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改良尿道板重建卷管尿道成形术与尿道板纵切卷管
尿道成形术治疗儿童尿道下裂的疗效对比*

赵平， 李婷， 李志， 赵宝运， 陈为凯

（甘肃省妇幼保健院 小儿泌尿外科， 甘肃 兰州 730050）

摘要 ： 目的　比较改良尿道板重建卷管尿道成形术（又称 Koyanagi 术）与尿道板纵切卷管尿道成形术

（TIP）在儿童尿道下裂中的临床疗效。方法　回顾性分析2018年1月—2021年10月甘肃省妇幼保健院收治的104例

尿道下裂患儿的临床资料，其中53例患儿行改良Koyanagi术（研究组），51 例患儿行 TIP（对照组）。两组患儿术

后均随访12个月。比较两组手术时间、术中出血量、术后疼痛及排尿功能、手术成功情况，对比两组术后并发症发生

情况。结果　两组手术时间、术中出血量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患儿术后 4、12、24 和

48 h 的 FLACC评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点FLACC评分差异有统计学意义（F =

10.871，P =0.000）；②研究组与对照组FLACC评分差异无统计学意义（F =1.849，P =0.157）；③研究组与对照组

FLACC评分变化趋势差异无统计学意义（F =2.516，P =0.085）。两组患儿术后12个月的最大尿流率、平均尿流

率、排尿量、尿流时间、手术成功率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。研究组术后总并发症发生率低于对

照组（P <0.05）。结论　改良 Koyanagi 术与 TIP 治疗儿童尿道下裂疗效相近，均可获得满意效果，但改良

Koyanagi术在降低术后并发症方面具有优势。
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Abstract:  Objective To compare the clinical efficacy of the modified Koyanagi urethroplasty and the 

tubularized incised plate (TIP) procedure for hypospadias in children.  Methods Retrospective analysis was 

performed on the clinical data of 104 children with hypospadias admitted to our hospital from January 2018 to 

October 2021, of whom 53 received the modified Koyanagi procedure (recorded as the study group) and 51 received 

the TIP procedure (recorded as the control group). Both groups were followed up for 12 months after the surgery. 

The operative duration, intraoperative blood loss, postoperative pain, urination function, and success rate of the 

surgery were compared between the two groups. Besides, the incidence of postoperative complications was also 

compared between the two groups.  Results There was no significant difference in the operative duration and 

intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). The comparison of Face, Legs, Activity, Cry and 

Consolability (FLACC) scale scores at 4 h, 12 h, 24 h and 48 h after the surgery between the two groups via repeated 
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measures ANOVA revealed that the FLACC scores were different among the time points (F = 10.871, P = 0.000) but 

not different between the two groups (P > 0.05), and that there was no significant difference in the change trends of 

FLACC scores between the study group and the control group (P > 0.05). There was no significant difference in the 

maximal urine flow rate, average urine flow rate, urine volume and duration of urination 12 months after the surgery 

between the two groups (P > 0.05). The incidence of postoperative complications in the study group was lower than 

that in the control group (P < 0.05).  Conclusions The modified Koyanagi procedure and TIP procedure exhibit 

similar efficacy for hypospadias in children, but the modified Koyanagi procedure has advantages in reducing 

postoperative complications.

Keywords:  hypospadias; modified Koyanagi procedure; tubularized incised plate procedure; efficacy; 
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尿道下裂是男性外生殖器的解剖学先天性畸

形，其特征是尿道皱襞和阴茎腹侧包皮发育异常，

导致尿道口位置异常，是小儿泌尿外科常见的先天

性畸形疾病之一[1-2]。尿道下裂不仅会造成排尿问

题，而且引起成人性功能问题及不孕[3]。尿道下裂

在活产男婴中的发病率为 0.3%～0.8%，目前外科手

术是唯一彻底治愈尿道下裂的方法[4]。尽管其在器

械、缝合材料、解剖学知识和手术细节方面已有许

多改进，但因尿道下裂患儿个体解剖学特征差异，

仍然缺乏适用于所有尿道下裂手术的金标准，理想

的尿道下裂手术应该具有良好的美容效果及功能

特性，并且术后并发症少。

目前临床治疗尿道下裂术式众多，包括尿道板

重建卷管尿道成形术（又称 Koyanagi 术）、尿道板纵

切 卷 管 尿 道 成 形 术 （tubularized incised plate 

procedure, TIP）、Duckett 术等[5-6]。TIP 是治疗远端尿

道下裂最成功的技术之一，该手术主要是通过导尿

管作为新尿道支架，围绕尿道口的“U”形切口遵循

导尿功能，同时保留尿道板，完成阴茎脱套，随后进

行人工勃起测试和矫正[7]。近年来，国内外较多学

者对 Koyanagi 术加以改良，改良 Koyanagi 术逐渐开

始流行，该术式将尿道口作为基底，保留了大多数

尿 道 板 ，包 皮 瓣 蒂 血 供 宽 广[8-9]。 但 关 于 改 良

Koyanagi 术与 TIP 应用于儿童尿道下裂的临床疗效

对比尚鲜有报道，笔者选取在甘肃省妇幼保健院行

改良 Koyanagi 术的 53 例，以及行 TIP 的 51 例修复尿

道患儿作为研究对象并对疗效进行回顾性分析，以

便为临床选择合适的尿道下裂术式提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 10 月甘肃省妇

幼保健院收治的 104 例尿道下裂患儿的临床资料，其

中 53 例行改良 Koyanagi 术（研究组），51 例行 TIP（对

照组）。两组患儿年龄、尿道下裂分型构成、下曲角

度、最大尿流率、平均尿流率、排尿量、尿流时间比

较，差异无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研究经

医院伦理委员会审批通过，审批号：（2022）GSFY 伦

表 1　两组患儿临床资料比较 

组别

对照组

研究组

t / χ2值

P 值

n

51

53

年龄/（岁， x±s）

5.17±0.95

5.35±0.98

0.951

0.344

尿道下裂分型/例

阴茎阴囊交界型

12

14

0.742

0.690

阴囊型

31

28

会阴型

8

11

下曲角度/（°， x±s）

43.91±4.68

44.22±5.13

0.322

0.748

组别

对照组

研究组

t / χ2值

P 值

最大尿流率/（mL/s， x±s）

9.82±1.94

9.43±1.81

1.060

0.291

平均尿流率/（mL/s， x±s）

6.97±1.23

6.81±1.38

0.623

0.534

排尿量/（mL， x±s）

126.68±21.01

123.13±20.26

0.877

0.382

尿流时间/（s， x±s）

18.11±3.23

19.24±3.16

1.803

0.074
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审[07]号，患儿监护人对本研究知情同意。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《尿道下裂专家共识》[10]

中尿道下裂诊断标准；②首次行尿道下裂手术矫正。

1.2.2 　 排除标准 　①不能耐受手术；②伴免疫缺

陷、血液系统疾病；③性别发育异常；④伴药物

食物过敏史；⑤再次手术矫正；⑥伴鞘膜积液或

隐睾等其他泌尿生殖系统疾病；⑦临床资料不完

整；⑧自然失访。

1.3　方法

1.3.1 　 改良 Koyanagi 术 　患 儿 取 仰 卧 位 ，常 规 麻

醉、消毒，使用缝线牵引阴茎头，在冠状沟处下 0.5～

0.8 cm 位置横断尿道板，选取适合硅胶尿管放入膀

胱内作为尿道支架，环形切开距离原尿道口下 0.5～

0.8 cm 处包皮，于 Bucks 筋膜浅层脱套包皮，切断阴

茎腹侧尿道板、纤维索带，松解尿道矫正阴茎下曲；

尿道口作基底，尿道板双侧作“V”形切口，把尿道

板、尿道及阴茎海绵体分离直至阴囊中部，尿道口

则分离到阴茎根，将阴茎腹侧瘢痕切除，并折叠缝

合阴茎背侧白膜，矫正阴茎下曲，可吸收缝线间断

缝合带蒂皮瓣并将其固定在阴茎腹侧白膜正中线，

皮瓣外缘围绕硅胶尿管卷管使尿道成形；正中纵行

将阴茎头舟状窝处尿道板剪开，切除局部黏膜，其

中一皮条作为阴茎头处尿道板，另一皮条作为加盖

间断吻合最终形成尿道（至阴茎头），阴茎头海绵体

加盖，缝合皮下使阴茎头成形，尿道口在阴茎头正

位，尿道成形；冠状沟处皮下组织加盖尿道，正中剪

开背侧包皮，两翼状皮瓣移至腹侧；切除或松解

阴囊两侧皮肤，缝合筋膜皮肤成形阴囊，一侧皮

瓣旋转法成形阴茎。见图 1。

1.3.2 　 TIP 　患儿取仰卧位，常规基础麻醉联合

硬脊膜外阻滞麻醉，缝线悬吊阴茎头，置入导尿

管，保留尿道板，尿道口两侧作“U”形切口，延

长至阴茎头尿道沟顶端，在阴茎皮肤深筋膜、白

膜间脱套至阴茎根部，去除阴茎腹侧增生组织，矫

正阴茎。若阴茎仍有轻中度（≤ 45°）下弯则可在阴

茎背侧正中方向折叠白膜矫正阴茎，可吸收缝线缝

合尿道板，两侧包绕形成新尿道，阴茎头成形，转移

阴茎背侧带蒂皮瓣至腹侧并缝合覆盖至近端尿道。

两组患儿术后给予凡士林纱布、无菌纱布、弹

术前外观  横断尿道底板       纠正下弯    裁剪背侧包皮

     重建尿道底板 标记卷管皮肤   原位重建尿道        重建尿道

完成重建 分离睾丸鞘膜 鞘膜覆盖尿道        完成手术

图1　改良Koyanagi术
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力自粘绷带外包扎，留置导尿管，常规抗感染治疗。

术后 48 h 给予持续静脉恒速镇痛。

1.4　观察指标

1.4.1 　 手术情况 　比较两组手术时间、术中出血量。

1.4.2 　 疼痛评价方法 　分别在患儿术后 4、12、24

和 48 h 静 息 时 用 中 文 版 儿 童 疼 痛 行 为 量 表（face, 

legs, activity, cry and consolability scale, FLACC）评

分[11]评估疼痛状况，量表内部一致性信度 Cronbach's 

α系数为 0.853，包括面部表情、腿部活动、体位、哭

闹、可安慰度 5 项内容，每项 0～2 分，满分 10 分，评

分越高疼痛不适越明显。

1.4.3 　 排尿功能测定 　所有患儿术前、术后 12 个

月 使 用 智 能 尿 流 率 测 定 仪（ZNC 961A 型 ，成 都 维

信电子科大新技术有限公司）检测最大尿流率、平

均尿流率、排尿量、尿流时间 ，排尿期间指导患儿

以尿线冲击尿流计上某一点，避免压迫阴茎、左右

摇摆。

1.4.4 　 手术成功情况 　术 后 12 个 月 手 术 成 功 情

况[11-13]：将尿道口位于阴茎头正位，外观满意，排尿

通畅，无尿道瘘、尿道狭窄、尿道裂开、尿道憩室等

并发症发生则为手术成功。

1.4.5 　 术后并发症 　统 计 术 后 12 个 月 内 患 儿 血

痂、感染、尿道瘘、尿道裂开、尿道狭窄、尿道憩室等

并发症情况。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量方差分析；计数资料以构成比或率（%）表示，比

较用 χ2检验。P <0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿手术情况

两组患儿手术时间、术中出血量比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿术后疼痛的变化

两组患儿术后 4、12、24 和 48 h 的 FLACC 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间点 FLACC 评分差异有统计学意义（F =10.871，P =

0.000）；②研究组与对照组 FLACC 评分差异无统计

学 意 义（F =1.849，P =0.157）；③研 究 组 与 对 照 组

FLACC 评分变化趋势差异无统计学意义（F =2.516，

P =0.085）。见表 3。

2.3　两组患儿排尿功能比较

两组患儿术后 12 个月的最大尿流率、平均尿流

率、排尿量、尿流时间比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。见表 4。

2.4　两组患儿手术成功率比较

术后 12 个月，研究组、对照组分别手术成功 47 例

（88.38%）和 43 例（84.31%），两组患儿手术成功率比

较，经χ2检验，差异无统计学意义（χ2=0.425，P =0.514）。

2.5　两组患儿并发症比较

两 组 患 儿 术 后 总 并 发 症 发 生 率 比 较 ，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.354，P =0.037），研究组

术后总并发症发生率低于对照组。见表 5。
表 2　两组患儿手术情况比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

51

53

手术时间/min

88.76±9.23

91.25±10.87

1.257

0.212

术中出血量/mL

4.65±0.78

4.81±0.82

1.019

0.311

表 3　两组患儿术后不同时间点FLACC评分比较

（分， x±s）

组别

对照组

研究组

n

51

53

术后 4 h

3.29±0.48

3.48±0.41

术后 12 h

4.02±0.52①

4.11±0.59①

术后 24 h

2.07±0.31①②

2.13±0.28①②

术后 48 h

1.37±0.18①②③

1.42±0.16①②③

注 ： ①与术后 4 h 比较，P <0.05；②与术后 12 h 比较，P <0.05；

③与术后 24 h 比较，P <0.05。

表 4　两组患儿术后12个月的排尿功能比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

51

53

最大尿流

率/（mL/s）

11.79±2.01

12.43±2.15

1.567

0.120

平均尿流

率/（mL/s）

8.01±1.46

8.25±1.57

0.807

0.422

排尿量/

mL

134.19±20.36

137.02±19.48

0.724

0.470

尿流时间/

s

14.51±2.16

14.19±2.03

0.779

0.438

表 5　两组并发症情况 例（%）

组别

对照组

研究组

n

51

53

感染

1（1.96）

0（0.00）

尿道瘘

5（9.80）

2（3.77）

尿道狭窄

3（5.88）

2（3.77）

尿道裂开

5（9.80）

2（3.77）

合计

14（27.45）

6（11.32）
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3 讨论

男性外生殖器的发育分 2 个阶段，最初的激素

非依赖性阶段发生在妊娠 8～12 周，在这个阶段，外

生殖器是双能的，由 1 个生殖结节、2 个生殖皱襞和

2 个阴唇阴囊肿胀组成；第二阶段，在存在 Y 染色体

和胎儿睾丸分泌的睾酮（及其在局部皮肤中转化为

二氢睾酮-DHT）的情况下，生殖结节伸长，尿道板发

育成 1 个凹槽，朝向生殖结节的尖端，生殖器皱襞融

合形成阴茎尿道，阴唇阴囊肿胀在中线融合形成阴

囊，生殖结节增大并形成阴茎；最后，包皮和龟头在

中线融合；外生殖器发育过程中的任何异常均可导

致尿道下裂[14-15]。1994 年 SNODGRASS[16]提出针对尿

道下裂的 TIP 修复技术后，因操作简单、可重复性

高 、美 容 效 果 好 等 被 全 世 界 广 泛 接 受 。 改 良

Koyanagi 术通过各途径改善了 Koyanagi 术皮瓣远端

血供不足的问题，使术后并发症发生率下降[17]。但

目前尚缺乏改良 Koyanagi 术与 TIP 应用于儿童尿道

下裂的有效性和安全性的对比。

TIP 通过保留尿道板、纵切尿道板卷管形成新

尿道，尿道板作为尿道发育胚基，其中包含了大量

血运、腺体、神经，并且尿道板的延展性及愈合功能

较强；保留尿道下裂患儿尿道板双侧缘并将其作为

切口，不损坏尿道板腹侧完整性，可大幅度减小尿

道狭窄发生风险；此外该术式较少使用阴茎背侧包

皮，可多层覆盖新尿道，降低尿道瘘发生风险；TIP

成形的尿道板可延伸到阴茎头顶端，术后与正常健

康尿道外口位置更接近，外形更美观。TIP 治疗尿

道下裂患儿常见的并发症有尿道瘘、尿道狭窄、尿

道裂开等，本研究结果显示 TIP 治疗尿道下裂患儿

术后 12 个月内的主要并发症为尿道瘘、尿道狭窄、

尿道裂开，发生率分别为 9.80%、5.88%、9.80%，笔者

推测可能是因为层次解剖欠佳、新尿道覆盖组织薄

弱 ，仅薄层皮肤覆盖、患儿活动过度等原因有关 。

张殷等[18] 研究显示，采用传统 TIP 治疗尿道下裂患

儿，术后尿道瘘发生率为 12.11%，尿道裂开发生率

为 36.17%，无 尿 道 憩 室 出 现 。 ABDEL-HAMID EL-

HAWY 等[19] 研究显示，72 例尿道下裂患儿 TIP 治疗

后，尿道瘘发生率为 8.33%。

研究组术后总并发症发生率低于对照组，提示

与 TIP 相比，改良 Koyanagi 术用于儿童尿道下裂的在

降低术后并发症方面更具优势。Koyanagi 术将尿道

口作为基底，保留了绝大多数尿道板，此外使用辅

助组织与邻近皮瓣可减小组织整体动员程度，避免

尿道与新尿道间环周吻合需求，但也存在术后并发

症发生风险和再手术率高等问题，造成这些问题的

主要原因为新尿道皮瓣血供不足。甘肃省妇幼保

健院开展改良 Koyanagi 术的创新点在于以下几个方

面：①将舌形瓣改为纵切开龟头尿道板，便于增加

尿道无张力组织覆盖面，使尿道正位开口；②纵切

松解阴茎筋膜，可增加尿道覆盖组织，降低尿道瘘

发生风险；③双翼皮瓣交界处进行“V”形切除，可避

免 尿 道 后 壁 皱 褶 ，降 低 尿 道 狭 窄 发 生 风 险 。 改 良

Koyanagi 术完全矫正阴茎下曲后先用包皮重建新尿

道板，在原残留尿道板和新建的尿道板上做“U”形

皮瓣，再向两侧分离带血管筋膜蒂，明显缩小皮瓣

解剖分离的范围且简化了筋膜蒂包皮瓣的制作技

术，能较好保护皮瓣和残留包皮的血供；同时，利用

睾丸鞘膜或阴囊肉膜对新尿道覆盖，有效减少尿道

瘘发生。需要说明的是笔者采取的改良 Koyanagi 术

治疗尿道下裂患儿过程中并未参照既往 1∶2 比例取

皮瓣成形尿道板，在临床工作中笔者发现单侧皮条

取 0.5～1.0 cm 宽度仍可保证血供，建议术中皮条不

要 取 得 过 宽 ，防 止 缝 合 时 皮 条 过 宽 易 造 成 皮 瓣 过

紧，影响血供，增加尿道裂开风险，术中尽最大可能

保留尿道板，其不仅可作为阴茎固定基础平台，还

可作为新尿道后壁。改良 Koyanagi 术治疗尿道下裂

患儿术后常见尿道并发症为尿道瘘、尿道狭窄、尿

道裂开，与既往报道相似，笔者认为尿道瘘、尿道狭

窄的发生可能与尿道发育差、尿道成形长度长、局

部组织覆盖不全等原因有关，取皮条时无须过宽，

避免后续覆盖组织不够，影响尿道成形。曾莉等[20]

研究结果显示，改良 Koyanagi 尿道成形术治疗尿道

下裂患儿，术后尿道瘘发生率为 4.76%，尿道裂开发

生率为 7.14%，尿道狭窄发生率为 4.76%。

综上所述，改良 Koyanagi 术与 TIP 治疗儿童尿道

下裂疗效类似，但改良 Koyanagi 术用于儿童尿道下

裂在降低术后并发症方面更具优势。远期疗效尚

需进一步积累多中心病例和更长时间的随访观察。
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