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　　[摘要]　目的:探讨游离包皮内板尿道板头段镶嵌-尿道板纵切卷管尿道成形术(glansgraftedtubularised
incisedplate,GG-TIP)治疗尿道下裂的临床可行性及应用效果。方法:收集分析2019年1月—2021年10月我院

166例应用尿道板纵切卷管尿道成形术(TIP)手术修复尿道下裂的患儿资料。分为 A、B2组,其中 A 组为 GG-
TIP手术组,即在 TIP手术中阴茎头段背侧加深纵切联合头段局部游离包皮内板镶嵌,B组为经典 TIP手术组。
记录 A、B组临床随访资料、术后并发症情况、最大尿流率(Qmax)及尿道下裂客观评分标准(HOSE),对结果进行

统计学分析。结果:共166例纳入分析,患儿平均年龄(21.20±9.64)个月,随访时间6~34个月。阴茎头型14
例,阴茎体型127例,阴茎阴囊型25例,阴囊型及会阴型0例。A 组的手术时间长于 B组,差异有统计学意义

(P<0.001)。A、B组术后总并发症情况差异无统计学意义(10.34% vs15.74%,P=0.337);尿道瘘(χ2=
0.114,P=0.735)、尿道狭窄(χ2=0.365,P=0.546)及阴茎头裂开(χ2=0.506,P=0.477)的发生情况差异无统

计学意义。A组术后2周的 Qmax 优于 B组[(9.46±1.57)mL/svs(8.12±1.18)mL/s],差异有统计学意义

(P<0.001)。A组 HOSE评分(15.09±0.98)分,且尿道口均位于阴茎头前端,呈垂直裂隙状,B组 HOSE评分

(14.67±0.85)分,A组 HOSE评分高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:GG-TIP手术修复儿童尿道

下裂是安全、有效的,该术式操作简单,可改善术后尿流率,且阴茎外观美观,值得推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfeasiblilityandapplicationofglansgraftedbyfreepreputial
plate-tubularizedincisedplateurethroplastyinhypospadiasrepair.Methods:FromJanuary2019toOctober2021,

166casesofhypospadiasrepairedbyTIPsurgeryinourhospitalwerecollectedandanalyzed,andtheyweredivid-
edintotwogroups.GroupA,thatis,duringTIPsurgery,thedorsaldeeperincisionoftheglanscombinedwith
localgraftedfreeprepucewasperformed,andgroupB,theclassicalTIPsurgerywasperformed.Clinicalfollow-
updata,postoperativecomplications,maximumurineflowrate(Qmax)andhypospadiasobjectivescoringevalu-
tion(HOSE)scoreofgroupAandgroupBwererecordedandanalyzed.Results:All166caseswereincludedin
theanalysis.Thefollow-uptimewas6-34months,withanaverageageof(21.20±9.64)months.Therewere
14casesofpenileheadtype,127casesofpenilebodytype,25casesofpenilescrotaltype,and0casesofscrotal
andperinealtype.GroupAtakeslongertimethangroupB(P<0.001),andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant.TherewasnosignificantdifferenceintotalpostoperativecomplicationsbetweengroupAandgroupB
(10.34%vs15.74%,P=0.337),asthesameoftheincidenceofurethralfistula(χ2=0.114,P=0.735),ure-
thralstricture(χ2=0.365,P=0.546)andglansseparation(χ2=0.506,P=0.477).Qmaxat2weeksafteroper-
ationingroupAwasbetterthanthatingroupB([9.46±1.57]mL/svs[8.12±1.18]mL/s),andthedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.001).HOSEscoreofgroupAwas(15.09±0.98),andalltheneomeatuses
wereatthetipoftheglansandapprearedverticalfissure.ThescoreofgroupBwas(14.67±0.85).TheHOSE
ofscoregroupAwashigherthanthatofgroupBstatistically(P<0.05).Conclusion:GG-TIPsurgeryissafeand
effectivefortherepairofhypospadiasinchildren.Thesurgeryissimple,andtheurineflowratecanbeimproved.
Bettercosmeticresultscanbeachieved.Thus,itisworthpopularizing.

Keywords　hypospadias;freepreputialplate;tubularizedincisedplateurethroplasty
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　　尿道下裂是小儿常见泌尿生殖系统畸形,发病

率 约 1/300~1/200,部 分 区 域 有 所 上 升[1]。
Snodgrass[2]最初报道了尿道板纵切卷管尿道成形

术(tubularizedincisedplate,TIP),目前已经成为

中远段尿道下裂修复的主流术式,但存在尿道狭

窄、尿道瘘及尿道口狭窄等并发症,阴茎头的差异

及修复方式可能成为并发症发生的重要因素,已报

道的原因及改良方式多种多样,尚没有统一定论。
本研究旨在探讨TIP手术中,游离包皮内板尿道板

头段镶嵌-尿道板纵切卷管尿道成形术(glansgraf-
tedtubularizedincisedplate,GG-TIP)的临床可行

性及应用效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2019年1月—2021年10月在我

院行 TIP手术的尿道下裂患儿共166例。纳入标

准:①中远段尿道下裂;②无阴茎下弯或经脱套后

阴茎下弯<30°,通过阴茎海绵体背侧白膜折叠可

以矫正;③尿道板条件符合 TIP手术。排除标准:
①再手术病例;②临床资料不完整。
1.2　方法

总共纳入166例,分为2组:A 组共58例,采
用GG-TIP手术,即在经典TIP手术中行尿道板纵

切时,加深阴茎头段纵切深度,后行游离包皮内板

阴茎头段局部镶嵌。具体步骤:麻醉成功后,取平

卧位(图1a),沿着尿道开口做 U 型切口切除膜状

尿道,沿尿道板两侧纵行平行切口至阴茎头,联合

包皮环切行阴茎脱套至阴茎体根部,分离两侧

Buck’s筋膜深面至2、10点,切除尿道板周围纤维

组织充分松解阴茎,若阴茎下弯>15°,在下弯最明

显处背侧海绵体白膜行 Nesbit折叠纠正下弯,行
人工勃起实验验证下弯完全纠正,两侧阴茎头瓣呈

翼状解剖,修剪、适当减容(图1b),沿着尿道板中央

纵型劈开,阴茎体部不切开海绵体白膜,阴茎头部加

深纵切达阴茎头顶点前方(图1c)。根据阴茎头段创

面宽度裁取游离岛状包皮内板,长度5~8mm(图
1d),镶嵌于阴茎头段创面,相当于尿道板纵切创面

仅前端5~8mm为包皮内板镶嵌,近端纵切创面旷

置(图1e)。置入6Fr或8Fr硅胶导尿管为支架,行
卷管成形尿道,将两侧Buck’s筋膜及阴茎头瓣对

合缝合覆盖尿道(图1f、g),修剪包皮缝合(图1h)。
B组共108例,采取经典 TIP手术,手术步骤基本

同 A组,在尿道板中央纵切时,阴茎头部切开至常

规深度,不超过原尿道板顶点,不镶嵌包皮内板。
术后随访出现尿道及阴茎头裂开患儿半年后行手

术修补,尿道狭窄后期行尿道扩张及二次手术,所
有出现并发症患儿后期均得到纠正。

a:术前正面观;b:尿道板两侧平行纵切,阴茎头翼状解剖及游离Buck’s筋膜;c:尿道板纵切;d:截取游离包皮内板;e:局
部尿道板镶嵌游离包皮内板;f:留置尿管,尿道成形,成形阴茎头及Buck’s筋膜覆盖后正面观;g:留置尿管,尿道成形,
成形阴茎头及Buck’s筋膜覆盖后侧面观;h:阴茎术后整体观。

图1　GG-TIP手术关键步骤

1.3　随访

采用门诊、电话、邮件、视频等方式术后随访。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验,计数

资料采用频数表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

本研究共纳入166例尿道下裂患儿,所有患儿

随访时间6~34个月,中位随访时间21个月。平

均年 龄 (21.20±9.64)个 月。阴 茎 头 型 14 例

·581·王寿福,等.游离包皮内板尿道板头段镶嵌-尿道板纵切卷管尿道成形术在尿道下裂中的应用第3期 　



(8.43%),阴茎体型127例(76.51%),阴茎阴囊型

25例(15.06%),阴囊型及会阴型0例。A、B组在

年龄、阴茎头大小、尿道板宽度、尿道口开口位置、
阴茎下弯程度及尿道板宽度等方面比较差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。A 组手术时

间(120.09±12.39)min,B组手术时间(94.09±
9.52)min,A组的手术时间长于B组,差异有统计

学意义(P<0.001)。
2.2　并发症

A、B 组 术 后 总 并 发 症 差 异 无 统 计 学 意 义

(10.34%vs15.74%,P=0.337);在亚组分析中,
尿道瘘、尿道狭窄及阴茎头裂开的发生情况差异无

统计学意义。见表1。

表1　2组患儿术后并发症情况比较 例(%)

组别 例数 尿道瘘
尿道

狭窄

阴茎头

裂开

并发症

总数

A组 58 3(5.17) 2(3.45) 1(1.72) 6(10.34)

B组 108 7(6.48) 6(5.56) 4(3.70)17(15.74)

χ2 值 - 0.114 0.365 0.506 0.921
P 值 - 0.735 0.546 0.477 0.337

2.3　Qmax 及 HOSE评分

术后2周,A组的 Qmax 大于B组,差异有统计

学意义(P<0.001)。A、B组患儿分别按照国际尿

道下裂客观评分标准(hypospadiasobjectivesco-
ringevalution,HOSE)[3]进行评分,A 组(15.09±
0.98)分,且成形尿道口均位于阴茎头前端,呈垂直

裂隙状,B组(14.67±0.85)分,A 组 HOSE 评分

高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2　2组患儿术后Qmax 及HOSE评分比较

■X±S

组别 例数 Qmax/(mL·s-1) HOSE评分/分

A组 58 9.46±1.57 15.09±0.98
B组 108 8.12±1.18 14.67±0.85
t值 - 6.184 2.866
P 值 - <0.001 0.005

3　讨论

1994年,Snodgrass[2]最初报道了 TIP 手术,
在全世界迅速推广,已经成为中远段尿道下裂修复

的主流术式,并发症发生率为10%~40%,常见有

尿道瘘、尿道狭窄、阴茎头裂开等[4-5]。本研究中,
A 组 总 并 发 症 为 6 例 (10.34%),B 组 为 17 例

(15.74%),与已报道的数据相当,2组术后并发症

差异无统计学意义(χ2=0.921,P=0.337),GG-
TIP手术疗效同样可靠。比较 HOSE评分以及术

后2周的 Qmax,A组均优于B组,差异有统计学意

义(P<0.05)。总体来说,在保证术后尿道功能大

致相当的情况下,A 组(GG-TIP手术组)手术效果

优于B组(经典 TIP手术组)。前者增加了游离包

皮内板的截取以及移植的操作,手术更为复杂、精
细,因而手术时间相对会延长,有一定手术难度。

手术是尿道下裂修复的唯一手段,目前,已有

300多种手术方式。镶嵌式包皮内板尿道成形术

(graftedtubularizedincisionplate,G-TIP)报道有

20余年,已证实可降低尿道狭窄等并发症,理论在

于尿道板有广泛的血窦能让移植物存活,减少瘢痕

的形成[6],后续研究也证实了 G-TIP手术的优越

性,能明显降低术后并发症。Silay等[7]和 Alshafei
等[8]两项荟萃分析均证实 G-TIP可降低尿道下裂

TIP术后尿道狭窄的发生率。G-TIP手术中采用

了游离包皮移植技术,Perera等[9]报道越长的尿道

意味着挛缩、坏死以及形成瘢痕组织的风险越大,
产生尿流阻力,导致近端尿瘘和尿流受限。本研究

中GG-TIP手术借鉴了包皮内板移植技术,将游离

包皮内板仅镶嵌于阴茎头段成形尿道,与 G-TIP
手术相比,不仅节省包皮内板来源,减少游离移植

组织面积,降低移植物发生挛缩、坏死的风险,也明

显简化手术,具有更好的操作性。阴茎头为富含血

窦的海绵状组织,血供比尿道板更为丰富,更有利

于移植物的成活,发生尿道狭窄和尿流受限的风险

均可降低。本组58例移植物均存活良好,但样本

量不足,缺少GG-TIP手术与G-TIP手术的对比研

究。我们认为 GG-TIP手术更适合于头段尿道板

条件欠佳、阴茎头扁平、阴茎头小的TIP患儿,因地

制宜、量体裁衣、见招拆招,遵循唐耘熳教授等提出

的尿道下裂个体化手术策略[1],但在实践中更有待

限定条件的随机对照研究验证。
阴茎头的解剖特点在尿道下裂修复手术中至

关重要。Bush等[10]认为阴茎头大小是 TIP术后

并发症的独立影响因素;阴茎头过小、尿道板过窄、
阴茎头翼状解剖不足,TIP手术后易发生尿道狭

窄、阴茎头裂开[11];刘愉等[12]309例单中心研究认

为舟状窝宽度是 TIP手术后并发症的重要影响因

素。李忠远等[13]通过皮瓣翻转尿道成形术,避免

尿道板狭窄不足的问题,减少尿道口狭窄的发生

率。虽然各个研究各有不同,其本质是尿道下裂修

复后,阴茎头段尿道是否有足够空间,包括尿道的

直径及阴茎头海绵组织是否对尿道产生容积占位

挤压。若成形尿道直径小或者周围海绵体组织产

生挤压,势必造成阴茎头段尿道的容积减小,出现

排尿不畅、排尿压力增加,导致阴茎头裂开、近端尿

道瘘、尿道憩室等风险增加。本研究中 GG-TIP术

式,将阴茎头段的背侧纵切深度加深,拓宽尿道,尿
道口直径能得到充分保证,联合阴茎头瓣适当减

容,避免阴茎头海绵体组织向内形成挤压,且舟状
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窝位置加深后,形成类似正常阴茎的舟状窝结构,
利于形成柱状尿线。随访数据表明 GG-TIP术后

最大尿流率明显高于经典 TIP组,排尿通畅,效果

良好。
传统 TIP手术常因尿道口成形不当而带来一

些问题。刘伟等[14]的报道指出,阴茎头裂开的发

生与成形后冠状沟至尿道外口距离有关,口冠距过

大增加阴茎头裂开风险。Bush等[15]建议 TIP手

术尿道板中央纵切的远端不应超过阴茎头舟状窝

的顶点,其原因为纵切过深造成阴茎头段尿道不能

上皮化,形成瘢痕。包皮内板镶嵌尿道板成形尿道

可避免此类问题。Ahmed等[16]和 Gupta等[17]分

别前瞻性纳入230例及263例患儿行G-TIP手术,
在尿道板背切时,向阴茎头远端延伸2~3mm,扩
大阴茎头部分纵切范围,游离包皮内板镶嵌成形整

段尿道。随访超过96%患儿获得良好效果,值得

关注的是术后尿道外口均呈裂隙状,位于阴茎头前

端,尿线呈柱状,外观良好,排尿顺畅,满意度高。
而我们发现尿道切口上皮化不足主要位于阴茎头

段,且阴茎头容量有限,尿道板往往宽度不足,且质

韧弹性不足。本研究中 GG-TIP手术作出改良,在
阴茎头加深背切及减容后仅做头段局部5~8mm
的游离包皮内板镶嵌移植,相比 Ahmed和 Gupta
等[16-17]的操作简单化,降低了风险,能很好塑形尿

道外口于阴茎头前端,力求尿线呈柱状。术后随

访,与经典 TIP手术比较,GG-TIP手术术后尿流

率高,尿道口均呈纵裂隙状,HOSE评分更优(P<
0.05)。

综上所述,GG-TIP手术修复儿童尿道下裂是

安全、有效的,且该术士式操作简单,改善术后尿流

率,阴茎外观美观,值得推广。不足之处在于样本

量不足及缺乏术后长期随访资料。
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