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［摘要］目的 探讨游离移植物口腔粘膜在各型尿道下裂中尿道重建的应用效果．方法 将游离移植物口腔

粘膜移植于阴茎腹侧白膜表面，固定．成为重建尿道一部分，以弥补尿道板的发育欠佳及阴茎弯曲纠正后尿道缺

损过长、再次手术材料缺乏等，并综合应用尿道板纵形切开，镶嵌口腔粘膜尿道重建及转移带蒂皮瓣“加盖”方

式重建尿道 -耦合法尿道成形术．结果 60例各型尿道下裂成形术，口腔粘膜移植物均存活，成为重建尿道的重

要组成部分．阴茎外形满意，有 5 例发生尿瘘，术后半年均行尿瘘修补术成功．2例转移皮瓣坏死，换药后愈

合．3例尿道狭窄予以定期尿道扩张后治愈，成功率约 80%．结论 口腔粘膜游离移植物应用于尿道下裂尿道重

建有取材方便、易于存活、粘膜厚、弹性好等特点．术后发生尿道狭窄，尿瘘机率小，且适用于各型尿道下裂的

尿道重建．
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［Abstract］ Objective To explore the clinical efficacy of oral mucosal free graft in urethroplasty for various

types of hypospadias．Methods Oral mucosal free grafts were transplanted and sutured to the ventral surface of pe-

nile tunica albuginea．Using the graft as a part of reconstructed urethra could provide a clinical solution for various

problems，such as poor development of urethra plate，urinary tract defect after penile curative correction，lacking of

alternative surgery materials and etc. In this study，the technique of longitudinal urethral plate incision was in com-

bination with the methods of urethral reconstruction by inlay oral mucosal graft and one-stage transverse preputial is-

land flap urethral reconstruction with coupled urethroplasty．Results In 60 cases of patients received urethroplasty

for various types of hypospadias， all the oral mucosal grafts survived and formed an important constituent of the re-

constructed urethra. The penile appearances were all satisfactory，urinary fistula presented in only 5 cases，which

were all successfully fixed half a year after fistula repairs．Metastatic flap necrosis occurred in 2 cases，which were

all spontaneously healed after changing the dressings．Urethral stricture occurred in 3 cases，which were all cured

after receiving periodic urethral dilation， the success rate of about 80%．Conclusions The application of oral
mucosal free grafts in urethroplasty for hypospadias features a number of advantages，including easy material recov-

ery， high survival rate， high mucosal thickness，high elasticity and etc．The incidences of post-operative urethral

stricture and urinary fistula are relatively lower，and thus this graft could be applied to the urethroplasty procedures
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尿道下裂是小儿男性生殖器最常见的先天性畸

形，发病率约 4‰．主要临床表现是阴茎向下弯曲

尿道开口异常．美国国家出生缺陷调查系统显示：

1993年发病率 3.97‰，也就是 250个男婴中有 1

个尿道下裂患儿．尿生殖褶发育不全，尿道沟不能

完全闭合是其产生原因．与内分泌因素、发育停滞

及染色体异常等病因有关．常合并隐睾、疝、前列

腺囊、阴茎阴囊转位、性别畸形．1973 年 Barcat

提出阴茎下曲矫正后尿道口位置分为三型，既前

型、中间型和后型．为尿道重建手术提供重要的参

考价值． 云南省九洲医院于 2006年 8月至今，应

用游离移植物口腔粘膜在 60例各型尿道下裂中行

尿道重建，取得满意效果．报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 60例，男性儿童 46例，年龄 1～13岁，

平均 6岁． 男性成年人 14例，年龄 18～39 岁，

平均年龄 28岁．均按阴茎下弯纠正后尿道口位置

分型，其中中间型 45例，后型 15例．有 15例切

断尿道板才能纠正下曲，25例行阴茎背折叠后纠

正下曲．均在术中行人工阴茎勃起试验得到证实．

6例龟头发育小，至成形尿道外口位置不理想．35

例尿道板发育欠佳，多为近冠状沟处．尿道板上皮

苍白，纤维组织牵拉龟头，至龟头下弯明显．7例

为再次手术病例，均为 2次及 2次以上手术病例，

包皮及皮下组织相对缺乏．下弯明显，组织中疤痕

多，均为后型尿道下裂．
1.2 手术方法

均采用气管插管全麻，4-0可吸收线行龟头纵

向牵引，先预置尿道板宽度，约 0.8～2 cm．切开

膜性尿道至正常尿道海绵体处，“U”型切开预先

设计尿道板，绕过有正常尿道海绵体尿道处，远端
至龟头腹侧两侧最高点处．深度均达阴茎白膜．距

冠状沟 0.5 cm行包皮环切，保留尿道板完整．包

皮脱套至阴茎根部，切断腹侧尿道板两侧纤维组织

及劈开后的龟头两冀皮下的纤维组织，充分纠正阴

茎下曲．正中线纵行切开尿道板深达白膜，并切断

发育欠佳的尿道板下纤维组织，再次充分纠正阴茎

下曲，行人工阴茎勃起试验，不满意，则行阴茎背

侧折叠．如下弯仍明显，则在弯曲组织牵拉明显处

切断尿道板，伸直阴茎，据术中尿道缺损长度，切

取口腔粘膜长度与宽度，并将来源于口腔下唇的粘

膜下脂肪组织去除．平铺于尿道板裂隙及横断尿道

后尿道缺损处的阴茎海绵体白膜上，用 7-0可吸

收线固定于白膜上并与白膜紧密贴覆．再次手术病

例因腹侧疤痕多，应去除至健康组织，可能会出现

腹侧重建尿道材料严重缺乏．则需用更多口腔粘膜

组成背侧尿道．选择适宜尿管后，行原位卷管成形
尿道．或转移带蒂皮瓣“加盖”方式重建尿道．

2 结果

60 例术后均随诊至今，未出现供皮区感染，

未出现下唇畸形、进食异常．术后第一天均采用洁

优神行口腔创面保护，生理盐水口腔护理，取得满

意效果．本组 5例发生尿瘘[1]，2例转移皮瓣坏死，

3例尿道外口狭窄，后均行相关处理治愈，成功率

约 80%．本组成功案例后型尿道下裂术中移植口
腔粘膜及术后外观（见图 1）

图 1 移植口腔粘膜的后型尿道下裂术及术后外观

Fig. 1 The oral mucosal free graft in urethroplasty for hypospadias and the postoperative appearance

A：移植口腔粘膜的后型尿道下裂术过程；B：移植口腔粘膜的后型尿道下裂术后外观．

BA

for various types of hypospadias.
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3 讨论

应用口腔粘膜移植物成形尿道起源于上世纪
80年代，随着应用病例的增多及伴随研究的深入，

既往手术反复失败导致局部成形尿道材料严重溃

乏的尴尬局面，得到了一定程度改善．近年来的

研究表明：相比膀胱粘膜，其基底膜下具有丰富

的血管网，上皮层比膀胱粘膜厚 4倍，不易收缩，

移植后易成活，且抗感染能力强．在各种复杂尿

道下裂的应用中得到了验证．口腔粘膜取材方便，

儿童在气管插管全麻下取得[2]．成人可在局麻下即

可取得．笔者在口腔供皮区切口愈合的观察中发

现，供皮区只要常规口腔护理，都能得到满意的

愈合．只要切取粘膜时部位选择行当，既可最大

限度的避免相关并发症发生．如术中避开腮腺管

开口，舌系带及划分好干湿唇交界范围．在能够

保留尿道板完整的尿道下裂尿道成形中应用，采
用尿道板纵行劈开深至白膜[3]，远达龟头尿道尿道

裂隙最高点，近达有海绵体的尿道处．口腔粘膜

镶嵌其中，应注意白膜表面的纤维疤痕组织，一

定要清除干净，将清除粘膜下脂肪组织的薄层粘

膜平铺于白膜表面，用 7-０可吸收线缝合固定，

使其与白膜紧贴达到最大化．从而形成背侧尿道的

重要组成部分．也是存活的关键．平铺至尿道外口

处可增加外口周经，且弥补了 TIP手术易发生尿道

狭窄的不足[4]．在严重阴茎弯曲，再次手术疤痕形

成，尿道板破坏的尿道下裂中的应用．术中充分伸

直阴茎．去除白膜表面的疤痕组织，至正常的白膜

组织．此时口腔粘膜成为背侧尿道重要组成部分．

再应用转移带蒂皮瓣“加盖”方式重建尿道，对阴

茎局部材料溃乏的病例，有明显优势．对于部分中

间型和后型尿道下裂，近端采用嵌口腔粘膜，增加

成形尿道宽度，远端平铺口腔粘膜后，采用带蒂皮

瓣“加盖”方式成形尿道，再不违背原则的基础

上，也增加了在各型复杂尿道下裂中的灵活性．
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