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脱细胞异体真皮在尿道重建和阴茎整形中的应用

陈  剑，唐  华，俞  婷，叶德川，王永富，郭昌平，章盛椿
（福建中医药大学第五临床医学院/福建省三明市第二医院泌尿外科，福建  三明  366000）

[摘  要]目的  探讨脱细胞异体真皮在尿道重建和阴茎整形中的应用效果。方法  选取福建省三明市第二

医院2018年1月-2025年3月收治的88例行尿道重建或阴茎整形患者，根据修复、重建或整形材料不同分为

对照组和观察组，各44例。对照组采用自体口腔黏膜进行修复，观察组采用脱细胞异体真皮进行修复，

比较两组手术相关指标、并发症发生率及满意度。结果  观察组术中出血量少于对照组，手术时长短于

对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（9.09%）低于对照组（29.55%）（P＜0.05）；观察组满意度

（95.45%）高于对照组（81.82%）（P＜0.05）。结论  将脱细胞异体真皮用于尿道重建或阴茎整形中能够

有效缩短手术时间，减少术中出血量，降低并发症发生几率，提高患者满意度。
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Application of Acellular Allogeneic Dermis in Urethral Reconstruction and Penile Plastic Surgery
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[Abstract]Objective  To explore the application effect of acellular allogeneic dermis in urethral reconstruction and penile plastic 

surgery. Methods  A total of 88 patients who underwent urethral reconstruction or penile plastic surgery in Sanming Second 

Hospital from January 2018 to March 2025 were selected. According to different repair materials, they were divided into the control 

group and the observation group, with 44 patients in each group. The control group was repaired with autologous oral mucosa, 

and the observation group was repaired with acellular allogeneic dermis. The operation-related indicators, complication rate and 

satisfaction were compared between the two groups. Results  The intraoperative blood loss in the observation group was less than 

that in the control group, and the operation time was shorter than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications 

in the observation group (9.09%) was lower than that in the control group (29.55%) (P<0.05). The satisfaction rate of the 

observation group (95.45%) was higher than that of the control group (81.82%) (P<0.05). Conclusion  The application of acellular 

allogeneic dermis in urethral reconstruction and penile plastic surgery can effectively shorten operation time, reduce intraoperative 

blood loss, lower the incidence of complications, and improve patient satisfaction.
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尿道重建（urethral reconstruction）和阴茎

整形（penile plastic surgery）是泌尿外科常见的

手术类型，主要用于治疗先天性尿道下裂、尿道

狭窄、阴茎屈曲畸形、隐匿性阴茎、阴茎短小综

合征等疾病，此类疾病不仅会影响患者的排尿功

能，还会对患者的生殖健康、性功能及心理状态

造成严重负面影响，降低患者生活质量[1，2]。在临

床实践中，尿道重建和阴茎整形手术的核心难点
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在于修复材料的选择，理想的修复材料需具备生

物相容性好、无明显免疫排斥反应、易与宿主组

织融合、能满足组织修复和功能重建需求，且

来源充足、操作便捷等特点[3]。传统修复材料以

自体组织为主，包括自体黏膜、自体皮肤、阴

茎肉膜等，其中自体黏膜因组织特性与尿道黏

膜接近，曾是尿道重建的首选材料，但自体组

织取材需额外开辟手术切口，会增加患者术中

创伤，延长手术时间，且部分患者存在自体组

织量不足、取材部位存在并发症等问题，临床

应用受限[4，5]。随着组织工程技术的快速发展，

脱细胞异体真皮作为一种新型生物修复材料，

逐渐应用于泌尿外科手术中，其通过特殊工艺

去除异体真皮中的细胞成分，保留完整的胶原

纤维支架结构，既能避免异体组织的免疫排斥

反应，又能为宿主细胞的生长、分化提供良好

的支架环境，促进组织修复与再生[6]。目前，脱

细胞异体真皮已在皮肤缺损修复、烧伤创面覆

盖等领域广泛应用，但在尿道重建和阴茎整形

中的应用仍需进一步积累临床数据，明确其应

用效果及安全性[7]。基于此，本研究旨在探究脱

细胞异体真皮在尿道重建和阴茎整形中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取福建省三明市第二医院2018年

1月-2025年3月收治的88例行尿道重建或阴茎整

形患者，根据修复、重建或整形材料不同分为对

照组和观察组，各44例。对照组年龄3~44岁，平

均年龄（22.51±5.42）岁；疾病类型：先天性尿

道下裂17例，严重尿道狭窄10例，阴茎屈曲畸

形8例，隐匿性阴茎9例。观察组年龄4~45岁，平

均年龄（22.85±5.29）岁；疾病类型：先天性尿

道下裂16例，严重尿道狭窄9例，阴茎屈曲畸形

9例，隐匿性阴茎10例。两组年龄及疾病类型比

较，差无异统计学意义（P＞0.05），研究可比。

患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：所有患者均经临

床症状、体格检查、影像学检查（泌尿系超声、

尿道造影等）及实验室检查明确诊断；符合尿道

重建或阴茎整形手术指征，无手术禁忌证。排除

标准：合并严重脏器功能不全，凝血功能障碍；

严重泌尿系统感染未控制者；对异体真皮或手术

器械过敏者。

1.3  方法  观察组采用脱细胞异体真皮进行修复：

采用脱细胞异体真皮（北京梁亚莱福生物技术有

限公司，国械注准20153130864，型号：J-1型

A、J-1型B）作为修复、重建或整形材料，并

实施针对性手术治疗，所有手术均由同一组泌

尿外科医师完成，具体手术操作如下：①先天

性尿道下裂：患者取仰卧位，全身麻醉或椎管

内麻醉；彻底矫正阴茎下曲畸形，切除纤维索

带组织，充分伸直阴茎；根据尿道缺损长度与

宽度，裁剪合适尺寸的脱细胞异体真皮，将其

作为尿道板替代材料或尿道成形补片，采用可

吸收缝线连续缝合构建新尿道，留置尿管支撑

引流，逐层缝合阴茎筋膜与皮肤，适当加压包

扎；②严重尿道狭窄：麻醉满意后，显露狭窄

段尿道，彻底切除瘢痕组织至正常尿道壁，测

量尿道缺损范围；将脱细胞异体真皮修剪为相

应形状，覆盖或卷管修复尿道缺损处，与尿道

断端严密缝合，确保尿道通畅，留置导尿管，

切 口 逐 层 缝 合 ； ③ 阴 茎 屈 曲 畸 形 ： 充 分 暴 露

阴 茎 白 膜 与 弯 曲 部 位 ， 评 估 弯 曲 角 度 与 病 变

范 围 ； 对 先 天 性 弯 曲 者 ， 联 合 白 膜 折 叠 或 松

解 术 ； 对 创 伤 后 弯 曲 者 ， 清 除 瘢 痕 组 织 后 ，

将 脱 细 胞 异 体 真 皮 覆 盖 固 定 于 白 膜 缺 损 或 薄

弱 区 域 ， 矫 正 阴 茎 弯 曲 角 度 至 正 常 范 围 ， 止

血 后 逐 层 缝 合 切 口 ； ④ 隐 匿 性 阴 茎 ： 行 阴 茎

脱 套 松 解 ， 切 除 耻 骨 前 脂 肪 组 织 ， 充 分 释 放

阴 茎 体 ； 利 用 脱 细 胞 异 体 真 皮 加 固 阴 茎 肉 膜

层、固定阴茎根部，防止阴茎体回缩，改善阴

茎 外 露 效 果 ， 术 后 适 度 加 压 包 扎 ； 术 后 常 规

抗感染、止血、镇痛治疗，保持尿管通畅，定

期切口换药；根据手术类型，术后2~4周拔除尿

管，随访排尿、阴茎外观与功能恢复情况。对

照组采用自体口腔黏膜进行修复：自体口腔黏

膜取材时，患者取合适体位，常规消毒铺巾，

以利多卡因行局部浸润麻醉；选取颊黏膜或唇

黏膜等部位，严格遵循无菌原则，精准切开黏

膜层，用精细器械小心剥离获取大小适配的黏

膜组织，确保取材厚度均匀、完整；取材后对

创面行细致止血、缝合，将获取的黏膜经生理

盐水反复冲洗处理，即刻用于尿道重建/阴茎整
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形，其余手术、术后处理同观察组。两组术后随

访6~12个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术相关指标  包括术中出血量、手

术时长。

1.4.2记录两组并发症发生率  术后随访6~12个月，

观察并记录尿瘘、切口感染、阴茎水肿、尿道狭

窄、排斥反应、组织坏死等并发症发生例数，计

算并发症发生率。

1.4.3调查两组满意度  于随访期末采用自制满意

度调查问卷进 行 评 估 ， 总 分 1 0 0 分 ， 分 为 非 常

满 意 （ ≥ 8 0 分 ） 、 满意（60~79分）、不满意

（＜60分）3个等级。满意度=（非常满意+满

意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术相关指标比较  观察组术中出血量少

于对照组，手术时长短于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

3  讨论

研究证实[8]，尿道重建与阴茎整形的核心在

于修复材料的安全性与有效性，而传统自体组织

如口腔黏膜、阴茎皮瓣等虽生物相容性良好，但

需额外取材，易增加手术创伤、延长操作时间，

还可能引发供区出血、感染、瘢痕等并发症的发

生，且部分复杂病例存在自体组织量不足的局

限。因此，仍需探索更为安全、有效的修复材

料，以应用于尿道重建与阴茎整形治疗。

本研究结果显示，观察组术中出血量少于对

照组，手术时长短于对照组（P＜0.05）；观察组

并发症发生率（9.09%）低于对照组（29.55%）

（P＜0.05）；观察组满意度（95.45%）高于对照

组（81.82%）（P＜0.05），这表明脱细胞异体真

皮在创伤控制、手术效率、安全性及患者接受度

四个维度上均优于自体黏膜。分析原因：在手术

创伤与操作时间方面，对照组采用的自体黏膜需

另行取材切口，其不可避免增加了组织损伤与手

术步骤，进而增加出血量及手术时间；而观察组

使用脱细胞异体真皮修复时，无需自体取材，可

表 1  两组手术相关指标比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

术中出血量（ml）

28.45±6.23

22.36±5.14

5.002

＜ 0.05

手术时长（min）

96.36±15.27

71.25±12.36

8.478

＜ 0.05

n

44

44

     注：* 与对照组比较，χ2=5.906，P ＜ 0.05。

表 2  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

44

44

阴茎水肿

5（11.36）

2（4.55）

尿瘘

3（6.82）

1（2.27）

切口感染

3（6.82）

1（2.27）

尿道狭窄

2（4.55）

0

发生率

13（29.55）

4（9.09）*

     注：* 与对照组比较，χ2=4.062，P ＜ 0.05。

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

44

44

满意

10（22.73）

8（18.18）

非常满意

26（59.09）

34（77.27）

不满意

8（18.18）

2（4.55）

满意度

36（81.82）

42（95.45）*
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直接裁剪植入，从而减少了创伤和手术时间。在

术后并发症方面，对照组因存在供区创面，切口

感染与水肿风险更高，且自体黏膜修复后，尿道

再狭窄及尿瘘的发生率也相对较高；观察组所用

材料经脱细胞处理后能够降低免疫原性、提高组

织相容性，促进其快速与局部组织融合，减少炎

症反应与瘢痕增生，从而降低尿瘘、感染、尿道

狭窄等并发症发生率。在患者满意度方面，观察

组因创伤小、恢复快、阴茎外观与功能改善更为

自然稳定，从而提高患者满意度；对照组因取材

部位不适、恢复较慢、外观与功能改善存在一定

不确定性，满意度相对较低。从作用机制来看，

脱细胞异体真皮经专业脱细胞工艺处理能够完全

去除表皮、真皮层内免疫原性细胞成分，完整保

留胶原纤维、弹性纤维及细胞外基质支架结构，

具备优异的生物相容性与组织整合能力[9，10]。同

时，其植入体内后，该材料无明显的免疫排斥

反应，可快速诱导宿主血管内皮细胞与成纤维

细胞浸润、增殖与分化，为尿道黏膜、白膜、

肉膜等组织再生提供稳定支架，促进创面愈合

与结构重塑[11，12]。此外，在不同疾病的临床应

用中，脱细胞异体真皮同样展现出更好的适配

性。针对先天性尿道下裂与尿道狭窄，其可精

准裁剪为补片或管状支架，引导尿道黏膜上皮

有序生长，减少瘢痕与再狭窄风险；针对阴茎

屈曲畸形，可增强力学支撑，防止矫正后回弹；

针对隐匿性阴茎，可加固肉膜层，避免阴茎体回

缩等问题[13-15]。

综上所述，脱细胞异体真皮应用于尿道重

建和阴茎整形手术，具有创伤小、操作简便、手

术时间短、并发症少、患者满意度高等优势，整

体临床效果优于传统自体黏膜，能更好满足临床

组织修复与功能重建需求，是安全理想的生物材

料，值得临床应用。
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