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  作者：张铁军,郭付臣,赵学强,吴涛  作者单位：石家庄市

河北省儿童医院泌尿外科 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 镍钛镍钛镍钛镍钛合金尿道支架合金尿道支架合金尿道支架合金尿道支架;尿道下裂尿道下裂尿道下裂尿道下裂术术术术后后后后;尿道尿道尿道尿道狭狭狭狭

窄窄窄窄;支架支架支架支架脱脱脱脱落落落落;舟舟舟舟状状状状窝窝窝窝 

  尿道狭窄是先天性尿道下裂术后最常见的并发症之一，一旦

出现尿道狭窄其治疗十分困难，临床处理非常棘手。自1988年开

始[1]记忆合金支架治疗尿道狭窄越来越多的应用于临床，我院收

治镍钛合金尿道支架治疗尿道下裂术后尿道狭窄患者29例，分析

如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 
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  选择2000至2010年我院收治尿道下裂术后尿道狭窄患者29例，年龄1～3岁16例(55%),3～5岁9例(31%),5～8岁4例(14%)所有病

例均为尿道下裂术后尿道狭窄首次治疗。所使用尿道下裂术式为Only 11例;Ducktt 14例;Snograss 4例。 

  1.2 手术方式 

  氯胺酮麻醉加骶麻。患儿仰卧位，金属尿道扩张器自尿道外口放置尿道内，探明狭窄段部位，以6～12 F 尿道扩张器对狭窄

段尿道逐号进行扩张，然后将记忆金属支架管(内径3.0 mm、3.2 mm、3.5 mm，根据患儿阴茎及尿道发育情况选择)套在9 F尿道扩

张器上，用手指将支架管沿扩张器推进并通过狭窄段尿道1～2 cm，剪除金属支架管远端露在尿道口外的多余部分，用1 号丝线

将支架管固定在阴茎头海绵体上3～ 4针。自尿道外口通过经金属支架管插尿管向膀胱注水挤压膀胱，以尿线粗，排尿顺畅为满

意，不必留置导尿管，术后3 d出院。口服抗生素7 d。合金支架管在术后3 个月取出。 

  2 结果 

  病例随访，1个月支架脱落19例，再狭窄12例，失访2例;2个月支架脱落7例，再狭窄2例，失访1例;3个月后支架脱落3例，无

再次狭窄。再次留置镍钛合金尿道支架治疗9例，1个月支架脱落5例，再狭窄2例，改行尿道狭窄切开尿道造口;2个月后支架脱落

4例，无再次狭窄。 

  3 讨论 

  尿道下裂术后尿道狭窄是仅次于尿道瘘的主要并发症[2]，多发生于术后3～4周，6～8周病情严重，原因多为吻合口瘢痕期

增生，从而使尿道内径减小造成梗阻。我院应用留置镍钛合金尿道支架治疗尿道狭窄的方法使狭窄尿道扩张后长时间保持支撑扩

张作用，对抗瘢痕向尿道内增生，保证尿道内径数值，确定排尿顺畅。尿道扩张置放钛镍合金支架治疗术后早期尿道狭窄的肯定

效果已经获得国内外专家的认可[3,4]，但根据对我院病例的回顾性分析，该方法存在支架脱落过早的弊病，因尿道支架不能长期

保留并度过瘢痕增生期而使治疗失败[4]。分析原因：(1)正常的前尿道的两端膨大，一个位于尿道口，称舟状窝，另一个位于尿

道球部，而目前所有尿道下裂的手术方式所修复的前尿道均为直筒状尿道，留置的尿道支架亦为直筒状。由于此结构差异，支架

的固位力不高，易于脱落，若手术过程中能重建尿道舟状窝并充分利用舟状窝的解剖特点增大固位力可能会更好的减少支架脱

落。(2)可能与狭窄段短有关，我院手术方式多为Duckett法，狭窄段多发生在尿道吻合口，狭窄段短，经尿道扩张后狭窄段内径

扩大，局部水肿的尿道壁很好的束缚了尿道支架，1～2周后水肿消退后尿道支架与狭窄段的尿道相匹配度降低，固位力下降，致

使排尿时尿流冲击使支架滑脱[5,6]。 

  镍钛合金尿道支架治疗尿道下裂术后狭窄是一个有效可行的手术方式，有效留置尿道支架，安全度过吻合口瘢痕增生期，能

取得良好效果，术后确保尿道支架留置时间是保证治疗效果的关键，如何增加尿道狭窄段与尿道支架的固位力是我们今后一项新

的课题，对于舟状窝的重建及其解剖学作用值得进一步研究。 
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