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本文引用：张海洋，宋翠萍，刘晖，等．人绒毛膜促性腺激素与负压吸引治疗儿童隐匿阴茎术后小阴茎疗效比较
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人绒毛膜促性腺激素与负压吸引治疗儿童隐匿阴茎术后小阴茎

疗效比较

张海洋，宋翠萍，刘　晖，赵　靓，饶　旺，张远圆
（新乡医学院第一附属医院小儿外科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　比较人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）与负压吸引治疗儿童隐匿阴茎术后小阴茎的临床效果。方法　

选择２０１６年１月至２０１９年１２月新乡医学院第一附属医院收治的隐匿阴茎术后６个月的小阴茎患儿９８例为研究对

象，根据治疗方法将患儿分为ＨＣＧ组和负压吸引组，每组４９例。ＨＣＧ组患儿给予ＨＣＧ１０００Ｕ，肌内注射，２周１次，

治疗１０周，总剂量为５０００Ｕ。负压吸引组患儿给予阴茎负压吸引治疗，每日１次，每次３０ｍｉｎ，治疗１０ｄ。分别于治

疗前后测量２组患儿阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径，并计算治疗后患儿阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴

茎纵径的增长值。结果　２组患儿治疗前阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），２组患儿治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径均大于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，ＨＣＧ组患儿阴茎

牵伸度、阴茎松弛长度和阴茎纵径大于负压吸引组（Ｐ＜００５），ＨＣＧ组患儿阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度及阴茎纵径

的增长值均大于负压吸引组（Ｐ＜００５）。结论　ＨＣＧ和负压吸引治疗儿童隐匿阴茎术后小阴茎均有效，但ＨＣＧ的治

疗效果优于负压吸引治疗。
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中图分类号：Ｒ７２６．９　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２０）０７０６４５０４

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎａｎｄｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｃａｕｌｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｅａｌｅｄｐｅｎｉｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ＺＨＡＮＧＨａｉｙａｎｇ，ＳＯＮＧＣｕｉｐｉｎｇ，ＬＩＵＨｕｉ，ＺＨＡＯＬｉａｎｇ，ＲＡＯＷａｎｇ，ＺＨＡＮＧＹｕａｎｙｕａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，

Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（ＨＣＧ）ａｎｄｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｃａｕｌｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｅａｌｅｄｐｅｎｉｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｎｉｎｅｔｙｅｉｇｈｔｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｉｃｒｏｃａｕｌｉａ

ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓ

ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｃｅａｌｅｄｐｅｎｉｓ．ＴｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＨＣＧｇｒｏｕｐａｎｄｖａｃｕｕｍ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ４９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＨＣＧｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

１０００ＵＨＣＧｂｙｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｏｎｃｅｅｖｅｒｙｔｗｏｗｅｅｋｓｆｏｒ１０ｗｅｅｋｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓｅｗａｓ５０００Ｕ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅ

ｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒ１０ｄａｙｓ，３０ｍｉｎｐｅｒｔｉｍｅ．Ｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈ

ｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ

ｏｆｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　

Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｄｉａｍｅｔｅｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅ

ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＨＣＧｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｖａｃｕｕｍ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

·５４６·　第３７卷　第７期
２０２０年７月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．２０２０
　



ｄｉａｍｅｔｅｒｉｎｔｈｅＨＣＧｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｏｔｈＨＣＧａｎｄ
ｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｃａｕｌｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｅａｌｅｄｐｅｎｉｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆＨＣＧｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｏｎｃｅａｌｅｄｐｅｎｉｓ；ｍｉｃｒｏｃａｕｌｉａ；ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ；ｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

　　隐匿阴茎是由于阴茎体皮肤缺乏，阴茎被埋没
于包皮及耻骨区皮下脂肪内，阴茎显露长度明显短

于正常人，外观呈紫砂壶嘴样。隐匿阴茎在我国发

病率约为０．６７％，其可导致泌尿系感染、尿潴留、排
尿困难、阴茎勃起痛、性心理障碍、成年后性交困难

等诸多问题，常需要手术治疗［１］。部分患儿经手术

治疗后可获得满意效果，仍有较多患儿术后阴茎仍短

小。肌肉注射人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）和负压吸引是治疗阴茎短小的
２种较常用方法，本研究对 ＨＣＧ与负压吸引治疗儿
童隐匿阴茎术后小阴茎的临床效果进行比较，为临

床选择小阴茎的治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１９年１２月
新乡医学院第一附属医院小儿外科收治的隐匿阴茎

术后６个月小阴茎患儿为研究对象，所有患儿符合
小阴茎诊断标准［２］，并排除合并隐睾、尿道下裂、蹼

状阴茎、性别发育异常者。本研究共纳入隐匿阴茎

术后６个月小阴茎患儿９８例，根据治疗方法将患儿
分为ＨＣＧ组和负压吸引组，每组４９例。ＨＣＧ组：
患儿年龄 ７～１５（１１．２±１．８）岁，身高 １１０～１４６
（１４０．８±６．２）ｃｍ，体质量２０～４５（４０．０±４．７）ｋｇ。
负压吸引组：患儿年龄６～１６（１１．０±１．９）岁，身高
１１２～１４７（１４０．０±４．９）ｃｍ，体质量２１～４８（４０．６±
４．２）ｋｇ。２组患儿的年龄、身高、体质量比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过
医院医学伦理委员会批准，所有患儿家属自愿加入

本研究，并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　ＨＣＧ组患儿给予 ＨＣＧ（马鞍山丰
原制药有限公司，国药准字Ｈ３４０２３３６１）１０００Ｕ，肌
内注射，２周１次，治疗１０周，总剂量为５０００Ｕ。负
压吸引组患儿使用麦普泰格 ＳＷ３５０３ＰＥ治疗系统
（三维医疗科技江苏股份有限公司）进行负压吸引

治疗（压力为２０ｋＰａ，频率为３０次·ｍｉｎ－１），每日１
次，每次３０ｍｉｎ，治疗１０ｄ。
１．３　观察指标　分别于治疗前后测量２组患儿阴
茎牵伸长度、阴茎松弛长度及阴茎纵径，并计算治疗

后患儿阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径的

增长值。阴茎松弛长度测量：患儿取仰卧位，测量者

将患儿阴茎向上托起，与患儿身体垂直，用直尺紧抵

耻骨联合，避开包皮，测量从耻骨联合到阴茎头的距

离，即为阴茎松弛长度。阴茎牵伸长度测量：患儿取

仰卧位，测量者将患儿阴茎拉起，与患儿身体垂直，

用手牵拉阴茎至最长，用直尺紧抵耻骨联合，避开包

皮，测量从耻骨联合到阴茎头的距离，即为阴茎牵伸

长度。阴茎纵径测量：约冠状沟下３ｍｍ阴茎最宽
处，使用游标卡尺测量阴茎纵径。负压吸引组患儿

治疗结束后静卧１０ｍｉｎ，待阴茎完全松弛后再测量
相关数据。测量前患儿安静平卧１０ｍｉｎ，各指标按
统一标准由同一人测量，测量３次，取均值。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计
与分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎
纵径比较　结果见表１。２组患儿治疗前阴茎牵伸
长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；２组患儿治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松
弛长度和阴茎纵径均大于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；治疗后，ＨＣＧ组患儿阴茎牵伸度、阴茎松
弛长度和阴茎纵径大于负压吸引组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。
表１　２组患儿治疗前后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴
茎纵径比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
阴茎牵伸

长度／ｃｍ
阴茎松弛

长度／ｃｍ
阴茎

纵径／ｃｍ
负压吸引组 ４９
　　治疗前 ４．２０±０．５５ ２．９０±０．２６ １．３３±０．１５
　　治疗后 ５．０９±０．５８ａ ３．４６±０．４２ａ １．５０±０．１８ａ

ＨＣＧ组 ４９
　　治疗前 ４．１９±０．６４ ２．８８±０．４４ １．３２±０．１２
　　治疗后 ５．３９±０．６１ａｂ ３．７３±０．４８ａｂ １．５８±０．１７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜００５；与负压吸引组比较ｂＰ＜００５。
２．２　２组患儿治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度
及阴茎纵径的增长值比较　结果见表２。ＨＣＧ组患
儿治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度及阴茎纵径

的增长值均大于负压吸引组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

·６４６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２０年　第３７卷



表２　２组患儿治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度及阴茎
纵径的增长值比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐｅｎｉｌｅｓｔｒｅｔｃｈ
ｌｅｎｇｔｈ，ｐｅｎｉｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｅｎｉｌｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
阴茎牵伸长度

增长值／ｃｍ
阴茎松弛长度

增长值／ｃｍ
阴茎纵径

增长值／ｃｍ

负压吸引组 ４９ ０．８９±０．０４ ０．６６±０．０４ ０．１７±０．０４

ＨＣＧ组 ４９ １．２０±０．０３ ０．８５±０．０３ ０．２６±０．０３

ｔ －４３．４１０ －２６．６２３ －１２．６０７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

隐匿阴茎的诊断和命名尚未统一，目前普遍认

为其是阴茎大小与同龄儿相近、包皮附着不良、阴茎

显露异常的一种疾病［３］。隐匿阴茎具体的病因尚

不清楚，可能的主要原因为［４］：（１）腹壁的 Ｃａｍｐｅｒ
筋膜发育异常，未在会阴部变薄，而向阴茎根部延

伸，达阴茎体；（２）脂肪异常积聚在会阴部Ｓｃａｒｐａ筋
膜和深筋膜之间，使包皮和阴茎肉膜无法附着在阴

茎体上；（３）阴茎肉膜增厚，弹性变差，束缚阴茎外
露；（４）过度肥胖导致耻骨前脂肪过多，加重阴茎隐
匿。随着人们生活水平的提高，肥胖儿童增多，导致

隐匿阴茎患儿增加。小阴茎是指阴茎外观正常，伸

展长度小于同年龄人群２．５个标准差［２］。造成小阴

茎的原因主要有：（１）下丘脑、垂体或睾丸发育不
良，导致促性腺激素分泌减少；（２）睾丸分泌性激素
水平正常，但性激素的作用降低或缺失，即雄激素抵

抗综合征；（３）特发性小阴茎，最常见的病因是低促
性腺激素性性腺功能减退症。有研究统计，小阴茎

在美国的发生率约为１．５‰［５］，而我国尚未发现该

病的流行病学资料。

单纯隐匿阴茎主要以手术治疗为主。目前，国

内主要采用改良 Ｄｅｖｉｎｅ术式和改良 Ｂｒｉｓｓｏｎ术［６８］，

术中将阴茎脱鞘，松解束缚阴茎的肉膜和纤维索带，

伸长阴茎；再固定阴茎根部，成形阴茎阴囊角，修剪、

缝合包皮。这样可解决大部分隐匿阴茎暴露不良问

题［９１０］，但对于隐匿阴茎合并小阴茎患儿效果欠佳。

故性激素替代治疗成为治疗小儿小阴茎的主要方

法，用于小阴茎治疗的药物主要有睾酮、双氢睾酮和

促性腺激素释放激素，这些药物的确能促进性激素

分泌不足患儿阴茎的生长。ＸＵ等［１１］研究发现，小

阴茎患者短期、局部低剂量应用ＤＨＴ能有效促进阴
茎生长，且无明显不良反应。然而，在剂量、给药途

径、疗效和潜在的不良反应方面尚存在争议。如睾

酮替代治疗存在一定的风险，可能导致患儿产生痤

疮、乳房发育、肥胖和骨骺早闭等问题［１２］。ＨＣＧ在

治疗小阴茎方面应用最为广泛，也收到了良好的治

疗效果。刘波等［１３］对 １１岁以上小阴茎患儿应用
ＨＣＧ治疗后发现，患儿的阴茎明显增长，睾丸容积
增大。陈超等［１４］研究发现，应用ＨＣＧ治疗后，患儿
阴茎增长，阴茎头增宽。印度学者 ＮＥＲＬＩ等［１５］对

超过１１岁的小阴茎患儿给予１５００～２０００ＵＨＣＧ
肌肉注射，每周 １次，持续 ６周，发现阴茎长度从
２．６４ｃｍ增加到６．４３ｃｍ。虽然ＨＣＧ治疗小阴茎取
得了良好的治疗效果，但也存在可导致患儿性早熟、

睾丸萎缩、免疫功能异常等问题，限制了其临床应

用。负压吸引是治疗小阴茎的一种物理方法［１６］。

研究显示，通过负压缩窄装置治疗阳痿时，海绵体在

大量血液的不断冲击与灌注作用下，具有增长和增

粗的作用，这种情况可借鉴应用于小阴茎的治

疗［１７］。对于隐匿阴茎术后小阴茎患儿，阴茎通过负

压吸引牵拉还可以松解瘢痕，减少术后瘢痕挛缩对

阴茎的影响。班德文等［１８］使用彩色超声检测阴茎

海绵体血流，发现负压吸引可促进阴茎动脉血流量

增加。余秋宏等［１９］应用负压吸引治疗成年人小阴

茎，发现阴茎明显增长。本研究结果显示，２组患儿
治疗后阴茎牵伸长度、阴茎松弛长度和阴茎纵径均

大于治疗前，ＨＣＧ组患儿治疗后阴茎牵伸长度、阴
茎松弛长度及阴茎纵径的增长值均大于负压吸引

组，提示ＨＣＧ和负压吸引均可以有效治疗儿童小阴
茎，但ＨＣＧ的治疗效果由于负压吸引。

综上所述，ＨＣＧ肌肉注射和负压吸引治疗儿童
隐匿阴茎术后小阴茎均有效，但ＨＣＧ的治疗小阴茎
的效果更好，可能与物理治疗疗程较短或阴茎生长

对激素更为敏感有关，尚有待进一步研究证实。

　　参考文献：
［１］　张金哲．小儿外科学：下册［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１８：

１４０１１４０２．

［２］　ＫＵＲＴＯＧˇＬＵＳ，ＨＡＴＩＰＯＧˇＬＵＮ．Ｍｉｃｒｏｐｅｎｉｓ：ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｅｓＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，５
（４）：２１７２２３．

［３］　李振武，宋宏程，张潍平，等．先天性隐匿阴茎的分型及治疗探
讨［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１２）：８９４８９７．

［４］　杨俊家，王爱和，杨华军，等．不同手术方法治疗小儿隐匿性阴

茎的临床效果分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２０，３５（６）：１０７３
１０７５．

［５］　钱静，白明，杨巧芝．影响我国儿童生殖健康常见病诊疗现状

分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１５，２３（８）：８３１８３３．
［６］　郭战，杨艳芳，毕建朋，等．改良 Ｂｒｉｓｓｏｎ术治疗儿童隐匿阴茎

［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０２０，３６（１）：６８７１．
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的方法。ＡＳＬ是完全无创的、无需注射造影剂的灌注
成像方法，可以重复检查，其可以跟踪患者的脑血流

量变化，当脑血流量发生变化时，可以获得直观准确

的结果。脑梗死患者ＡＳＬ显示脑血流灌注减低［１５］。

本研究通过对超急性期、急性期、亚急性期和慢

性期脑梗死患者行 ＤＴＩ和 ＡＳＬ检查发现，梗死区
ＦＡ、ＡＤＣ和ＣＢＦ值均小于健侧区。梗死区ＦＡ、ＡＤＣ
和ｒＣＢＦ值在各个时期比较差异均有统计学意义；
ＦＡ、ｒＣＢＦ值在超急性期、急性期、亚急性期和慢性
期呈逐渐下降趋势，ＡＤＣ值呈逐渐升高趋势，ＡＤＣ
值在亚急性期和慢性期变化尤为明显。ＤＴＩ和 ＡＳＬ
在ＣＩＳ中有其自身的变化规律，可用于脑梗死的诊
断和分期，有助于临床及时开展治疗。

　　参考文献：
［１］　祖拉叶提·玉素甫，祖力胡马尔·玉素甫．急性缺血性脑卒中
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