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口腔黏膜及带蒂阴茎皮瓣用于前尿道狭窄患者尿道重建的疗效分析
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［摘要］　目的　探讨利用口腔黏膜（下唇黏膜、舌黏膜）、带蒂阴茎皮瓣修复复杂前尿道狭窄的疗效及经验。

方法　回顾性分析 2012 年 8 月至 2018 年 5 月我科收治的因各种原因引起的复杂性男性前尿道狭窄行口腔黏膜移植

物或带蒂阴茎皮瓣修复治疗的 33 例患者资料。对于阴茎包皮组织预估不足、多段尿道狭窄或有尿道手术史的患者采

用口腔黏膜移植物尿道成形术，对于阴茎包皮组织预估足够且无尿道手术史者采用带蒂阴茎皮瓣尿道成形术。收集

患者术前基本信息及术后随访资料，对比分析术前、术后患者最大自由尿流率及国际勃起功能指数问卷表 5（IIEF-5）

评分的差异。结果　33 例患者年龄为 12～80 岁，平均年龄为（43.5±19.3）岁。行口腔黏膜移植物尿道成形术的患

者 23 例，尿道狭窄段长度为 5.0（3.0～12.0）cm。行带蒂阴茎皮瓣尿道形术者 10 例，尿道狭窄段长度为 4.0（3.0～7.0）
cm。术后随访时间为 20（12～36）个月。术后随访期内口腔黏膜移植物尿道成形术组有 2 例患者出现尿道狭窄复

发，带蒂阴茎皮瓣尿道成形术组 1 例患者出现尿瘘。口腔黏膜移植物尿道成形术组 21 例术后排尿通畅患者术前与术

后 1 年最大自由尿流率分别为 5.0（0.0～8.2）mL/s 和 19.6（12.2～21.7）mL/s，差异有统计学意义（P＜0.01）；术

前与术后 1 年 IIEF-5 评分分别为 14.0（5.0～18.0）分和 16.0（4.0～21.0）分，差异无统计学意义（P＞0.05）。带蒂

阴茎皮瓣尿道成形术组 9 例术后排尿通畅患者术前与术后 1 年最大自由尿流率分别为 6.1（0.0～12.0）mL/s 和 20.4
（13.6～23.6）mL/s，差异有统计学意义（P＜0.01）；术前与术后 1 年 IIEF-5 评分分别为 15.0（7.0～19.0）分和

17.5（3.0～23.0）分，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　口腔黏膜和带蒂阴茎皮瓣均是良好的尿道替代修复材料，

可根据患者病情及身体条件灵活选用这 2 种自体移植物行前尿道修复手术。
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Oral mucosa graft urethroplasty and penile skin flap urethroplasty for anterior urethral stricture: an analysis of efficacy

XU Cheng, SONG Qi-xiang, PIAO Shu-guang, CHENG Xin, WANG Lei*, LIU Zhi-yong*

Department of Urology, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective　To investigate the efficacy and experience of oral mucosa (lower lip mucosa and tongue 
mucosa) and penile skin flap in repairing complex anterior urethral stricture. Methods　The data of 33 patients with 
complex anterior urethral stricture caused by various reasons undergoing oral mucosa graft urethroplasty or penile skin flap 
urethroplasty in our hospital from Aug. 2012 to May 2018 were retrospectively analyzed. Oral mucosa graft urethroplasty 
was suitable to patients with insufficient prepuce, multiple urethral stricture, or a history of urethral surgery. Penile skin flap 
urethroplasty was suitable to patients with sufficient prepuce and without a history of urethral surgery. The preoperative 
information and postoperative follow-up data were collected, and the differences of maximum urinary flow rate and 
international index of erectile function 5 (IIEF-5) were compared and analyzed before and after operation. Results　 The 
33 patients were 12-80 years old, with an average of (43.5±19.3) years old. Twenty-three patients underwent oral mucosa 
graft urethroplasty, and the length of the urethral stricture was 5.0 (3.0-12.0) cm. Ten patients underwent penile skin flap 
urethroplasty, and the length of the urethral stricture was 4.0 (3.0-7.0) cm. The postoperative follow-up period was 20 (12-
36) months. Two patients in the oral mucosa graft urethroplasty group developed urethral stricture recurrence and 1 patient in 
the penile skin flap urethroplasty group developed urinary fistula during the follow-up. In the oral mucosa graft urethroplasty 
group, 21 patients voided well, and the maximum urinary flow rates were 5.0 (0.0-8.2) mL/s and 19.6 (12.2-21.7) mL/s before 
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and 1 year after operation, respectively, showing significant difference (P＜0.01); the IIEF-5 scores were 14.0 (5.0-18.0) 
and 16.0 (4.0-21.0) before and 1 year after operation, respectively, showing no significant difference (P＞0.05). In the penile 
skin flap urethroplasty group, 9 patients voided well, and the maximum urinary flow rates were 6.1 (0.0-12.0) mL/s and 20.4 
(13.6-23.6) mL/s before and 1 year after operation, respectively, showing significant difference (P＜0.01); the IIEF-5 scores 
were 15.0 (7.0-19.0) and 17.5 (3.0-23.0) before and 1 year after the operation, respectively, showing no significant difference  
(P＞0.05). Conclusion　Oral mucosa and penile skin flap are promising substitutes for urethroplasty, and they can be selected 
for urethroplasty according to patient’s physical condition. 

［ Key words ］　anterior urethral stricture; urethroplasty; mouth mucosa; penile skin flap
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(5): 490-494］

尿道狭窄的治疗是泌尿外科手术的难点之一，

对于前尿道狭窄患者，尤其是较长段的前尿道狭窄

者，由于组织缺损较多和修复材料相对缺乏，导致

治疗较为棘手。随着技术的发展，众多自体移植物

如带蒂阴茎皮瓣或阴囊皮瓣、膀胱黏膜、口腔黏

膜和直肠黏膜等相继成为手术中的应用材料［1-4］。

口腔黏膜移植物和带蒂阴茎皮瓣因其固有的特点，

在尿道重建手术中获得广泛应用。2012 年 8 月至

2018 年 5 月，我科采用口腔黏膜移植物或带蒂阴

茎皮瓣修复治疗的 33 例前尿道狭窄患者临床疗效

满意，现报告如下。

1　资料和方法

1.1　资料来源　回顾性分析 2012 年 8 月至 2018 年

5 月我科收治的因各种原因引起的复杂性男性前尿

道狭窄行口腔黏膜移植物或带蒂阴茎皮瓣修复治疗的

33 例患者资料。纳入标准：（1）各种原因导致的前

尿道狭窄，包括尿道狭窄或尿道闭锁；（2）能够耐

受手术。排除标准：（1）合并存在尿道瘘，如尿道

直肠瘘等；（2）合并存在后尿道狭窄；（3）膀胱颈

挛缩或尿失禁，严重尿路感染不能控制；（4）合并

高血糖、高血压等基础疾病。本研究通过海军军医大

学（第二军医大学）长海医院伦理委员会审批。

1.2　治疗方法　对于阴茎包皮组织预估不足、多

段尿道狭窄或有尿道手术史的患者采用口腔黏膜移

植物尿道成形术，对于阴茎包皮组织预估足够且无

尿道手术史者采用带蒂阴茎皮瓣尿道成形术。对于

口腔黏膜组织的选择，我科一般首选下唇黏膜，其

暴露和取材方便，在下唇黏膜组织不足的情况下可

考虑联合舌黏膜行尿道重建。

1.2.1　口腔黏膜移植物尿道成形术手术方法　鼻导

管插管麻醉成功后，患者取平卧位或截石位。依据

术前尿道造影确定尿道狭窄部位（图 1A），根据

尿道狭窄部位选取经阴茎、阴囊或会阴部切口，逐

层切开皮下组织，暴露尿道海绵体；切开狭窄段尿

道，并测量尿道狭窄或缺损长度（图 1B）。口腔

黏膜裁取：牵开口腔，用洗必泰行口腔消毒，暴露

下唇黏膜（图 1C），如取舌黏膜则需用 3-0 线在

舌前部行贯穿缝合进行牵引（图 1D）。根据手术

需要用无菌记号笔标注切口，将混有肾上腺素的生

理盐水（1 mg/mL 肾上腺素与生理盐水按 1 ∶ 100
体积比混合）注射至黏膜下，沿标记线切至黏膜下

层，沿黏膜下层分离；切取黏膜，用剪刀修剪，并

剥除脂肪及纤维组织，制成黏膜条置于生理盐水中

备用。若单一种类口腔黏膜相对不足，则取下唇黏

膜及舌黏膜进行缝合拼接。舌黏膜采用 5-0 可吸收

线缝合。下唇黏膜不缝合，用数块明胶海绵加压止

血。切开狭窄段尿道背侧壁，完全切除瘢痕组织直

至暴露阴茎海绵体白膜，并向两侧适当游离以保证

裁取的口腔黏膜可平整铺展于阴茎海绵体白膜表

面，用 6-0 可吸收缝线将口腔黏膜与上下侧正常尿

道黏膜吻合，并多点固定于海绵体表面，重建尿道

板完整性（图 1E）。留置支撑管（根据尿道周径选

择 14～18 F 导尿管），缝合尿道腹侧壁。术后阴茎

段用弹力绷带包扎，阴囊及会阴部切口适当加压包

扎 2～3 d，术后 2～4 周拔除导尿管，观察排尿情况。

1.2.2　带蒂阴茎皮瓣尿道成形术手术方法　鼻导管

插管麻醉成功后患者取平卧位，根据术前尿道造影确

定尿道狭窄位置并于相应部位取一纵向切口，逐层切

开皮下组织以暴露尿道，于狭窄段尿道海绵体腹侧纵

向切开，明确狭窄段长度，切除尿道瘢痕组织，游离

阴茎腹侧肉膜血供良好的包皮。在游离阴茎皮瓣时，

注意保留深筋膜组织，以保证带蒂皮瓣的血供。留置

支撑管（根据尿道周径选择 14～18 F 导尿管），翻

转带蒂皮瓣，覆盖尿道缺损处，用 5-0 可吸收线将

皮瓣与上下端尿道黏膜缝合（图 1F）。分离阴囊

鞘膜组织或部分肉膜组织覆盖尿道吻合处，防止渗

漏。其余术后处理同口腔黏膜移植物尿道成形术。
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1.3　研究方法　收集患者术前基本信息、自由尿流

率及术后复查、随访资料。对比分析术前及术后 1 年

患者最大自由尿流率、国际勃起功能指数问卷表 5
（international index of erectile function 5，IIEF-5）评

分的差异及术后随访期并发症发生情况，以判断口

腔黏膜移植物及带蒂阴茎皮瓣替代尿道组织修复前

尿道狭窄的疗效。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料

以中位数（范围）表示，两组间比较采用独立样本

的 Wilcoxon 秩和检验，组内术前和术后资料的比

较采用 Wilcoxon 符号秩检验；计数资料以例数和

百分数表示，两组间比较采用 Fisher 确切概率法。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组患者基本资料　33例患者年龄为12～80岁，

平均年龄为（43.5±19.3）岁。口腔黏膜移植物尿道

成形术组有 23 例患者，平均年龄为（43.8±19.4）
岁，病程为 1.0～600.0 个月，尿道狭窄长度为 3.0～ 

12.0 cm；6 例患者行术前膀胱造瘘术；导致尿道狭

窄的病因有炎症、外伤、尿道下裂术后和医源性损

伤。带蒂阴茎皮瓣尿道成形术组有 10 例患者，平

均年龄为（42.8±20.2）岁，病程为 6.0～480.0 个

月，尿道狭窄长度为 3.0～7.0 cm，2 例行术前膀胱

造瘘术；导致尿道狭窄的病因有炎症、外伤、医源

性损伤和尖锐湿疣。口腔黏膜移植物尿道成形术组

患者尿道狭窄长度长于带蒂阴茎皮瓣尿道成形术

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者年龄、

病程、术前最大自由尿流率、行术前膀胱造瘘术的

患者占比和尿道狭窄病因比较差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2　两组患者治疗效果比较　术后随访时间为 20
（12～36）个月。23 例行口腔黏膜移植物尿道成

形术的患者中有 21 例采用下唇黏膜行尿道重建，

其中 1 例患者于术于后第 3 个月出现尿道狭窄； 
2 例患者采用下唇黏膜联合舌黏膜行尿道重建，其

中 1 例患者于术后第 2 个月出现尿道狭窄。尿道狭

窄复发的 2 例患者经内镜切开治疗后排尿症状得到

改善。10 例行带蒂阴茎皮瓣尿道成形术的患者中有

1 例于术后第 6 个月出现尿瘘，由于患者高龄（80
岁）、身体条件较差，无法耐受二次手术治疗，遂

以会阴处尿道造瘘进行排尿。口腔黏膜移植物尿道

成形术组和带蒂阴茎皮瓣尿道成形术组手术成功的

患者，术后 1 年最大自由尿流率均较术前提高，差

异均有统计学意义［口腔黏膜移植物尿道成形术组

19.6（12.2～21.7）mL/s vs 5.0（0.0～8.2）mL/s， 

图 1　口腔黏膜移植物尿道成形术及带蒂阴茎皮瓣尿道成形术手术过程

Fig 1　Oral mucosa graft urethroplasty and penile skin flap urethroplasty
A: Preoperative urethral angiography showed complicated anterior urethral stricture (red arrow indicates the urethral stricture);  

B: Measurement of the urethral stricture length; C: Excision range of lower lip mucosa graft tissue (shown by the black dotted box);  

D: Excision range of tongue mucosa graft tissue (shown by the white dashed box); E: Oral mucosa covered the dorsal side defect 

urethra; F: Penile flap covered the ventral urethra.

A

D
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C
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Z＝－4.199，P＜0.01，n＝21；带蒂阴茎皮瓣尿道

成形术组 20.4（13.6～23.6）mL/s vs 6.1（0.0～12.0）
mL/s，Z＝－2.803，P＜0.01，n＝9］；两组手术成

功的患者性功能均未见明显损害，IIEF-5 评分与术

前相比差异均无统计学意义［口腔黏膜移植物尿道

成形术组16.0 （4.0～21.0）分 vs 14.0 （5.0～18.0）分， 
Z＝－1.768，P＞0.05，n＝21；带蒂阴茎皮瓣尿道成 
形术组 15.0（7.0～19.0）分 vs 17.5（3.0～23.0）分，

Z＝－1.014，P＞0.05，n＝9］。

表 1　两组患者的基本资料及病因分类资料

Tab 1　Basic information and etiological classification data of the two groups

Index Oral mucosa graft 
urethroplastya

Penile skin flap 
urethroplastyb Statistic P value

Age/year, x±s   43.8±19.4     42.8±20.2 t＝0.138 0.891
Duration of disease/month, median (range) 24.0 (1.0-600.0) 17.0 (6.0-480.0) Z＝－0.020 0.984
Length of urethral stricture/cm, median (range)   5.0 (3.0-12.0)   4.0 (3.0-7.0) Z＝－2.093 0.036
Preoperative maximum urinary flow rate/(mL·s－1), x±s     4.6±2.8       5.6±3.6 t＝－0.865 0.393
Preoperative bladder fistula, n (%)     6 (26.1)      2 (20.0) Fisher exact test 0.539
Etiology, n (%) Fisher exact test 0.065
 Inflammation     7 (30.4)      4 (40.0)
 Trauma     3 (13.0)      1 (10.0)
 Postoperative hypospadias     8 (34.8)      0
 Iatrogenic injury     5 (21.7)      3 (30.0)
 Condyloma acuminatum     0      2 (20.0)

a: N＝23; b:  N＝10.

2.3　两组患者术后并发症情况　33 例患者手术切

口均甲级愈合，术后均无尿道感染、憩室形成、痛性

勃起。行口腔黏膜移植物尿道成形术患者中有 3 例

术后出现口腔切口部位麻木不适感，未做特殊处

理，患者症状均于术后 1 年内逐渐好转，术后均无

张口困难、发音异常等并发症。

3　讨　论

尿道狭窄的病因复杂，本研究入组患者前尿道

狭窄的主要病因为炎症、尿道下裂术后并发症、医

源性操作损伤、创伤等。尿道修复重建是治疗长段

尿道狭窄的主要方式，对于长段（＞2 cm）前尿道

狭窄，由于尿道组织材料缺乏，应考虑利用其他替

代组织行尿道重建术［5］。复杂性尿道狭窄的治疗

尚无广泛接受的标准方法。目前报道的用于复杂性

尿道狭窄修复的组织包括阴茎皮瓣、口腔黏膜移

植物、膀胱黏膜移植物、直肠黏膜移植物等［1-4］，

但是，没有一种技术适用于做所有情况。因此，必

须根据每例患者的自身情况选择合适的尿道重建 
方案。

口腔黏膜是一种理想的尿道替代物，Simonato等［6］

首次报道了将舌黏膜作为自体移植物运用到尿道重建

手术，取得了良好效果。舌黏膜具有良好的免疫学特

性（对感染有抵抗力），上皮厚，固有层薄且含有许

多弹性纤维，血液供应丰富，适合作为移植替代物。

此外，舌黏膜易于获取，切取黏膜后伤口愈合较快，

患者术后第 2 天即可进食。对于复杂性前尿道狭窄

患者，运用舌黏膜移植物行尿道重建术，手术效果

良好，术后并发症发生率较低［7］。Bürger 等［8］于

1992 年率先报道利用颊黏膜移植物成功修复尿道

下裂手术失败后尿道狭窄的病例。至今，颊黏膜移

植物仍是用于修复各种前尿道狭窄的优良移植物之

一［9］。但是颊黏膜分离时暴露相对困难，且口腔血

管神经束位于颊肌内、面神经在其下方走行，分离

时不易过深以免进入肌层，同时还应注意保护腮腺

管（位于第 2 磨牙相对处颊部）。与颊黏膜相比，

下唇黏膜牵引暴露简单，切取黏膜过程也较容易，

但下唇黏膜切取长度不易过长、过宽，以免造成下

唇变形。下唇黏膜、颊黏膜及舌黏膜等都是优良的

尿道替代物［10］，可根据患者自身情况灵活运用各

种口腔黏膜进行尿道修复。此外，在进行长段的前

尿道狭窄修复时，如果单一种类的口腔黏膜组织不

足，也可以联合利用多部位口腔黏膜移植物行尿道

重建［11］。

口腔黏膜替代尿道术分腹侧加盖和背侧扩大

尿道成形术。虽然腹侧加盖手术操作相对简单，但

因黏膜缺乏良好的支撑及稳定的血管床，容易导致

狭窄复发及尿道憩室和小囊形成。而背侧扩大成形

术虽游离尿道组织较多，操作相对复杂，但背侧的

阴茎海绵体可提供较好的血管床及支撑，能显著提

高尿道成形术的成功率［12-13］。本研究中，23 例采

用口腔黏膜移植物尿道成形术的患者尿道狭窄段长

度为 5.0（3.0～12.0）cm，均应用背侧扩大尿道成

形术式，手术成功率为 91.3%（21/23）。
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带蒂阴茎或阴囊皮瓣尿道成形术也是治疗前

尿道狭窄最常用的术式之一。采用带蒂阴茎或阴囊

皮瓣行尿道修复手术，要求患者阴茎或阴囊皮肤组

织充裕、皮肤及肉膜层血供良好。我科经严格评估

阴茎包皮长度及质量后，对本组 10 例患者采用了

带蒂阴茎皮瓣移植术，手术效果良好，仅 1 例高龄

患者术后 6 个月出现尿瘘情况。阴茎皮肤作为尿道

替代组织具有许多优势，如靠近手术区域、取材方

便、手术时间短等。

结合我科对前尿道狭窄患者的治疗经验及回

顾文献，总结手术经验如下：（1）对于手术方式

的选择，根据不同尿道狭窄长度、狭窄部位，可灵

活采用下唇黏膜、舌黏膜或带蒂阴茎皮瓣进行尿道

修复。对于狭窄段相对较短、无尿道手术史、阴茎

包皮预估足够的患者，可采用带蒂阴茎皮瓣行尿道

修复重建，以减少创伤、降低手术难度。（2）为

避免黏膜与正常尿道黏膜吻合处狭窄，可将黏膜两

端修剪成楔形，且切缘至正常黏膜边缘≥0.5 cm，

以保证狭窄段瘢痕组织被彻底清除。（3）行背侧

黏膜覆盖操作时，为保证充足血供，仅对活动性出

血予双极电凝止血，对于尿道背侧切开后少量渗血

及阴茎白膜表面出血点常不做特殊处理，以保证黏

膜存活。将黏膜移植物镶嵌于背侧时，在黏膜条内

行“钉状”固定，并用尖刀在黏膜中心多处戳孔，可

在保证血供的同时充分引流，避免淤血沉积引起感

染，有利于毛细血管生长和黏膜存活。（4）切取

口腔黏膜时，尽量减少组织损伤、缩短游离旷置时

间，以利于黏膜早期成活。下唇黏膜取材方便，但

范围不易过大，以免造成下唇变形。颊黏膜取材注

意保护腮腺管。（5）利用肉膜或阴囊鞘膜层等作

为“隔水层”，可起到加固支撑的作用，能减少重

建尿道的渗漏。

综上所述，对于复杂性前尿道狭窄患者采用口

腔黏膜或带蒂阴茎皮瓣等自体组织行尿道修复，短

期效果良好。可在充分评估患者口腔黏膜质量、阴

茎包皮质量、前尿道狭窄部位及长度的基础上，灵

活选用自体移植物行尿道修复手术。但这 2 种自体

移植物用于修复前尿道狭窄的长期临床效果仍需要

大样本量和长期随访的临床研究来确定。
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