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"摘要#

!

目的
!

探讨彩色多普勒超声定位下小切口修复阴茎折断的临床疗效&方法
!

$)

例阴茎折断海绵

体单处破裂患者采用术前彩色多普勒超声定位!急诊小切口清除血肿'修复白膜!术后评估临床疗效&结果
!

$2

例顺利找到白膜裂口!

$

例转近冠状沟环形脱套式切口!手术均成功&手术时间
1%

"

)%K#,

!平均
'2K#,

$术

后住院
'&%

"

)&%!

!平均住院
0&/!

$术后
'

"

2!

拔除尿管!排尿通畅&随访
)

"

$1

个月!

$

例出现短暂的勃起

功能障碍!

$

例勃起时触及硬结!其余病例无明显并发症发生&结论
!

彩色多普勒超声检查可定位阴茎海绵体'

白膜破裂口位置!选择彩色多普勒超声引导下小切口修复阴茎折断!创伤小!并发症少!可取得满意效果&
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阴茎折断也叫闭合性阴茎海绵体破裂#是一种少

见的男性外生殖器急性损伤#需急诊处理)目前国内

外学者主张阴茎折断首选手术治疗#可早期恢复阴茎

功能#并能减少并发症)传统术为近冠状沟环形脱套

式切口#该术式可以同时探查两侧阴茎海绵体及尿道

情况#充分清除血肿#但手术创伤较大#术后阴茎水肿

明显,恢复较慢,住院时间较长)近年也有学者应用

小切口术式#但病例数均较少'

$

(

)本文采用彩色多普

勒超声定位下小切口阴茎海绵体白膜修复术治疗阴

茎折断患者#术后恢复效果良好#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

成都军区总医院自
1%%/

年
$

月至

1%$-

年
1

月共收治阴茎折断患者
$)

例#年龄
1$&%

"

2/&%

岁#平均
'-&1

岁#已婚
$1

例#未婚
0

例)发现外

伤后阴茎疼痛,肿胀
1&%

"

$'&%:

就诊#平均
)&0:

)

致伤原因!

$'

例在性交时阴茎滑出阴道#撞击于伴侣

耻骨或会阴部#

1

例自慰时将阴茎过度扳曲折断#

$

例

外伤致阴茎折断)临床表现!均有明确的受伤史#患

者及$或&伴侣突然闻及*啪+的响声#突发阴茎局部疼

痛#立即阴茎萎软,淤血肿胀#无排尿困难,尿道口滴

血)查体!阴茎皮下明显淤血肿胀#皮肤呈青紫色#无

包皮嵌顿#未见开放性损伤#伴或不伴阴茎远端弯向

健侧#血肿突出处压痛明显#阴囊及会阴部皮肤未见

淤血)急诊行彩色多普勒超声检查示!阴茎海绵体,

1'%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



白膜连续性中断#阴茎皮下低回声或无回声液性暗

区#周围软组织肿胀$图
$

&#均诊断为阴茎海绵体单侧

单处破裂#其中左侧
2

例#右侧
$$

例)本组患者均未

行海绵体造影,磁共振$

a<Y

&及逆行尿道造影检查)

所有患者手术前均接受国际勃起功能$

$

N\.2

&评分#

评估阴茎勃起功能#受伤前
$

N\.2

评分均大于
1$

分)

图
$

!!

彩色多普勒超声检查

@&A

!

方法
!

$)

例患者均急诊手术#入院后至术前阴

茎损伤处局部冰敷#以减少血肿扩大#留置
\$/

号尿

管标示尿道位置#避免术中损伤尿道#在完成必要准

备后#低位硬膜外麻醉下急诊手术#采用彩色多普勒

超声定位下$纵行或横行&小切口#长
1

"

0EK

#逐层分

离至白膜#纱布挤压皮肤清除皮下血肿及淤血#找到

白膜裂口后#用
'.%7#EJ

G

D

缝线间断缝合白膜及
ZME_

筋膜#皮肤切口用
0.%7#EJ

G

D

缝线间断缝合#术毕用弹

力纱布适度加压包扎切口
1

"

'!

#术后卧床休息#常

规使用抗生素预防感染
'

"

2!

%晚睡前服用戊酸雌二

醇片
1K

A

#直至切口愈合#预防夜间阴茎勃起%

'

"

2!

后拔出导尿管%术后禁欲
1

个月)

@&B

!

疗效评估
!

手术疗效从以下几个方面评估!$

$

&

阴茎外形有无弯曲畸形#触诊阴茎有无纤维化,结节,

触痛%$

1

&询问勃起程度如何#有无勃起疼痛,性交障

碍%$

'

&

$

N\.2

评分判断阴茎勃起功能#将评分小于

或等于
1$

分定为勃起功能障碍%$

0

&询问排尿是否通

畅#有无尿线变细等并发症)

A

!

结
!!

果

!!

$2

例彩超定位下顺利找到白膜裂口#

$

例未发现

白膜裂口#则转近冠状沟环形脱套式切口探查发现白

膜破损#均手术成功)手术时间
1%

"

)%K#,

#平均
'2

K#,

%术中出血
$2

"

2%K̀

#平均
')K̀

%术后
'!

阴茎

水肿逐渐消退%住院
'&%

"

)&%!

#平均
0&/!

%术后
'

"

2!

拔除导尿管#排尿通畅)出院后
$

"

'

个月返回医

院复查#阴茎外形恢复正常)随访
)

个月至
$

年#其

中
$2

例
$

N\.2

评分大于
1$

分#

$

例为
$/

分#仔细询

问得知#患者心理压力大#对性生活恐惧,焦虑等#经

过药物,心理辅导治疗#恐惧情绪消除后#性生活恢复

正常)

$

例患者阴茎勃起时触及结节#但无疼痛不适#

不影响性交%其余无勃起疼痛#无排尿困难等并发症)

B

!

讨
!!

论

!!

阴茎折断通常在阴茎勃起状态时#突然受到钝性

外力作用下#使白膜破裂#常见于性交失误,自慰'

1

(

#

其次为阴茎撞击于硬物,外伤等)阴茎疲软状态下白

膜厚约
1KK

#当阴茎勃起时#白膜伸展变薄#其厚度

约
%&12KK

#弹性降低#脆性增加#此时受到强大外力

作用下#白膜易破裂'

'

(

#白膜破裂后#血液涌出#随之

阴茎萎软,肿胀,皮肤青紫#血液在破裂口周围形成较

大血肿时#阴茎偏向健侧#外观呈*紫茄+状)若白膜

破裂合并
ZME_

筋膜撕裂#血液可沿筋膜间隙蔓延至

阴囊,会阴部#甚至下腹部)一般阴茎折断的患者可

自行排尿#若患者出现排尿困难,尿道口滴血或血尿

史等症状#应考虑尿道海绵体损伤的可能'

0

(

#可行尿

道造影检查明确)本组
$2

例患者均在阴茎勃起状态

下发生折断#只有
$

例外伤致阴茎折断#均无尿道海

绵体损伤)入院查体血肿均局限于阴茎#阴囊及会阴

无淤血)

[RỲ Ỳ[9

等'

2

(报道阴茎折断多见于青壮

年)这可能与青壮年处于性活跃期且活动较剧烈有

关)若治疗不及时#会给患者带来严重痛苦#甚至影

响患者的性功能,排尿功能等#因此这些患者的治疗

至关重要)

本病诊断并不困难#一般根据患者病史,症状及

体征可确诊#阴茎血肿需要将阴茎折断与阴茎背静脉

损伤鉴别#二者都表现为阴茎肿胀,青紫#阴茎背静脉

损伤未发生白膜撕裂#患者未闻及*啪+的声音#无明

显疼痛感#医师经病史询问,影像检查可做出鉴别'

)

(

)

临床中对白膜破裂口准确判断依赖于影像检查)阴

茎海绵体造影可明确破裂部位#但此检查是一种有创

检查#增加患者痛苦#造影剂外漏时可引起阴茎慢性

炎性反应,异物反应#导致阴茎海绵体纤维化,结节

等#同时#此检查有辐射,繁琐,费时等弊端#临床中已

较少应用'

$

(

)

a<Y

凭借对软组织的高分辨率#对阴茎

海绵体,尿道是否完整及白膜破裂口定位有很高的诊

断价值#可区分白膜破裂,背静脉破裂导致的血肿'

-

(

#

但
a<Y

价格昂贵,费时#阴茎折断多见于夜间急诊#

多数医院受条件限制#夜间不能完成
a<Y

检查#故在

临床中也较少使用)彩色多普勒超声检查对软组织

有较高的分辨率#阴茎折断彩超图像表现为阴茎深筋

膜与白膜间低回声,混合回声的血肿#阴茎海绵体,白

膜连续性中断#可清楚显示白膜破裂位置,损伤程度#

也可测量血肿大小及范围#阴茎背静脉破裂的彩色超

声图像白膜回声正常#仅皮下血肿#且彩色多普勒超

声检查无创,简单,易行,价廉#在临床中广泛应用#是

''%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



阴茎折断首选的影像检查'

/

(

)本组患者均急诊行彩

色多普勒超声检查#诊断为单侧单处阴茎海绵体断

裂#尿道海绵体未见明显异常)

阴茎折断治疗分为保守治疗,手术治疗)保守治

疗包括服用雌激素抑制勃起,抗生素预防感染,局部

加压包扎,先局部冰敷后热敷,卧床休息,留置导尿管

等)

8aN<

等'

(

(报告保守治疗并发症较高#包括血肿

继续扩大,阴茎弯曲,性功能障碍,阴茎海绵体纤维

化,疼痛性结节等)手术治疗的要点是恢复连续性,

清除血肿,彻底止血,预防感染)

阴茎折断的手术传统治疗采用近冠状沟处环形

脱套切口术式#该术式清除血肿彻底#并利于探查两

侧阴茎海绵体及尿道海绵体#对破裂口的遗漏较少#

合并尿道损伤时#可同时修复尿道)但创伤较大,手

术时间较长,术后水肿严重#住院时间较长#会增加患

者的心理负担)为减少创伤#近年来有学者尝试局部

小切口治疗#但观察的病例数较少)该术式关键在于

定位阴茎损伤部位#白膜破裂部位判断可通过以下几

种方法!阴茎弯曲或血肿最突出处,阴茎独立包块处,

海绵体造影,

a<Y

,彩色多普勒超声检查等)具有创

伤小#手术时间短#术后水肿轻,恢复快等优点#但切

口小#加大了显露白膜破裂口难度#对血肿清除不利)

阴茎折断多为单侧阴茎海绵体白膜破裂#合并尿道损

伤的少见'

$%

(

#故认为单侧阴茎损伤者的手术可选择局

部小切口)本组
$)

例均彩超明确诊断为阴茎单侧单

处海绵体破裂#采用彩超定位下局部小切口修补阴茎

海绵体,白膜裂口)

$2

例顺利找到白膜裂口#

$

例转

近冠状沟环形脱套切口#均手术成功)手术时间
1%

"

)%K#,

#平均
'2K#,

#低于报道的近冠状沟环形切口

手术时间
2%K#,

'

$$

(

)术中出血
$2

"

2%K̀

#平均
')

K̀

#明显小于国内报道的术中出血
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例出现短暂的勃起功能障碍#

对患者进行心理辅导及药物治疗后#性生活逐渐恢复

正常%

$

例患者阴茎勃起时触及结节#但患者无疼痛不

适#不影响性交)长期随访显示#其余患者未发生阴

茎弯曲畸形,性功能障碍,阴茎海绵体纤维化,疼痛性

结节,排尿困难等并发症#取得较好效果)

阴茎折断是泌尿外科中少见的急症#临床医生一

般依据患者病史及体征可做出诊断#手术方式的选择

可综合患者临床表现,彩色多普勒超声检查决定)笔

者的经验认为#对受伤时间短,血肿局限于阴茎,超声

明确诊断为单处白膜破裂#且不合并尿道损伤患者#

可采用超声定位下小切口修复白膜)该术式创伤小#

术后阴茎水肿轻#恢复快#并发症少#能减轻患者心理

压力#可取得满意效果)
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