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　　[摘要]　目的:探讨异体人脱细胞真皮基质(humanacellulardermalmatrix,HADM)在阴茎体型尿道下裂手

术中的治疗效果。方法:回顾性分析2019年1月—2022年12月在福建中医药大学附属漳州市中医院和厦门大

学附属第一医院收治的58例初治阴茎体型尿道下裂患儿的临床资料,其中30例采用尿道板纵切卷管成形尿道

术(tubularizedincised-plateurethroplasty,TIP)治疗,28例采用 TIP+异体 HADM 覆盖术治疗,比较2种手术的

治疗效果。结果:采用 TIP术后出现尿道外口轻度回缩6例,需再次手术的尿道皮肤瘘8例,尿道狭窄0例;采用

TIP+异体 HADM 覆盖术术后出现尿道外口轻度回缩6例,需再次手术的尿道皮肤瘘2例,尿道狭窄0例。2种

术式需再次手术的尿道皮肤瘘发生率比较差异有统计学意义(P<0.05),尿道外口轻度回缩发生率、尿道狭窄发

生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:异体 HADM 作为新成型尿道的“保护层”可有效减少阴茎体型尿

道下裂手术中尿瘘发生率。
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Abstract　Objective:Toexplorethetherapeuticeffectofallogeneichumanacellulardermalmatrix(HADM)

inpenilecorporalandurethralreconstructionsurgeryforpatientswithpenilehypospadias.Methods:Wecompared
thesurgicaloutcomesbetween30casestreatedwithtubularizedincised-plateurethroplasty(TIP)and28cases
treatedwithTIPcombinedwithHADMcoveragefromJanuary2019toDecember2022inZhangzhouHospitalof
TraditionalChineseMedicineAffiliatedtoFujianUniversityofTraditionalChineseMedicineandTheFirstAffilia-
tedHospitalofXiamenUniversity.Results:IntheTIPgroup,therewere6casesofmildretractionoftheexternal
urethralorificeand8casesofurethralcutaneousfistularequiringreoperation,withnocasesofurethralstricture.
IntheTIP+HADMgroup,therewere6casesofmildretractionoftheexternalurethralorificeand2casesofure-
thralcutaneousfistularequiringreoperation,withnocasesofurethralstricture.Theincidenceofurethralcutane-
ousfistularequiringreoperationshowedastatisticallysignificantdifferencebetweenthetwosurgicalmethods(P<
0.05),whiletheratesofmildretractionoftheexternalurethralorificeorurethralstrictureshowednostatistically
significantdifference(P>0.05).Conclusion:AllogeneicHADMasa"protectivelayer"forneourethracaneffec-
tivelyreducetheincidenceofurethralfistulainpenilecorporalandurethralreconstructionsurgeryforpatientswith
penilehypospadias.
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　　尿道下裂是一种常见的先天性尿道异常,男性

新生儿尿道下裂发生率为0.3%~0.5%[1-2],近年

来有逐步增多趋势。尿道下裂表现为3种主要的

解剖异常:尿道开口解剖位置异常、阴茎下弯、异常

分布的包皮。尿道下裂按照尿道外口的位置,临床

分为4型:阴茎头型、阴茎体型、阴囊型、会阴型。
尿道下裂患者的治疗目标是重新伸直阴茎以恢复

正常的性功能,以及使新的尿道开口位于阴茎头远
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端,可站立排尿。收集2019年1月—2022年12月

福建中医药大学附属漳州市中医院和厦门大学附

属第一医院收治58例初治阴茎体型尿道下裂患

儿,按照术中有无运用异体人脱细胞真皮基质(hu-
manacellulardermalmatrix,HADM)覆盖新成型

尿道分为2组,并对2组患儿的临床治疗效果进行

分析比较,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析福建中医药大学附属漳州市中医

院泌尿外科及厦门大学附属第一医院泌尿外科

2019年1月—2022年12月收治的58例初治阴茎

体型尿道下裂患儿的临床资料。纳入标准:所有的

患儿均为初治阴茎体型尿道下裂(包括阴茎远段

型、阴茎中段型、阴茎近段型)且阴茎下弯为轻度

(<30°)。排除标准:既往有过阴茎的手术史患儿。
所有患儿的治疗均采取一期阴茎伸直+尿道成形

术,按照手术方式的不同分为 A、B组,A 组采用尿

道板 纵 切 卷 管 成 形 尿 道 术 (tubularizedincised-
plateurethroplasty,TIP)治疗30例,B组采用TIP
+异体 HADM 覆盖术治疗28例,2组患儿的一般

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。

表1　2组患儿一般情况比较 ■X±S

组别 年龄/月 阴茎下弯角度/° 尿道缺损长度/cm 随访时间/月

A组 25±13 18.6±9.5 1.9±0.6 5.8±3.5

B组 23±9 17.8±8.1 1.8±0.5 5.6±3.1

t 2.086 1.376 1.526 1.275

P 值 0.093 0.285 0.225 0.334

1.2　方法

A组采用 TIP,手术操作过程:患儿气静复合

全身麻醉下,取平卧位,5-0聚丙烯不可吸收缝合线

纵行贯穿阴茎头作为牵引,先用无菌标记笔标记尿

道板切口线,沿切口线在尿道板两侧做纵行平行切

开直至阴茎头部尿道沟,近端绕尿道口后会合,呈
U型,保留的尿道板宽度在1.0~1.2cm,尿道板

做适当的游离,以便能缝合成管状;在距冠状沟

0.5cm 处阴茎背侧,环状切开包皮至Buck筋膜的

浅面,在此层面游离脱套背侧包皮,然后游离脱套

腹侧包皮至阴茎基底部,充分清除阴茎腹侧限制阴

茎伸直的纤维条索组织,充分伸直阴茎,在阴茎根

部扎橡皮筋阻断血流,人工勃起试验评估阴茎伸直

情况,如阴茎伸直不满意,采用阴茎背侧白膜折叠

术即用单针5-0的聚丙烯不可吸收缝线贯穿阴茎

背侧白膜大约5mm 的距离而后打结,基本可以达

到伸直阴茎的作用。阴茎头尿道沟切口继续深层

切开,达阴茎海淿体表面,适当游离阴茎头两侧翼,
使之能覆盖新成形的尿道,尿道板正中纵行切开,
深度达阴茎海淿体表面,进一步拓展尿道板宽度,
自尿道外口插入6F~8F硅胶管,6-0单股微乔线

连续内翻缝合游离的尿道板成管至阴茎头,游离腹

侧包皮下筋膜组织覆盖加固新成形的尿道,用阴茎

头两侧翼包绕尿道无张力对合,用5-0微乔线缝合

成形阴茎头,新成形的尿道外口与阴茎头间断缝

合;转移背侧包皮皮瓣适当裁剪后,覆盖阴茎腹侧,
用5-0微乔线间断缝合包皮切口,硅胶管剪好侧

孔,位置调整满意后,固定于阴茎头部,用凡士林纱

布、碘伏纱布覆盖阴茎切口,外加弹力自粘绷带加

压包扎,术后5d拆除包扎换药,术后10~12d拔

除硅胶管,试行排尿。
B组采用 TIP+异体 HADM 覆盖术,手术操

作过程:TIP术后,选取适合异体脱细胞真皮基质

皮片并裁剪,将裁剪后的异体脱细胞真皮基质皮片

覆盖于新成形尿道并固定于阴茎海绵体白膜数针,
游离腹侧包皮下筋膜组织及转移背侧包皮皮瓣等

处理同 A组手术步骤。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■X±S 表示,比较采用独立样本t检验;计
数资料以例数表示,比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

A组术后出现尿道外口轻度回缩6例,需再次

手术 的 尿 道 皮 肤 瘘 (urethrocutaneousfistula,
UCF)8例,尿道狭窄0例;B组术后出现尿道外口

轻度回缩6例,尿道狭窄0例;需再次手术的 UCF
2例(拔除尿道支架管后出现 UCF4例,覆盖新尿

道的异体 HADM 外露,经1~2周的换药处理后其

中2例漏尿停止,瘘口愈合,另2例仍持续漏尿,需
再次手术修补 UCF)。2 种术式需再次手 术 的

UCF发生率比较差异有统计学意义(P<0.05),尿
道外口轻度回缩发生率、尿道狭窄发生率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。
3　讨论

尿道下裂是小儿泌尿生殖系统常见的先天性

畸形,其病因可能有多种因素参与这个机制,如内

分泌紊乱、基因缺陷、环境因素等。尿道下裂不仅

会导致患儿排尿功能和生殖功能的障碍,而且影响
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患儿心理发育,造成家庭巨大压力,提高尿道下裂

的治愈率,减少术后的并发症,无论对患者、社会均

具有重要意义。手术治疗仍是尿道下裂唯一手段,
目前观念认为尿道下裂畸形应该在患儿能意识到

他的先天畸形之前进行修复,避免患儿自我形象和

情感发育受到不利影响,文献认为修复的最佳年龄

为6~18个月[3]。
迄今为止有关尿道下裂修复手术方式的报道

多达300余种,然而,这些技术中都没有一种被认

为是金标准的[4-5]。采取何种手术方式取决于尿道

开口的位置、修复的复杂性、技术修改和外科医生

的经验[6-9]。目前针对阴茎体型的尿道下裂的患者

治疗,临床上常采用的手术方式除了经典的横行带

蒂岛状包皮瓣手术(Duckett手术),还有尿道口基

底蒂皮瓣加盖术(Mathieu手术)、带蒂岛状皮瓣加

盖法(Onlayislandflap)、TIP 也称为 Snodgrass
法,其中 TIP自 Snodgrass[10]1994年提出用于治

疗尿道下裂后,该术式广泛应用于临床,取得满意

疗效及预后。因该术式具有取材便利、操作简单、
并发症少等优点,目前成为治疗远端型尿道下裂的

常用术式之一[11-15]。从尿道下裂手术修复的角度

而言,尿道成形术是整个治疗过程最关键、最困难

的步骤,也是目前研究的主要方向,但不管采取哪

种修复尿道下裂方式,术后都有一定并发症发生如

尿道外口回缩、UCF、尿道狭窄、尿道憩室及阴茎下

弯复发等,其中 UCF是尿道下裂修复术后最常见

的并发症之一,国内外有关尿道下裂修复术后

UCF发生率的报道有较大的差异,目前公认的发

生率为15%~30%,即使术者技术熟练,其发生率

也在5%~10%[16],局部感染、缺血、水肿,伤口裂

开、术中操作和组织处理不当被认为是导致这种并

发症的原因之一[17-18]。UCF往往需要再次进行矫

正手术,这增加了患儿麻醉和手术并发症的风险,
以及潜在的经济和心理负担,如何降低 UCF的发

生率对医患双方具有重大意义。
据文献报道,尿道下裂修复过程中在新成形尿

道与皮肤之间插入额外的屏障层,即覆盖材料,可
有效降低 UCF的发生率[19-21]。以往临床常采用的

覆盖材料来自于自体,自体材料包括包皮及阴囊的

皮下浅筋膜瓣即Dartos筋膜瓣、去上皮化皮瓣、海
绵体组织、睾丸鞘膜瓣、带蒂精索外筋膜瓣等。由

于尿道下裂患儿常伴有阴茎的皮肤发育不良或者

既往有过手术史,另外过度分离包皮皮下筋膜,可
能导致皮肤缺血坏死,从而导致手术失败,而自体

远端移植物获取带来额外的术后疼痛和并发症的

风险,从而影响自体材料的使用。这促使人们寻找

一种覆盖材料,可以提供类似的伤口愈合支持,同
时也可供所有患者使用,故生物辅助尿道覆盖物

(BAUCs)由此应运而生,目前有报道的技术较成

熟的BAUCs主要有3种:脱细胞基质(AM)、组织

黏合剂(TAs)和自体富含血小板的血浆或纤维蛋

白(PRP/PRF)。
本研究使用的BAUCs是脱细胞真皮基质(a-

cellulardermalmatrix,ADM),ADM 分为同种、异
种2类。异种 ADM:猪来源 ADM,牛来源 ADM。
同种 ADM 的特点:①取自健康人体皮肤组织,经
去表皮、脱细胞处理;②细胞外基质成分、形态和三

维结构得以保留;③可以诱导患者自身细胞长入,
快速修复机体损伤和缺失的组织;④无刺激性、无
毒性、无细菌生长、无明显免疫排斥反应;⑤更好的

组织相容性;⑥异物反应小。研究表明,植入后同

种 ADM 不会被宿主组织替代,并且自体组织可以

长入其中,因此可以取代缺失或萎缩的自身组织。
植入初期,因其保留细胞外基质形态、三维结构和

成分具有多孔性,故不影响移植物的营养,而且因

没有细胞成分,不会因为细胞供血不足引起代谢障

碍,导致细胞炎症反应及坏死。后期,由于其特殊

的制作工艺,残留的细胞外基质结构可以增进自身

血管在移植材料内的迅速生长,故比自身组织的愈

合能力更好。
通过本研究对比,使用同种异体 ADM 覆盖新

成形尿道组可有效降低 UCF发生率,在尿道外口

轻度回缩发生率、尿道狭窄发生率比较差异无统计

学意义。而且使用同种异体 ADM 覆盖新成形尿

道组有4例在拔除尿道支架管后出现 UCF,覆盖

新尿道的异体 HADM 外露,但其中2例经1~2周

的换药处理后尿漏停止,瘘口愈合,这说明同种

ADM 在局部组织缺损的修复与重建具有良好的疗

效,它的作用机理与其生物学特性有关,同种异体

ADM 是异体皮肤组织通过生物化学及生物组织工

程技术处理后,去除表皮、脱细胞,保留细胞外基质

中的胶原蛋白、弹力纤维,具有三维立体构架,植入

患者后宿主细胞在支架黏附生长,分泌新的细胞外

基质,形成自身组织,从而完成局部组织修复与重

建。同种异体 ADM 通过脱细胞处理,可最低限度

减少宿主免疫排斥反应,具有更好的组织相容性。
另外本研究 A 组患儿采用阴茎腹侧皮下筋膜单层

覆盖新成形尿道,B组采用同种 ADM+阴茎腹侧

皮下筋膜双层覆盖新成形尿道,这也可能是B组术

后 UCF发生率降低原因之一。国外一项荟萃分析

表明[22],使用BAUCs可能会降低尿道下裂手术后

的 UCF发生率,而且使用BAUCs+Dartos筋膜瓣

与单纯使用BAUCs对比似乎更具优势,这个结果

支持了这个原则:层次越多越好。
综上所述,尽管尿道下裂修复的技术不断改

进,但术后 UCF的形成仍然是一个重大的挑战。
同种异体 HADM 作为新成型尿道的“保护层”可
有效减少阴茎体型尿道下裂手术后 UCF发生率,
并且不会增加尿道外口回缩及尿道狭窄等其他并

发症的发生率,而且同种异体 HADM 组织相容性
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好、无排斥反应,在局部组织缺损的修复与重建具

有良好的疗效,可广泛应用临床。由于本次研究样

本量不大,而且是在单一机构进行的,需要更多的临

床研究数据及严格的前瞻性评估来验证这一益处。
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