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　　[摘要]　目的:探讨一期与分期 Duckett手术治疗重度尿道下裂后并发症比较,并分析其影响因素。方法:
回顾性选取2017年1月—2020年10月诊治的238例重度尿道下裂患儿的临床资料进行研究,入选患者在符合

手术适应证的前提下采用1∶1配对的方式分为 A组(予以一期手术)与 B组(予以分期手术),各119例,评估2
组手术总时间、术中总出血量,观察2组治愈和并发症情况,并分析并发症发生原因。结果:A 组的手术总时间

(114.02±18.65)min长于B组(86.22±11.32)min(P<0.05);A组的术中总出血量、治愈率与B组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。A组的并发症总发生率与B组比较,差异无统计学意义(P>0.05);A 组的尿道瘘率

(7.56%)低于B组尿道瘘率(18.49%),而尿道憩室率(7.56%)高于B组尿道憩室率(0.84%),差异有统计学意

义(P<0.05);A组的尿道狭窄率与B组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。单因素分析显示,重度尿道下裂

患儿术后并发症的发生与年龄、尿道下裂类型、术前阴茎弯曲、手术方式、术前阴囊发育不良显著相关(P<
0.05);重度尿道下裂患儿术后并发症的发生与BMI、术前睾丸发育不良无相关性(P>0.05)。经二元logistic回

归分析显示,年龄≥2岁、尿道下裂类型为Ⅳ型、术前存在阴茎弯曲是重度尿道下裂患儿发生并发症的独立危险

影响因素(P<0.05)。结论:一期 Duckett手术与分期 Duckett手术治疗重度尿道下裂患儿的成功率比较,差异

无统计学意义,其中一期手术以尿道憩室并发症多见,分期手术以尿道瘘并发症多见,且年龄、尿道下裂类型、术
前阴茎弯曲程度、术前阴囊发育不良、阴茎头直径、内膜蒂组织覆盖层、尿道缺损长度是重度尿道下裂患儿发生并

发症的影响因素。
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Abstract　Objective:Toexplorethecomparisonofcomplicationsafterone-stageandstagedDuckettsurgery
forseverehypospadiasandanalyzetheinfluencingfactors.Methods:Theclinicaldataof238childrenwithsevere
hypospadiaswereretrospectivelyselectedforresearch.TheselectiontimewasfromJanuary2017toOctober
2020.Onthepremiseofmeetingthesurgicalindications,theselectedpatientsweredividedintotwogroupsby1:

1matchingmethod,GroupA (withone-stageoperation)andgroupB(withstagedoperation),119casesineach
group.Thetotaloperationtimeandtotalintraoperativebloodlossofthetwogroupswereevaluated,thecureand
complicationsofthetwogroupswereobserved,andthecausesofcomplicationswereanalyzed.Results:Thetotal
operationtimeofgroupA (114.02±18.65)minuteswaslongerthanthatofgroupB (86.22±11.32)minutes
(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinthetotalintraoperativebloodlossorcureratebetweengroupA
andgroupB(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthetotalincidenceofcomplicationsbetweengroup
AandgroupB (P>0.05).TheurethralfistularateofgroupA (7.56%)waslowerthanthatofgroupB
(18.49%).TherateofurethraldiverticulumofgroupA(7.56%)washigher,whiletherateofurethraldivertic-
ulumingroupBwas0.84% (P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintherateofurethralstricturebe-
tweengroupAandgroupB(P>0.05).Univariateanalysisshowedthattheincidenceofpostoperativecomplica-
tionsinchildrenwithseverehypospadiaswassignificantlycorrelatedwithage,typeofhypospadias,preoperative

·626·



penilecurvature,surgicalmethod,andpreoperativescrotaldysplasia(P<0.05).Therewasnocorrelationbe-
tweentheincidenceofpostoperativecomplicationsandBMIindex,preoperativetesticulardysplasia(P>0.05).
Binarylogisticregressionanalysisshowedthatage≥ 2yearsold,typeⅣ hypospadias,andpreoperativepenile
curvaturewereindependentriskfactorsforcomplicationsinchildrenwithseverehypospadias(P<0.05).Conclu-
sion:Thereisnosignificantdifferenceinthesuccessratebetweenthefirst-stageDuckettoperationandthestaged
Duckettoperation.However,thecomplicationsoftheurethraldiverticulumaremorecommoninthefirst-stage
operation.Instagingoperations,complicationsofurethralfistulaaremorecommon.Age,typeofhypospadias,

preoperativepenilecurvature,preoperativescrotaldysplasia,glanspenissize,pedunculatedintimacoverage,

lengthofurethraldefectareassociatedwiththeincidenceofpostoperativecomplicationsinchildrenwithseverehy-
pospadias

Keywords　primarysurgery;stagedsurgery;hypospadias;complications;influencingfactors

　　尿道下裂是一种先天缺陷疾病,是指男性尿道

开口位置异常,按照其类型的不同可分为4种类

型,分别为阴茎头型、阴茎体型、阴茎阴囊型、会阴

型[1]。经统计发现,重度尿道下裂患儿以阴茎阴囊

型、会阴型最为常见,是指阴茎严重下弯,尿道外口

位于阴茎伸直后阴茎阴囊交界[2]。若不及时进行

有效治疗,会对患儿未来的性生活造成不利影响,
即发展至阴茎勃起困难。临床针对该病,采用手术

治疗,譬如一期Duckett手术与分期Duckett手术。
但针对上述方法的选择临床尚存在争议,通常根据

患者病情选择合适术式。近年来,随着手术方法的

进一步改进,尿道下裂手术成功得到了明显提高,
但仍有部分患者术后出现尿道瘘、尿道憩室、尿道

狭窄等并发症,继而影响手术治疗效果。因此,本
研究选取238例重度尿道下裂患儿作为研究对象,
旨在比较一期Duckett手术与分期Duckett手术重

度尿道下裂患儿的并发症发生率,分析并发症发生

的影响因素,为临床治疗提供指导。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年1月—2020年10月诊治的238
例重度尿道下裂患儿临床资料进行研究,入选患者

在符合手术适应证的前提下采用1∶1配对的方式

分为 A 组(予以一期手术)与 B 组(予以分期手

术),各119例。A 组纳入标准:①临床资料齐全;
②经体格检查、生殖器超声检查确诊为重度尿道下

裂;③均为首次手术;④尿道缺损长度<Duckett皮

管和 Duplay皮管总长度。B组纳入标准:①临床

确诊为重度尿道下裂;②既往无尿道手术;③尿道

缺损长度超过 Duckett皮管和 Duplay皮管总长

度;④临床资料完整。排除标准:①合并严重先天

性心脏病;②对麻醉药物过敏;③病因不明性发育

异常(DSD)患儿。238例重度尿道下裂患儿均为

男性,年 龄 1~8 岁,尿 道 缺 损 长 度 4.00~
7.00cm。A组平均年龄(4.25±0.72)岁;阴茎下

弯程度按照 Dornahoo分级:3级65例(54.62%)、
4级54例(45.38%);尿道缺损长度4~6cm,平均

(4.55±0.75)cm。B 组平均年龄(4.32±0.78)
岁,Dornahoo分级:3级68例(57.14%)、4级51
例 (42.86%);尿 道 缺 损 长 度 5~7cm,平 均

(5.82±0.65)cm。2组年龄、阴茎下弯程度比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

1.2.1　调查内容及其方法　设计统一的病例调查

表,由专业医师收集重度尿道下裂患儿的临床资

料,包括年龄、BMI、尿道下裂类型、术前阴茎弯曲

程度、有无睾丸发育不良、有无阴囊发育不良等。
重度尿道下裂类型包括Ⅲ型(阴茎阴囊型)与Ⅳ型

(会阴型);术前阴茎弯曲程度:3级表示阴茎海绵

体发育不对称引起的阴茎下弯畸形;4级表示尿道

板与阴茎海绵体构成的弓弦状畸形。睾丸发育不

良:①每只睾丸显著小于同龄儿童;②小于同龄儿

童2mL/只;③每只睾丸<4mL。符合上述一条

即可判断睾丸发育不良。阴囊发育不良:经触诊阴

囊内空虚,经超声检查显示睾丸遗留在腹腔,未降

落至阴囊内或睾丸先天性缺失。
1.2.2　治疗方法　A 组予以一期 Duckett手术治

疗。手术步骤:第1步矫正阴茎下弯:距冠状沟

0.5cm 处做一环形切口,同时横断尿道板,包皮脱

套,在白膜浅面游离阴茎皮肤至阴茎根部,游离松

解腹侧纤维束带,矫正阴茎下弯,若下弯仍无法矫

正,则采用阴茎背侧包膜紧缩术,使阴茎完全伸直;
第2步重建尿道:先切除尿道口近端发育不良组织

至良好尿道海绵体组织平面,修剪至匙型,在紧贴

阴茎干的白膜处采用可吸收线固定近端尿道,随后

在阴茎背侧包皮测量缺损尿道长度和宽度内板,采
用细丝线牵拉其四角,在内外板交界处做一切口,
切开浅筋膜,游离血管蒂,直至阴茎根部,再将皮瓣

自阴茎侧方转向腹侧并与阴茎干平行,缝合带蒂包

皮瓣,近端与修剪后尿道口吻合后连续缝合新尿

道,即解剖阴茎头冠状沟部,形成阴茎头隧道,将成

形皮管的远端经隧道拖至阴茎头隧道口,间断缝合

新尿道口,近端与原尿道口吻合后;第3步阴茎皮

肤整形:背侧包皮正中剪开,形成蝶状皮瓣,转移至
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腹侧,“Z”形缝合覆盖于阴茎腹侧皮肤缺损。
B组予以分期Duckett手术治疗。第1次手术

步骤:第1步矫正阴茎下弯:步骤与一期手术相同;
第2步重建尿道:仅需吻合尿道后壁,无需将尿道

外口修剪至匙型,其他操作与一期手术相同,直至

新尿道近端与原尿道口后壁吻合,应从吻合口后壁

正中开始吻合,且重建吻合口1/2~2/3,保留新尿

道前壁三角皮瓣与包皮两侧转移皮瓣缝合,敞开吻

合口前壁保留尿道口前壁敞开;第3步阴茎皮肤整

形:同一期手术相同。第2次手术步骤:于第1次

手术后9个月左右行第2次手术,即在尿道皮肤瘘

口周围环形切口,游离瘘管,切除,双层内翻缝合瘘

口皮肤,关闭瘘口,并采用阴囊肉膜覆盖瘘口,于阴

茎阴囊交界区皮肤做一“Y”形切口,缝合,包扎,固
定。以上手术治疗均由同一位临床经验丰富的医

师操作。随访时间为6个月左右。
1.3　观察指标

1.3.1　手术总时间、术中总出血量　评估2组手

术总时间、术中总出血量。
1.3.2　治愈情况及并发症情况　观察2组治愈情

况及并发症情况(尿道瘘、尿道憩室、尿道狭窄)。
治愈标准:尿道口在阴茎头正位,阴茎下弯完全矫

正,排尿正常,无并发症,阴茎外观满意。
1.3.3　术后并发症发生的影响因素　分析术后并

发症发生的影响因素。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析本次数据。符

合正态分布的计量资料用■X±S 表示,行独立样本

t检验;计数资料用例(%)表示,行χ2 检验;影响因

素采用二元logistic回归分析;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　手术总时间、术中出血量比较

A组的手术总时间长于B组(P<0.05);A 组

的术中总出血量与 B组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　2组围术期指标比较 ■X±S

组别 例数 手术总时间/min 术中总出血量/mL
A组 119 114.02±18.65 12.78±2.05
B组 119 86.22±11.32 13.01±2.02
t 21.287 0.558
P <0.001 0.577

2.2　治愈情况比较

A组的治愈率与B组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表2　2组治愈率比较 例(%)

组别 例数 治愈 未愈

A组 119 95(79.83) 24(20.17)

B组 119 93(78.15) 26(21.85)

χ2 0.101
P 0.750

2.3　术后并发症情况比较

A组的并发症总发生率与B组比较,差异无统

计学意义(P>0.05);A 组的尿道瘘率低于 B组,
而尿道憩室率高于B组(P<0.05);A组的尿道狭

窄率与B组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。
2.4　术后并发症的单因素分析

单因素分析显示,重度尿道下裂患儿术后并发

症的发生与年龄、尿道下裂类型、术前阴茎弯曲程

度、术前阴囊发育不良显著相关(P<0.05);重度

尿道下裂患儿术后并发症的发生与BMI、术前睾丸

发育不良无相关性(P>0.05)。见表4。

表3　2组并发症情况比较 例(%)

组别 例数 尿道瘘 尿道憩室 尿道狭窄 总发生情况

A组 119 9(7.56) 9(7.56) 6(5.04) 24(20.17)

B组 119 22(18.49) 1(0.84) 3(2.52) 26(21.85)

χ2 6.268 6.681 1.039 0.101
P 0.012 0.01 0.308 0.750

2.5　术后并发症二元logistic分析

以并发症是否发生为因变量(是=1,否=0),
以“年龄(≥2岁=1,<2岁=0)、尿道下裂类型(Ⅳ
型=1,Ⅲ型=0)、术前阴茎弯曲程度(4级=1,3
级=0)、术前阴囊发育不良(是=1,无=0)、阴茎头

直径(≤1.2cm=1,>1.2cm=0),覆盖层(单层内

膜蒂组织覆盖=1,双层内膜蒂组织覆盖=0),尿道

缺损长度(>3mm=1,≤3mm=0)”为自变量,经
二元logistic回归分析显示,年龄≥2岁、尿道下裂

Ⅳ型、术前阴茎弯曲4级、阴茎头直径≤1.2cm、内
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膜蒂组织单层覆盖、尿道缺损长度>3mm 是重度

尿道下裂患儿发生并发症的独立危险影响因素

(P<0.05)。见表5。

表4　重度尿道下裂患儿术后并发症的单因素分析

例(%)

指标 并发症(n=50) χ2 P
年龄/岁 63.682 <0.001
　≥2 32(64.00)

　<2 18(36.00)

BMI 0.990 0.625
　<18.5 19(38.00)

　18.5~25 17(34.00)

　>25 14(28.00)

尿道下裂类型 83.310 <0.001
　Ⅳ型 35(70.00)

　Ⅲ型 15(30.00)

术前阴茎弯曲程度 81.251 <0.001
　4级 30(60.00)

　3级 20(40.00)

术前睾丸发育不良 3.036 0.081
　是 19(38.00)

　无 31(62.00)

术前阴囊发育不良 3.862 0.049
　是 24(48.00)

　无 26(52.00)

阴茎头直径/cm 61.583 <0.001
　≤1.2 32(64.00)

　>1.2 18(36.00)

内膜蒂组织覆盖层 71.303 <0.001
　单层覆盖 31(62.00)

　双层覆盖 19(38.00)

尿道缺损长度/mm 56.268 <0.001
　>3 29(58.00)

　≤3 21(42.00)

3　讨论

经统计发现,尿道下裂常见于出生缺陷中,其

发病率位居第2,即每300例男婴中约有1例患有

此病[3-4]。目前临床上对其发病原因尚不明确,仅
认为与遗传因素、基因突变具有一定相关性。也有

研究指出,孕妇孕期接触致畸环境也易诱发胎儿尿

道下裂[5]。故临床认为该病多为先天畸形,随着病

情进展,可伴有阴囊转位等现象,继而为临床治疗

增加难度。针对尿道下裂,临床一般采用手术治

疗,但根据患儿病情选择合适的手术治疗方案已成

为当下研究的重点、难点,譬如一期 Duckett手术

与分期Duckett手术;前者手术适合尿道缺损长度

小于Duckett皮管和 Duplay皮管总长度者,即尿

道缺损长度<6cm,同时对阴茎伸直后尿道外口位

置等具有一定要求,熟练掌握上述适应证对患儿行

一期Duckett手术有利于避免手术次数增加所引

起的负面情绪[6-7]。但同时需注意修复材料不足、
血液供应不足等情况的发生,并且手术难度也相对

较大,可能会影响阴茎外观。而分期 Duckett手术

是将一个较为复杂的手术过程拆为2个相对简单

的手术,第1次手术为阴茎伸直,第2次手术为尿

道成形,有助于医师操作;并且与一期手术比较,无
需对近端尿道解剖游离,在阴茎充分伸展后尿道开

口多处于阴茎阴囊交界处,这样更有利于阴茎、阴
囊外观恢复接近正常[8]。因此在手术时间比较中

可见,实施分期手术治疗的B组手术时间相对短于

实施一期手术治疗的 A组。
基于上述2种手术的成功率调查,发现其差异

无统计学意义。但在并发症方面,发现即便是由技

术水平较高、经验较为丰富的医师操作,术后仍存

在并发症的风险[9-11]。经流行病学调查,发现尿道

瘘为重度尿道下裂患儿术后常见并发症,其发生率

占15%~30%,其次为尿道憩室、尿道狭窄、感染、
皮瓣坏死等[12]。本研究中,2组患儿经手术治疗

后,也具有较高的并发症发生率,分别为20.17%
和21.85%,由此说明重度尿道下裂患儿术后具有

较高的并发症发生率。基于此,临床上应予以重

视,通过防治措施,达到降低并发症发生率的目的。

表5　重度尿道下裂患儿术后并发症的二元logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 df P OR
95%CI

下限 上限

年龄(1) 2.649 0.375 49.969 1 <0.001 14.138 6.783 29.467
尿道下裂类型(1) 3.093 0.396 61.049 1 <0.001 22.037 10.144 47.872
术前阴茎弯曲程度(1) 3.184 0.424 56.345 1 <0.001 24.136 10.511 55.424
术前阴囊发育不良(1) 0.629 0.323 3.798 1 0.051 1.876 0.996 3.532
阴茎头直径(1) 2.811 0.555 25.693 1 <0.001 16.627 5.607 49.300
内膜蒂组织覆盖层(1) 3.393 0.590 33.107 1 <0.001 29.766 9.370 94.562
尿道缺损长度(1) 2.709 0.567 22.831 1 <0.001 15.020 4.943 45.637
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　　有研究表示,0~2岁尿道下裂患儿的术后并

发症发生率低于2岁以上患儿,即认为随着年龄的

增加,术后并发症风险也会随之增加[13];另外,随
着年龄的增长,尿道下裂程度及畸形程度也会越发

严重,继而在一定程度上增加手术难度[14]。故临

床显示学龄前是重度尿道下裂患儿最佳手术时机。
本研究中≥2岁患儿的并发症发生率64.00%显著

高于<2岁患儿的并发症发生率36.00%,与以上

研究结果基本一致,再次说明2岁之前予以手术治

疗,其并发症发生率 会 得 到 明 显 下 降。在 二 元

logistic回归分析中,发现尿道下裂程度(Ⅳ型)、术
前阴茎弯曲(4级)、阴茎头直径(≤1.2cm)、内膜

蒂组织单层覆盖、尿道缺损长度(>3mm)是影响

患儿发生并发症的独立危险因素。即尿道下裂程

度和弯曲程度的加重,说明患儿尿道发育较差,对
手术治疗来说,存在一定困难。

刘玉刚等[15]研究指出,重度尿道下裂患儿大

多伴有严重的阴茎下弯情况,若为其选择一期手术

治疗,具有手术操作难度大、风险高等问题,可能会

影响阴茎外观。若采取分期手术治疗,也会因患儿

出现焦虑等不良情绪,影响手术治疗效果[16-17]。另

外,尿道下裂严重程度决定着尿道缺损长度,随之

而来的是手术重建尿道也相对较长,包皮更缺乏,
易增加手术缝合张力,影响血运,引发尿瘘等并发

症[18-20]。并且尿道缺损过长也难以获得合适的修

补材料,不利于皮瓣生长和吻合[21-22]。阴茎直径是

判断阴茎发育的重要指标,但伴有阴茎下曲的患儿

在矫正前无法评估其长度反映真实发育情况,因此

阴茎头 直 径 成 为 观 察 阴 茎 发 育 情 况 的 直 观 指

标[23-24]。唐达星等[25]指出,带蒂内膜瓣组织双层

交替覆盖,有利于使尿道完全处于带蒂组织覆盖

中,减少尿瘘的发生,而单侧覆盖存在尿道不完全

处于带蒂组织覆盖中的可能,故其尿瘘发生率也更

高。针对上述危险因素,本研究认为把握一期手术

与分期手术适应证尤为关键,如一期手术适用于包

皮发育较好、阴茎弯曲不十分严重的病例,而分期

手术更适用于包皮发育较差、阴茎严重弯曲伴有阴

茎阴囊转位的病例;另外,手术操作技巧也十分关

键,对提高手术成功率及降低并发症发生率具有重

要意义。
综上所述,一期 Duckett手术与分期 Duckett

手术治疗重度尿道下裂均能起到显著疗效,但临床

应根据患儿适应证选择合适方案,且不同手术方法

存在不同并发症,譬如一期手术以尿道憩室并发症

最为常见,而分期手术以尿道瘘并发症常见;经分

析发现并发症的发生与年龄、尿道下裂类型、术前

阴茎弯曲程度、阴茎头直径、内膜蒂组织单层覆盖、
尿道缺损长度有关。
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性和完整性也可以最大限度地避免因抗精子抗体

引起的健侧睾丸萎缩。因此准确的诊断和及时有

效的处理可以最大限度地保留睾丸功能,减少睾丸

萎缩等并发症出现。
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