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探讨经阴茎腹侧松解固定成形术治疗小儿先天性隐匿阴茎的近期临床疗效%方法
!

回顾分析经阴茎腹侧松

解固定成形术'

0DR=@D

术与
\E=??<@

术治疗小儿先天性隐匿阴茎各
5'

例!按统一手术疗效评定标准评价分析手术疗效!并对照不

同手术间的疗效差异%结果
!

术后
7;

经阴茎腹侧松解固定成形术组'

0DR=@D

术组与
\E=??<@

术组的有效率分别为
7($''c

'

&($''c

'

88$''c

!经阴茎腹侧松解固定成形术组有效率明显高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组"

E

%

'$'5

$#术后
#

个月经阴茎腹侧松

解固定成形术组'

0DR=@D

术组与
\E=??<@

术组的有效率分别为
75$8#c

'

&5$(!c

'

8#$&"c

!经阴茎腹侧松解固定成形术组有效率

明显高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组"

E

%

'$'5

$%结论
!

经阴茎腹侧松解固定成形术治疗小儿先天性隐匿阴茎具有操作简单'并发

症少'术后外观满意等优点!是治疗小儿先天性隐匿阴茎的理想术式%

关键词"隐匿阴茎#先天性#泌尿外科手术#短期疗效
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治疗小儿先天性隐匿阴茎的手术方法很多#疗效不一 *

根据国内外文献#结合小儿先天性隐匿阴茎病理解剖特点的有

效手术要素#作者于
"''5

年
5

月至
"'!!

年
(

月#按统一的诊

断标准#将
!5'

例先天性隐匿阴茎患儿随机分为
#

组#分别施

行经阴茎腹侧松解固定成形术'

0DR=@D

术及
\E=??<@

术#现报

道如下*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

于
"''5

年
5

月至
"'!!

年
(

月#按统一的诊

断标准#将
!5'

例先天性隐匿阴茎患儿随机分为
#

组#分别施

行经阴茎腹侧松解固定成形术'

0DR=@D

术及
\E=??<@

术#每组

5'

例*病例来源主要通过对男性儿童生殖健康体检和门诊拟

行包皮手术时筛查发现*全组病例采用统一的临床诊断标准!

$

!

&非肥胖体型#会阴部无明显脂肪堆积%$

"

&阴茎外观短小#仅

可见包皮堆积或阴茎头部#无阴茎体部%$

#

&隐匿在皮下有发育

正常的阴茎体#向后下推压阴茎根部皮肤时可见阴茎体显露#

松开后即迅速回缩%$

%

&除外其他的阴茎畸形#如尿道下裂'小

阴茎'蹼状阴茎等*术后
#

个月进行回访#经阴茎腹侧松解固

定成形术组有效回访
%8

例#

0DR=@D

术组有效回访
%!

例#

\E=?3

?<@

术组有效回访
%#

例*

?$@

!

手术方法

?$@$?

!

经阴茎腹侧松解固定成形术
!

在阴茎阴囊腹侧交汇处

取菱形切口#沿白膜层间隙向两侧前后锐性游离#完全松解阴

茎根部的异常附着#使用双极电凝止血*用
"3'

丝线于阴茎背

侧
"

点钟'

!'

点钟处将阴茎根部白膜和耻骨前筋膜缝合固定%

用
#3'

丝线将阴茎两侧及腹侧筋膜缝合与阴茎根部白膜呈椭

圆型缝合固定$腹侧正中固定在尿道海绵体旁的白膜&#使阴囊

阴茎皮肤向下移位%用
53'

可吸收线间断缝合皮肤切口*视包

皮多寡#剪除过长包皮#再于
(

点钟处纵形剪开包皮外板#背侧

纵向切开包皮内外板#以完全解除包茎为止#通过包皮切口环

形松解阴茎前端的异常筋膜附着#

53'

可吸收线缝合切口$背

腹侧内外板交错缝合&*患者术后留置尿管#用无菌敷料包扎#

使用抗生素
#

"

5;

#

5

"

7;

后拆除敷料和尿管*

?$@$@

!

0DR=@D

术
!

扩张包皮口游离#于阴茎背侧中线纵行剪

开包皮内外板#翻转包皮#至阴茎头完全外露#阴茎头缝
!

针丝

线作牵引#在切口两侧环形剪开包皮#并于阴茎皮肤和肉膜间

游离#直至阴茎根部*将阴茎根部两侧包皮下的会阴浅筋膜于

!#7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



相对应的阴茎白膜用
#3'

丝线缝合固定#再用
53'

可吸收线缝

合包皮切口*患者术后留置尿管#用无菌敷料包扎#使用抗生

素
#

"

5;

#

5

"

7;

后拆除敷料和尿管*

?$@$A

!

\E=??<@

术
!

扩张包皮口外翻暴露阴茎头#阴茎头缝
!

针丝线作牵引#于阴茎腹侧中线纵行剪开阴茎皮肤至阴茎根

部#距冠状沟
'$5HF

处环形切开包皮内板#在阴茎
\LHK

筋膜

浅层向阴茎根部脱套游离*用
#3'

丝线缝合
"

点钟'

!'

点钟阴

茎根部的白膜与对应的耻骨前筋膜#在
%

点钟'

(

点钟'

8

点钟

处缝合阴茎根部深筋膜与阴茎根部白膜#

53'

可吸收线缝合切

口及包皮*患者术后留置尿管#用无菌敷料包扎#使用抗生素

#

"

5;

#

5

"

7;

后拆除敷料和尿管*

?$A

!

疗效评定标准
!

在静息状态下#$

!

&显效!阴茎完全显露#

阴茎伸长大于
"$5HF

#无回缩现象#医患双方对外观均很满

意%$

"

&有效!阴茎大部分显露#阴茎伸长
!$5

"

"$5HF

#无明显

回缩现象#医患双方对外观满意%$

#

&改善!阴茎部分显露#阴茎

伸长小于
!$5HF

#有回缩现象#隐匿症状改善#医患双方对外

观基本满意%$

%

&无效!有回缩现象#隐匿症状无明显改善#医患

双方对外观均不满意*有效率
a

$显效例数
]

有效例数&"总例

数
9!''c

*

?$B

!

并发症统计
!

观察记录治疗后的并发症#包括血管神经

尿道损伤'出血'包皮中度以上水肿'阴茎回缩等*

?$F

!

统计学处理
!

采用
T+TT!!$'

软件进行统计学处理#组

间比较进行
.

" 检验#以
E

%

'$'5

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@$?

!

两组疗效比较
!

所有病例术后阴茎勃起功能正常*术后

7;

经阴茎腹侧松解固定成形术组'

0DR=@D

术组与
\E=??<@

术

组的有效率分别为
7($''c

'

&($''c

'

88$''c

#经阴茎腹侧松

解固定成形术组有效率明显高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组

$

E

%

'$'5

&#见表
!

%术后
#

个月经阴茎腹侧松解固定成形术

组'

0DR=@D

术组与
\E=??<@

术组的有效率分别为
75$8#c

'

&5$(!c

'

8#$&"c

#经阴茎腹侧松解固定成形术组有效率明显

高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组$

E

%

'$'5

&#见表
"

*

表
!

!!

两组术后
7;

疗效比较

组别
(

显效$

(

& 有效$

(

& 改善$

(

& 无效$

(

&有效率$

c

&

经阴茎腹侧松解

固定成形术组
5' #& !! " ' 7($''

0DR=@D

术组
5' "( !" !" ' &($''

"

\E=??<@

术组
5' ## !! ( ' 88$''

"

!!

"

!

E

%

'$'5

#与经阴茎腹侧松解固定成形术组比较*

表
"

!!

两组术后
#

个月疗效比较

组别
(

显效$

(

& 有效$

(

& 改善$

(

& 无效$

(

&有效率$

c

&

经阴茎腹侧松解

固定成形术组
%8 #& 7 " ' 75$8#

0DR=@D

术组
%! "" 7 !' ' &5$(!

"

\E=??<@

术组
%# "8 8 & ' 8#$&"

"

!!

"

!

E

%

'$'5

#与经阴茎腹侧松解固定成形术组比较*

@$@

!

两组并发症情况比较
!

!5'

例患者中发生意外损伤
#

例#术后出血
!!

例#中度以上包皮水肿
#%

例#不同程度阴茎回

缩
!#

例*其中经阴茎腹侧松解固定成形术组出现出血
"

例#

水肿
%

例%

0DR=@D

术组出现阴茎背血管分支损伤
#

例#出血
%

例#水肿
!"

例#阴茎回缩
7

例%

\E=??<@

术组出现出血
5

例#水

肿
!8

例#阴茎回缩
%

例*经阴茎腹侧松解固定成形术组并发

症发生率少于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组$

E

%

'$'5

&*

A

!

讨
!!

论

小儿先天性隐匿阴茎是一种阴茎显著异常的先天性畸形#

在中国儿童中的发病率约为
'$(&c

#其病因目前尚不十分清

楚#多数学者认为系胚胎期发育异常所导致隐匿阴茎的发生*

其主要的病理解剖特点是阴茎皮肤不附着在阴茎体#阴茎皮肤

短缺和包皮腔狭窄#阴茎体不能进入阴茎皮肤和包皮腔内*本

病一般不会随年龄增长而自愈#及早手术干预是恰当的治疗选

择#否则将影响患儿阴茎发育#造成生理和心理上的障碍*因

此目前多数学者主张尽早手术#以学龄前期$

5

"

&

岁&手术

为宜*

过去治疗小儿先天性隐匿阴茎的手术方式很多#归纳起来

主要有以下几类!$

!

&侧重于局部的脂肪切除术#如会阴部耻骨

前皮下吸脂术或脂肪切除术等%$

"

&针对包皮及阴茎皮肤的整

形术#如
T.=EAK=

术'

d<.@?G<@

术'

*A=SDB?

术等传统术式%$

#

&针

对肉膜的松解固定术#如
0DR=@D

术和
\E=??<@

术等现行术式*

作者认为#治疗先天性隐匿阴茎有效的手术要素应结合其病理

解剖的特点而设计#包括以下几点!$

!

&肉膜异常附着的松解%

$

"

&筋膜与阴茎体的固定%$

#

&阴茎皮肤缺乏的修复%$

%

&包茎的

整形*单纯的局部脂肪切除术和仅针对包皮及阴茎皮肤的整

形术是不可取的#目前针对肉膜松解固定的术式较多#但都有

缺陷*如何选择一种操作简单'并发症少'术后疗效满意的术

式作为有效治疗小儿先天性隐匿阴茎常规术式显得非常必要*

目前#具有代表性的术式仍是
0DR=@D

术'

\E=??<@

术及其

衍生的各种改良术式*

0DR=@D

术主要不足在于阴茎根部的松

解和固定受限#阴茎和阴囊的蹼状改变不能整复%

\E=??<@

术虽

然松解充分'固定方便#但阴茎和阴囊的蹼状改变同样不能完

全整复#阴茎腹侧皮肤纵切和包皮不整齐影响血液和淋巴液回

流#术后水肿较重*而作者设计并应用的术式则具有以下优

点!切口隐蔽#所采用的菱形皮肤切除可使阴茎和阴囊的蹼状

改变得到有效修整#并易于阴茎及根部肉膜的松解与固定%与

耻骨前筋膜的固定可有效防止阴茎回缩%阴茎腹侧正中固定于

尿道海绵体旁白膜#既牢固又可避免尿道海绵体损伤%阴茎两

侧的筋膜与阴茎根部白膜椭圆型缝合可使阴囊有效下移#有利

于阴茎的显露%通过包皮环形切口可充分松解肉膜在阴茎前端

的异常附着%阴茎背腹侧纵切内外板交错缝合#既可完全解除

包茎#又可有效避免阴茎背腹侧包皮不足*

通过分组手术并经统一的疗效评定标准#术后
7;

经阴茎

腹侧松解固定成形术组'

0DR=@D

术组与
\E=??<@

术组的有效率

分别为
7($''c

'

&($''c

'

88$''c

#经阴茎腹侧松解固定成形

术组有效率明显高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组$

E

%

'$'5

&%术

后
#

个月经阴茎腹侧松解固定成形术组'

0DR=@D

术组与
\E=?3

?<@

术组的有效率分别为
75$8#c

'

&5$(!c

'

8#$&"c

#经阴茎

腹侧松解固定成形术组有效率明显高于
0DR=@D

术和
\E=??<@

术组$

E

%

'$'5

&*经阴茎腹侧松解固定成形术的有效率明显

高于其他两组#可能与各项手术要素完全符合先天性隐匿阴茎

的病理解剖特点有关*本组经阴茎腹侧松解固定成形术有
"

例的疗效仅为改善#可能与阴茎前端肉膜松解不彻底和耻骨前

筋膜固定不牢有关*

作者术中采用双极电凝#止血完善'术后出血少'水肿轻#

采用双极电凝止血的经阴茎腹侧松解固定成形术组出现出血

"

例#水肿
%

例#并发症发生率明显低于
0DR=@D

术组和
\E=??<@

术组$

E

%

'$'5

&*耻骨前筋膜的固定可避免阴茎回缩#经阴茎

腹侧松解固定成形术组无阴茎回缩病例* $下转第
!7#5

页&
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组术后
#;+̂ 60

的发生率明显低于对照组#术后
&;

的

+̂ 60

发生率在两组间比较差异无统计学意义$

E

$

'$'5

&#但

有降低趋势#提示天麻素可促进患者早期的认知功能恢复#可

能与该药能改善术中脑的氧代谢和保护缺血脑细胞的功能

有关(

#

#

(

)

*

综上所述#天麻素注射液对体外循环瓣膜置换术患者术后

远期
+̂ 60

的发生率没有明显影响#但可能促进早期认知功

能恢复*
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阴茎两侧的筋膜与阴茎根部白膜椭圆型缝合可使阴囊有效下

移#有利于阴茎的显露*使用分散注意力和静脉泵入吗啡可有

效止痛'止痒#对阴茎勃起反应较重患儿采用阴囊涂风油精达

到缓解勃起*适当延长包扎时间有利于减轻术后包皮水肿#经

阴茎腹侧松解固定成形术组多在术后
&

"

7;

拆除敷料#效果

明显%术后应鼓励患儿多饮水#保持尿管的通畅#适时挤压和冲

洗尿管#可减少尿管堵塞#反复堵塞者可提前拔管*
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