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阴茎阴囊角固定术与阴茎根部背侧皮肤固定术治疗小儿隐匿性

阴茎疗效比较

马D达! 陈景琪! 钟建华! 姚志广! 吴国兴! 李耀军! 许琴芳! 王媛媛

"东莞市儿童医院小儿泌尿外科&广东D东莞D/,'',/#

摘要!D目的D比较阴茎阴囊角固定术与阴茎根部背侧皮肤固定术治疗小儿隐匿性阴茎的临床效果% 方法D将

东莞市儿童医院 ,"!% 年 % 月至 ,"!& 年 ' 月收治的 '% 例隐匿性阴茎患儿随机分为对照组"/ j!&#和观察组"/ j!&#&

对照组患儿采用阴茎根部背侧皮肤固定术&观察组患儿采用阴茎阴囊角固定术% 比较 , 组患儿手术时间)随访时间)

手术前后阴茎长度)术后包皮水肿时间及并发症发生情况% 结果D观察组和对照组患儿手术时间和术后随访时间比

较差异无统计学意义"!T"#"/#% 术前 , 组患儿阴茎长度比较差异无统计学意义"!T"#"/#$观察组患儿术后阴茎长

度长于对照组"!U"#"/#% 观察组患儿术后包皮水肿时间显著短于对照组"!U"#"/#% 对照组和观察组患儿术后包

皮淋巴水肿发生率分别为 ''#'f"%(!&#)!!#!f",(!&#&无其他并发症发生$观察组患儿术后并发症发生率显著低于

对照组"

!

,

j$%#!/0&!U"#"/#% 结论D阴茎阴囊角固定术治疗小儿隐匿性阴茎效果优于阴茎根部背侧皮肤固定术&

且患儿术后包皮水肿时间短&不良反应发生率低%
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DD隐匿性阴茎是小儿泌尿外科中常见的先天性阴

茎畸形&在我国发病率约为 "#%$f

'!(

% 目前认为&

隐匿性阴茎是由于阴茎体缺乏皮肤鞘&致使正常发

育的阴茎体埋藏于周围皮肤组织下方&最终导致阴
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茎体外观不显著',(

% 该病多为先天性畸形&且随着

年龄增长&会引起包皮龟头炎)心理障碍等相关并发

症''(

&通过手术治疗可以使埋藏于皮下的正常阴茎

体显露出来&降低相关并发症的发生率% 隐匿性阴

茎的手术方式主要有 J;5=5P4术)@?;8RS?8 术)E45eL6L

术)ALa58L术)d?=RL658?术及各种改良术式% 但目前

尚无统一的标准术式&主要争论在于术中固定方式

的选择% 关于术中固定方式的选择主要有以下 , 种

观点!"!#将阴茎根部背侧皮肤与相对应的阴茎体

白膜固定$",#将阴茎阴囊角皮肤与相对应的白膜

缝合固定% 但无论哪种术式都有出现并发症的可

能&其中最常见的并发症有术后阴茎回缩)术后包皮

恶性水肿)术后勃起功能障碍及皮肤感觉障碍等%

本研究旨在比较阴茎体不同固定位置治疗小儿隐匿

性阴茎的临床效果&现报道如下%

AB资料与方法

ACAB一般资料D选择 ,"!% 年 % 月至 ,"!& 年 ' 月

东莞市儿童医院小儿外科收治的 '% 例真性隐匿性

阴茎患儿为研究对象% 诊断标准'0(

!"!#阴茎外观

短小$",#隐匿在皮下的是正常的阴茎体$"'#向后

推挤阴茎根部皮肤可触及正常阴茎体&松开手后阴

茎体迅速回缩$"0#可伴包茎$"/#除外其他阴茎畸

形% 患者均无包皮环切手术史&睾丸)附睾发育正

常&术前检查性激素正常% 按照手术方案的不同&将

患儿随机分为观察组和对照组&每组 !& 例% 对照组

患儿年龄 0 O!!"$#, g'#!#岁&术前自然状态下阴茎长

度"!#0, g"#/!#:3$观察组患儿年龄0 O!" "%#& g,#-#

岁&术前自然状态下阴茎长度"!#'& g"#0-#:3% ,组患

儿的年龄)术前自然状态下阴茎长度比较差异无统计

学意义"!T"#"/#&具有可比性%

ACDB手术方法D对照组患儿采用阴茎根部背侧皮

肤固定术&观察组患儿采用阴茎阴囊角固定术% 所

有患儿全身麻醉&取平卧位&术区消毒)铺巾&包皮背

侧纵行切开外板&扩大包皮口&分离内板与龟头粘

连&充分显露阴茎头和冠状沟$! 号线缝合阴茎头&

以备牵引用$距冠状沟 "#/ O!#" :3环形切开内板

至dH:P筋膜&于白膜外游离切除发育不良的肉膜及

纤维索带至阴茎根部&适当切除背侧阴茎肉膜与阴

茎筋膜间存在的脂肪组织层&脱套范围要求阴茎腹

侧显露尿道球海绵体肌&背侧显露阴茎悬韧带&充分

伸展暴露阴茎% 在进行阴茎固定时均采用 , 针固定

法% 对照组患儿将阴茎体 , 点)!" 点相对应的白膜

缝合固定于阴茎根部皮肤真皮层&术中注意勿损伤

dH:P 筋膜下的阴茎血管)神经% 观察组患儿将阴茎

体 / 点)$ 点相对应的白膜缝合固定于阴茎阴囊角

上&注意避免损伤尿道造成尿道狭窄% 检查阴茎自

然伸出无回缩&修剪包皮&确保在无张力情况下用

/2" 可吸收线间断缝合包皮内外板切缘%

术后给予抗感染等治疗&并观察阴茎头颜色变

化&如出现阴茎头颜色变紫或局部水泡形成&应及时

予以弹力绷带减压% 术后 , O' < 更换 ! 次外敷料&

并继续加压包扎&术后 / O$ < 完全去除阴茎包扎纱

布并用高锰酸钾清洗%

ACEB观察指标D"!#手术时间$",#术后随访时间!

术后 ! 个月内&每周随访 ! 次&以后根据患儿恢复情

况确定随访时间$"'#手术前后阴茎长度$手术前后

当患儿阴茎疲软时&取站立位&用手托起阴茎&用硬

尺的一端用力顶住耻骨联合&尽量压缩皮下脂肪层&

另一端以阴茎头尿道外口为标准读出数字&以末次

随访时测量的长度为术后阴茎长度% "0#其他!术

后包皮水肿时间及术后淋巴水肿)皮肤坏死)切口感

染)尿道狭窄等并发症%

ACKB统计学处理D应用 JGJJ ,,#" 软件进行数据

处理% 计量资料以均数g标准差"

#

9g6#表示&组间

比较采用+检验$计数资料以百分率表示&组间比较

采用
!

, 检验$!U"#"/ 为差异有统计学意义%

DB结果

DCABD 组患儿手术时间$术后随访时间比较D结果

见表 !% 观察组和对照组患儿手术时间和术后随访

时间比较差异无统计学意义"!T"#"/#%

表 ABD 组患儿手术时间和术后随访时间比较

L20CAB?*M724.)*/*%*7&42(.3&(.M&2/57*)(*7&42(.3&

%*++*9H,7(.M&*%'1.+54&/0&(9&&/(1&(9* 64*,7) %

$

! N"&

组别 / 手术时间(358 术后随访时间(周

对照组 !& '-#" g!#, ,/#, g!#&

观察组 !& '$#' g,#! ,0#$ g!#&

+ "#$0/ "#,$'

! "#'/0 "#&/,

DCDBD 组患儿手术前后阴茎长度比较D结果见表

,% 术前 , 组患儿阴茎长度比较差异无统计学意义

"!T"#"/#$术后观察组患儿阴茎长度长于对照组&

差异有统计学意义"!U"#"/#%

表 DBD 组患儿手术前后阴茎长度比较

L20CDB?*M724.)*/*%7&/.+&+&/6(1*%'1.+54&/0&(9&&/

(1&(9* 64*,7)0&%*4&2/52%(&4*7&42(.*/ %

$

! N"&

组别 / 术前长度(:3 术后阴茎长度(:3

对照组 !& !#0, g"#/! 0#0/ g"#0!

观察组 !& !#'& g"#0- 0#$/ g"#0/

+ "#%/0 $!#//,

! "#,!" "#",'

DCEBD 组患儿术后包皮水肿时间及并发症发生率

比较D对照组和观察组患儿术后包皮水肿时间分别

*-$"!*第 !! 期DDDD DDDDD马达&等!阴茎阴囊角固定术与阴茎根部背侧皮肤固定术治疗小儿隐匿性阴茎疗效比较



为","#% g,#0#)"!-#! g,#!#<&观察组患儿术后包

皮水肿时间显著短于对照组&差异有统计学意义

"!U"#"/#% 对照组和观察组患儿术后包皮淋巴水

肿发生率分别为 ''#'f"%(!&#)!!#!f",(!&#&无其

他并发症发生$观察组患儿术后并发症发生率显著低

于对照组&差异有统计学意义"

+

,

j$%#!/0&!U"#"/#%

EB讨论

隐匿性阴茎是指阴茎根部皮肤固定不良)阴茎

手术后瘢痕形成或肥胖等原因造成正常发育的阴茎

隐匿于耻骨前皮下&外观上表现为阴茎短小$主要包

括隐匿阴茎)部分或完全埋藏阴茎)璞状阴茎和束缚

阴茎'%2$(

&不同类型隐匿性阴茎的病因不同&治疗方

法也相差较大% 临床上把较多见的隐匿性阴茎单独

列为真性隐匿性阴茎&其发病原因可能为!"!#肉膜

发育不良&形成纤维索带&弹性差&限制阴茎体的伸

出$",#M43KL=筋膜脂肪层的下移和肉膜层与深筋

膜之间的脂肪组织异常堆积&使肉膜无法象正常那

样从阴茎根部就附着于阴茎体上&而是异常附着于

阴茎体前端&限制阴茎前伸&加重隐匿性阴茎的程

度$"'#阴茎悬韧带异常附着阴茎体&限制了阴茎体

的伸出'&2-(

% 真性隐匿性阴茎如果不治疗&长期埋藏

在皮下的阴茎会发育不良)短小&影响患儿心理成

长&甚至有可能影响以后的性生活$另外&由于阴茎

难以翻露出来清洗&容易引起反复感染&并诱发成人

以后的阴茎癌&目前学者多主张手术治疗&但手术时

机现仍无统一认识% 有学者认为&随着患儿的成长&

患儿的身体脂肪重新分布&青春期时隐匿性阴茎有

自愈可能&故建议在青春期后行手术治疗'!"(

% 但多

数学者基于隐匿性阴茎存在的一系列不良影响&认

为宜尽早行手术治疗&主张在' O$岁进行手术'!!(

%

隐匿性阴茎的手术方式较多&各种手术方式的

最终目标是使阴茎充分脱套&切除发育不良的条索

状组织&达到松解延长阴茎并解决包皮与阴茎的附

着和重新匹配问题'!,(

% 而脱套后阴茎是否需要固

定&怎样固定现在仍无统一意见% 有学者认为&在固

定白膜时如操作不当&存在损伤精索及阴茎神经血

管的风险&可导致阴茎勃起疼痛&甚至阴茎血供不足

致勃起功能障碍以及阴茎皮肤感觉障碍等&因此不

主张阴茎白膜固定% 虽然大部分学者认为需要通过

阴茎根部固定来减少术后阴茎回缩&但仍有部分患

者固定术后发生不同程度的回缩&导致阴茎延长效

果不佳% 本研究对隐匿性阴茎患儿采用不同的固定

方式&结果发现&观察组患儿术后阴茎长度长于对照

组&分析其原因可能为!隐匿性阴茎的肉膜层与深筋

膜之间易于异常堆积脂肪组织&尽管阴茎根部背侧

皮肤固定术中清除了一定脂肪&但术后患儿的脂肪

很快重新堆积于阴茎背侧皮下$并且堆积的脂肪对

固定的缝合线有侵袭作用&可导致其松解&最终导致

术后阴茎回缩% 而阴茎阴囊角固定术则可避免上述

情况的发生&因此尤其适用于肥胖患儿% 本研究还

发现&观察组患儿术后包皮水肿时间和淋巴水肿发

生率低于对照组&其原因可能为!由于阴茎龟头及皮

下的淋巴管回流主要在背侧及两侧&另外包皮)阴茎

皮肤的血液回来主要通过阴茎背浅静脉&尽管阴茎

背浅静脉与深层静脉存在交通支&但其侧支循环并

不丰富&而背侧两侧的缝合固定恰恰容易损伤这些

静脉)淋巴管&腹侧固定则可一定程度上减少改方面

副损伤&从而有效降低术后淋巴水肿的发生率% 本

研究中观察组患儿所用的阴茎阴囊角固定术还具有

符合正常外观&阴茎皮肤内陷位于腹侧阴茎阴囊角&

自然美观等优点% 阴茎阴囊角固定需要注意保护尿

道&必要时插尿管&避免术后尿道狭窄%

综上所述&阴茎阴囊角皮肤与之相对应的白膜

缝合固定相较主流的根部背侧皮肤固定&阴茎长度

延长更为明显&再回缩的概率极小&术后水肿时间较

短&值得推广应用%
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