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改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术治疗
阴茎阴囊型尿道下裂 28 例分析
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  "摘要# 目的 探讨采用改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术治疗阴茎阴囊型尿道下裂的临床效果O 方
法 对 28 例阴茎阴囊型尿道下裂患儿采用改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复手术O 结果 28 例均获痊愈,尿
道无狭窄,无尿瘘,阴茎外形好O 结论 改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术治疗阴茎阴囊型尿道下裂临床效
果好,具有血运好\操作简单和并发症少等优点,可作为阴茎阴囊型尿道下裂手术的首选方法之一,值得在基
层医院推广应用O
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EffectsofimprovedpedicledscrotalseptalskinflapinonestagerepairofpenoscrotalhypospadiasZ reportof
28 cases WUChang-gin,TANGying-hao,LIAOWan-tuan.D partm ntofSurg ry,th P opl 9shospitalofSanjiang
County,Guangxi545500,China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheciinicaivaiueofonestagerepairofpenoscrotaihypospadiasusing
improved pedicied scrotaiseptaiskin fiap.Methods Twenty-eightpatientswith penoscrotaihypospadiaswerere-
paired bymodified pedicied scrotaiseptaiskin fiap.Results Twenty-eightpatientswerecured.Nourethrastricture
and urinaryfistuiawasfound,thepenisshapewasbetter.Conclusion Theciinicaiefficacyofmodified pedicied
scrotaiseptaiskin fiap in onestagerepairofpenoscrotaihypospadiasisbetter,with theadvantageofgood biood sup-
piy,simpieoperation,and fewercompiications, and asapreferred surgicaimethod forpenoscrotaihypospadias,itis
worth popuiarizingin primaryhospitais.
   Key words] Hypospadias; Pedicied scrotaiseptaiskin fiap; Urethropiasty

  尿道下裂是泌尿生殖系统常见的先天性畸形O
由于男性外生殖器的分化发育受胚胎性腺功能的影

响,因而尿道下裂可能是胚胎性腺功能不足,导致阴
茎尿道远侧段发育障碍的结果O 尿道下裂矫治手术
方式很多,但如何简化操作步骤\获得良好的疗效和
减少并发症,成为临床医师努力的方向O 我院 2004-
05 ~2012-05 对 28 例阴茎阴囊型尿道下裂患儿采用
改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术,获得较好的临
床效果,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 28 例,年龄 3 ~11 岁,平均 6
岁O 全部病例均为阴茎阴囊型尿道下裂,但阴囊发
育良好O
1.2 手术方法

1.2.1 手术切口及阴茎矫直 采用三角针 4 号丝
线缝穿阴茎头顶部作牵引阴茎用,距阴茎冠状沟下
约 0.5 cm处作平行于冠状沟的皮肤及尿道外口上
方的U型切口,深达白膜,用蚊式钳在阴茎筋膜与
白膜之间向阴茎根部及两侧分离,使包皮袖套状退
到阴茎根部,将尿道沟的纤维索带全部清除,以矫治
同时伴有的阴茎下曲O
1.2.2 带蒂阴囊纵隔皮瓣设计及切取 根据患儿
尿道缺损长度作为皮瓣设计的长度,根据患儿年龄
及尿道口周径设计皮瓣宽度O 采取分层切取的方
法,即先切开阴囊皮肤至肉膜层,向皮瓣外方向分离
皮肤与肉膜层 0.3 ~0.5 cm后切开肉膜层,钝锐性
分离阴囊肉膜蒂皮瓣至阴茎根部,使皮瓣向上翻时
不牵扯阴囊,比皮瓣宽 0.3 ~0.5 cm的肉膜层为皮
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瓣的 两翼 ,充分保证皮瓣的血运0
1.2.3 尿道成形 根据阴茎大小,选用F10 ~14 事
先剪好多个侧孔的硅胶导尿管,经异位尿道口插入
至尿道球部,将皮瓣向上包绕导尿管,用 5/0 可吸收
线从近侧开始作间断全层缝合皮缘,使皮瓣成为带
蒂皮管,4/0 丝线间断缝合肉膜层加固,将皮管翻向
阴茎并固定于阴茎海绵体白膜0
1.2.4 正位尿道口及关闭切口 将阴茎头腹侧切
开,新尿道管腔包埋其中,修剪新尿道远端与阴茎头
尖端创缘平齐,阴茎头皮肤与新尿道边缘间断缝合,
用阴茎头牵引丝线固定硅胶支架管0 中线纵形剪开
阴茎背侧包皮外层,使其与内板缝合时平整,将剪开
的两叶包皮片向腹侧转移~修整~缝合,封闭创面,阴
囊两侧创缘靠拢间断缝合0
1.2.5 包扎 尼龙纱布包扎阴茎并缝合固定,外周
再缠绕数层纱布,最外层用多孔弹力绷带适当加压
包扎0 全部病例行耻骨上膀胱造瘘尿流改道0
1.2.6 术后处理要点 应用抗生素预防感染,7 岁
以上儿童用已烯雌酚以控制阴茎勃起,术后第 2 天
开始每天轻轻挤压尿道,用注射器从支架管吸抽尿
道内分泌物,同时注入适量抗生素;术后第 3 天首次
换药,但不必拆开尼龙纱布;9 d 间歇夹住膀胱造瘘
管训练膀胱及试行排尿;2 周拔除尿道支架管,自行
排尿通畅后 1 ~2 d如无尿瘘予拔除膀胱造瘘管0
2 结果

本组 28 例皮瓣全部成活,随访 3 个月 ~3 年,
尿道开口于阴茎头,能站立排尿,排尿顺畅,无尿道
狭窄及尿瘘发生;阴茎直,无扭转,外形好0
3 讨论
3.1 尿道下裂为常见男性下尿路及外生殖器先天
性畸形,其发生率为 0.3% ~0.4%[1] ,国内以阴茎
阴囊型最多0 近年来多主张采用一期手术修复尿道

下裂0 本组 28 例均采用改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一
期手术修复,临床效果好,不仅减少了患儿的痛苦,
而且节约了医疗费用开支0 尿道下裂手术的成功主
要取决于以下几点[2] :(1)选择恰当的手术术式;
(2)所形成的皮瓣血运良好;(3)精细的缝合技术;
(4)术后护理到位0 其解剖学基础[3] :阴囊中缝区
位于两侧阴囊之间,中线两侧各 1.5 cm宽的区域内
毛发稀少,血供来源于阴部内动脉发出的阴囊后动
脉及阴部外动脉发出的阴囊前动脉,阴囊前~后动脉
的内侧支分别从阴囊中隔的上~下进入阴囊中隔,前
者供应中隔上 2/3 区域组织皮肤,后者供应中隔下
1/3 区域组织皮肤,两者相互有吻合支0 改良带蒂
阴囊纵隔皮瓣的优点:(1)皮瓣丰富,设计~切取操
作简单;(2)设计成带蒂及 两翼 状皮瓣有解剖学
理论支持,充分保证皮瓣丰富血运;(3)设计~切取
皮瓣时,使皮瓣向上翻时不牵扯阴囊,术后阴茎活动
不会受限0
3.2 尿道下裂手术术后常见并发症为尿瘘,其主要
原因为皮瓣太紧~吻合口血供不足~缝合技术欠佳和
伤口感染等,而改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术
完全满足了上述条件,有效地防止了尿瘘的发生0
所以我们认为改良带蒂阴囊纵隔皮瓣一期修复术可

作为阴茎阴囊型尿道下裂手术的首选方法之一,且
操作简单~并发症少,值得在基层医院推广应用0
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