

损的尿道长度相对较短,可用于制作覆盖组织的选

择较多,最为多见的包括尿道板纵切卷管尿道成形
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术(TIP)和加盖岛状包皮瓣尿道成形术,但是 TIP
术适应证需严格掌握,尿道板发育欠佳或者伴有较

严重阴茎弯曲的患者不适宜行TIP术,对于近端尿

道下裂患者,往往伴有不同程度的阴茎弯曲,单独

的TIP术需慎重选择[8]。加盖岛状包皮瓣尿道成

形术最初应用于远端尿道下裂,随着技术的成熟,
目前已广泛应用于近端尿道下裂,可获得令人满意

的外观和治疗效果[9]。②成管术。横行包皮岛状

皮瓣尿道成形术(TPIF)最早由Duckett博士提出,
通常也可以称作Duckett术,其通过游离阴茎背侧

包皮并横裁部分带蒂包皮,制作成尿道转移至腹侧

进行尿道修复,Duckett术是目前最为流行的一种

成管术式,尤其适用于缺损尿道较长的近端尿道下

裂[10]。Duckett术无论对于较小的还是已经成长

发育的年长近端尿道下裂患者,都可以作为首选治

疗术式,但是对于那些曾经手术失败的患者来说,
Duckett术的并发症发生率会更高,危险因素可能

与年龄较大、皮瓣未完全覆盖及局部瘢痕组织有

关,而与尿道缺损长度无关[11]。国内学者最新的

研究发现,相较于尿道板纵切卷管成形术,使用皮

瓣翻转尿道成形术术后并发症较少,尿道口狭窄发

生率低[12]。
我们在实践中发现,横行包皮岛状皮瓣的制作

极其重要,尤其对皮下带蒂血管的保护,这关系到

制作的皮管恢复能力,缺乏血供极易导致局部皮管

无法愈合进而远期形成瘘管,即便制作皮管吻合后

行包皮加盖依然容易出现尿道皮肤瘘。然而,我们

需要在松解皮肤与保留皮下血管组织间取得平衡,
保留皮下血管组织固然重要,但对皮管下肉膜组织

松解不够会导致制作的皮管扭曲进而导致阴茎弯

曲及局部皮管吻合处张力过高。另外,对于皮管的

制作,需要根据尿道缺损的长度进行合理、有效的

设计,并且原尿道游离后需要剪掉最外层缺乏血供

的尿道,来与制作的皮管进行吻合。制作阴茎头隧

道,务必确保宽阔的间隙,防止制作的皮管张力过

高。由于尿道下裂手术无论行何种术式,术中均需

要游离原尿道,对于尿道海绵体以及周围深部组织

的损伤几乎无法避免,术中及术后会有较多出血,
局部血肿形成可能导致伤口感染及皮管愈合不良,
术后包扎对于控制出血较为重要,但需要警惕的

是,为了尽量避免出血而包扎过紧对于皮管的愈合

不利,皮管血液循环的重新建立需要良好的环境,
感染、出血、张力过高均是导致瘘管形成的不利因

素[13],因此,术后需要合适的包扎力度,防止出血

而又不会造成局部缺血影响治疗效果。
对于重度尿道下裂患者,笔者认为无论采取何

种手术治疗方式,共同的治疗原则包括以下几点:
①阴茎下曲必须得到充分的矫正。尿道下裂经常

合并阴茎下曲,其腹侧包皮发育不良,阴茎体被白

膜外的纤维索带牵拉,术中需将包皮外板脱套至阴

茎根部,并将白膜外所有纤维组织切断或切除,可
极为有效的纠正阴茎下曲。②术后尿瘘经常出现

在吻合口处,无论是否采取联合术式,对吻合口的

处理需仔细、谨慎,这关系到手术后是否容易发生

尿瘘,有学者认为可将吻合口进行斜面吻合,并保

留足够的内膜覆盖,以减少术后尿道狭窄及尿瘘的

发生[14]。③制作皮管或皮瓣过程需尽量保留其附

属的带蒂血管,以免血液循环不佳,出现皮管生长

不良甚至坏死导致手术失败。总之,尿道下裂的手

术方式繁多,均有各自的优缺点,有学者尝试保留

尿道板改良 Duckett治疗合并阴茎下弯的重度尿

道下裂,发现治疗效果尚可,术后尿瘘和尿道狭窄

发生率较低[15]。对于不同的患者,医生需根据患

者的严重程度及对手术的熟练程度决定采取合适

的治疗术式。
在重度尿道下裂患儿手术实施过程中,由于尿

道缺损较为严重,包皮所能提供的成管材料长度远

远不够,经常需采取联合手术方式,手术的复杂性

和难度均极大增加,对重建尿道所需的材料要求较

高,需同时具备足够的长度及组织存活能力,阴囊

皮肤皮下血运极佳,且延展性较好,在阴囊纵隔取

皮肤制作成管在原位进行操作,无需转位、移植,对
于皮管的血供不会造成破坏,此段阴囊制作的尿管

存活概率极高,而且阴囊皮肤几乎无张力,术后在

此处发生尿道狭窄可能性极小,另外,阴囊纵隔取

材手术区域较小,对阴囊内容物无任何破坏,因此,
对于重度尿道下裂,阴囊纵隔皮管成形可作为联合

皮管成形手术的重要方式。但是由于阴囊皮肤的

特征,依然存在一些先天性的缺点,长期的随访我

们发现患者青春期后经常存在尿道内阴毛生长,这
对于尿道的通畅性及清洁状况造成一定的影响,即
便如此,几乎所有的患者均能适应此种改变,没有

对排尿及日常生活造成进一步困扰。
此项研究旨在回顾性分析那些重度尿道下裂

患者接受联合皮管手术方式治疗的有效性及并发

症情况,研究结果提示了上述方法治疗效果较好,
可靠性高,不良反应发生率较低,令人满意,但仍有

一些不足,由于此类重度尿道下裂患儿病例较少,
最终的结论可能无法完全反应我们临床中的实际

情况,而且,尿道下裂患者几乎都为儿童,患儿会经

历不同的发育时期,随着患者的发育,术后远期的

效果及并发症可能会发生变化,患者发育后的性功

能情况及下尿路功能等都需要得到更为全面的评

估,因此远期的随访显得极为重要,甚至需要追踪

十余年以上时间,我们将进一步加强随访,提高研

究的质量。
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《临床泌尿外科杂志》2023年征订启事

　　《临床泌尿外科杂志》系中华人民共和国教育部主管,华中科技大学同济医学院附属协和医院和同济

医院共同主办,国内外公开发行的综合性学术期刊,创刊于1986年。为中国科技论文统计源期刊,中国生

物医学文献数据库、美国化学文摘(CA)、中国期刊全文数据库收录期刊。本刊以临床为主,主要报道密切

结合泌尿外科临床的科研成果及其诊疗经验,充分反映国内外学术领域的新进展和医学新动态。主要刊

登泌尿外科及男科学的相关科技论文,辟有专家论坛、临床研究、实验研究、流行病学调查、研究报告、经验

交流、综述、病例报告等多个栏目,敬请广大读者踊跃投稿(网址:www.whuhzzs.com)。

本刊为月刊,全年12期,每月6日出版。2023年每期定价为23.00元,全年价276.00元。全国各地

邮局均可订阅(邮发代号38-124)。如漏订,可与编辑部联系。《临床泌尿外科杂志》编辑部,邮编:430022;

电话:(027)85726342-8818,85726342-8035;E-mail:lcmnwkzz_whuhzzs@163.com。
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