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摘  要 

尿道下裂是一种常见的男性泌尿系统先天畸形疾病，其主要症状为阴茎下弯，其治疗方法取决于阴茎下

弯的矫正方法。对于阴茎下弯的矫正方法，目前尚有较大争论。本研究根据近年来国内外的研究成果，

结合自身临床实践，较为系统地介绍了该疾病的矫正方法。 
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Abstract 
Hypospadias is a common congenital malformation of male urinary system, the main symptom of 
which is penile curvature, and its treatment depends on the correction method of penile curvature. 
At present, there is still a great debate on the correction method of penile downward curvature. 
According to the research results at home and abroad in recent years, combined with our own 
clinical practice, this study systematically introduced the correction methods for this disease.  
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1. 引言 

作为一种常见的小儿泌尿生殖系统发育异常，尿道下裂以阴茎下弯为主要特征[1]。在各种类型的尿

道下裂中，远端型合并阴茎下弯发生率约为 23.5%，中间型约为 29.4%，近端型约为 68.3% [2]。由于其

发病机制尚不清楚，相应的矫正方式也不尽相同，而不同的治疗方式对其长期预后的影响也有很大争议。

现就近年来有关阴茎下弯的手术方式进行综述。 

2. 正确认识阴茎下弯 

要取得较好的疗效，必须在术前做精确的评价。传统的尿道下裂分型根据解剖位置可划分为阴茎头

型、冠状沟型、阴茎型、阴茎阴囊型、阴囊及会阴型，然而目前使用的分类方法没有将阴茎下裂纳入考

量，因而不能真正反应尿道下裂的实际状况。根据阴茎伸直状态下尿道口位置，可以将阴茎下弯分为三

种：远端型(尿道开口位于阴茎头、冠状沟以及冠状沟下)、中间型(尿道开口位于阴茎体远、中、近位置)、
近侧(尿道开口位于阴茎阴囊、会阴)。单纯通过尿道外口的位置并不总能准确地反映尿道下裂严重程度及

病理复杂性，还应考虑其他相关因素，如：阴茎下弯程度、阴茎长度、阴茎头大小及形状、尿道板发育

情况、异位尿道口附近尿道海绵体分叉位置等[3]。由于阴茎下弯的弯曲程度与尿道口位置并不成比例，

有些开口阴茎体远端的尿道下裂却合并重度阴茎下弯，因此更为合理的分型应以阴茎下弯矫正后尿道口

的位置为依据。因此，必须在手术过程中将阴茎表皮全部剥离后，才能判断其病情。 
在临床应用中，阴茎下弯的严重度常被低估，特别是近 30˚角度的主观评价更是难以检测，这可能会

造成治疗方案的误判。建议在阴茎完全脱出后，使用准确的角度测定器，对其进行客观的测量，如有需

要，还可反复进行阴茎人工勃起测试。 

3. 阴茎下弯的矫正方法 

(一) 皮肤脱套 
轻度阴茎下弯的原因包括阴茎皮肤和腹侧浅筋膜，所以皮肤脱套手段可以有效矫正阴茎下弯目前，

国内外有关该治疗手段对阴茎下弯矫正效果的研究还很少，各研究之间存在很大的差异。Snodgrass 等学

者[4]对近侧尿道下裂患者进行了矫正，其中 19%的轻症患者达到了彻底矫正，50%左右的患者症状较治

疗前显著缓解。根据 2014 年 Weber 等人[5]对 137 例阴茎下弯同时诊断为近端型尿道下裂的患者进行的

一项回顾性研究，包括 9 名轻微下弯(下弯角度小于 30˚)，44 名中等(下弯角度 30˚至 45˚)和 84 名重度(下
弯角度大于 45˚)，该研究结果显示，轻度患者直伸率 77.3%，中度患者直伸率 29.5%，重轻度患者直伸率

2.4%，表明阴茎脱套对轻度阴茎下弯的治疗效果显著；对于严重的阴茎下弯患者，即使阴茎直伸率很低，

阴茎脱套也能显著提高阴茎下弯的程度，所以不建议将尿道板直接切断。尽管 Weber 和 Snodgrass 两位

学者的研究结果有很大差别，但是他们都清楚表明，应该以脱套后下弯程度来判断尿道板是否脱落，为

了防止尿道板的盲目脱落，在治疗过程中应注意皮肤脱套对阴茎下弯的矫正疗效。 
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(二) 脱套后残余阴茎下弯的处理 
对于阴茎下弯的外科手术指征目前仍有争论。现在公认的标准是以下弯 30 度为界限，小于 30 度可

以不做任何治疗，或者只需要进行单纯背侧折叠即可；但是，针对 30 度以上阴茎下弯的矫正方法会有很

大不同。背侧折叠术、尿道板游离术、白膜切开术、尿道板横切术等是治疗阴茎下凸的常用方法。现在

大部分的研究都是通过上述 1~3 种方法来纠正阴茎下弯。 
1) 阴茎背侧折叠术 
随着对阴茎海绵体不对称性的新认识不断，出现了阴茎背侧白膜紧缩术，其包括以下几种内容[6]：

a) 白膜部分切除术(英文：Nesbit 术)；b) 单纯阴茎背侧折叠术；c) 白膜纵向切口横向缝合术(英文：

Heineke-Mikulicz 术)。基于 Heineke-Mikulicz 术式发展而来的 Nesbit 术式，存在对背侧–脉管束的损害，

引起阴茎勃起等问题，所以张北叶[7]等学者不推荐使用。另外，学者 Baskin [8]在对人体解剖研究中发现，

在阴茎 12 号位的白膜上，没有神经、血管束存在。相对于 Nesbit、Heineke-Mikulicz 法，简单的背折术

更容易进行，且能灵活地调节需要折叠的部位，避免了阴茎下弯过度[9]，适用于阴茎下弯小于 30˚的轻

症患者。然而，这种治疗方式会导致阴茎的长度变短，特别是儿童近端尿道下裂的患者，其阴茎的长度

相对较短，所以不适合使用[10]。另外，长期随访时，阴茎下弯的复发率较高(特别是青少年期患者)。Golomb
等学者[11]研究显示，大约 30%的儿童在接受阴茎背侧折叠术后会有超过 30˚的反复弯曲症状。我国目前

对背侧白膜紧缩术的研究仅局限于短期疗效观察，缺少长期随访数据，故我国对其长期随访仍需加强[12]。
因此，在临床实践中，需要对其远期疗效进行评价，以指导手术方式的选择。 

2) 游离尿道板/尿道、阴茎海绵体白膜切开术： 
对于脱套后超过 30 度的阴茎下弯可以进行矫正治疗。学者 Mollard [13]首次报道，将尿道板从海绵

体上完全剥离，可彻底纠正近端尿道下裂，极少数患者需行背部折叠手术，这一方法对尿道板的可塑性

提出了挑战。然而，大部分研究结果显示，手术切除后仍存在不同程度的阴茎下弯，因此，单纯采用游

离尿道板进行治疗有其局限性[13]。学者 Snodgras [14]曾报告，在不使用其它辅助方法的情况下，大约

85%患者可以在不影响尿道板的情况下，彻底纠正阴茎下弯。相比之下，学者 Pippi Salle [15]则认为，用

游离尿道和海绵来纠正超过 30 度的阴茎下弯患者，其再弯的发生率更高。少数情况下，经上述方法可不

影响尿道板完整性的情况下完成 TIP 或 Onlay 手术，但大部分患者在游离尿道后，仍需增加海绵体的腹

侧延伸，手段包括“切三刀”或多处横切术式，也就是在阴茎最大腹弯的 3 点、9 点方向做多次切割，

直至穿透白膜，充分暴露海绵体组织[16]。也可以用鞘膜、真皮片、小肠粘膜下层去粘膜层材料、硬脑膜

片等进行修复[17]。但存在出血、血肿、阴茎海绵体断裂、阴茎白膜纤维化及勃起功能障碍等问题[18]。 
3) 尿道板横断术 
在阴茎下弯 30 度以上患者中应用广泛。许多学者认为，对重度阴茎下弯，特别是近端型患者，可以

通过切断尿道板来纠正。切断尿道板后，可使近端尿道板回缩，其与球部尿道位置等效，重度阴茎下弯

可得到纠正。如果有小于 30 度的残余下弯，可以进行阴茎背侧折叠手术。如果横切尿道板后依然有显著

的阴茎下弯，说明是由于阴茎海绵体的发育不对称，需要用海绵体腹侧延长的方法进一步治疗。已有研

究表明，通过切断尿道板术治疗阴茎下弯后，再以游离植骨进行尿道重建术，可降低术后阴茎弯曲的复

发率[16]。 
我国也有学者提出，阴茎海绵体发育不均匀及尿道板纤维增生导致的中、重度阴茎下弯，通过切除

尿道板、彻底松解、将尿道口退回至近端处进行人工勃起测试，符合 Snodgrass 等最新研究结果[12]。另

外，学者 Acimi [19]还注意到，那些弯折小于 45 度的儿童，通过松开阴茎的腹侧可以矫正，但是对于较

严重的阴茎，则需要切除尿道板来使其变得笔直。此外，Snodgrass 和 Bush 等研究[20]发现，剥离后残留

弯曲不是由于腹侧纤维组织，而是由于腹部组织短缩所致，特别是对于严重的儿童伴有阴茎下弯，切断
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尿道板是一种有效的方法。根据 Snodgrass [21]观点，有 35%脱套后仍伴中重度阴茎下弯的患者接受尿道

板横断性治疗，在追踪 22 个月之后，没有再发生再弯。然而，Braga 等学者[22]在 65 个月(随访范围为

29~120 个月)后，我们发现，单纯的阴茎背侧折叠术术后复发率为 36.5%，同时加用横断尿道板复发率则

为 0%，具有统计学显著性(P = 0.002)，提示切断尿道板对减少术后复发有重要作用，同时也间接证实了

尿道板短缩异常是复发的重要原因。 
4) 阴茎腹侧延长术 
将尿道板横切后，做人工勃起测试，如果剩余阴茎下弯角小于 30˚，可采用阴茎背侧折叠术；如果有

下弯角度大于 30˚的中、重度阴茎下弯，则考虑由于阴茎腹侧白膜发育不正常，建议在此基础上进行阴茎

腹侧延长手术，手术方式有腹侧白膜三刀切法和腹侧白膜单刀切开补片[23]。国外普遍采用阴茎腹侧延长

术，它能使阴茎长度显著增加，并能对脊柱弯曲进行矫正。腹侧白膜切开补片法通常采用睾丸鞘膜、小

肠粘膜、口腔粘膜等自身组织材料，但这些材料在使用过程中都有各自的缺点(包括血管材料弹性较差，

卷管后易断裂，筋膜组织弹性不足)。虽然睾丸鞘膜是一种自我修复组织材料，但长期使用会出现血管化

异常，造成再造尿道挛缩，造成阴茎下弯复发等问题[24]。因此，应用腹侧白膜补片法时，一定要结合儿

童具体情况，选用适当的材料。阴蒂腹侧白膜三刀切开法是在阴茎下弯最高点横切腹白膜，再于其远端

及近端作多个平行切口，使阴茎完全伸直[18]。Pippi Salle 等学者[15]对阴茎下弯患者行多刀腹部白色薄

膜切除术，并对其行分期尿道重建手术，术后平均追踪 29.6 个月，术后复发率为 4.1%，较单纯保留尿道

板术后复发率低。然而，我国学者多认为该治疗方法存在出血、局部血肿、阴茎海绵体断裂等问题，且

对手术技术要求较高[12]，限制了其在临床上的推广。因此，要根据医生的经验和孩子的具体情况，选择

适合的手术方式。 
在尿道下裂阴茎下弯的治疗过程中，不同的术式适用于不同程度的下弯，对于术前轻度的阴茎下弯，

皮肤脱套仍然是是首位且有效的治疗方式；对于脱套后残余的轻度阴茎下弯，阴茎背侧折叠术仍是首选

术式，虽然具有青春期弯曲复发的风险；而对于残余的中重度阴茎下弯，保留尿道板以及尿道及尿道海

绵体游离的术式已经不再适用，而是直接采用横断尿道板术式进行治疗；对于横断尿道板后仍残余的中

重度阴茎下弯，多提示阴茎腹侧白膜已经出现发育异常，需要选用阴茎腹侧延长术进行矫治。 
综上所述，伴有阴茎下弯的尿道下裂需要进行科学评估，对阴茎下弯小于 30˚的病人要慎重选择背侧

折叠术，并要根据尿道板的质地及进展情况判断其是否会发生再次弯曲。对于远端尿道下裂，若阴茎下

弯小于 30˚，则可应用 TIP 术。对于阴茎下弯大于 30 度的病人，只有一小部分人可以通过尿道板/尿道游

离术来治疗。包括白膜切开、补片法等方法在内的腹侧部延长术，因其有很高的并发症而不被推荐。对

于阴茎下弯 30˚以上的中端型、近端尿道下裂，横断尿道板手段可以作为优先治疗方法。 
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