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加，将成为整形美容领域新的热点。

随着整形外科技术和材料科学的不断发展，以及大

众认知水平的不断提高，对于整形外科医生的要求也愈加

提升。仅仅完成外形或功能的重建并不足以满足患者的需

求，如何在完成手术的基础上，使生殖器官符合美学要

求，减少瘢痕，增强美观，既不脱离大众审美，也满足患

者个体化审美需求，同时还能改善性功能，将成为整形外

科医生的重要任务。
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预置尿道的阴茎再造术尿道口吻接的技术改进
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[摘要]目的：探讨一种以双蒂皮瓣加强覆盖尿道吻合口以降低再造阴茎尿瘘发生率的方法。方法：女复男性别重赋手术患

者，在掀起预置尿道的皮瓣形成阴茎体时，尿道口近端保留2cm皮肤，一期尿道旷置。二期尿道吻接时将此皮肤掀起形成双

蒂皮瓣，覆盖在尿道吻接口上。结果：3例患者吻合口均一期愈合，排尿通畅，无尿瘘及狭窄发生。结论：预置尿道的阴茎

再造术尿道口吻接采用本技术改进可以较好地避免尿瘘或狭窄问题的出现。
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阴茎再造最理想的皮瓣是前臂皮瓣，是金标准[1-6]。

由于其会在前臂留下明显的供区畸形，部位暴露，很多患

者不愿意选用。身体的其他部位的皮瓣行阴茎再造最大的

问题是皮下脂肪较厚，以经典的“管卷管”的方式再造阴

茎将导致形成的阴茎过于粗大，无法形成应有的比例和外

观，与一个正常的器官相去甚远。故而行尿道预置，避免

形成的阴茎过粗，是一个良好的方案，扩大了阴茎再造皮

瓣的选择范围[7]，尤其在女复男易性病患者中，已经成为

了一种首选方法[8]。尿瘘是阴茎再造常见的一个并发症[9]。

和其他的尿道手术一样，尿道吻合口的良好的组织覆盖是

降低尿瘘发生率的重要因素[10]。本文介绍一种技术改进，

保留尿道口近侧的皮肤约2cm，二期行尿道吻合时此皮肤形

成一个双蒂皮瓣，覆盖于尿道吻合口上，以其良好的血供

和无张力的皮瓣保护吻合口的良好愈合，降低尿瘘和狭窄

的发生率，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：本组共3例，均为女复男易性病患者的阴茎

再造，其中2例为腹壁皮瓣，1例为股前外侧皮瓣，均以自

体阴道黏膜预置尿道，半年后掀起皮瓣包绕预置尿道形成

阴茎体，转移至会阴部，尿道旷置，再过半年行尿道口吻

接，达到站立排尿。

1.2 手术方法：在切取皮瓣时，预置尿道口的近会阴端向

前方保留2cm皮肤（见图1），确保其活力，将其缝合至紧

贴会阴部的尿道口的上方边缘，即两个尿道口之间以此2cm

皮肤隔开（见图2）。半年后将此两尿道口行吻接术（见图

3）。术前检查局部组织经半年愈合，应该较为松弛，模拟

拉拢对合两尿道口无张力。术中紧邻两尿道口边缘切开，

形成创面以供吻合，可酌情对尿道稍作游离以进一步减少

吻合张力，尿道口之间的皮肤下方形成隧道，形成双蒂皮

瓣（见图4）。通常将上方的尿道口穿过隧道，与会阴部尿

道口吻合（见图5），吻合毕的吻合接口位于此双蒂皮瓣下

方，与双蒂皮瓣的自身的缝合处错开（见图6）。全部缝合

均采用可吸收线。术毕切口内放置橡皮片引流（见图7）。

1.3 术后处理：尿道内放置导尿管支撑和引流尿液，切口

内橡皮片引流3d拔除。

2  结果

2.1 术后一般情况：3例患者切口愈合良好，拔除导尿管，

无尿瘘形成，随访3个月以上，排尿通畅。

2.2 典型病例：某女，32岁，精神卫生中心联合诊断为

“易性病”。体检腹壁皮下脂肪超过2cm。第1次手术联合

妇产科全麻下行乳房子宫卵巢阴道切除，并一部分阴道黏

膜完成尿道前徙，部分阴道黏膜完成腹壁皮瓣尿道预置，

长度为10cm。半年后行皮瓣掀起阴茎成形，转移至会阴

部，尿道旷置不作吻合。皮瓣设计按照上述的方法尿道口

近端带上2cm左右的皮肤。再经半年后按照本文介绍的方法

行尿道吻接术，切口愈合良好，1周拔除导尿管，无尿瘘形

成，随访3个月以上，排尿通畅（见图1～8）。

图1  切取皮瓣时，预置尿道口的近

会阴端向前方保留2cm皮肤

图3  半年后将此两尿道口行吻接术

图2  两个尿道口之间以此2cm皮

肤隔开

图4  尿道口之间的皮肤下方形

成隧道，形成双蒂皮瓣

Abstract: Objective   To explore a method of strengthening the coverage of urethral anastomosis with double pedicle skin flap 
to reduce the incidence of urethral fistula. Methods  In the initial stage femal-to-male sex reassignment surgery, a urethra was 
preconditioned in the flap (lower abdominal or antelateral thigh).In the next stage of flap elevation for penis formation, a 2cm 
of skin extension from the perineal-end orifice was included,serving as a skin cuff which will cover the later-stage anastomosis 
of urethral orifices. Results  A series of 3 cases employing this method all ended with good healing, no fistula nor stenosis. 
Conclusion  In cases of urethra-preconditioned flap phalloplasty, the described method has been clinically proven to be a good 
way to prevent urethral fistula or stenosis.
Key words: phalloplasty; urethra-preconditioned; urethra anastomosis; female-to-man; venereal disease.
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3  讨论

阴茎再造术中尿瘘的发生率仍然较高，其中一个重

要原因，是吻合口缺乏血供良好的较厚的软组织的覆盖。

尤其是在女复男性别重赋手术中，尿道外口从耻骨联合下

方前徙到耻骨联合前方，局部可供直接利用的组织更是缺

乏。而其他疾病的阴茎再造因局部有充足的组织量可供利

用可使尿瘘问题不怎么突出[11]。女复男的阴茎再造有其独

特之处，在于皮下脂肪都较厚，直接影响到了“管卷管”

方式阴茎成形术后的外形和比例，故尿道预置是一个很好

的解决这个问题的方法。以皮瓣外的组织形成尿道，也是

组织工程研究的一个热点[12]，实践采用阴道黏膜构建尿道

是一个一举两得的方法[13]。

无论选用什么皮瓣，成形为阴茎体后都会形成较大的

皮瓣张力，尤其在比较肥胖的患者，此时如果行尿道口吻

合，吻合口的张力往往较大，十分不利于顺利愈合，容易

出现尿瘘。而尿瘘的修补同样有局部可利用组织缺乏的问

题。所以尿道口的吻合在半年之后进行，此时局部的张力

均已减弱，组织松软，较好地消除了吻合口的张力。

预置尿道的皮瓣行阴茎再造时，其与前臂皮瓣相比一

个显著的特点是尿道与皮肤直接相连，游离尿道口后皮下

组织菲薄，与会阴部尿道口周围皮肤直接缝合后带来3个

问题：①有一定的张力；②阴茎部的皮肤血供脆弱；③尿

道吻合口和皮肤吻合口在同一平面上，故容易发生愈合不

良，导致尿瘘的发生率较高。而在尿道口的前方延伸出2cm

的皮肤，形成双蒂皮瓣覆盖尿道吻合口，可同时避免出现

上述的3个问题，也可得到临床结果的支持。

笔者认为，将尿道吻接作为阴茎再造过程中的一次

独立的手术有更多的优点，可明显提高手术成功率，降低

并发症。一是阴茎皮瓣已经成活，可承受更大的扭转和牵

拉，有利于尿道口的拉拢对合；二是吻合口周围组织松动

软化，更容易达到无张力缝合；三是局部对感染的抵抗力

更强，感染更可控；再加上本文的技术改进，将尿道吻合

口置于双蒂皮瓣下，进一步保证了尿道吻合的成功率。
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图5  将上方的尿道口穿过隧道，

与会阴部尿道口吻合

图6  吻合完毕的吻合接口位于

此双蒂皮瓣下方，与双蒂皮瓣

的自身缝合处错开

图7  全部缝合均采用可吸收线，

术毕切口内放置橡皮片引流

图8  切口愈合良好，随访3个

月以上，排尿通畅


