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经阴囊入路反向脱套固定治疗隐匿性阴茎的临床疗效及安全性
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摘要!目的
"

介绍中南医院泌尿外科开展的经阴囊入路反向脱套固定治疗隐匿性阴茎的术式$并评估其临床疗效和安全性'方

法
"

回顾性分析中南医院泌尿外科
576S

年
65

月至
576Q

年
65

月采用经阴囊入路隐匿性阴茎矫正术#以下简称(三针法)%治疗

的
SV

例隐匿性阴茎患者的临床资料$统计患者手术时间*出血量*术后恢复及并发症等方面数据'结果
"

所有患者均手术成功$

平均住院时间#

QT77m6,7R

%

/

"平均手术时间为#

UQ,Sm67,V

%

%<1

"出血量#

67,77m6,7R

%

%9

'术后随访半年$未发生严重并发

症$仅
6

例复发"术后感染
7

例*狭窄
5

例*疤痕赘生
Q

例"术后外形满意度高#

8R,QY

%'结论
"

经阴囊入路反向脱套法治疗隐匿

性阴茎安全有效$并发症较低$值得进一步研究和推广'

关键词!隐匿性阴茎"外科手术"儿童"阴囊入路

中图分类号!

PU8Q,6

"""
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,

研究方向!男

性勃起功能障碍
,WG%=<)

!

6868Z687SU

!XX

,0(%

""

隐匿性阴茎#

0(10.=)./('a&'<./

#

.1<L

%是一种

先天性阴茎体表显露异常$国内报道发病率为

7TUQY

+

6

,

'青春期发育前如不进行治疗$成年后会导

致心理*生理障碍+

5

,

'近十余年来$隐匿性阴茎逐渐

受到人们的重视$及早手术治疗至关重要'目前常用

的手术方式有阴茎体固定术*

\(!1L(1

术*

H.O<1.

术*

改良
H.O<1.

术和
!̂<'=4<

术等$各有优缺点+

RGS

,

'为

了矫正阴茎外观畸形$力求取得满意手术效果并减少

术后并发症$基于隐匿性阴茎的生理解剖特征$我们

设计经阴囊入路隐匿性阴茎矫正术#以下简称(三针

法)%以矫正青少年期隐匿性阴茎$现将结果报道

如下'

A

"

资料与方法

ADA

"

一般资料
"

选取
576S

年
65

月至
576Q

年
65

月

武汉大学中南医院收治的
SV

例隐匿性阴茎患儿$年

龄
Q

"

6S

岁$平均#

67,S7m6,8S

%岁$检查血清*激素

水平正常'所有患儿阴茎外观短小$外露部分为阴茎

包皮$部分阴茎呈小丘状突起$后推阴茎根部皮肤可

显露阴茎体$阴茎海绵体正常$阴茎头不能外露$松开

后阴茎体迅速回缩'本研究得到了武汉大学中南医

院伦理委员会的批准$所有患者家属均签署了知情同

意书'

ADE

"

手术方式
"

经阴囊入路隐匿性阴茎矫正术!患

儿取平卧位$在全麻或骶麻下进行手术'扩大包皮

口$分离包皮与阴茎头粘连部分至冠状沟$暴露阴茎

头$再次以碘伏消毒包皮内板及阴茎头$于阴茎阴囊

ZSS
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交界部纵行切开皮肤#图
6?

%$于
[&04

筋膜外无血

管间隙$切除增厚呈纤维条索状的阴茎肉膜组织$将

包皮脱套至阴茎脚球海绵体肌水平#图
6[

%$背侧至

浅悬韧带水平'使阴茎自由伸缩'游离背侧时注意

保护血管和神经$分离腹侧时注意保护尿道海绵体'

暴露阴茎脚部并于
67

点及
5

点位以
5G7

不可吸收线

把阴茎白膜与耻骨前筋膜固定$防阴茎回缩"阴茎腹

侧白膜与阴茎阴囊交界部皮下组织及肉膜做固定$塑

造阴茎外形'查无活动性出血$将脱套包皮复位后$

恰当修剪包皮内外板$使阴茎皮肤得到最大程度的

保留'

图
A

"

经阴囊入路隐匿性阴茎矫正术$简称&三针法'%的手术过程

?

!阴茎阴囊交界部纵行切开皮肤"

[

!分离并切除纤维索带后将包皮反向脱套'

ADF

"

临床评价
"

比较两组患者的手术时间*出血量*

术后恢复情况及术后并发症等'患者手术时间以术

中麻醉记录单为准$术中出血量以标准棉纱布块用量

#每浸湿
6

块纱布为出血
67%9

%为准$术后水肿*感

染*狭窄环*疤痕赘生*复发*外形满意度等方面以目

测评估为准'

ADC

"

统计学分析
"

使用
F̂̂ ^6U,7

软件对数据进

行统计学分析$计量资料使用均数
m

标准差#

,m"

%表

示$计数资料使用百分比表示'

E

"

结
"

果

共有
SV

例患者接受了三针法隐匿性阴茎矫正

术$平均年龄#

67,S7m6,8S

%岁'所有患者均成功实

施手术$术前*术后即刻及术后半年外观如图
5

所示'

手术时间#

UQ,Sm67,V

%

%<1

$出血量#

67,77m6,7R

%

%9

$水肿消退时间#

Z,58m6,7Z

%

/

'

图
E

"

经阴囊入路隐匿性阴茎矫正术$简称&三针法'%手术前后的阴茎外观

?

!术前"

[

!术后即刻"

>

!术后半年'

""

术后对患者进行了为期半年的随访$以了解患者

术后并发症的发生情况'所有患者均未发生严重并

发症'术后感染发生
7

例*狭窄
5

例#

S,5Y

%*疤痕赘

生
Q

例#

6S,UY

%*复发
6

例#

5Y

%'患者家属对手术

后阴茎外形的满意率为
8RTQY

#

SZ

&

SV

%'

F

"

讨
"

论

隐匿性阴茎的病因十分复杂+

ZGU

,

'正常情况下$

阴茎皮肤呈套状相对固定于阴茎体$阴茎皮肤下

>()).L

筋膜和
[&04

筋膜为薄层的疏松组织$故阴茎

皮肤有较大的活动度'腹壁皮肤与
0̂='L=

筋膜间存

在脂肪组织$在阴茎根部背侧两层紧密相贴形成阴茎

皮肤和阴茎筋膜$并延续为阴囊的肉膜层'如果在胚

胎发育期阴茎筋膜或者肉膜肌发育异常或者异常附

着$就会影响阴茎的正常伸出'隐匿性阴茎属于先天

性发育异常$是由于胚胎发育期间阴茎肉膜发育不

良$肉膜肌异常附着阴茎海绵体肌$使阴茎皮肤牵拉

在腹壁上$因而阻碍了阴茎皮肤的发育$致使海绵体

被埋藏于耻骨前皮下组织内'它具有阴茎皮肤发育

不良*包茎*阴茎海绵体发育正常等特征+

Q

,

'

到目前为止$隐匿性阴茎治疗的有效方法是手术

治疗+

V

,

'早期手术既减轻手术对阴茎发育的影响$也

USS

\N(/J'()

$

:(),5SB(,U\&1,5768
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避免了术后阴茎的勃起性疼痛+

8

,

'

576S

年前笔者所

在医院一律沿用
H.O<1.

术式+

67

,

$但我们在回顾以往

病历时发现!

#

H.O<1.

术式于阴茎冠状沟切口$在游

离并脱套时$容易导致包皮挤压缺血$术后恢复过程

中常常容易观察到包皮水肿甚至局部坏死的情况"

$

冠状沟下方环形切口有时因为疤痕增生$外观不佳'

因此$为了取得更好的手术效果$我们对
H.O<1.

手术

进行了改进和创新'

(三针法)术式其本质相当于改良的
H.O<1.

术

式'其优点为!

#

术式切口位于阴茎阴囊皮肤交界

部$相比冠状沟下方环形切口更加隐蔽"对包皮口宽

松者无需裁剪包皮"对包皮口狭窄者优势更加明显!

=,

在行阴茎根部固定时$避免牵拉包皮口造成阴茎皮

瓣缺血坏死"

a,

在阴茎阴囊部作切口$位置表浅$易

于操作"

0,

在行包皮狭窄环裁剪时$利于保留皮下浅

筋膜'

$

三针法术式在完成脱套和白膜固定后$再

对包皮进行裁剪$有利于更好地进行包皮裁剪规划'

%

游离脱套过程中$对于包皮的挤压较少$术后包皮

水肿发生率较低$皮肤色泽良好'

通过对此术式临床应用的回顾性研究$我们发

现$该术式安全有效$仅有
6

例发生复发'对比既往

的
H.O<1.

术式$术后患者及家属总体满意度高$我们

考虑可能是由于三针法进行了脱套处理$并且固定更

为彻底$因而阴茎的显露更加明显'

总体上$尽管三针法手术操作时间较长$但可明

显改善患者阴茎外观$手术切口隐蔽$患者家属术后

满意度高$同时术后并发症发生率低'该术式具有进

一步研究和推广价值'
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