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应用J一1型脱细胞异体真皮治疗复杂尿道狭窄 

二例报告 

陈潜 郭玉瑞 张晓谱 时俊伟 韩健乐 

2002年9月 一2003年 1月，我们采 

用J一1型脱细胞异体真皮修补重建狭窄 

段尿道治疗复杂尿道狭窄患者 2例，取 

得了良好效果，现报告如下。 

例 1，男，39岁，因尿线 变细，尿滴 

沥，尿无力 31年人院。患者 31年前 因 

插尿管后反复尿路感染出现尿道狭窄， 

排尿困难，在当地医院多次扩张尿道并 

行尿道外口切开，效果均不理想，尿线明 

显变细，每次排尿均要持续 4—5 min。 

查体 ：外生殖器发育良好，尿道外口腹侧 

可见一2 cm长的纵形裂 口。插入 8 F尿 

管不能通过。尿道造影示前尿道(尿道 

外口至球部)全程狭窄，造影剂 尚能通 

过。应用 J一1型脱细胞异体真皮行狭窄 

尿道补片重建术。连续硬膜外麻醉，截 

石位，于尿道腹侧沿尿道 自尿道外 口纵 

形切开皮肤和尿道海绵体 ，电凝创面止 

血，切开尿道，18 F尿道探子探查引导 

下，切至尿道球部 ，见尿道宽敞无狭窄， 

顺利放人 20 F气囊尿管。劈开狭窄段 

尿道约 12 eln，取等长、宽约 1、5 cm J-1 

型脱细胞异体真皮，光面朝内于尿道腹 

侧包裹尿管用 4 可吸收线间断做异体 

皮与自体尿道切缘缝合，修补成形尿道。 

术后留置尿管 2个月，尿管拔出后排尿 

顺利，最大尿流率为 17 ml／s。定期扩张 

尿道，顺利通过 22 F尿道探子 ，尿道膀 

胱镜检查见尿道修补处皮片黏膜生长 良 

好，表面光滑。 

例 2，男，31岁，因外伤性尿道损伤 
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致尿道狭窄，行膀胱造瘘引流尿液 5年 

人院。患者 5年前因车祸伤致骨盆骨 

折，尿道膜部断裂 ，于外院行尿道会师术 

及尿道扩张，后发生尿道闭锁狭窄，不能 

排尿，遂行膀胱造瘘至今。患者有糖尿 

病史 8年。查体：下腹正中可见大片外 

伤及手术瘢痕，造瘘管固定好，引流通 

畅。尿道造影：造影剂 至距尿 道外 口 

7 eln处中断。用输尿管镜分别经尿道 

外口及通过膀胱造瘘口经尿道内口镜检 

探查发现：距尿道外 口7 eln处尿道闭锁 

(考虑前尿道闭锁可能为医原性损伤所 

致)，内口过前列腺后不能通过，插入输 

尿管导管阻力较大，也不能通过，因此无 

法判断后尿道损伤狭窄情况。手术麻醉 

及体位同例 1，于距尿道口7 cm处尿道 

腹侧纵形切开 4 eln，探查发现尿道闭锁 

及狭窄段约 2 eln，狭窄段后尿道正常， 

自此插入 18 F探子进入尿道探查近端 ， 

于球部受阻，不能通过。于下腹正中切 

开膀胱，于会阴部切开达球部 ，球部尿道 

瘢痕狭窄严重，用探子两端会师探查尿 

道发现，狭窄变形段约 3 cm，纵形剖开 

腹侧尿道，自尿道外口放人 20 F气囊尿 

管。取2片等长、宽约 1．5—2．0 cm J-1 

型脱细胞异体真皮 ，光面朝内，于尿道腹 

侧同上法修补成形2处狭窄段尿道。由 

于血糖未得到良好控制，术后 1周会阴 

部切口感染裂开，经换药痊愈。前尿道 

补片处出现尿瘘 ，经换药 4个月后自行 

愈合。术后留置尿管 2个月，尿管拔出 

后自行排尿顺利，最大尿流率为 13 ink／ 

s，定期扩张尿道，6个月后球部尿道再 

度发生瘢痕变形狭窄，考虑可能为术后 

感染延迟愈合所致，经尿道行等离子柱 

状电极切开，但仍有活瓣存在，时有排尿 
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不畅，因经济原因未能进一步处理。行 

腔镜治疗时见尿道修补段黏膜 生长 良 

好 ，表面光滑。 

讨论 尿道狭窄广泛的复杂病例由 

于 自体修复组织缺乏 ，取材困难，往往增 

大了手术难度及增加了并发症的发生， 

效果不令人满意。J一1型脱细胞异体真 

皮的优点为：去除了引发宿主主要免疫 

排斥反应的表皮细胞及汗腺 、皮脂腺、成 

纤维细胞等的抗原成分，保 留了胶原纤 

维 、弹性纤维、网状纤维等真皮组织，而 

这些真皮组织的存在是皮片成活后质地 

柔软、孪缩程度轻的物质基础；有完整的 

基底膜 ，具有与自体真皮细胞外基质 的 

相同结构、成分 ，具有调节、诱导促进宿 

主细胞长人的作用，促进纤维细胞增生， 

新生血管和上皮形成，吸收率低。因此 

它能以细胞支架的形式修补到缺损部 

位 ，为细胞提供生长的场所和空间，诱导 

和调节细胞的生长、分化及代谢。 

我们体会 ，应用 J一1型脱细胞异体 

真皮治疗复杂尿道狭窄，补片不宜过大， 

以细长条或梭形为主，尽量增加与 自体 

组织的结合．以利于细胞生长。光洁的 

基底膜应朝向管腔内。粗糙的真皮面应 

与尿道外周组织贴附紧密，避免留有间 

隙。留置尿管时间应适当延长 ，本组病 

例均为 2个月以上。拔出尿管后，仍应 

定期扩张尿道。 

J-1型脱细胞异体真皮作为在尿道 

狭窄的治疗 中重建修复尿道的一种安 

全、有效组织补片，已初步获得成功，近 

期效果满意 ，远期效果仍有待于观察。 
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