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  [摘要] 尿道下裂为男性儿童常见的泌尿生殖道畸形,以尿道开口异位,阴茎下弯,尿道发育不全为主。
目前手术是治疗尿道下裂的主要措施,尽管成功率较高,但仍然有10%~15%的患儿发生术后并发症,影响其

疗效。现就尿道下裂术后常见并发症及预防治疗措施进行综述,旨在提高尿道下裂的整体疗效。
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  [Abstract] Hypospadias

 

is
 

a
 

common
 

urogenital
 

tract
 

malformation
 

in
 

male
 

children,which
 

is
 

dominated
 

by
 

ectopic
 

urethral
 

opening,penile
 

curvature
 

and
 

urethral
 

hypoplasia.Currently,surgery
 

is
 

the
 

main
 

measure
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

hypospadias.Although
 

the
 

success
 

rate
 

is
 

relatively
 

high,there
 

are
 

still
 

10%-15%
 

of
 

children
 

with
 

postoperative
 

complications,affecting
 

the
 

efficacy.This
 

article
 

reviews
 

the
 

common
 

postopera-
tive

 

complications
 

and
 

preventive
 

measures
 

of
 

hypospadias
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

efficacy
 

of
 

children
 

with
 

hypospadias.
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  尿道下裂作为小儿最常见的先天性泌尿生殖道

畸形之一,目前其发病率报道不一,国外报道发病率

为
 

1.86%[1],国内为0.91%[2]。尿道下裂发病机制

尚未完全明确,目前主要认为,由于前尿道发育不全,
胚胎发育过程中尿生殖沟没有自后向前在中线完全

闭合,造成尿道口达不到正常位置的阴茎畸形[3]。由

于阴茎及前尿道发育不全,尿道开口异常伴阴茎下

弯,导致患儿不能正常排尿,影响成年后性功能及生

育能力。手术是临床治疗尿道下裂较为有效的方法,
但是由于阴茎特定的解剖结构和生理所限,术后并发

症发生率高,影响整体治愈率。现对目前尿道下裂术

后常见并发症及其预防措施进行综述。
1 早期并发症

 

  尿道下裂术后的早期并发症包括疼痛,切口感

染、尿路感染、血肿、出血等。尿道下裂早期并发症发

生率较高,且常常是引起远期并发症的主要或直接原

因。因此,针对早期并发症,及时且有效的干预是减

少尿道下裂术后并发症发生率的重要措施。
1.1 疼痛 尿道下裂术后镇痛目前在临床中已广泛

采用,且取得了较好的效果。阴茎手术因手术部位神

经末梢丰富,同时小儿由于中枢抑制弱、应激反应灵

敏,其术后疼痛尤为剧烈。术后有效的镇痛能减少患

儿躁动,促进伤口恢复,减轻术后疼痛所致的应激反

应,减少并发症发生[4]。但同时需密切注意镇痛的不

良反应,如恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制及运动神

经麻痹等。
1.2 切口感染与尿路感染 尿道下裂术后切口感染

和尿路感染发生率约为3.2%、2.3%[5]。主要原因是

血液、尿液及粪便等污染敷料所致。尿道下裂术后切

口感染的患儿新成形尿道细菌检出情况与会阴皮肤

检出情况相似,以革兰阳性菌为主(59%)[6]。而引起

儿童 泌 尿 系 感 染 的 细 菌 主 要 是 革 兰 阴 性 杆 菌
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(61.5%)[7]。因此,尿道下裂术后的抗生素选用并不

等同于常规泌尿系感染抗生素治疗方案。经验性用

药时可选用较为广谱的抗生素,如第3代头孢菌素

等。但有病原学及药敏结果时,应以药敏结果为用药

指导。
1.3 血肿与出血 尿道下裂术后血肿、出血等发生

率为1%~10%[8-10],主要因为包皮血管内外板交界

处浅动脉与深静脉有交通,血运丰富;且术中为保护

皮瓣血供,较少使用电凝止血;以及患儿术后活动过

多、阴茎勃起,及便秘时用力排便等。目前针对早期

出血和血肿,有多种治疗方式,针对术中出血主要以

止血带和纱布压迫为主[11],必要时辅以双极电凝[12]。
术后可采用不同的包扎方式,敷料应选用柔软、无菌

且有一定吸水性的材料,必要时可采用多种材料的多

层复合包扎。传统包扎方法是将阴茎直立包扎,但是

尿管需在经过一个弧形下降后再固定。有研究提出

了新的包扎方式:将阴茎直接固定于下腹壁,将尿管

紧密贴合固定于下腹部。该方法优势在于尿管不易

弯折,不易意外牵拉脱出,敷料不易松脱[13]。不论何

种包扎方式,均需要密切观察阴茎血供情况。针对患

儿疼痛和活动引起的术后出血,可适度给予镇静。部

分患儿可局部适当应用雌激素防止勃起影响出血和

疼痛,对于不同的患儿,心理辅助治疗亦是有效措施

之一[14]。积极的术中止血,术后合理采用抗生素,配
合优质护理,同时给予患儿心理调节,能够有效地降

低患儿早期并发症产生。
2 远期并发症

  尿道下裂术后的远期并发症包括尿瘘、尿道狭

窄、残留阴茎下弯、尿道憩室、痛性勃起等。
2.1 尿瘘 尿道皮肤瘘是最常见的并发症,国外报

道总发生率约9.6%[15]。大部分的瘘口位于吻合口

处,其次是冠状沟处。术后尿瘘发生的主要原因除畸

形本身的严重程度外,可分为术中因素和术后因素。
术中因素包括以下几点:(1)游离皮瓣时,血管蒂保护

不足,尿道重建后,成形尿道血运较差,影响皮瓣愈

合,严重时导致皮瓣坏死
 

;(2)皮瓣宽度不足,术后新

尿道张力较高;(3)缝合时不够精细,创缘对合差,影
响吻合口愈合。术后因素主要包括:(1)术后尿液外渗

致使创面过早浸泡尿液导致感染;(2)术后护理欠佳导

致伤口出血、感染,影响吻合口愈合;(3)术后远端尿道

狭窄,尿道内压力升高导致吻合口薄弱处裂开。
对于尿瘘产生的预防,众多学者尝试多种改良术

式,有学者认为,术中可在皮肤和新成形尿道之间加

入防渗漏层[16](常用材料包括包皮瓣、肉膜瓣及鞘膜

瓣等),但术后有可能发生水肿、血肿、坏死、阴茎扭转

等不良反应。另外,部分学者认为尿道板两侧的尿道

海绵体能够向中央合并,覆盖在新成形尿道的表面,
作为防漏层。根据动物实验报道提示,海绵体覆盖可

减少尿瘘的发生[17]。尿道下裂病情复杂,术者可根据

术中实际情况,采用不同方式来预防尿瘘。除术式改

良外,有学者认为围术期有效的心理护理可减少患儿

术后哭吵、躁动所致的伤口裂开及尿液外渗,同时可

以帮助患儿拔除尿管后克服心理障碍,改善心因性排

尿困难。相关临床研究也证实心理护理可降低尿道

下裂术后并发症的发生率[18]。
对于术后尿瘘的患儿,诊断并不困难,可仔细观

察其排尿情况。在术中对瘘口的处理,国外学者认为

瘘口较小(<4
 

mm)的单发尿瘘可通过直接或分层缝

合关闭,手术成功率为71%~74%[19-20];多发或瘘口

较大(>4
 

mm)的尿瘘则需要再次行旋转推进皮瓣尿

道成形术,成功率约为87%。国内学者认为瘘口较小

(<3
 

mm)的单发尿瘘可通过单纯分层缝合或“Y-V”
皮瓣法修补,成功率约97.3%。多发或瘘口较大(>4

 

mm)的尿瘘则需根据瘘口位置、数量和局部条件选择

尿道成形术。谢向辉等[21]建议:(1)如瘘口位于冠状

沟或阴茎体远端,且瘘口周围组织丰富,可用 Mathieu
法,成功率约为88.2%。(2)瘘口位于阴茎体部,可采

用Thiersch法,成功率约为91.1%。(3)如阴茎背侧

包皮保留完整无手术瘢痕,尿瘘位于阴茎部,可用带

Duckett法,成功率约为73.1%。如果尿道板保留完

整,且无阴茎下弯,可用加 Onlay法,成功 率 约 为

100%。(4)对阴茎腹侧皮肤少,不能缝合成管的病

例,采用Denis-Browne法,成功率约为81.8%。(5)
长段阴茎部尿道瘘采用Snodgrass法,成功率约为

80.0%。(6)对尿道缺损较长的重型尿瘘,当带血管

蒂包皮管长度不够时,可做局部Duplay联合Duckett
术,成功率约为84.6%。(7)对瘘口周围局部组织严

重缺乏的阴茎阴囊交界部重型尿瘘,可用带蒂阴囊皮

瓣转移法,成功率约为100%。
另有国内研究者建议多次手术失败、瘘口周围局

部组织缺乏的患儿可选用泌尿系统以外部位游离代

替物,如口腔黏膜[22],其结构与尿道黏膜相似,来源充

足,易获取,可反复采取,弹性好,无毛发,对各种刺激

耐受性强,不影响外观。杜蕾等[23]表明,舌黏膜具有

下唇黏膜取材长与颊黏膜厚宽广的共同特点,且没有

麻木感和容易损伤腮腺导管等并发症,更为适合尿道

下裂术后修补。笔者结合国内外学者意见及本院经

验认为,单发或相距较远的多发小瘘口可采用单纯分

层缝合法关闭,而针对复杂尿瘘则需视瘘口位置、数
量和局部条件选择尿道成形术。泌尿系统以外部位

的游离替代物因其增加了患儿的手术创伤,同时因血

运差易造成尿道缺血挛缩狭窄或皮瓣坏死造成尿瘘,
只能作为瘘口周围局部组织缺乏的严重尿瘘的手术

备选方案。现今组织工程与干细胞结合的理念给解

决尿道材料匮乏问题带来了新希望,随着技术的进一

步发展完善,将会有更多的手术方案可供选择。
2.2 尿道狭窄 尿道狭窄也是尿道下裂术后常见的

远期并发症,国外报道其总发生率为4.4%[15],大部
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分发生于远端吻合口,小部分发生于近端吻合口和两

吻合口之间。尿道狭窄发生的主要原因除患儿病情

轻重外,同样可分为术中与术后两部分。术中因素:
(1)术中皮瓣血供受损,术后尿道缺血挛缩;(2)术中

设计皮瓣宽度不足,缝合不够精细,术后新尿道张力

高,拔出支架管后出现尿道狭窄。术后因素:(1)术后

尿液刺激术区加重炎性反应和瘢痕增生,导致尿道狭

窄;(2)尿道周围组织术后早期水肿,导致新成形尿道

扭曲和成角,尿流不畅。诊断尿道狭窄可根据患儿主

要临床表现包括尿线明显变细、尿线射程明显变短、
排尿时间明显延长及排尿困难等。尿流率检测可提

前发现亚临床症状的尿道狭窄。尿道造影、尿道超声

显像、尿道镜等则能够明确尿道狭窄的部位及长度。
对于尿道狭窄的预防,近年有学者主张尿道下裂

术后留置尿管应延迟到术后4周拔除[24],该报道中术

后留置尿管2周组尿道狭窄的发生率为23.1%,而留

置尿管6周组为1.9%,另在对术后留置尿管2周组

的随访中发现,术后2周与术后4周的最大尿流率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。其认为尿道狭窄

发生时间为拔除导尿管后2~4周,通过延长术后留

置尿管时间,有利于术区炎性反应和水肿的消退,减
少尿液外渗的发生,有利于渡过尿道瘢痕期;同时对

新成形尿道有更好的支撑,可避免尿道成角、扭曲,减
少尿道狭窄的发生。另外在尿道下裂围术期心理护

理的相关临床研究中也表明良好的心理护理可以减

少尿道下裂术后尿道狭窄的发生[18]。
术后3个月内的尿道狭窄可采用尿道扩张处理,

特别是短段和轻度狭窄者。目前尿道扩张作为尿道

下裂术后的常规处理已广泛推广。但有国外学者认

为尿道下裂TIP术后没必要规律尿道扩张,该报道中

规律尿道扩张组与未行尿道扩张组的尿道狭窄发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05)[25]。同时,谢向

辉等[26]主张利用钛镍合金支架,可减少尿道扩张时间

长、见效慢、痛苦大的危害。尿道扩张无效或严重的

尿道狭窄则需手术治疗。一般认为,术后阴茎周围组

织炎性反应和水肿较重,局部瘢痕尚未软化,不适合

手术修复。对轻、中度尿道狭窄,可在局部瘢痕软化

后Ⅰ期修复狭窄尿道;对中、重度尿道狭窄,则将狭窄

尿道切开,改善排尿情况,6个月后采用局部皮瓣重建

尿道[27]。
笔者认为尿道下裂术后定期尿道扩张可早期处

理轻型的尿道狭窄,可减少由于远端狭窄所致的近段

尿瘘和尿道憩室的发生。对于尿道扩张无法处理的

尿道狭窄,同复杂尿瘘一样,需视狭窄位置、长度和局

部条件选择尿道成形术。同样,泌尿系统以外部位的

游离替代物和组织工程学尿道补片可作为多次手术

失败患儿的备选手术方案。
2.3 尿道憩室 尿道下裂术后尿道憩室样扩张,又
称假性尿道憩室,发病率仅次于尿瘘、尿道狭窄,不可

忽略。国外报道发病率为9%[28],国内为5.8%[29]。
尿道憩室的病因根据是否合并远端尿道狭窄分为两

种类型,Ⅰ类是远端尿道狭窄引起近端新成形尿道的

继发性扩张,形成憩室。Ⅱ类则考虑其他因素所致,
如:(1)新成形尿道过于宽大;(2)新成形尿道不平整,
排尿时形成涡流,加之缺乏海绵体的支撑,尿道壁向

外扩张形成尿道憩室。针对以上两种类型的尿道憩

室,一是术后尿道狭窄的预防和及时治疗,二是术中

新成形尿道的裁剪合适、仔细缝合平整。
    

尿道憩室主

要临床表现为排尿时阴茎腹侧鼓包块,且排尿后用手

挤压包块可见仍有尿液从尿道口溢出,可伴或不伴尿

道狭窄相关症状。尿道造影可用于明确尿道憩室扩

张大小与部位,同时有助于明确是否合并尿道狭窄。
尿道憩室均需要手术处理,可采用尿道憩室裁剪联合

尿道修复术处理。修复尿道憩室时,需要注意重建尿

道的通畅性和提供覆盖支撑,远端尿道狭窄和重建尿

道薄弱均可能再次导致尿道憩室发生。有学者认为,
合并尿道狭窄的尿道憩室可使用扩张憩室皮肤形成

两侧组织翼,为原尿道狭窄处的新成型尿道提供覆盖

支撑[30]。笔者认为尿道憩室皮肤在尿道狭窄修复手

术中的应用因其较普通皮肤更为薄弱,有增加尿道憩

室复发的风险,有待临床研究明确。
2.4 阴茎下弯矫正不全或复发 据国外报道重度尿

道下裂中合并中、重度阴茎下弯的病例约占50%,尿
道下裂越重,越容易合并阴茎下弯[31]。为保证术后阴

茎的良好外观,矫正阴茎下弯是治疗尿道下裂手术的

基础。阴茎下弯有多种病因,但术后阴茎下弯残留或

复发多是由于首次手术时阴茎下弯矫正不彻底或背

侧白膜紧缩经Buck筋膜外在12点部位缝合一针引

起。最好的预防方式便是术中包皮脱套后常规行阴

茎勃起试验,并根据阴茎下弯的严重程度制订合适的

手术方案,而不是一味地追求成功率或操作简单,保
留发育不良的短尿道板,导致阴茎下弯矫正不全或复

发
 [32-33]。残留阴茎下弯的处理与其他尿道下裂术后

远期并发症相同,需依据阴茎下弯程度和尿道发育情

况而定:(1)充分松解阴茎腹侧组织后紧缩背侧白膜

可伸直的病例,可行Ⅰ期成形手术。(2)合并短尿道

的病例,横断尿道板,充分松解阴茎腹侧组织后,再紧

缩背侧白膜,阴茎可完全伸直的病例,可行Ⅰ期Duck-
ett术。(3)包皮缺损严重则行尿道造瘘术,6~12个

月后行Ⅱ期尿道成形术[34]。
3 总结和展望

  从公元129-200年 GALEN 提出尿道下裂至

今,国内外学者致力于通过各种方法来治疗尿道下

裂,纵观其术式已有300多种,但尚未发现一种术式

适用于所有类型尿道下裂。同时,各种手术均会产生

术后并发症,术者可根据自身和尿道下裂类型选择熟

练合理的方法即为最佳,科学合理的护理及心理辅

导,会有效地减轻并发症。尿道下裂手术不仅仅是简
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单的手术,更是一门艺术。近年来,组织工程学,3D
打印技术,新型材料技术等学科的综合发展,为尿道

下裂个体化精准治疗,提供了新的思路。笔者相信,
在各位同道的共同努力之下,尿道下裂治疗将不再是

难题。
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