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　　[摘要]　目的:观察切断尿道板加盖岛状皮瓣法(Onlayislandflap)一期治疗重度尿道下裂手术的临床疗效

及并发症情况。方法:开封市儿童医院2019年3月—2023年3月对21例重度尿道下裂患儿采用一种切断尿道

板 Onlay技术进行了手术。手术方式:切断尿道板后,伸直阴茎体,将分离出来的尿道板再缝合于阴茎海绵体白

膜上,游离背侧带血管蒂的岛状皮瓣,将岛状皮瓣加盖缝合于尿道板,尿道板缺损处将岛状皮瓣缝合在尿道板延

长平行线的海绵体白膜上;尿道板缺损处缝合剪下的膜状尿道板促进海绵体上皮化。进行6个月以上的长期随

访,观察尿瘘,尿道狭窄及其他并发症发生情况。结果:21例尿道下裂外观好,无阴茎下弯,2例尿瘘,给予尿瘘修

补术治愈,无尿道憩室,排尿通畅,无尿道狭窄或排尿困难。结论:切断尿道板 Onlay术一期治疗合并阴茎下弯的

重度尿道下裂,手术方法简单,术后效果满意,值得研究和推广。
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicaleffectandcomplicationsofone-stageresectionofurethralplate
withislandflap(Onlay)inthetreatmentofseverehypospadias.Methods:From March2019toMarch2023,21
patientswithseverehypospadiaswereoperatedbyOnlaytechnique,whichcutofftheurethralplate.Aftertheu-
rethralplatewascut,thepenisbodywasextended.Theseparatedurethralplatewasstitchedonthewhitemem-
braneofthepenilecavernosa.Thefreedorsalislandflapwithvascularpediclewascoveredandstitchedontheure-
thralplate,andthedefectoftheurethralplatewasstitchedonthewhitemembraneoftheurethralplateextending
parallellines.Themembraneurethralplateclippedbysutureatthedefectofurethralplatepromotestheepitheli-
alizationofthecavernousbody.Long-termfollow-upwasconductedformorethan6monthstoobservetheinci-
denceofurinaryfistula,urethralstrictureandothercomplications.Results:These21casesofhypospadiashad
goodappearancewithoutchordeeofpenis.Twocaseofurinaryfistulawerecuredbyfistularepair.Nourethraldi-
verticulum,obstructedurination,urethralstrictureordysuriawasfound.Conclusion:One-stageOnlayresection
ofurethralplateinthetreatmentofseverehypospadiascomplicatedwithchordeeofpenisissimpleandsatisfacto-
ry.Itisworthstudyingandpopularizing.
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　　保留尿道板在尿道下裂手术中有着非常重要

地位,保留尿道板手术可以大大提高尿道下裂的成

功率,其中加盖岛状皮瓣法(Onlayislandflap)由
于保留了尿道板,术后尿瘘、尿道狭窄等并发症发

生率低,是临床医生最喜爱和最常用的手术方法之

一,Onlay术式之所以手术成功率高与保存了完整

的尿道板关系密切。对于合并严重阴茎下弯的尿

道下裂患儿,常需切断尿道板才能矫治阴茎下弯,
无法使用传统 Onlay术式,需行 Duckett术或分期

手术,Duckett术需切断尿道板,然后利用成形的

Duckett皮管与近端尿道斜形吻合,由于存在环形

吻合口,术后吻合口狭窄等并发症发生率较高。
尿道板在尿道成形手术中具有无可替代的重

要作用,为了发挥尿道板的作用,我们将传统 On-
lay术式应用在了需切断尿道板的重度尿道下裂手

术中,即切断尿道板,阴茎体伸直后,将分离出来的

尿道板再缝合于阴茎海绵体白膜上,采用 Onlay技

·016·



术将岛状皮瓣加盖缝合于尿道板,尿道板缺损处将

岛状皮瓣加盖缝合在尿道板延长平行线上,尿道板

缺损处事先使用剪下的膜状尿道缝合于缺损处白

膜上促进海绵体上皮化。这个手术不但解决了阴

茎下弯问题,由于不存在环形吻合,从而避免了尿

道狭窄的发生,取得了满意效果。本研究对开封市

儿童医院近3年来收治的21例采用该术式治疗的

重度尿道下裂患儿进行了随访总结,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2019年3月—2023年3月开封市儿童医院采

用切断尿道板 Onlay术治疗尿道下裂共21例,患
儿年龄1~5岁,均为阴茎体型,均合并严重阴茎下

弯,术后保留硅胶气囊导尿管1个月,5~6d拆除

敷料,术后给予抗生素1周左右。
1.2　手术方法

①保留宽约0.5cm尿道板,沿冠状沟下方1cm
环形切开包皮1周,沿Buck氏筋膜脱套至阴茎根

处,切断尿道板两侧挛缩纤维索带,此时检查阴茎体

勃起时是否存在下弯,若下弯矫治满意使用传统

Onlay术,若勃起实验尿道板呈弓弦样改变,则切断

尿道板,将尿道板向两端游离充分矫正阴茎下弯;

②将游离的尿道板伸直后再缝合固定于阴茎体海

绵体白膜上,此时两侧尿道板中间会有1cm 左右

的尿道板缺损,使用切断尿道板 Onlay术。③尿道

板缺损处蚊钉样缝合剪除的膜状尿道碎片促进裸

露海绵体上皮化。④测量尿道缺损长度,利用阴茎

背侧包皮内板做一带血管蒂岛状皮瓣;将岛状皮瓣

转移至腹侧加盖缝合于尿道板,尿道板缺损处将皮

瓣加盖缝合在尿道板延长平行线的海绵体白膜上。
⑤缝合成形尿道及阴茎头。见图1。
1.3　随访

21例患儿术后均进行了术后随访,随访时间

为术后半年、1年及1年以上,来院随访前要求患

儿拍照录制排尿情况,观察尿线。
2　结果

21例患儿中,2例(9.5%)患儿术后出现尿瘘,
无阴茎头裂开及成形尿道裂开。未发现明显阴茎

下弯,相比保留尿道板传统 Onlay术患儿,阴茎伸

直更为满意。无尿道憩室,无尿道狭窄,所有患儿

无尿线细、排尿困难情况。2例尿瘘患儿于术后半

年及1年行尿瘘修补术治愈。患儿家长对于阴茎

外观表示满意或基本满意。

a:尿道板伸直后,将尿道板缝合于阴茎海绵体白膜;b:岛状皮瓣加盖缝合于尿道板;c:尿道板缺损处皮瓣缝合在尿道板

延长平行线的海绵体白膜上;d:术后外观。
图1　切断尿道板Onlay术手术图

3　讨论

尿道下裂手术矫治与是否需要切断尿道板矫

治阴茎下弯以及阴茎下弯严重程度有关。无须切

断尿道板的手术,可采用 TIP术和 Onlay术,On-
lay术对于尿道板发育和阴茎头大小要求不高,应
用范围较广。保留尿道板手术相对简单,手术成功

率高,尿瘘和尿道狭窄的发生率很低。
对于合并严重阴茎下弯的尿道下裂,仅靠松解

阴茎腹侧纤维组织和背侧白膜紧缩,不能彻底矫治

阴茎下弯,此时需要切断尿道板。通常认为,彻底

松解腹侧纤维组织后,阴茎下弯程度仍大于30°,需
切断尿道板,切断尿道板仍有阴茎下弯,需要加做

背侧白膜紧缩。
需要切断尿道板手术,由于成形新尿道需要各

种材料替代,手术复杂,并发症高,矫治这样的尿道

下裂难度大,通常被认为重度尿道下裂。切断尿道

板后最常用的尿道替代材料仍是带血管蒂的包皮

内板,其中,Duckett术是一期治疗重度尿道下裂的

最常用术式,尽管该术式进行了很多改良,Duckett
和原尿道口进行了宽大的斜面吻合,减少了尿道狭

窄的发生率,但没有完全改变环形吻合的状况,所
以,术后吻合口仍会有较高的尿道狭窄发生率。尿

道狭窄是重型尿道下裂常见的严重并发症,给孩子

造成了巨大的痛苦,处理起来非常棘手,尿道下裂

术后尿道狭窄的发生率为5%~30%[1-3]。如何减

少术后尿道狭窄发生率是摆在小儿泌尿外科医生

面前的一道难题。
Duckett术仍有其他较多的并发症,我们观察

到10多年前采用 Duckett术治疗的2例尿道下

裂,到了成年后再出现严重阴茎下弯,原因是横裁
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的包皮内板做的 Duckett皮管未能和阴茎体同步

生长,导致严重阴茎下弯,需要切断成形的尿道,重
新做一段尿道,处理起来非常棘手。

Onlay术由于保留了尿道板,术后成功率很高,
由于没有环形吻合口,几乎不会出现尿道狭窄,笔者

在几十年手术过程中未发现1例 Onlay手术出现尿

道狭窄的情况。由于该术式是包皮内板和尿道板进

行吻合,尿道板丰富的血运和弹性,使得该术式尿瘘

发生率很低。遗憾的是,传统 Onlay术式不能用于

合并严重下弯需切断尿道板的尿道下裂。
如何最大程度保留血运丰富的尿道板,我们将

切断游离后的尿道板,重新伸直缝合在阴茎体海绵

体白膜上,这样尿道板缺损长度大大缩短。就能最

大限度地利用尿道板进行尿道成形。由于保留了

切断的尿道板,尿道近端吻合口和传统 Onlay术一

样,避免了环形吻合,解决了近端尿道吻合口狭窄

问题。2011年,Rigamonti等[4]对14例重度尿道

下裂患儿采用切断尿道板,直接将岛状皮瓣加盖缝

合于尿道板,尿道板缺损处直接缝合于尿道板延长

线海绵体的方法一期治疗重度尿道下裂,随访有3
例出现并发症,分别是尿瘘1例,成形尿道裂开1
例,尿道憩室1例。无尿道狭窄及排尿困难出现。
我们采用类似的方法治疗重度尿道下裂,但我们目

前只是用于尿道板重新缝合固定后缺损较短(缺损

1cm 左右)的尿道下裂,而裸露缺损的海绵体处我

们覆盖了切除的膜状尿道碎片,这样更利于裸露的

海绵体上皮化。而尿道板缺损较长时,考虑到尿道

板缺损处只能把游离皮瓣缝合到海绵体上,海绵体

与皮瓣直接吻合血运比起尿道板与皮瓣吻合血运

要差,会增加尿瘘的概率,因此,对于尿道板缺损超

过2cm,我们仍然考虑采用背侧包皮卷管成形远

端尿道,而近端敞开皮瓣缝合在预先铺好的尿道板

上的手术方式[5]。
对于尿道板缺损超过2cm 的尿道下裂患儿是

否采用该术式,需要更多病例观察,本组有2例尿

道板缺损超过2cm 采用了切断尿道板 Onlay术

式,其中1例出现了尿瘘,担心出现更多的尿瘘发

生率,对于多数缺损超过2cm 的患儿我们没有采

用切断尿道板 Onlay术式。切断尿道板 Onlay术

式最大的担忧是裸露海绵体如何上皮化的问题,
Rigamonti等[4]观察到1例尿道裂开的患儿,再次

手术发现裸露的海绵体最终被包皮生长覆盖。而

我们裸露的海绵体上蚊钉样缝合了尿道板碎片或

膜状尿道板碎片,使得裸露的海绵体被尿道板组织

生长覆盖上皮化。由于病例较少,未能观察尿道缺

损处是否被尿道板组织替代或被包皮组织覆盖,需
要更多病例积累。

本组患儿数量较少,仅有2例出现了尿瘘,给

予尿瘘修补术治愈。我们观察尿线和尿流,未发现

有排尿问题,无尿道狭窄存在。和其他传统保留尿

道板 Onlay术的患儿无任何差异。由于切断了尿

道板,阴茎体伸直更满意,术后阴茎体外观优于传

统 Onlay术。手术操作和传统 Onlay术也没有太

大差异,手术难度小。
重度尿道下裂是一项非常复杂的系统工程,

Haxhirexha等[6]报道重型尿道下裂一期手术并发

症发生率为21%~51%,44%需要再次手术,主张

重度尿道下裂应分期手术。对于重度尿道下裂,特
别是修复材料过少,采用分期无疑是很好的选择。
但一期手术能够在并发症较少的情况下完成重度

尿道下裂的矫治无疑是小儿泌尿外科医师不懈的

追求,而手术方法简单,并发症少的断板 Onlay术

无疑是很好的选择。
Onlay术对于小儿泌尿外科医师来讲是简单且

容易掌握的术式,Onlay术可以用于尿道板发育差的

患儿,且不受阴茎头发育大小的影响,具有不会引起

尿道狭窄的特性,受到外科医师和患儿的欢迎,且该

术式尿瘘及其他并发症发生率很低,外观也比较满

意。我们采用的切断尿道板 Onlay术式治疗重度尿

道下裂具有传统 Onlay术的优点,由于可以适用于

传统 Onlay术式无法使用的重度尿道下裂,无疑大

大拓宽了该术式的应用范围。相信随着研究深入,
切断尿道板 Onlay术应用将越来越广泛。
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