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　　[摘要]　目的:通过尿道下裂术后尿道扭曲误诊为尿道憩室样扩张的病例分析,探讨尿道扭曲的诊断、治疗

及预防。方法:回顾性分析2020年1月—2023年1月天津市儿童医院收治的尿道下裂术后尿道憩室样扩张的

11例患儿的临床资料,包括患儿的身高、体重、合并畸形、前期手术信息和本次手术信息。患儿年龄2~6岁,其
中7例术中证实为尿道扭曲,并非尿道憩室样扩张。结果:手术采用尿道与白膜间断缝合固定,尿道周围筋膜或

Buck筋膜覆盖的方法。术后随访5个月~3年,7例尿道扭曲均痊愈,有2例出现尿道瘘,再次手术治愈。结论:
尿道扭曲是尿道下裂尿道成形术后比较少见的并发症,临床易误诊为尿道憩室样扩张,再次手术固定尿道及尿道

周围筋膜或BUCK筋膜覆盖是治疗尿道扭曲最为有效的方法。
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Abstract　Objective:Thediagnosis,treatment,andpreventionofurethraldistortionwerediscussedthrough
theanalysisofcasesmisdiagnosedasurethradiverticulum-likedilatationafterhypospadiassurgery.Methods:The
clinicaldataof11childrenwithurethradiverticulum-likedilatationafterhypospadiassurgeryfromJanuary2020to
January2023wereretrospectivelyanalyzed,includingheight,weight,combinedmalformations,informationof
previousoperation,andinformationabouttheoperationduringthishospitalization.Thepatientsrangedinage
from2to6years,and7ofthemhadurethraldistortioninsteadofurethradiverticulum-likedilatation.Results:
Theoperationwasperformedbyfixingtheurethraandtunicaalbugineathroughintermittentsuture,andcovering
theperiurethralfasciaorBuck'sfascia.Afterfollow-upfor5monthsto3years,all7casesofurethraldistortion
werecured.Urethralfistulaoccurredin2casesandwascuredbyre-operation.Conclusion:Urethraldistortionis
ararecomplicationafterhypospadiasurethroplasty,whichiseasilymisdiagnosedasurethradiverticulum-likedila-
tation.Re-operationtofixtheurethraandcoverperiurethralfasciaorBuck'sfasciaisthemosteffectivetreatment
forurethraldistortion.
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　　尿道下裂是小儿常见的先天性泌尿生殖系统 畸形,其发病率处于逐年上升的趋势[1]。尿道下裂

术后主要并发症为尿道瘘、尿道狭窄、尿道憩室样

扩张。尿道憩室样扩张发病率仅次于尿道瘘和尿

道狭窄,并非少见,不容忽视[2]。临床上有一种情

况与尿道憩室样扩张在症状上极为相似,往往被误

诊为尿道憩室样扩张而进行处理,术后出现尿道瘘

等并发症概率增高。这种情况,主因尿道游离冗
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长,排尿时尿道扭曲而出现局部膨隆的症状,本文

暂定义为尿道扭曲。本研究回顾性分析天津市儿

童医院自2020年以来收治的7例尿道下裂术后误

诊为尿道憩室样扩张的尿道扭曲患儿,探讨其诊

断、治疗及预防策略,避免误诊的发生,提高尿道下

裂的总体诊治水平。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析天津市儿童医院2020年1月—
2023年1月收治的尿道下裂术后出现尿道憩室样

扩张症状的11例患儿资料,其中有7例术中证实

并非尿道憩室样扩张,诊断为尿道扭曲。尿道扭曲

患儿的年龄为2~6岁,中位年龄5岁,原临床分型

均为近端型尿道下裂,全部患儿前期手术均接受了

正位尿道口尿道成形术,其中一期手术4例(均为

Duckett+Duplay术式,即横裁包皮岛状皮瓣管状

尿道成形术+阴茎腹侧正中皮肤卷管尿道成形

术),分期手术3例(均为 Byars术式,即将背侧包

皮转移至腹侧预铺平整的尿道床),出院时排尿正

常。7例患儿中,阴茎整体外形满意;一期手术中

有1例合并尿道口狭窄,3例合并尿道瘘;分期手

术中有2例合并尿道瘘,1例合并尿道瘘及阴茎头

裂开。本研究经天津市儿童医院伦理委员会审核

通过(No:伦审 L2023-011),患儿家属均签署知情

同意书。临床资料见表1、2。

表1　7例尿道扭曲患儿基本信息

例序
初次就诊

年龄/岁

身高

/cm
体重

/kg
合并畸形

1 3 92 13.3 双侧隐睾,双侧斜疝

2 1 80 9.9 阴茎阴囊转位

3 2 103 16.6 -
4 1 74 8.8 双上腔静脉

5 3 94 12.4 -
6 4 114 20.5 双侧隐睾,右侧鞘膜积液

7 4 105 16.3 双侧隐睾,阴茎阴囊转位

表2　7例尿道扭曲患儿手术信息

手术信息 例1 例2 例3 例4 例5 例6 例7
前期手术

　手术方式 Duckett+
Duplay

Duckett+
Duplay

Duckett+
Duplay

Duckett+
Duplay

Byars Byars Byars

　手术年龄/岁 3 1 2 1 3 4 4
　尿 道 成 型 长 度/

cma)

4.0+1.5 3.5+1.5 4+1.5 3+1 4.5 6 5

　并发症 尿道口狭窄 尿道瘘 尿道瘘 尿道瘘 尿道瘘

阴茎头裂开

尿道瘘 尿道瘘

本次手术

　手术年龄/岁 6 2 2 3 6 5 5
　临床症状 排尿局部

隆起

排尿局部

隆起

排尿局部隆

起,尿流花洒

样改变

排尿局部

隆起

排尿局部

隆起

排尿局部

隆起

排尿局部隆

起,尿流花洒

样改变

　手术方式 尿道切开、尿
道成形尿道周

围筋膜覆盖

尿道切开、
尿道成形

尿瘘修补

尿道周围

筋膜覆盖

尿道瘘修补

尿道外口切开

尿道周围

筋膜覆盖

尿道瘘修补

Buck筋膜

覆盖

尿道瘘修补

Buck筋膜

覆盖

尿道瘘修补

Buck筋膜

覆盖

尿道瘘修补

Buck筋膜

覆盖

尿道口背切

　术后效果 改善 改善 改善 改善 改善 改善 改善

　并发症 尿道瘘b) 无 无 无 无 尿道瘘b) 无

　　注:a)2种术式及对应的重建尿道的长度;b)后期行尿道瘘修补术,痊愈。

1.2　临床表现

7例患儿前期尿道成形术出院后10~30d开

始出现排尿时阴茎腹侧局限性隆起(图1a),1例合

并尿线变细、排尿费力,诊断尿道口狭窄;其余6例

合并尿道瘘,均无排尿困难,仅有2例排尿出现花

洒样改变,无其他排尿异常。7例患儿排尿时局限

性隆起明显,症状类似于尿道憩室样扩张。
1.3　治疗方法

手术方法患儿取平卧位,基础麻醉+骶管麻醉

下,下导尿管探查可发现尿道较菲薄(图1b)。手

术采用阴茎腹侧矩形切口(图2a),切口长轴以局

限性隆起边缘为线,长度视局限隆起的长度而定,
切开皮肤及皮下组织,并游离解剖矩形皮瓣翻向一

侧,暴露尿道后用金属尿道扩张器从尿道内挑起尿

道前壁探查发现尿道较为游离,与阴茎海绵体附着

不良,尿道随扩张器活动而活动,不伴有明显扩张,
考虑为尿道扭曲(图2b)。拔出尿道扩张器置入硅

胶气囊导尿管,将游离尿道左右两侧分别于3点及

9点与阴茎海绵体白膜以6-0单股可吸收线间断缝

合固定(图2c),3点与9点间隔0.8~1.0cm。分
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离尿道两侧 Buck筋膜至可无张力缝合(图1c、图
2c),覆盖加厚尿道,恢复尿道以外正常的阴茎体解

剖[3]。修整表皮,常规缝合。
合并症的处理:1例合并尿道口狭窄术前经尿

道口扩张及留置导尿管4周后排尿困难症状缓解,
但局限隆起未改善;6例合并尿道瘘的患儿同时行

尿道瘘修补术;2例表现花洒样排尿的患儿,尿道

外口处背切以扩大尿道外口;1例合并阴茎头裂开

的患儿,因家属拒绝,阴茎头部尿道未予处理。
术毕用尼龙纱和网眼纱分层加压包扎阴茎。

术后静脉使用抗生素48h,保留尿管通畅。
2　结果

共纳入患儿7例,初次就诊平均年龄2.6岁,3
例合并隐睾,2例合并阴茎阴囊转位,1例合并斜

疝,1例合并鞘膜积液,1例合并其他畸形(表1)。
7例患儿均接受手术治疗,2例切开尿道,5例未切

开尿道,术中证实均为尿道扭曲,不伴有明显的尿

道扩张。术后4d拆除网眼纱,7d拆除尼龙纱。
尿道外口切开及尿瘘修补者,视情况尿管留置2~
4周后拔除,拔管后排尿正常,全部患儿出院时有2
例合并尿道瘘,7例出院时均无腹侧局限性隆起,
随访5个月~3年,未再出现尿道扭曲(图1d)。术

后2例出现尿道瘘的患儿,1例误诊尿道憩室样扩

张打开尿道,再次行尿道成形术,术后出现新发瘘

口;另1例术前可见瘘口有脓性分泌物,碘伏稀释

坐浴2d后手术,在原瘘口处继发感染,再次出现

瘘,均半年后修复。

a:尿道下裂术后尿道扭曲伴近端尿道瘘及阴茎头裂开,排尿时阴茎腹侧有局限性隆起,阴茎根部有漏尿,无尿道狭窄;
b:术中下导尿管以后即可发现尿道较薄,且游离;c:术中探查发现尿道较为游离,无憩室样扩张,固定尿道后,游离尿道

两侧BUCK筋膜覆盖;d:尿道扭曲及尿道瘘术后,排尿无局限性隆起。
图1　尿道扭曲术前、术中及术后情况

a:矩形皮瓣;b:尿道游离扭曲;c:将游离尿道于3点及

9点与阴茎海绵体白膜以6-0单股可吸收线间断缝

合,两侧BUCK筋膜覆盖加固。
图2　尿道扭曲手术过程手绘示意图

3　讨论

尿道扭曲临床报道很少,仅有学者在描述尿道

下裂手术方式中有所提及[4]。考虑因对该并发症

认识不足,易误诊为尿道憩室样扩张而处理。笔者

早期有2例患儿误诊为尿道憩室样扩张,因术中打

开尿道,发现尿道平整,没有扩张,证实不是憩室样

扩张,才注意到因尿道游离冗长、排尿时尿道扭曲

所致尿道局部隆起的情况。因已切开尿道,再次行

尿道成形术,导致出现了新发瘘的并发症,所以对

该并发症一定要重视。如果确诊为尿道扭曲,治疗

不必切开尿道,减少尿道瘘等并发症的风险。笔者

对于临床7例尿道下裂术后尿道扭曲病例分析总

结后有如下体会。
关于尿道扭曲的成因,考虑有几方面:①尿道

与阴茎海绵体附着不良,本研究的7例患儿,不论

是一期 Duckett+Duplay术式还是分期 Byars术

式,因新建尿道均为去除原尿道板后转移过来的皮

瓣成形的尿道,该尿道与阴茎海绵体没有解剖附着

点,即使Byars术式,经过半年到1年的局部粘连、
血运重建,两者之间的关联也是相对疏松的,此点

与尿道憩室样扩张的成因类似,排尿时尿道内尿液

流体动力学不稳定易形成湍流[5-7],导致尿道扭曲

而膨隆。②尿道外层覆盖物较为松弛:4例 Duck-
ett+Duplay术式,采用转移的血管蒂作为覆盖物,
血管蒂组织较薄且疏松,对于新建尿道的束缚固定
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力量小,抵抗尿流冲击后尿道扭曲作用小;3例分

期Byars术式,覆盖物为周围筋膜组织和部分阴囊

肉膜,同样是组织薄,没有力量。③术者手术技巧:
包括 Duckett+Duplay术式中取材时皮瓣过长而

致新建尿道管附着于阴茎海绵体时略有堆积,以及

Byars术式中所选择的平铺尿道板的皮肤比较松

弛,导致二期尿道重建时管状尿道略长进而有堆积

的可能。此点成因与尿道憩室样扩张略有不同,后
者缘于取材时皮瓣过于宽大[8-9]。

尿道扭曲和憩室样扩张症状类似,都表现为排

尿时阴茎腹侧隆起,可延及整个阴茎体腹侧,偶可

伴滴尿;伴或不伴排尿困难;伴或不伴尿道瘘。但

症状上二者仍有一定区别:①尿道扭曲和尿道憩室

样扩张的患者虽然均有排尿局限性隆起,但尿道憩

室样扩张的患者,排尿后挤压隆起包块,会有尿液

从尿道外口流出[2],该症状尿道扭曲的患者很少出

现,可作为二者区分的症状体征之一。②尿道扭曲

患者腹侧局限性隆起进行性加重症状不典型,尿道

憩室样扩张阴茎腹侧局限性隆起进行性加重的趋

势比较明显。③尿道扭曲出现时间比较早,术后短

期内即可出现,尿道憩室样扩张出现时间多为术后

3~4个月[2]。④尿道扭曲的患者,与术后尿道狭

窄关系不肯定,而尿道憩室样扩张与术后尿道狭窄

有着肯定的因果关系[2]。根据这7例误诊为尿道

憩室术中探查的尿道情况,推测排尿性尿道造影应

该是区分尿道扭曲与尿道憩室样扩张的根本方法,
因属于有创检查,不容易被家长接受,对该类患者

我们暂时还没有进行此项检查,需要下一步开展该

项工作进行证实。
尿道扭曲的手术指征:排尿时阴茎腹侧局部隆

起明显且有尿道瘘、尿道狭窄等并发症的,建议处

理并发症的同时处理尿道扭曲;对于明显的局部隆

起影响外观的,因手术不需要切开尿道,效果肯定,
并发症少,如果对外观有改善需求的,也建议手术

解决。手术分为两步:第一步固定尿道,第二步覆

盖尿道。2020年底之前,我们采用尿道周围筋膜

覆盖,2021年以后,参考国内外很多学者的经验采

用的Buck筋膜覆盖[3,7,10],均取得了良好的效果。
因为例数比较少,这2种覆盖效果是否有差别,尚
未得出结论。

尿道下裂术后尿道扭曲是可以预防的,不论哪

种术式,需要注意:①皮瓣的选择要光滑、平整;②
皮瓣的长度要适中;③成形的尿道管需要与阴茎体

白膜固定缝合;④游离Buck筋膜覆盖:Buck筋膜

质地坚韧,覆盖确切,中线处缝合后可以显著地减

少成形尿道张力的作用[3]。
近几年,学术界同行之间的交流联系越来越紧

密,互联网医疗的快速发展,收治尿道下裂患者的

医院越来越多,掌握尿道下裂手术的医生越来越

多,很多患者选择就近就医,导致患者越来越分散,
Snodgrass教授所说的“近端型尿道下裂由专人做”

的建议[11],在国内很难实现。对于初学者,不管是

一期还是分期手术,对于新建尿道管的固定和加固

都应该引起重视。
本文涉及的病例数较少,笔者也是因为误诊为

尿道憩室样扩张而行手术治疗以后才对尿道扭曲

有了新的认识,推测类似患者应该不在少数,只是

很多患者都无法追溯。对于单发的尿道扭曲是否

对今后的生活有影响;是否有异常的尿流率;它与

尿道憩室样扩张的尿流率是否有区别;是否成年后

对射精有影响;关于一期还是分期手术,手术方式

的选择是否影响尿道扭曲的发生率;外形的不满意

是否对心理有影响;是否需要手术干预等,还需要

较大样本的病例追踪,需要国内多中心合作以及较

长时间的随访才能确定。
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