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尿道下裂患儿术后并发症发生率及影响因素分析
胡　 雯

(南京医科大学附属儿童医院泌尿外科ꎬ　 江苏　 南京　 ２１００００)

【摘　 要】 目的:观察尿道下裂患儿术后并发症发生率ꎬ并分析影响因素ꎮ 方法:选取我院收治的

３００ 例尿道下裂患儿ꎬ均行一期尿道成形术ꎬ观察术后并发症发生情况ꎬ并以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析相

关危险因素ꎮ 结果:３００ 例患儿术后共出现 ４８ 例尿瘘ꎬ５ 例感染ꎬ４ 例皮瓣坏死及 ５ 例尿道狭窄ꎬ并发症

总发生率 ２０. ６７％ ( ６２ / ３００)ꎻ年龄≥２ 岁、Ⅲ型与Ⅳ型尿道下裂、术前阴茎弯曲、Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式与

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式患儿术后并发症发生率明显高于年龄<２ 岁、Ｉ 型与Ⅱ型、术前无阴茎弯曲、Ｍａｇｐｉ 术式、
Ｏｎｌａｙ 术式、Ｍａｔｈｉｅｕ 术式、Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式患儿(Ｐ<０.０５)ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄≥２ 岁、Ⅲ型与Ⅳ型尿

道下裂类型、术前阴茎弯曲、Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式为尿道下裂患儿术后并发症独立危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:尿道下裂患儿术后并发症发生率较高ꎬ主要为尿瘘ꎬ年龄、尿道下裂类型、术前阴茎弯

曲及手术方式均为术后并发症影响因素ꎬ临床可针对这些因素采取相应预防措施ꎮ
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　 　 尿道下裂好发于小儿群体ꎬ为常见的一种泌尿系

统先天畸形ꎮ 有报道指出ꎬ常见出生缺陷中ꎬ尿道下裂

临床发病率占第 ２ 位ꎬ其中每 ３００ 例男婴里面约有 １
例[１ꎬ２]ꎮ 尿道下裂临床主要表现包括包皮异常分布、
阴茎下弯与尿道口异常等ꎮ 尿道下裂不仅会对患儿排

尿以及生殖功能造成影响ꎬ同时可影响心理发育健康ꎮ
手术为尿道下裂唯一根治方式ꎬ当前手术方式约有

３００ 多种ꎬ然而尚无一种可以让所有医生完全接受术

式ꎬ主要由于术后并发症相对较高ꎬ其中以尿瘘以及尿

道狭窄最为常见[３]ꎮ 本文以 ３００ 例尿道下裂患儿作为

研究对象ꎬ探讨其术后并发症发生率ꎬ并进行影响因素

分析ꎬ以期为改善尿道下裂患儿手术预后提供有效依

据ꎮ 现汇报如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月我

院收治的 ３００ 例尿道下裂患儿进行回顾性分析ꎬ纳入

标准:①具有手术适应症ꎬ且行一期尿道成形术ꎻ②临

床资料完整ꎻ③患儿家属对研究知情ꎬ签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①具有阴茎整形术治疗史或者尿道成

形术治疗史ꎻ②合并自身免疫系统功能障碍或者血液

系统疾病ꎬ无法行手术治疗ꎮ 患儿年龄 ６.５ 个月至 １２
岁ꎬ平均(４.０１±０.５２)岁ꎮ
１.２　 方法:收集 ３００ 例尿道下裂患儿临床资料ꎬ其中

包括年龄、体质量指数(ＢＭＩ)、尿道下裂类型、术前阴

茎弯曲、术前睾丸发育不良、术前阴囊发育不良情况、
手术方式(Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式、Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式、Ｍａｇｐｉ 术式、
Ｏｎｌａｙ 术式与 Ｍａｔｈｉｅｕ 术式)、手术季节等ꎮ 尿道下裂

类型判定:Ｉ 型(包括冠状沟型与阴茎头型)、Ⅱ型(比
如阴茎体型)、Ⅲ型(比如阴茎阴囊型)、Ⅳ型(比如会

阴型)ꎮ
１.３　 观察指标:观察患儿术后(术后至拔管时间及随

访 １ 个月内)并发症情况(包括尿瘘、皮瓣坏死、感染

及尿道狭窄)ꎻ比较不同临床资料指标下并发症发生

率ꎬ并进行多因素分析ꎮ 其中ꎬ尿瘘标准:漏尿通道内

壁产生稳定瘘管ꎻ皮瓣坏死标准:组织缺血并且坏死ꎻ
感染标准:伤口溃烂或者ꎻ尿道狭窄标准:产生排尿困

难ꎬ尿线变细ꎬ临床诊断为吻合口狭窄或者尿道口狭

窄ꎮ
１.４　 统计学分析:由专人通过 Ｅｐｉｄａｔａ３.１ 软件建立研

究数据库ꎮ 使用 ＳＰＳＳ１９.０ 完成研究统计学分析过程ꎬ
计数资料以(％)形式表示ꎬ采取 χ２ 检验ꎻ使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析法予以多因素分析ꎬ进行差别推断与关联推

断ꎮ 单因素分析的 α＝ ０.０５ꎬ多因素分析 α 入＝ ０.１０ꎬα
出＝ ０.０５ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 术后并发症情况:３００ 例患儿术后共出现 ４８ 例尿

瘘ꎬ５ 例感染ꎬ４ 例皮瓣坏死及 ５ 例尿道狭窄ꎬ总发生率

２０.６７％(６２ / ３００)ꎮ
２.２　 尿道下裂患儿术后并发症单因素分析:见表 １ꎮ
年龄≥２ 岁、Ⅲ型与Ⅳ型尿道下裂、术前阴茎弯曲、
Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式患儿术后并发症发生

率明显高于年龄<２ 岁、Ⅰ型与Ⅱ型、术前无阴茎弯曲、
Ｍａｇｐｉ 术式、Ｏｎｌａｙ 术式、Ｍａｔｈｉｅｕ 术式、Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式患

儿(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 尿道下裂患儿术后并发症单因素分析 ｎ(％)

临床资料 例数 术后并发症 χ２ Ｐ

年龄(岁) <２ １１８ １４(１１.８６) ９.１９２ ０.００２

≥２ １８２ ４８(２６.３７)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) <１８.５ ６８ １４(２０.５９) ０.６６０ ０.７１９

１８.５~２５ １４７ ２８(１９.０５)

≥２５ ８５ ２０(２３.５３)

尿道下裂类型 Ｉ 型 ８６ １０(１１.６３) １７.７３４ ０.００１

Ⅱ型 １４８ ２８(１８.９２)

Ⅲ型 ４６ １４(３０.４３)

Ⅳ型 ２０ １０(５０.００)

术前阴茎弯曲 是 ５２ ３０(５７.６９) ５２.５９６ <０.００１
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否 ２４８ ３２(１２.９０)

术前睾丸发育不良 是 ７２ １０(１３.８９) ２.６５４ ０.１０３

否 ２２８ ５２(２２.８１)

术前阴囊发育不良 是 ５５ ８(１４.５５) １.５３９ ０.２１５

否 ２４５ ５４(２２.０４)

手术方式 Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式 ２１ ８(３８.１０) １５.４１８ ０.００３

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式 ３２ １３(４０.６３)

Ｍａｇｐｉ 术式 ３５ ３(８.５７)

Ｏｎｌａｙ 术式 ７７ １２(１５.５８)

Ｍａｔｈｉｅｕ 术式 １０８ ２１(１９.４４)

Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式 ２７ ５(１８.５１)

手术季节 春 ６８ １４(２０.５９) ０.３０３ ０.９５９

夏 ７４ １４(１８.９２)

秋 ８０ １８(２２.５０)

冬 ７８ １６(２０.５１)

２.３　 尿道下裂患儿术后并发症影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析:变量与赋值ꎬ因变量赋值为:发生并发症:１ꎻ无并

发症:０ꎬ自变量赋值具体见表 ２ꎻ经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现ꎬ年龄≥２ 岁、Ⅲ型与Ⅳ型尿道下裂类型、术前阴茎

弯曲、Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式为尿道下裂患儿

术后并发症独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 变量与赋值

变量 赋值

年龄 <２ 岁(０)

≥２ 岁(１)

尿道下裂类型 Ⅰ型与Ⅱ型(０)

Ⅲ型与Ⅳ型(１)

术前阴茎弯曲 否(０)

是(１)

手术方式 Ｍａｇｐｉ 术式、Ｏｎｌａｙ 术式、Ｍａｔｈｉｅｕ 术式、Ｄｕｃｋｅｔｔ 术式(０)

Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式(１)

表 ３　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ＣＩ

年龄 １.８１７ ３.０２５ ０.７４２ <０.００１ ４.７８３ １.６６０~９.８８４
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尿道下裂类型 １.１６３ ２.０１４ ０.３５７ ０.００２ ２.８０１ １.２３７~５.０２９

术前阴茎弯曲 １.７４５ ２.９９６ ０.６３４ <０.００１ ４.１２８ １.４０３~８.８５２

手术方式 １.２３８ ２.５１７ ０.３９６ ０.００１ ２.９６４ １.３０６~５.９４７

３　 讨　 论

尿道下裂患儿术后并发症主要为尿瘘、切口感染、
尿瘘感染、尿道狭窄以及皮瓣坏死等ꎬ其中尿瘘属于最

常见并发症ꎬ术后发生率高达 １５％ ~ ３０％[４]ꎮ 本研究

中ꎬ３００ 例患者术后并发症总发生率 ２０.６７％ꎬ其中 ４８
例(１６.００％)尿瘘ꎬ与上述研究观点一致ꎮ 说明尿道下

裂患儿术后并发症发生率较高ꎬ应予以重视ꎮ 国内外

对于如何选择尿道下裂患儿最佳手术年龄依然存在争

议[５]ꎮ 有研究表明ꎬ０~ ２ 岁组以及 ２ 岁以上组患儿手

术并发症发生情况差异显著ꎬ认为 ２ 岁前予以手术治

疗并发症发生率将会明显降低ꎬ但是青春期前以及青

春期后患儿手术并发症情况比较无明显差异[６]ꎮ 当

前ꎬ我国研究公认的手术年龄主要为学龄前ꎮ 有报道

指出ꎬ尿道下裂患儿手术最佳年龄应该是 ２ ~ ３ 岁ꎬ该
结果和国内公认年龄范围基本相符[７]ꎮ 亦有研究通

过分析尿道下裂患者治疗资料ꎬ发现儿童年龄越小ꎬ其
手术后并发症越少ꎮ 本次研究显示ꎬ年龄≥２ 岁、Ⅲ型

与 ＩＶ 型尿道下裂患儿术后并发症发生率明显高于年

龄<２ 岁、Ｉ 型与Ⅱ型患儿ꎬ表明年龄、尿道下裂类型为

尿道下裂患儿术后并发症主要影响因素ꎮ 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析可知ꎬ年龄≥２ 岁、Ⅲ型与Ⅳ型属于尿道下裂

患儿术后并发症独立危险因素ꎬ提示随着年龄升高ꎬ术
后并发症发生风险增加ꎮ 尿道下裂程度以及畸形越严

重ꎬ患儿尿道发育越差ꎬ将增加手术难度ꎮ 对于严重尿

道下裂患儿ꎬ合并尿道缺损越长ꎬ必须手术重建的相应

尿道也越长ꎬ同时包皮更缺乏ꎬ手术缝合过程中张力较

高ꎬ术后存在较差血运ꎬ从而影响伤口愈合ꎬ故较易并

发尿道瘘ꎮ 除此之外ꎬ重建尿道如果越长ꎬ则手术伤口

越大ꎬ术后感染发生率升高ꎮ 本组研究显示ꎬ术前阴茎

弯曲患儿术后并发症发生率显著高于术前无阴茎弯

曲ꎬ且 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术前阴茎弯曲属于尿道

下裂患儿术后并发症发生的独立危险因素ꎬ表明术前

阴茎弯曲严重的尿道下裂患儿更容易出现术后并发

症ꎮ 故此研究结果能够为尿道下裂患儿术后并发症预

防措施的选择提供一定指导ꎬ临床应该正视患儿阴茎

弯曲矫正ꎮ 研究还显示ꎬＫｏｙａｎａｇｉ 术式与 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术

式患儿术后并发症发生率明显高于其他术式ꎬ经多因

素分析发现ꎬ这两种术式为术后并发症产生的独立危

险因素ꎮ Ｋｏｙａｎａｇｉ 属于会阴型尿道下裂疾病主要术

式ꎬ通常适用于治疗重型尿道下裂合并性腺发育不良ꎬ
有的阴茎阴囊转位并且包皮组织比较少ꎬ重度阴茎下

弯患儿与真两性畸形相应尿道成形ꎮ 由于该术式延续

了尿道板、阴茎表面皮肤与包皮ꎬ故在术后不会有环形

吻合口ꎬ从而有效减小尿道狭窄发生风险ꎮ 本次研究

中 Ｋｏｙａｎａｇｉ 术式患者无 １ 例产生尿道狭窄ꎬ并发症主

要为尿瘘ꎬ和原发畸形程度紧密相关ꎮ Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ 术式

适合用于尿道板发育较好没有阴茎下曲症状的Ⅰ型、
Ⅱ型以及Ⅲ型尿道下裂患儿ꎮ 患儿主要并发症为尿

瘘ꎬ由于尿道吻合口在正中部位ꎬ如果未有效覆盖皮下

组织ꎬ非常容易产生尿瘘ꎬ同时术后留置导尿管时间比

较短ꎬ也会引发尿瘘ꎮ
综上ꎬ尿道下裂患儿容易产生术后并发症ꎬ其中以

尿瘘为主ꎬ影响因素包括患儿年龄、尿道下裂类型、术
前阴茎弯曲及手术方式等ꎬ针对这些因素实施有效预

防对策具有重要意义ꎮ
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