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摘 要：【目的】观察一种新的尿道海绵体联合周围筋膜组织整体覆盖技术改良的尿道板纵切卷管术（TIP），

并与常规 TIP术比较其手术效果。【方法】2016年 2月-2017年 11月对 40例初次尿道下裂患儿应用 TIP术修

复。以门诊单双号分为A、B两组。 A组共 23例患儿，其中冠状沟型 9例，阴茎体型 11例，阴茎阴囊型 3例，采用

一种新的改良覆盖技术：将尿道板两侧分叉的尿道海绵体，连同周围筋膜组织及阴茎头两翼在阴茎体表面向外

侧游离并在中线处缝合，覆盖新成形尿道。B组 17例患儿，冠状沟型 6例，阴茎体型 11例，采用常规的 TIP手

术。术后随访 6～27个月，记录两组并发症和术后外观情况，并进行统计学分析。【结果】40例患儿均顺利完成

手术。A、B两组患儿年龄组成、住院时间、拆除敷料和拔除导尿管时间均无统计学差异。A组有 12例伴有阴茎

下弯（52%），B组有 10例伴有阴茎下弯（58.8%），均采用了海绵体背侧白膜折叠术纠正。A、B两组患儿手术时间

分别为（104.8 ± 24.1）min和（94.5 ± 23）min，成形尿道长度分别为（2.1 ± 0.7）cm和（1.9 ± 0.6）cm，差异均无统计学

意义（P > 0.05）。经过随访，A组出现尿瘘合并尿道口狭窄 1例（4.3%）。B组出现尿瘘 2例（11.8%），其中 1例合

并尿道口狭窄 1例（5.9%），尿道外口下移 1例（5.9%），两组均无尿道裂开及尿道憩室病例。所有病例未观察到

残留阴茎下弯。两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。【结论】尿道海绵体联合周围组织整体

覆盖技术改良的TIP术治疗儿童尿道下裂操作简单，疗效确切。
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Abstract：【Objective】To report a new Integral covering technique of corpus spongiosum combined with deep fascia
of penis in tubularized incised plate（TIP）urethroplasty for hypospadias，the results were compared with the conventional
TIP procedure.【Methods】From Feb. 2016 to Nov. 2017，40 cases of primary hypospadias were repaired with TIP urethro⁃
plasty. The patients were divided into 2 different groups by odd and even outpatient service numbers. Group A：23 pa⁃
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tients（9 in subcoronal，11 in midshaft，3 in penoscrotal）underwent modified one-stage TIP urethroplasty using a new
covering technique. The“Y”-shaped bifurcation corpus spongiosum with the deep fascia of penis and the glans were pre⁃
served and lateral anatomy at the Buck fascia，longitudinal suture of it to cover the top of the forming urethra. Group B：

17 patients（9 in subcoronal，11 in midshaft）underwent conventional TIP procedure. Followed by 6～27 months，the
postoperative appearance and complications were recorded and for statistical analysis.【Results】40 operations were suc⁃
cessful. There was no statistically significant difference in age，postoperative hospital stay，time of removal the dressing
and catheter between two groups（P > 0.05）. 12 patients（52%）in Group A and 10（58.8%）in Group B had a severe
chordee that was corrected with dorsal plication. The mean operative time of Group A and Group B was（104.8 ± 24.1）
min and（94.5 ± 23）min，the mean length of the urethroplasty was（2.1 ± 0.7）cm and（1.9 ± 0.6）cm，and there was
no statistically significant difference in 2 groups. After follow-up，only 1 case of the urethrocutaneous fistulae combined
with the meatal stenosis（4.3%）in Group A. There were 2 cases of the urethrocutaneous fistulae（11.8%）in Group B，
1 case combined with the meatal stenosis（5.9%）. Another 1 case of glans dehiscence occurred in Group B. No urethral
dehiscence and urethral diverticulum in both groups was recorded. No residual chordee was observed in any cases. There
was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups（P > 0.05）.【Conclu⁃
sion】The new technique of Integral covering of corpus spongiosum combined with deep fascia of penis in tubularized in⁃
cised plate（TIP）urethroplasty is simple and effective.

Key words：corpus spongiosum；tubularized incised plate（TIP）；hypospadias；urethrocutaneous fistula；complica⁃
tion

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（5）：724-730］

尿道下裂是最常见的男性外生殖器畸形之

一，发病率约为（1/200～1/300），且有一直上升的

趋势［1］。尿道下裂的手术方式众多，手术成功率

与术者的经验和手术技巧也密切相关［2］。1994年
由 Snodgrass首先报道了尿道板纵切卷管（tubular⁃
ized incised plate，TIP）术后，该术式得到了广泛的

应用［3-4］。但尿道瘘、和前段尿道裂开被认为是

TIP 术后最易出现的并发症和一个综合性问

题 ［5-7］。本文通过对 23例初次尿道下裂患儿在

TIP术时应用一种新的尿道海绵体联合周围筋膜

组织整体覆盖技术改良和进行疗效观察，并于常

规 TIP手术进行比较，探寻一种更加合理、简便、

有效的TIP尿道修复术式，现如下。

1 材料与方法

1.1 病历资料和分组

2016年 2月至 2017年 11月，40例男性尿道下

裂初次手术患儿，按门诊单双号分为 A、B两组。

A组 23例患儿，冠状沟型 9例，阴茎体型 11例，阴

茎阴囊型 3例，采用一种新的尿道海绵体联合周

围筋膜组织整体覆盖技术改良的 TIP术进行一期

尿道下裂修复。B组 17例患儿，冠状沟型 6例，阴

茎体型 11例，采用常规 TIP手术进行一期尿道下

裂修复。所有病例的阴茎下弯均小于 30°，阴茎头

直径 ≥ 12 mm，尿道板宽度 ≥ 8 mm。本文所有患

儿均由同一位医师操作手术。本研究经本院伦理

委员会审查批准，并经患者家属知情同意。

1.2 各组手术方法

1.2.1 A 组（尿道海绵体联合周围筋膜组织整体

覆盖技术改良 TIP手术方法） ①脱套：阴茎头缝

牵引线。剪开膜状尿道至海绵体分叉处，尿道板

注射 1：100 000肾上腺素。自尿道开口至阴茎头

远端做平行切口，近端呈U型绕开尿道开口，切开

皮肤，保留尿道板宽约 6～8 mm。背侧距冠状沟

0.5 cm环形切开包皮内板，保留阴茎深筋膜脱套

阴茎皮肤至阴茎根部（图 1 A、B）。②矫正阴茎下

弯：做人工勃起实验。12 例患儿仍存在有小于

30°的阴茎下弯，用 5-0 polypropylene线在阴茎背

侧中线处折叠缝合白膜矫正（图 1C、D）。③解剖

尿道海绵体及周围筋膜组织：延尿道板两侧切断

分叉的尿道海绵体和周围筋膜组织至 Buck筋膜

下方，至阴茎海绵体表面，并向上下游离（图 1
E）。④解剖阴茎头：阴茎头延尿道嵴做两纵行切

口，远端接近阴茎头顶端，将阴茎头两翼，以及分

叉的尿道海绵体及皮下筋膜在阴茎 Buck筋膜表

潮 敏，等 .尿道海绵体联合周围筋膜组织整体覆盖技术在尿道板纵切卷管手术中的疗效观察 725
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面做整体解剖，至阴茎头两翼及双侧分叉海绵体

可无张力至阴茎腹侧对合包绕成形尿道（图 1
F）。⑤尿道板纵切：沿尿道板中线纵行深切，使

切口刚好达到而不切开阴茎海绵体白膜，拓宽尿

道板至 1.2～1.5 cm。⑥尿道及尿道海绵体成形：

置入 F6～8号气囊导尿管，7-0 Polyglactin可吸收

线围绕导尿管间断或连续缝合切开的尿道板成形

管状尿道。尿道口处间断缝合，并使开口处宽

松。⑦周围筋膜组织覆盖：将游离好的尿道海绵

体连同周围筋膜组织于腹侧中线处缝合覆盖尿道

（图 1 G）。⑧阴茎头及尿道口成形：修剪去除阴

茎头两翼内侧部分阴茎头海绵体组织，使缝合的

A：Proposed incision lines for the skin and the urethral plate；B：Penis was degloved preserving the urethral plate；C：Ventral curvature was
corrected by a single midline dorsal plication；D：The appearance after dorsal plication；E：The deep fascia of penis and the glans were preserved
and lateral anatomy at the Buck fascia；F：Anatomy of the corona and the glans；G：Suture at midline with no tension on both sides；H：Suture the
glans；I：Integral covering the urethra。

图 1 A 组改良 TIP 术的关键步骤

Fig.1 The key steps of this modified TIP urethroplasty（group A）
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阴茎头不对内部的尿道产生压迫。6-0 Polyglac⁃
tin线间断缝合阴茎头两翼，并高于其内的成形尿

道开口 2～3 mm，使尿道口位于阴茎头顶端（图 1
H），阴茎头部尿道口至冠状沟距离 0.4～0.6 cm
（图 1 I）。⑨恢复阴茎外观及包扎：背侧正中剪开

阴茎皮肤，包绕阴茎体成形阴茎外观（图 1 J），水

胶体敷料适当加压包扎。

1.2.2 B 组（常规 TIP 手术） 步骤参照文献［8］。

两组各有 3例因覆盖组织薄弱，采用了睾丸鞘膜

覆盖技术［9］。

1.3 术后处理及观察指标

所有患儿术后应用镇痛泵止痛 48 h，抗生素

预防感染 3～5 d，5～7 d 后拆除阴茎敷料，10～
14 d拔除导尿管，个别病例根据具体情况适当调

整。随访 6～27 个月，记录患儿的年龄、手术时

间、术中成形尿道长度、拆除敷料时间、拔除导尿

管时间等一般资料，观察阴茎外观以及尿瘘、尿道

狭窄、尿道憩室、尿道裂开以及阴茎下弯等并发症

的发生情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 19.0软件处理数据，年龄、手术时

间、拔管时间等计量资料采用 x ± s表示，组间比较

采用独立样本 t检验；并发症等计数资料用频数或

率表示，采用 χ2检验，部分资料采用 Fisher精确概

率检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

在年龄、手术时间、成形尿道的长度、拆除辅

料时间、拔除尿管时间上等资料均衡性检验方面，

A、B两组比较无统计学差异（P > 0.05，表 1）。

2.2 手术关键点易操作性情况

A组手术改良关键点在于，在阴茎体脱套时

将阴茎深筋膜尽可能的留于阴茎体上，仅将阴茎

浅筋膜留给包皮。从尿道板两侧切开直至阴茎海

绵体白膜后，将尿道板两侧的阴茎深筋膜连同分

叉的尿道海绵体向外侧紧贴Buck筋膜游离，使之

可以无张力的在中线部对合，覆盖在成形尿道之

上。所有 23例患儿均可完成此步骤操作，有 3例

患儿因为组织层次薄弱，采用补救措施，睾丸鞘膜

覆盖技术加强覆盖。

2.3 并发症情况

两组术后短期无需特别处理的并发症如阴茎

水肿、出血等未予记录。A组 23例患儿采用尿道

海绵体联合周围筋膜组织整体覆盖技术改良的

TIP手术方式完成手术。术后发生 1例尿瘘合并

尿道口狭窄病例（4.3%）。无前段尿道裂开病例，

目前为止未观察到残留阴茎下弯和尿道狭窄的病

例。经过随访，此种改良 TIP术后所有患儿阴茎

外观满意，近似正常阴茎外观（图 2）。无术后并

发症的病例 22例（95.7%）。B组 17例患儿采用常

规 TIP手术，出现尿瘘 2例（11.8%），其中 1例合并

尿道口狭窄 1 例（5.9%），尿道外口下移 1 例

（5.9%），无尿道裂开及尿道憩室病例，未观察到

残留阴茎下弯。两组比较无统计学差异（P >
0.05，表 2）。

3 讨 论

从 Snodgrass首次报道 TIP术后，其手术方法

就在不断的改进当中，TIP术最显著的优势是操

表 1 改良 TIP 术（A 组）与常规 TIP 术（B 组）患儿临床数据比较

Table 1 Comparison of clinical data between modified TIP urethroplasty（Group A）and conventional TIP procedure
（Group B） （x ± s）

Groups
Ages/month
Mean follow-up time/month
Length of urethral imperfect/cm
Operation time/min
Removal of dressing/d
Removal of catheter/d

A（n = 23）
49.6 ± 42.9
16.5（6～27）

2.1 ± 0.7
104.8 ± 24.1（10 ~ 114）

5.59 ± 1.26
14.55 ± 3.33

B（n = 17）
52.1 ± 36.8
16.5（6～27）

1.9 ± 0.6
94.5 ± 23（8 ~ 45）

5.67 ± 1.18
14.94 ± 3.93

t

-0.193
-

0.662
1.371
-0.195
-0.347

P

0.854
-

0.513
0.182
0.851
0.732

Independent samples t test was applied.
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表 2 改良 TIP 术（A 组）与常规 TIP 术（B 组）患儿并发

症情况比较

Table 2 Comparison of complications between modified
TIP urethroplasty（Group A）and conventional TIP

procedure（Group B） ［n（%）］

Groups
Urethrocutaneous fistulae
Meatal stenosis
Glans dehiscence
Urethral diverticulum

A（n = 23）
1（4.3%）

1（4.3%）

0
0

B（n = 17）
2（11.8%）

1（5.9%）

1（5.9%）

0

χ２

0.763
0.052
-
-

P

0.381
0.832
0.4301）

-
Chi-square test was applied；1）：Fisher’s exact test was used

作简单，避免了使用带蒂皮瓣成形新的尿道，同时

成形的阴茎头和尿道口外形美观［3-4，10］。但术后

尿瘘、尿道口狭窄、阴茎头部裂开等并发症发生率

高也是 TIP手术后经常需要面对的问题［4］。多数

学者认为缺乏组织覆盖新成形的尿道是 TIP术后

出现尿瘘的一个重要原因［6］，因此，大多数关于

TIP术的改良都是在研究不同的组织覆盖技术，

如采用阴囊肉膜、皮下筋膜、Buck筋膜、分叉的尿

道海绵体以及睾丸鞘膜等［4，6，11-13］。目前为止的经

验也显示出经过改良的 TIP方法可以明显的减少

术后并发症的发生［9，13-15］。

本文主旨是介绍一种 TIP 术的新的改良方

法，在病例选取上采用门诊单双号方式分组，尽可

能的减少由于医生挑选病例带来的误差。改良术

式的创新点在于采用新的解剖方法和覆盖方式。

传统的尿道下裂手术中为了纠正阴茎腹侧下弯畸

形，往往在阴茎体脱套时紧贴海绵体白膜表面进

行，将阴茎深浅筋膜全部留给包皮。在尿道成形

后，再将预留在包皮的深浅筋膜分开，覆盖于成形

尿道之上。而此改良方法是在阴茎体脱套时将阴

茎深筋膜尽可能的留于阴茎体上，仅将阴茎浅筋

膜留给包皮。从尿道板两侧切开直至阴茎海绵体

白膜后，将尿道板两侧的阴茎深筋膜连同分叉的

尿道海绵体向外侧紧贴Buck筋膜游离，使之可以

无张力地在中线部对合，覆盖在成形尿道之上。

对比常规 TIP手术的阴茎海绵体脱套方式，我们

认为此种新的解剖方式可以尽可能的保护了用于

覆盖尿道的阴茎深筋膜的血供。联合尿道海绵体

及阴茎头海绵体在中线处缝合后，使腹侧的覆盖

丰厚且确切，阴茎体的外形也更加的美观。阴茎

头处的海绵体与冠状沟的筋膜是呈整体解剖的，

而非以往的将阴茎头两翼与海绵体处完全分开。

所以，改良法保留了阴茎头和阴茎体的完整性，成

形尿道后冠状沟处组织覆盖确切，理论上可以减

少冠状沟处的尿瘘发生。尿道下裂患儿尿道开口

远端的尿道海绵体分叉，筋膜覆盖不良，改良法做

到了原位尿道、海绵体及深筋膜的重建，使术后阴

茎外形及功能更接近正常。

TIP手术的适用指征仍存在争议［8，10，16］，开始

时 TIP手术主要应用在远端型的尿道下裂修复手

术中，此后，也有很多在阴茎体型甚至近端型的较

严重的尿道下裂修复中应用 TIP手术的报道，还

有较多的再次手术病例和主动分期手术病例也在

应用该术式［10］。由于本改良手术方法的解剖特点

AA BB CC
A: The appearance after surgery; B: The appearance of penis; C: the appearance of voiding

图 2 A 组术后 6 月外观

Fig.2 The appearance after 6 months of surgery of group A
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是不过多的解剖阴茎海绵体的筋膜，因此我们认

为该改良术式的适用人群是无严重下弯，或者通

过背侧中线部白膜折叠可以矫正阴茎下弯的尿道

下裂病例。

两组各有 3 例患儿采用了睾丸鞘膜覆盖技

术，是因为手术中覆盖组织相对薄弱，采取的加强

措施。相关报道指出睾丸鞘膜覆盖成形尿道可以

减少尿瘘等并发症的发生［11］，但我们认为在使用

睾丸鞘膜的同时也有可能造成手术侧睾丸的损伤

的风险。所以，对于初次手术的病例，在有足够的

覆盖层次的条件下，应该尽量避免使用睾丸鞘

膜。对于覆盖层次不足，或主动分期以及再手术

的病例，由于在阴茎体的筋膜曾经有过解剖，在改

良 TIP术式的基础上再加上睾丸鞘膜等其他方法

的覆盖方式会使覆盖更加确切［11］。

尿道下裂术后并发症的发生率上由于各种观

察、统计和随访的方式方法不同，也使结果有很大

的差别。Pfistermuller［17］等的一项关于 TIP术的涉

及 4 675例病例的回顾性分析指出，初次远端型尿

道下裂应用 TIP术的并发症发生率中尿瘘发生率

为 5.7（2.7～7.5）%，尿道口狭窄的发生率为 3.6
（1.7～7.4）%，但近端型尿道下裂，其并发症发生

率明显升高，尿道瘘的再手术率超过 10%。本文

病例选取包括了近、远端型尿道下裂，成形尿道长

度 1～4 cm，经过随访，A组出现 1例尿瘘合并尿

道口狭窄的患儿（4.3%），与报道发生率相仿。B
组发生并发症数量要明显高于 A组，其中尿瘘 2
例（11.8%），1例伴有尿道口狭窄（5.9%），另有 1
例尿道外口回缩，也是由于阴茎头部分裂开导

致。由于两组参与病例数较少，可能导致了卡方

检验的差异不具备统计学意义，所以还需长期、大

样本的病例资料进一步研究。

回顾尿瘘发生情况发现 2例尿瘘患儿均伴有

尿道出口狭窄，另有 1例阴茎头部分裂开导致的

尿道口回缩。我们认为阴茎头部的成形操作是

TIP术中较难的部分，对于尿瘘、尿道口狭窄和阴

茎头裂开的发生率也至关重要。对于何种阴茎头

大小和尿道板发育情况适用 TIP手术也存在一定

的争议，虽然Bush和 Snodgrass近期发表文章称阴

茎头大小和尿道板宽度不影响 TIP术后的手术效

果［8］，但目前较多的学者仍然认为TIP手术应该适

用于阴茎头直径大于 10～12 mm，尿道板直径大

于 6～8 mm的病例。本组病例阴茎头大小均大于

12 mm，尿道板宽度均大于 8 mm，以减少由于不确

定因素引起的误差。同时，我们认为此种改良技

术中阴茎头两翼组织和阴茎肉膜呈一体性，未像

常规 TIP手术一样离断，对保护阴茎头和冠状沟

处的血供有很大的益处，理论上可以减少阴茎头、

冠状沟裂开的几率。

据我们所知，此种改良的 TIP手术方法目前

为止国内外尚属首次报道。其优点在于其技术简

单，在尿道下裂的修复中最大限度做到了尿道，海

绵体及皮下筋膜的原位重建。相对于其他的研

究，术后阴茎外观以及并发症的发生上，特别是冠

状沟处的尿瘘和尿道口狭窄的发生上有着较大的

优势。Snodgrass等［18］研究指出绝大多数的 TIP术

后并发症发生在术后一年以内，其中阴茎头裂开

多发生在手术后的 2月内，尿瘘多在术后的 6月

内，但也仍有少数并发症在此后的时间出现。所

以，本研究仍需要更长的随访以及多中心的对照

研究，以了解其包括青春期和成年后的阴茎功能

以及是否有阴茎下弯复现的远期疗效情况。

从中短期的初步结果来看，尿道海绵体联合

周围筋膜组织整体覆盖技术的改良 TIP术治疗不

伴有严重下弯的初次尿道下裂病例是有效和可靠

的。此种新的改良的 Snodgrass方法因为其操作

简单，更加符合阴茎的解剖特点，以及满意的疗效

和外观，所以适合推广使用。当然，本研究系初次

应用报告，更大的样本量，远期随访以及多中心的

对照研究也是必要的。
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