
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１２年１０月第１１卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１２．０５．０１６
作者单位：山东省青岛市妇女儿童医院小儿外科（山东省青岛

市，２６６０００），Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈｏｎｇｊｉａｎ７６＠１２６．ｃｏｍ，通讯作者：祁泳波，Ｅ
ｍａｉｌ：ｑｉｙｏｎｇｂｏ２０１１＠１２６．ｃｏｍ

·临床研究·

经阴茎腹侧松解固定术治疗小儿隐匿阴茎

刘鸿坚　祁泳波　王　千　张晋绥　张　强　孙　健　张　勇

【摘要】　目的　探讨治疗小儿隐匿阴茎的简单、有效的手术方法。 方法　采取经阴茎腹侧松解
固定术治疗小儿隐匿阴茎２８例，术中经阴茎腹侧，松解阴茎体周围的异常附着组织，将阴茎根部白膜固
定于耻骨前筋膜和腹侧阴囊皮下筋膜层，重新建立阴茎耻骨角和阴茎阴囊角，于包皮内外板交界处环形

切开，松解狭窄环，缝合包皮覆盖阴茎体。术后随访 ６～３６个月。 结果　２８例出院时阴茎外观形态均
满意，阴茎体完全显露。术后随访期间无复发，阴茎水肿均于术后３周至半年内消退。 结论　采用经
阴茎腹侧松解固定术治疗小儿隐匿阴茎简单有效，具有良好的美容效果，值得临床推广。

【关键词】　阴茎；泌尿生殖外科手术；儿童

　　隐匿阴茎是指各种原因所致阴茎藏匿于耻骨联
合下软组织中，阴茎短小，阴茎海绵体发育正常。患

者可出现排尿困难、尿潴留、泌尿系感染、阴茎痛性

勃起、性交困难及性心理障碍等。手术治疗方法较

多，近年来作者采用经阴茎腹侧松解固定术治疗小

儿隐匿阴茎２８例，术后阴茎外观形态满意。

资料与方法

一、临床资料

２８例患儿年龄３～１２岁，生长发育良好，排除
肥胖症引起和内分泌异常导致的小阴茎。患儿阴茎

外观短小，均可扪及与其年龄相当的阴茎体及阴茎

头，向下按压会阴部组织，阴茎体可完全显露。

二、手术方法

在阴茎阴囊交界处腹侧做一 Ｖ型切口，切除部
分皮肤、皮下组织，环形松解切除整个阴茎周围异常

的纤维索带及异常附着的肉膜肌至尿道球部，阴茎

根部背侧第１、１１点处的Ｂｕｃｋ’ｓ筋膜分别与胸膝位
耻骨结节前筋膜用１号丝线各褥式缝合固定 １针
（打结前直视下检查结扎线内有否精索及阴茎背侧

血管，以防误扎），腹侧将皮下筋膜缝合１针固定于
尿道海绵体筋膜。于包皮内外板交界处环形切开包

皮，松解狭窄环，腹侧包皮修剪后缝合，最后留置导

尿，术区加盖辅料，结束手术。

结　果

２８例患儿出院时包皮处均有不同程度阴茎水
肿，半年内消退，无伤口感染，阴茎体完全显露，阴茎

头自然状态下外露。术后随访６～３６个月无复发，
阴茎外观形态满意。

讨　论

通常认为隐匿阴茎的发生是阴茎根部皮肤与阴

茎体固定不牢、包茎或术后瘢痕以及过度肥胖等多

种因素综合作用的结果。其中阴茎根部皮肤与阴茎

体附着不牢可能起主要作用，严重包茎与之互为因

果关系，过度肥胖可加重隐匿阴茎。阴茎肉膜发育

异常、悬韧带与阴茎的附着位置异常以及阴茎发育

异常等可成为隐匿阴茎发生的原因。从胚胎学上理

解，男性外生殖器发育过程中迁移水平分离失败，导

致阴茎海绵体受深筋膜束缚，产生粘连使阴茎阴囊

同时受累而致隐匿阴茎。

隐匿阴茎的诊断国内目前尚无统一的标准，这

给学术交流、手术效果的评价带来困难，统一诊断标

准，有利于手术方式的选择。Ｃａｓａｌｅ等［１］将其分为

先天性、后天性（手术后瘢痕形成所致）及伴肥胖的

隐匿阴茎；Ｍａｉｚｅｌｓ等［２］从病理生理学角度将隐匿阴

茎分为埋藏阴茎、蹼状阴茎、束缚阴茎和小阴茎。国

内认为隐匿阴茎的诊断标准至少应符合以下 ５点：
①阴茎外观短小；②隐匿在皮下的是发育正常的阴
茎体；③用手向后推挤阴茎根部的皮肤见有正常阴
茎体显露，松开后阴茎体迅速回缩；④除外其他阴
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茎畸形，如尿道下裂或上裂，特发性小阴茎等；⑤除
外肥胖致婴幼儿阴茎体部分埋藏于耻骨前脂肪堆

中。

目前关于隐匿阴茎的手术时机尚缺乏统一认

识。有人认为相当一部分小儿隐匿阴茎会随着年龄

的增长或体重的减轻而获改善甚至痊愈，隐匿阴茎

患儿早期不做手术对阴茎体的发育影响并不大。主

张该病的手术矫治年龄应尽可能推迟到１２～１４岁
以后，因为在这个年龄段，小儿体内雄激素水平逐渐

提高，阴茎发育较快，阴茎的外观变化较大，加上会

阴部脂肪的重新分布，是隐匿阴茎自愈的关键阶段。

但大多数学者认为隐匿阴茎自愈并不是经常发生

的，而患者存在反复包皮龟头炎、包茎，清洁阴茎困

难，若不及早施行手术治疗，会影响到阴茎的发育，

造成生理和心理上的障碍。有资料显示，许多男孩

在青春期前就开始关注其外生殖器，即使会自愈的

患者在等待过程中也会发生情感障碍。根据这一事

实，有学者主张对已明确诊断的患儿尽早进行手术

矫正。ＪｏｈｎＦ．Ｒｅｄｍａｎ［３］报道的最小手术年龄只有
２个月，而Ｇｉｌｌｅｔｔ［４］报道的最小年龄只有１个月。也
有学者认为对不存在包茎的隐匿阴茎，手术年龄应

推迟或至青春期后。Ｈｅｒｎｄｏｎ［５］等的建议患者一经
诊断即行手术治疗。作者认为３岁以后、学龄前较
合适，以免年龄太大产生生理和心理问题。

目前隐匿阴茎的治疗方法较多，有人依据隐匿

阴茎的不确定病因，早期手术去除耻骨前脂肪组织，

在阴茎根部固定皮肤以及仅行包皮环切等。实践证

明这些方法常不能获得满意效果，特别是单纯包皮

环切术治疗本病不但无效，而且可加重阴茎皮肤缺

乏或造成阴茎内陷，众多学者对此持反对态度。在

隐匿阴茎的手术方式中，不外乎３种类型：一是注重
解决包茎，如 Ｓｈｉｒａｋｉ术及其改良术式、阴茎皮肤成
形术、Ｓ形皮瓣转移术、包皮展开矫治术、Ｚ形阴茎
皮肤切开、带蒂皮瓣转移术；二是注重阴茎皮肤与白

膜的固定，以使阴茎尽量外露，如 Ｍａｉｚｅｌｓ术。这些
术式均潜行分离，并部分切断了其纤维结缔组织。

术后阴茎显露有所改善。三是重点针对皮下脂肪过

多的术式，如局部脂肪吸取术及脂肪切除术等。这

方面意见也不统一，Ａ．Ｂｏｒｓｅｌｌｉｎｏ［６］不主张行耻骨上
脂肪切除；Ｃａｓａｌｅ［１］认为切除耻骨上脂肪对治疗有
帮助。吸脂术适宜青春期患儿，因为耻骨上脂肪随

年龄的增长会逐渐消失。Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａ等［７］提出手

术治疗隐匿阴茎的要点：①阴茎皮肤尽量游离至阴
茎根部；②切断限制阴茎外展的纤维束带；③阴茎

耻骨和阴茎阴囊交界处的真皮与阴茎深筋膜缝合固

定；④恢复阴茎阴囊角外观；⑤恰当加压包扎阴茎
皮肤；⑥腹侧皮肤“Ｚ”形缝合。

近年来，作者采用经阴茎腹侧松解固定术治疗

小儿隐匿阴茎，出院时阴茎外观形态满意，阴茎体完

全显露，阴茎头自然状态下外露。操作简单，切口

小，创伤小；松解彻底，一次性解决了埋藏阴茎肉膜

肌的异常附着、阴茎皮肤缺乏以及阴茎体白膜与耻

骨结节前筋膜有效固定等问题；术中易控制出血；避

免了皮瓣的应用，有效保护了皮肤的血运；可以更完

全、更直接地切除不正常的纤维索带，达到彻底松

解，而不需要切开腹侧的阴茎体皮肤，明显地减少术

后瘢痕和术后水肿；阴茎体的固定更方便。本术式

采用阴茎广泛松解，即充分去除影响阴茎外露的阻

碍，根部腹背侧固定使阴茎得到更充分的外露，既解

除了包茎，又弥补了阴茎皮肤的缺乏，不但针对病因

进行治疗，而且操作简单，疗效满意。但是如何更进

一步以更小的创伤，减轻或避免术后水肿和瘢痕，完

美地解决阴茎解剖外观，仍是本术式以后需要改进

的地方。
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