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ABSTRACT：Objective To
 

conduct
 

a
 

comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

clinical
 

experience
 

and
 

outcomes
 

of
 

repairing
 

various
 

types
 

of
 

anterior
 

urethral
 

strictures
 

using
 

longitudinal
 

and
 

circular
 

pedicled
 

penile
 

skin
 

flaps，and
 

to
 

clarify
 

the
 

indications
 

and
 

advantages
 

of
 

the
 

techniques.Methods A
 

retrospective
 

clinical
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

42
 

patients
 

with
 

anterior
 

urethral
 

strictures
 

admitted
 

to
 

our
 

department
 

during
 

2017
 

and
 

2024.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

longitudinal
 

flap
 

group
 

（n=27）
 

and
 

circular
 

flap
 

group
 

（n=15）
 

according
 

to
 

the
 

technique
 

used
 

for
 

the
 

harvest
 

of
 

pedicled
 

flaps.Comparisons
 

were
 

performed
 

regarding
 

surgical
 

efficacy，postoperative
 

penile
 

appearance，erectile
 

function，and
 

perioperative
 

complications.

Clinical
 

indications
 

for
 

the
 

techniques
 

were
 

analyzed.Results At
 

the
 

3-month
 

follow-up，in
 

the
 

longitudinal
 

flap
 

group，

25
 

patients
 

（92.59%）
 

voided
 

smoothly，with
 

a
 

mean
 

maximum
 

urinary
 

flow
 

rate
 

（Qmax）
 

of
 

（16.09±2.78）
 

mL/s；

complications
 

included
 

recurrent
 

stricture
 

in
 

2
 

cases；and
 

penile
 

appearance
 

after
 

minor
 

revision
 

was
 

essentially
 

normal.In
 

the
 

circular
 

flap
 

group，13
 

patients
 

（86.67%）
 

voided
 

smoothly，with
 

a
 

mean
 

Qmax
 

of
 

（16.18±3.83）
 

mL/s，complications
 

included
 

recurrent
 

dysuria
 

（Qmax=8
 

mL/s）
 

in
 

1
 

case
 

and
 

urethral
 

diverticulum
 

formation
 

（Qmax=9.8
 

mL/s）
 

in
 

1
 

case，and
 

the
 

postoperative
 

penile
 

appearance
 

resembled
 

that
 

after
 

circumcision.Preoperative
 

and
 

3-month
 

postoperative
 

Qmax
 

and
 

international
 

index
 

of
 

erectile
 

function
 

5
 

（IIEF-5）
 

scores
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

（P＞0.05）.Conclusion Both
 

of
 

the
 

longitudinal
 

and
 

circular
 

pedicled
 

penile
 

flaps
 

are
 

effective
 

for
 

the
 

repair
 

of
 

anterior
 

urethral
 

strictures.The
 

longitudinal
 

flap
 

is
 

better
 

suited
 

for
 

localized，short-segment
 

strictures
 

of
 

the
 

penile
 

urethra
 

（used
 

for
 

penile
 

urethral
 

strictures
 

≤6
 

cm）；
 

the
 

procedure
 

is
 

relatively
 

straightforward，but
 

meticulous
 

refinement
 

is
 

required
 

to
 

achieve
 

an
 

optimal
 

cosmetic
 

appearance.Owing
 

to
 

the
 

greater
 

available
 

harvest
 

length
 

and
 

flexible
 

transfer，the
 

circular
 

flap
 

is
 

a
 

preferred
 

option
 

for
 

long-segment
 

or
 

multifocal
 

complex
 

strictures
 

（used
 

for
 

penile，scrotal，and
 

bulbar/membranous
 

urethral
 

strictures
 

≤12
 

cm）.Both
 

methods
 

provide
 

reliable
 

urethral
 

reconstruction
 

using
 

a
 

pedicled，in-situ
 

tissue
 

flap.The
 

choice
 

of
 

technique
 

should
 

be
 

individualized
 

according
 

to
 

the
 

anatomical
 

characteristics
 

of
 

the
 

strictures.
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摘要：目的 分析总结阴茎纵形带蒂皮瓣与环形带蒂皮瓣修复不同类型前尿道狭窄的临床经验与疗效，明确其各自的适应证与

优势。方法 回顾性分析2017—2024年上海交通大学医学院附属新华医院泌尿外科收治的42例前尿道狭窄患者的临床资料。

根据手术方式将患者分为纵形带蒂皮瓣组（n=27），环形带蒂皮瓣组（n=15）。比较两组患者在手术效果、术后阴茎外观、勃起

功能变化及围手术期并发症等方面的差异，并总结分析其各自的临床适应证。结果 术后3个月复查，纵形带蒂皮瓣组中有

25例（92.59%）患者排尿通畅，平均最大尿流率（Qmax）为（16.09±2.78）mL/s；2例患者术后出现尿道再狭窄；该组患者修整后

阴茎外观基本正常。术后3个月复查，环形带蒂皮瓣组中有13例（86.67%）患者排尿通畅，平均Qmax为（16.18±3.83）mL/s；

1例患者出现再次排尿困难，Qmax为8
 

mL/s；1例患者伴有尿道憩室形成，Qmax为9.8
 

mL/s；该组术后阴茎外观类似包皮环

切后。两组术前及术后3个月的Qmax及国际勃起功能指数-5（IIEF-5）评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 阴

茎纵形带蒂皮瓣与环形带蒂皮瓣均是修复前尿道狭窄的有效术式。纵形带蒂皮瓣更适用于局限、短段的阴茎部尿道狭窄，覆盖

长度通常≤6
 

cm，手术操作相对直接，但需注重外观的精细修整。环形皮瓣因其取材长度大、转移灵活是修复长段或多部位复杂
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狭窄的优选方案，适用于阴茎、阴囊段及球膜部尿道，覆盖长度通常≤12
 

cm。二者均可实现带蒂、原位取材是可靠的尿道重建方

式，临床应根据尿道狭窄的解剖特点，个体化选择具体术式。

关键词：前尿道狭窄；阴茎纵形带蒂皮瓣；环形带蒂皮瓣；尿道重建

中图分类号：R699.6   文献标志码：A
DOI：10.12483/j.issn.1009-8291.202511078 CSTR：32408.14.j.CN61-1374.202511078

  尿道狭窄是泌尿外科常见疾病，对男性排尿功能

及生活质量造成严重影响[1-3]。手术重建是治疗该疾

病的重要方法之一[4]，而重建尿道的材料选择对手术

效果的影响至关重要。目前，自体组织移植是临床上

的主流手术方式，主要包括游离移植物（如口腔黏膜）
和带蒂皮瓣两大类[5-6]。

与游离移植物相比，带蒂皮瓣在尿道重建中具有

独特优势[7]：其具有稳定的血供，可保证皮瓣在移植

后的存活率，并减少因血供不足导致的手术失败风

险；组织厚度适中，可提供良好的支撑作用，有助于恢

复尿道的正常结构和功能；还具有愈合快、挛缩率低

等理论优势，且取材相对方便，对患者的创伤较小，术
后恢复相对较快[8-9]。阴茎皮肤来源的带蒂皮瓣是临

床上最主要的带蒂皮瓣材料，主要包括阴茎纵形带蒂

皮瓣与环形带蒂皮瓣，但二者在临床应用上有所侧重

与不同[10-14]。现有文献多侧重于单一术式的报道，
或进行直接的优劣对比，而鲜有从“不同情况选择不

同策略”的个体化角度进行系统性总结。因此，本研

究通过回顾性分析总结上海交通大学医学院附属新

华医院（后文简称“本院”）根据前尿道狭窄的不同位

置与长度，个体化选用上述两种带蒂皮瓣的临床经

验，重点阐述两种术式的最佳适应证、技术要点及疗

效差异，为临床医生针对不同类型尿道狭窄选择术式

时，提供更具针对性的决策依据，而非简单比较两种

术式的优劣，以期进一步提升尿道狭窄的治疗效果，
改善患者生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017—2024年本院收

治的因医源性损伤或外伤原因等引起的前尿道狭窄

（非硬化性苔藓引起的尿道狭窄）的42例患者的临床

资料。根据皮瓣获取方式分为纵形带蒂皮瓣组（n=
27）和环形带蒂皮瓣组（n=15）。应用纵行带蒂皮瓣

的选择依据为：狭窄长度为1～6
 

cm的前尿道狭窄，
以阴茎段为主，可适当延长至阴茎阴囊交界处，且未

曾行包皮环切手术，或虽行包皮环切术但阴茎皮肤仍

充裕者。应用环形带蒂皮瓣的选择依据为：狭窄长度

为1～11
 

cm的前尿道狭窄，狭窄位置从阴茎段到球

部尿道皆可，且患者未曾行包皮环切手术，或虽行包

皮环切但阴茎皮肤仍充裕者。所有患者均存在不同

程度的排尿困难、尿线变细等症状，经尿道造影或尿

道内镜检查确诊为尿道狭窄（图1A、D）。两组患者

的年龄、最大尿流率（maximum
 

flow
 

rate，Qmax）、国
际勃 起 功 能 指 数-5（international

 

index
 

of
 

erectile
 

function
 

5，IIEF-5）等基线资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），但两组间的狭窄长度因选择标准

的不同而存在预期差异（P＜0.05，表1）。

表1 纵形带蒂皮瓣组与环形带蒂皮瓣组患者的一般资料比较
 

[均数±标准差（范围）]

指标 纵形带蒂皮瓣组（n=27） 环形带蒂皮瓣组（n=15） t值 P 值

年龄/岁 43.7±8.6（22～68） 44.2±9.1（24～69） 0.177 ＞0.05

狭窄长度/cm 3.8±1.2（2～6） 8.3±1.7（5～12） 10.013 ＜0.05

Qmax/（mL/s） 6.35±3.16（0～12） 6.79±2.69（2.5～11.3） 0.455 ＞0.05

IIEF-5/分 13.8±4.0（8～23） 16.8±5.0（9～23） 2.129 ＞0.05

 Qmax：最大尿流率；IIEF-5：国际勃起功能指数-5。

1.2 手术方式

1.2.1 环形带蒂皮瓣组 患者取截石位，距冠状沟

约1.5
 

cm处做环形切口，将阴茎段皮肤于白膜表面

脱套至阴茎根部，作会阴部纵形切口，可于切口处游

离暴露阴茎段和/或阴囊段狭窄段尿道，沿尿道中线

纵形切开至远近端正常尿道黏膜，切除狭窄段尿道僵

硬瘢痕组织；在脱套阴茎皮肤远端取宽约1.5
 

cm作

环形切口，取环形带蒂皮瓣，松解血管蒂至阴茎根部，

于带蒂皮瓣背侧纵形将皮瓣及血管蒂切断，使环形皮

瓣变为长条形皮瓣，转移至阴茎腹侧后于肉膜下潜行

至剖开段尿道处，根据缺损段尿道长度修剪皮瓣，然
后与剖开段尿道边缘连续缝合重建尿道，留置F14
硅胶导尿管。切除瘢痕组织将环形皮瓣游离并通过

皮下转移覆盖缺损段尿道，与正常尿道吻合形成新的

尿道通道。逐层关闭冠状沟处环形切口及会阴部切

口，术后留置导尿管14
 

d（图1B、C）。手术关键点：保
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护环形皮瓣基于Buck筋膜的血管蒂至关重要，转移时

需避免蒂部扭转或受压，冠状沟切口需精细对位缝合。

1.2.2 纵形带蒂皮瓣组 患者取截石位，于阴茎狭

窄部位沿纵形方向切开皮肤及皮下等各层组织，游离

暴露狭窄段尿道，然后沿尿道中线将狭窄的尿道段纵

形切开至远近端正常尿道黏膜，切除狭窄段僵硬瘢痕

组织。根据剖开段尿道长度，取等长切口旁阴茎带蒂

皮瓣，宽度约1.5
 

cm，将纵形皮瓣转移覆盖尿道创

面，与剖开段尿道边缘连续缝合重建尿道，留置F14
硅胶导尿管14

 

d（图1E、F）。手术关键点：精细修剪

皮瓣远端及边缘，确保缝合无张力；必要时行“Z”成
形术或邻近皮瓣转移以优化阴茎外观。

A、D：尿道造影影像图（箭头代表狭窄位置）；B、C：环形带蒂皮瓣修复前尿道狭窄的术

中图；E、F：纵形带蒂皮瓣修复前尿道狭窄的术中图。

图1 前尿道狭窄患者的尿道造影图及不同手术的术中图

1.3 术后随访及观察指标 术后3个月随访，比较

两组患者的手术效果，包括术后排尿情况（Qmax、排
尿困难缓解程度），勃起功能情况（IIEF-5评分）及术

后并发症发生情况（包括尿道再狭窄、尿道憩室形成

等）。本研究的主要观察指标为：术后排尿情况，以

Qmax作为量化指标；次要观察指标为：术后勃起功

能情况及术后并发症发生情况。手术成功率定义为

术后3个月复查时排尿通畅的患者例数占该组患者

总数的百分比。

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

22.0统计学软件处理

数据，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采

用χ2 检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的手术情况、勃起功能情况比较 术

后3个月复查，纵形带蒂皮瓣组有25例（92.59%）患
者排尿通畅，环形带蒂皮瓣组有13例（86.67%）患者

排尿通畅，两组的手术成功率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；纵形带蒂皮瓣组与环形带蒂皮瓣组的

Qmax及IIEF-5比较，差异无统计学意义（P＞0.05，
表2）。

表2 纵形带蒂皮瓣组与环形带蒂皮瓣组患者的手术成功率、Qmax及IIEF-5比较 [均数±标准差（范围）]

指标 纵形带蒂皮瓣组（n=27） 环形带蒂皮瓣组（n=15） χ2/t值 P 值

手术成功率* 25（92.59） 13（86.67） 0.393 ＞0.05
Qmax/（mL/s） 16.09±2.78（9.0～23.3） 16.18±3.83（8.0～22.0） 0.088 ＞0.05
IIEF-5/分 13.7±3.9（8～23） 16.5±4.9（9～23） 2.033 ＞0.05

 Qmax：最大尿流率；IIEF-5：国际勃起功能指数-5；*以例（%）表示。

  纵形带蒂皮瓣组有2例患者术后出现再狭窄，考
虑局部皮瓣坏死引起，其中1例行尿道Allium支架

植入治疗，另1例行狭窄尿道一期切开，二期重建治

疗。该组患者阴茎外观修整后基本正常。纵形皮瓣

主要用于阴茎部尿道狭窄，覆盖长度通常≤6
 

cm

[2～6
 

cm，平均（3.8±1.2）cm]，术后14
 

d拔除尿

管，患者可自行排尿。
环形带蒂皮瓣组有1例患者术后出现再次排尿

困难，Qmax为8
 

mL/s，建议进一步行扩张或尿道内

支架置入，患者暂不接受，继续随访中；1例患者出现
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尿道憩室伴排尿滴沥，可滴湿内裤，Qmax为9.8
 

mL/s，于半年后行尿道憩室切除+尿道重建术，术后

排尿通畅。该组患者术后阴茎外观类似包皮环切后。
环形皮瓣可用于阴茎及阴囊段、球膜部尿道，覆盖长

度通常≤12
 

cm
 

[5～12
 

cm，平均（8.3±1.7）cm]。

2.2 两组患者的围手术期并发症发生情况比较 两

组患者围手术期并发症发生率比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05，表3）。但均有尿道再狭窄的可能，所
有患者均未出现术后皮瓣坏死、严重伤口感染及尿失

禁等并发症。
表3 两组患者的围手术期并发症发生情况比较 [例（%）]

指标 纵形带蒂皮瓣组（n=27） 环形带蒂皮瓣组（n=15） χ2 值 P 值

尿道再狭窄 2（7.40） 1（6.67） 0.008 ＞0.05

尿道憩室形成 0 1/6.67 1.844 ＞0.05

皮瓣坏死 0 0 - -

伤口感染 0 0 - -

尿失禁 0 0 - -

3 讨 论

尿道狭窄的治疗一直是泌尿外科的难题，手术重

建是关键手段。阴茎纵形带蒂皮瓣与环形带蒂皮瓣

作为临床上常见的带蒂皮瓣术式，在治疗尿道狭窄方

面各有优势[1-2，5-7]。本研究总结了本中心根据前尿道

狭窄的解剖特点，个体化应用阴茎纵形带蒂皮瓣与环

形带蒂皮瓣的经验：两种术式在其各自的适用范围内

均是可靠的选择。
术式选择的逻辑：基于尿道狭窄特点的决策。核

心原则是“量体裁衣”。纵形皮瓣取材于阴茎腹侧或

侧方，其移动度有限，但操作简便，血供可靠，是处理

局限、短段（≤6
 

cm）阴茎部狭窄的理想选择。本研

究纵形带蒂皮瓣组的手术成功率（92.59%）与文献报

道相当[15-16]。环形皮瓣的本质是充分利用阴茎皮肤

的周长和轴向移动度。通过阴茎皮肤脱套技术和基

于Buck筋膜的广泛血管蒂，它可修复长达12
 

cm甚

至更长的尿道狭窄，并能轻松到达球部尿道[17]。本

研究将环形带蒂皮瓣用于平均8.3
 

cm的复杂狭窄，
其手术成功率达86.67%，证明了该方法在处理复杂

病例中的价值。
两种术式的区别：从修复范围来看，纵形皮瓣主

要依赖于阴茎腹侧的纵行血管轴，其所能覆盖的区域

相对局限，通常适用于前尿道特定节段的修复；而环

形皮瓣由于其走行特点，能够处理更为广泛的狭窄或

缺损，其覆盖范围自阴茎体部延伸至球部尿道均可涉

及，在处理长段或多段尿道病变时具有明显优势。在

皮瓣的长度方面，环形皮瓣亦展现出更强的可及性，
对于正常成年男性，所取皮瓣长度可达10～13

 

cm，
足以应对复杂的长段尿道重建需求；相比之下，纵形

皮瓣的长度则受限于阴茎体的纵向解剖范围，通常难

以达到同等的覆盖长度。

传统观点认为，上述两种术式的施行均需存在充

裕的阴茎皮肤。但也有学者指出，对于阴茎纵形皮瓣

而言，充裕的阴茎皮肤并非绝对必要的前提条件。对

于阴茎皮肤相对不足的病例，术中可通过阴茎背侧切

开的方式进行代偿性松解。但需注意的是，此类操作

会不可避免地增加阴茎背侧的裸露创面。由于该创

面不予缝合，术后需依靠瘢痕化愈合，这可能导致阴

茎背侧局部感觉减退或异常，严重者甚至可因瘢痕挛

缩引发勃起疼痛等不良功能结局[15]。此外，对于曾

接受包皮环切术的患者而言，环形皮瓣的取材以加盖

术式为主，所需皮瓣宽度通常只需控制在1.5
 

cm左

右即可满足修复需求，无需过宽；加之阴茎皮肤本身

具有良好的延展性与弹性，因此即便在包皮环切术

后，绝大多数患者并不会出现阴茎皮肤实质性的缺乏

或紧张，仍具备实施该术式的解剖条件[17]。
除阴茎皮肤外，临床用于尿道重建的材料还包括

①口腔黏膜移植物：现为许多中心的优先选择，尤其

适用于球部尿道狭窄和初次手术者，其缺点在于供区

取材不便利，可增加供区损伤，影响其正常功能，且作

为游离移植物存在一定缺血和挛缩风险；②阴囊中隔

皮瓣：适用于球部或阴茎阴囊交界处狭窄，但阴囊皮

肤富含毛囊和腺体，因毛发影响其远期结石和憩室形

成的风险较高；③游离皮片/膀胱黏膜：现已较少应

用，游离皮片挛缩率较高，而膀胱黏膜因多数尿道狭

窄患者可能合并尿道感染，黏膜质量可能受到影响。
本研究所述的两种阴茎皮肤皮瓣的最大优势在

于“带蒂”，其可保证优良的血供，较强的抗感染和愈

合能力，尤其适用于有感染风险、血供较差的再手术

患者。与阴囊皮瓣相比，阴茎皮肤无毛囊，长期并发

症更少。此外，目前已有研究报道了多种重建方式联

合，如口腔黏膜联合阴茎皮瓣Ⅰ期手术治疗尿道狭窄

等，可能会进一步提高手术成功率[18-19]。
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再狭窄多发生于吻合口或皮瓣远端，主要原因为

皮瓣部分坏死、缝合张力过高或局部血运不佳。预防

再狭窄的关键在于精确的皮瓣设计以确保无张力缝

合；轻柔的操作以保护血管蒂；术后避免过大的压力

压迫等。尿道憩室多见于使用宽大皮瓣或环形皮瓣

重建的尿道腹侧。其原因可能与重建的尿道段缺乏

足够的外部支撑，或远端存在相对狭窄，导致排尿时

近端扩张有关。预防措施包括皮瓣宽度适中（通常

1.5
 

cm左右），确保尿道远端通畅，将重建的尿道段

外层多层组织加固以提供支撑。
手术细节与技巧的精进要点：①血管蒂的保护。

此为手术成功的生命线，两种带蒂皮瓣在分离过程中

应严格按照解剖层次操作。一般阴茎皮肤或包皮均

有两层血供，一层供应皮肤，一层保障带蒂皮瓣。环

形皮瓣因转移角度和距离更大，转移时需避免锐角折

叠造成压迫缺血。②皮瓣的裁剪与吻合。皮瓣应略

长于实际缺损，吻合时使用可吸收线连续缝合，以确

保黏膜（或皮瓣上皮）对黏膜吻合。环形皮瓣应将其

背侧血管蒂在合适的部位纵行切开并展平皮瓣，此为

适应长段缺损的关键一步。③外观与功能的平衡。
纵形皮瓣术后常需局部皮瓣整形以减少切口张力。
由于环形皮瓣术后呈包皮环切状外观，术前需与患者

充分沟通。
尿道狭窄不存在“一种术式适用所有情况”的方

案[20]。阴茎纵形带蒂皮瓣是修复短段（≤6
 

cm）阴茎

部狭窄的简捷有效之选，但需注重阴茎皮肤外观修

整。阴茎环形带蒂皮瓣凭借其较大的取材量和灵活

的转移能力，是解决长段（5～12
 

cm）或累及多部位

前尿道复杂狭窄的可靠方式。两种术式均基于带蒂

原理，血供可靠，不增加异位取材创伤且不影响勃起

功能。临床医生应综合评估狭窄长度、位置、病因、局
部皮肤条件及患者意愿，遵循个体化原则进行选择，
从而为患者提供最优的尿道重建效果。
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