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"摘要#

!

目的
!

探讨隐匿性阴茎被误行包皮环切术后的有效矫正方法%方法
!

对
$)

例隐匿性阴茎被误行包皮环切术后的

患儿!采用改良
9<#++",

术式矫正隐匿性阴茎!观察其疗效%结果
!

$)

例患儿阴茎外观获得完全或基本恢复!其中
6

例出现严重

包皮水肿!

'

!

)

个月后恢复正常%随访
$

!

1

年无
$

例阴茎回缩或下屈%结论
!

隐匿性阴茎误行包皮环切术后!用改良
9<#++",

术式治疗隐匿性阴茎是一种较好的矫正方法%
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隐匿性阴茎是一种以阴茎体发育正常但其显露异常为主

要表现的先天性畸形#其发病率仅次于包茎和包皮过长%包茎

是指包皮外口过小#紧箍阴茎头部#不能向上外翻%包皮过长是

指包皮不能使阴茎头外露#但可以外翻'

$

(

*在临床上#由于部

分外科室医生对隐匿性阴茎认识不足#将其误诊为包皮过长或

包茎#错误地行包皮环切#给隐匿性阴茎的矫正带来了一定的

困难*本科室
1%%-_1%$1

年共收治隐匿性阴茎患儿误行包皮

环切术
$)

例#现将其补救手术方法报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本科于
1%%-_1%$1

年共收治此类患儿
$)

例#年龄
'&6

!

$1&%

岁#平均
-&/

岁*检查均可见阴茎外观短

小#自然状态包皮仍完全或部分覆盖阴茎头*包皮与阴茎分

离#包皮囊空虚%用手向阴茎根部推挤皮肤可见发育正常的阴

茎体#停止按压后阴茎体迅速回缩#即阴茎挤压试验阳性%诱发

勃起后#其中
)

例阴茎皮肤较紧张#阴茎阴囊角几乎消失#无阴

茎下屈%再次手术时间间隔
)

个月至
0&6

年*

B&C

!

方法

B&C&B

!

手术方法
!

手术在静脉复合麻醉下进行#患儿平卧#严

密消毒铺巾#两手指沿阴茎体的两侧向阴茎根部方向推移使包

皮翻转%若存在包皮口疤痕狭窄#则于包皮口腹侧纵向作一小

切口#同样翻转包皮#显露术后疤痕#沿术后疤痕环形切开包皮

$图
$4

&#切开阴茎浅筋膜#在阴茎深筋膜浅面游离)显露增厚

的肉膜及纤维索条组织*游离并切除阴茎背侧)腹侧纤维条索

组织#特别是远端发育不良的肉膜及纤维条索组织*手术过程

中注意保护阴茎背动静脉及神经#一直游离达阴茎根部#术中

只要彻底切除增厚的肉膜及纤维索条组织#阴茎就会完全松

解)充分伸直并自然显露$图
$9

&*再找出切口远端包皮内板

皮下弹性良好的会阴浅筋膜#将其以
6.%

可吸收线尽量向阴茎

近端固定于阴茎白膜上#使包皮内板外板化#然后将阴茎皮肤

的环形切口创缘对齐#间断缝合#缝线穿过阴茎深筋膜#以防术

后阴茎体退缩$图
$Y

&%再于阴茎腹侧阴茎阴囊交界处取+

S

,

形切口#长约
1&%

!

'&%@7

#将切口周围皮肤稍作游离后#切除

所有可见发育不良的肉膜及纤维条索组织#在阴茎腹侧根部两

侧将此处皮肤真皮层与尿道前筋膜用可吸收缝线缝合固定$图

$J

&*无包皮紧张者#间断横行缝合切口$图
$F

&%对于
)

例阴

茎皮肤较紧张)阴茎阴囊角几乎消失者#将切口上下缘稍作修

剪#纵行间断缝皮肤$图
$3

&*重建阴茎阴囊角#并于阴茎根部

背侧行+

h.a

,成形术$图
$̀

)

K

&*最后#自阴茎根部至冠状沟

加压包扎#阴茎呈背伸位#将敷料与阴阜及阴囊皮肤用缝线缝

'

针呈三点带妥善固定*

图
$

!!

手术方法示意图

B&C&C

!

术后处理
!

应用抗菌药物预防感染*留置导尿管
'!
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并使用乙烯雌酚防止阴茎勃起*

C

!

结
!!

果

!!

$)

例患者平均手术时间
0%7#,

#术后平均住院时间
'&6

!

*切口
%

期愈合#阴茎外观获得基本或完全恢复$图
1

!

6

&#

6

例出现包皮明显水肿#

'

!

)

个月后恢复*随访
$

!

1

年无
$

例

阴茎回缩或下屈*

图
1

!!

隐匿性阴茎包皮环切术后外观

图
'

!!

隐匿性阴茎包皮环切术后挤压后显露疤痕

图
0

!!

改良
9<#++",

术矫正完成外观

图
6

!!

改良
9<#++",

术矫正术后
0

周

D

!

讨
!!

论

!!

隐匿性阴茎是小儿比较常见阴茎畸形#目前#其发病机制

虽未完全清楚#但大多数学者认为其主要病变是因为阴茎肉膜

发育成弹性较差的条索状组织#阴茎肉膜与
9C@X

筋膜不能附

着#使得阴茎不能较好地在皮下滑动#阴茎体伸缩受到限制#大

部分阴茎体藏匿于耻骨联合下方#不能进入包皮腔内'

1.'

(

*

隐匿性阴茎被误作包皮环切后#如果不进行矫正手术#不

但可能影响阴茎的正常发育而且会影响患儿心理健康#临床医

生必须对此有足够的认识*再次手术矫正是治疗隐匿性阴茎

误行包皮环切术后的惟一有效方法*

对于再次手术矫正的时机#笔者根据具体情况而定!若为

学龄前期#可以观察
$

!

1

年#待手术瘢痕完全软化甚至几乎消

退%若为学龄期及以上患儿#宜尽早再次手术矫正*可以于包

皮环切术
)

个月后瘢痕软化后立即进行#这样既不增加手术难

度又不会对患儿心理造成不良影响*

治疗隐匿性阴茎的术式都可以用来进行误治后的矫正手

术*隐匿性阴茎手术术式很多#其中
J;P#,;

术曾被认为是治

疗隐匿阴茎经典的手术方法之一#但近年来国内外报道
9<#+.

+",

术术式越来越多'

0.-

(

*无论何种术式#其总原则是彻底去

除发育不良的肉膜组织#充分显露阴茎体#若合并皮肤缺损同

时纠正'

/

(

*其中#

9<#++",

术其要点是环行切开包皮内板#从腹

侧纵行切开阴茎皮肤至阴茎根部#与
J;P#,;

术相比#切口暴露

更好#能彻底切除病变肉膜*但
9<#++",

术手术创面较大#缝合

前需选择皮瓣定点问题#增加了手术难度'

-

(

*本组病例均采用

改良
9<#++",

术!沿术后疤痕环形切开包皮及于阴茎腹侧阴茎

阴囊交界处行+

S

,形小切口治疗隐匿性阴茎误治后的矫正%其

中
)

例阴茎皮肤较紧张者#加行阴茎阴囊角重建及$或&阴茎根

部背侧皮肤+

h.a

,成形术*笔者认为改良
9<#++",

术有以下几

个优点!$

$

&既能彻底去除发育不良的肉膜及纤维条索组织#使

阴茎完全松解)充分伸直并自然显露#又不需纵行切开腹侧包

皮#切口小)创伤小%$

1

&用可吸收线于阴茎腹侧根部两侧将此

处皮肤真皮层与尿道前筋膜固定缝合#既能防止阴茎回缩又可

完全避免损伤阴茎神经和血管%$

'

&通过腹侧+

S

,形小切口+横

切纵缝,及阴茎根部背侧皮肤+

h.a

,成形#可以同时矫正包皮

紧张患者%$

0

&充分利用包皮内板弥补包皮外板的不足#避免了

皮瓣转移#术后外观如同包皮环切切口美观%$

6

&阴茎根部及阴

囊切口疤痕成年后阴毛覆盖非常隐蔽#对患者心理影响小*当

然#对于阴茎皮肤缺损明显的病例#可能还需要采用其他方法

如皮瓣转移等才能更好地进行矫正*
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率更高#两组差异有统计学意义*因为宫颈手术部分切除宫颈

管#破坏宫颈局部腺体上皮免疫防御系统#宫颈阴道菌群改变#

病原微生物易侵入#导致炎症#更引起胎膜破裂'

/

(

*宫颈的手

术治疗作为对宫颈上皮内瘤变的重要而有效的治疗手段#降低

了妇女罹患宫颈癌的概率#但对于未育妇女而言#妊娠后发生

胎膜早破的概率增加*所以对有生育要求的宫颈病变患者应

视病情合理选择治疗方式#如行手术治疗需严格掌握适应证并

将术前病情充分告知*对曾行宫颈手术治疗的孕妇应列为高

危妊娠#加强孕期保健#减少不良妊娠结局的产生*

D&D

!

宫颈治疗对分娩方式及产程的影响
!

国内有研究表明#

宫颈手术未增加患者的剖宫产倾向#两组人群中行剖宫产的比

例无明显差异'

$$

(

*

?:7+",

等'

$1

(认为#

HFFB

术后妊娠妇女的

剖宫产率)剖宫产的指征和未行宫颈手术的妊娠妇女差异无统

计学意义$

!

&

%&%6

&*本研究显示#研究组其剖宫产率高于对

照组#且手术治疗组较物理治疗组剖宫产率更高#差异均有统

计学意义$

!

%

%&%6

&*分析其可能原因!$

$

&以往观念认为宫

颈治疗无论是物理治疗或手术治疗#虽形式各异#但均以破坏

或切除病变的宫颈组织#促进新生上皮修复为目的#由于创面

的修复#可能引起宫颈管纤维组织增生#形成瘢痕组织#从而影

响产程中宫颈的扩张#导致产程延长#造成宫颈性难产#且宫颈

裂伤概率增加'

/

(

*宫颈治疗特别是手术锥切可影响第一产程

的进展'

6

(

*医患双方尤其对有宫颈手术史者存在以上顾虑而

选择剖宫产%$

1

&患者认为宫颈治疗后胎儿相对珍贵而选择剖

宫产*为了解宫颈治疗是否对产程有影响#本文对产程时间进

行比较#发现研究组和对照组#宫颈手术治疗组和物理治疗组

中阴道分娩者的产程差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&#且研究组

中无宫颈裂伤发生#有
$

例因宫颈
1

次治疗#宫颈坚硬中转剖

宫产*现也有学者认为#宫颈环切术者分娩产程较短#这可能

与宫颈环切术术后宫颈易于扩张有关'

$'.$0

(

*本研究显示宫颈

治疗不影响产程进展*

D&E

!

产后随访情况
!

妊娠对宫颈病变有无影响#是否对病变

有促进作用#尚无大样本报道*有文献报道
6-

例产前
HFFB

治疗产后随访
%

!

0/

个月#其中
1

例在产后
$1

)

$/

个月病灶复

发#复发病变级别同产前'

$6

(

*本文总结的患者产后随访
)-

例

患者中不典型鳞状细胞
$

例#其余均为正常*但随访的病例较

少#随访时间较短#尚需大样本及远期预后的资料研究*

总之#宫颈治疗在防治宫颈疾病发挥了显著的作用#但本

研究表明宫颈治疗增加了妊娠后的早产)胎膜早破)剖宫产概

率#因此#对未育妇女在治疗中应充分告知患者风险及利弊#制

订个体化治疗方案'

$)

(

*对宫颈的手术治疗更应严格掌握手术

指征#手术范围及术后妊娠时间间隔#对已行宫颈治疗的孕妇#

列入高危管理#减少不良妊娠结局*同时宫颈治疗不应成为剖

宫产的指征#其分娩方式的选择取决于产科指征#无特殊指征

的患者仍提倡阴道分娩*目前宫颈治疗对妊娠及分娩结局的

影响尚存在争议#尚需进一步大样本的追踪观察*近年来#我

国对宫颈病变的防治及宫颈癌的诊治取得了很大的发展#但宫

颈治疗对未育妇女的受孕)妊娠结局的影响及妊娠分娩对宫颈

疾病转归的影响仍将是关注的焦点*
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