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·专家笔谈·

尿道下裂合并小阴茎及小龟头的治疗策略

郝春生

　　尿道下裂是指尿道口达不到正常位置的阴茎畸
形，多伴有阴茎下弯、阴茎腹侧包皮缺失及阴茎背侧

帽状包皮覆盖。根据病情通常分为四型，即龟头型、

阴茎体型、阴茎阴囊交接处型及会阴型；男婴发病率

约３／１０００，且有逐年增加的趋势［１，２］。小阴茎（ｍｉ
ｃｒｏｐｅｎｉｓ）是指外观正常的阴茎在伸直状态下长度小
于正常阴茎长度平均值的２５个标准差以上，长度
与直径比例正常。尿道下裂合并小阴茎手术治疗难

度较大，术后并发症（如龟头裂开等）较多。小阴茎

患儿龟头直径相应成比例减小。引起小阴茎的原因

包括：①促性腺激素分泌不足的性腺功能减退；②
促性腺激素分泌过多的性腺功能减退；③部分雄性
激素不敏感综合征；④特发性或原发性小阴茎［３］。

尿道下裂合并小阴茎的疗效要求达到阴茎外观良好

且勃起直，成型后龟头匀称成圆锥状，尿道口位于龟

头顶端，排尿正常，成年后性生活正常。现就尿道下

裂合并小阴茎及小龟头的治疗策略介绍如下。

一、阴茎及龟头发育与治疗结果

国内有报道 １～２岁男童阴茎长度约（３５±
０３５）ｃｍ，直径（１０７±０１３）ｃｍ［４］。国外有报道１
～２岁男童阴茎长度约（４７±０８）ｃｍ［３］。Ｍｅｎｏｎ
ＰＳ等［３］提出１岁以上婴儿阴茎伸直状态下长度

!

１９ｃｍ需进行评估，尤其是对睾酮治疗无应答的病
人，应考虑变性。国外１月龄婴儿龟头直径（需要
分开包皮测量）平均１４３ｍｍ［５］。有学者将小龟头
定义为９至 １２月龄尿道下裂患儿龟头直径（最宽
处）小于１４ｍｍ［５］。ＢｕｓｈＮＣ［５］报道４９０例尿道下
裂患儿中，１７％的患儿龟头直径 ＜１４ｍｍ：龟头直径
＜１４ｍｍ者与龟头直径 ＞１４ｍｍ者相比，有较多可
能发生尿道瘘、龟头裂开、尿道口狭窄及新成型尿道

的狭窄；龟头直径越小，出现并发症的风险越多。有

学者采用术前激素干预治疗尿道下裂合并小阴茎及

小龟头的病人，或改良龟头成型的方法，或延迟手术

时间到龟头自然发育的青春期，以减少术后龟头裂

开［６］。ＢｕｓｈＮＣ［５］等报道的一组病例中，近端尿道
下裂（ｐｒｏｘｉｍａｌｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ）中约 ６１５％合并小阴
茎，龟头直径 ＜１４ｍｍ，远端尿道下裂（ｄｉｓｔａｌｈｙｐｏｓ
ｐａｄｉａｓ）中仅 ２４５％合并小阴茎，龟头直径 ＜１４
ｍｍ，这也说明近端尿道下裂手术较困难，且较多发
生尿道成型术后并发症。

二、术前激素的使用

ＬｕｏＣＣ［７］报道了２５例尿道下裂合并小阴茎的
病人，术前给予 ２５ｍｇ庚酸睾酮肌肉注射，每月 １
次，连续３个月。２５例病人中，有２３例阴茎长度由
（１９８±２４）ｍｍ增加到（２３８±２０）ｍｍ，龟头周径
由（２７４±１４）ｍｍ，增加到（３７８４±２６）ｍｍ（Ｐ＜
００５），其中４例在第１次注射后阴茎长度及龟头周
径明显增加而无需再进行睾酮注射。所有病人采用

Ｏｎｌｙ术式，少见激素副作用，无明显阴毛生长，术中
无明显出血，术后无性早熟，１年后复查无骨龄延
迟。作者认为肌肉注射睾酮对于尿道下裂、尤其合

并小阴茎的病人治疗是有益处的。ＮｅｒｌｉＲＢ［８］报道
了一组２１例尿道下裂合并小阴茎的病人，术前随机
接受每天外用睾酮膏（每周２ｍｇ／ｋｇ，连续３周）或
肌肉注射庚酸睾酮（２ｍｇ／ｋｇ，每月１次、连续３个
月）的治疗，其中１９例阴茎长度与龟头周径显著增
加；两种给药途比较疗效无显著差异（Ｐ＞００５）。
术中无明显出血，术后无性早熟、术后１年复查无骨
龄延迟。ＳｉｌｖａＥ等［９］报道使用 ＨＣＧ治疗尿道下裂
合并小阴茎或阴茎发育不良，ＨＣＧ的剂量是１５００
ＩＵ，隔日１次，连续１２ｄ。Ｎｅｚａｍｉ等［１０］治疗小阴茎

小龟头时 ＨＣＧ的剂量是５０ＩＵ／ｋｇ，每周３次，连续
使用２周，于手术前６～８周结束治疗。经皮使用睾
酮膏，临床疗效差异较大，主要与使用剂量有关，同

时要求由父亲完成，如果是母亲需要戴手套来完成

阴茎腹侧睾酮膏的涂抹。通常在用药３周后，对阴
茎的反应进行评估，如果阴茎及龟头的增大效果不

明显，可以给予重复治疗，并于３周后再次评估疗
效。经肌肉注射睾酮治疗的优势在于，血睾酮水平

会有一个稳定增长。至目前为止，术前应用激素治

疗尿道下裂小阴茎无明显禁忌症，ＨｕｓｍａｎｎＤＡ［１１］
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认为肌肉注射睾酮是术前最可靠的激素治疗方法。

ＳｎｏｄｇｒａｓｓＷＴ［１２］认为，术前用睾酮治疗龟头直径 ＜
１４ｍｍ的中重度尿道下裂，２ｍｇ／ｋｇ，每月１次，连续
２～３个月；如果龟头直径≥１５ｍｍ，则可以停药，并
于６周后手术治疗。对于所有中度尿道下裂病人，
龟头直径均明显增加到１５ｍｍ以上；对于近端尿道
下裂病人，５７％的病人龟头直径无明显增加，提示对
睾酮不敏感或部分睾酮抵抗（通常是５—α还原酶缺
乏或睾酮受体结构或功能异常）；每个月需要增加

剂量，再次接受４ｍｇ／ｋｇ的睾酮肌肉注射，并于３～
４周后进行龟头直径测量；如果无效，以此类推，８
ｍｇ／ｋｇ，１６ｍｇ／ｋｇ，３２ｍｇ／ｋｇ（仅１例病人，术后１年
复查骨龄无提前）。其他常见并发症有生殖器色素

沉着、皮疹、阴毛生长，攻击行为，短暂的局部注射部

位不适。ＡｓｇａｒＳＡ［１３］认为对于实施ＴＩＰ术式的尿道
下裂伴龟头尿道板扁平的病人，给予２ｍｇ／ｋｇ的庚
酸睾酮注射，每月１次，连续２个月，停药１个月后
手术，与对照组比较，能明显减少手术并发症（Ｐ＝
００３）。血睾酮于术前达到峰值，术后３个月逐渐恢
复正常。但也有少数结果相反的文献报道，如 Ｇｏｒ
ｄｕｚａＤＢ［１４］认为术前应用睾酮影响伤口愈合，手术
并发症多于对照组，应用睾酮３个月后手术，能减少
手术并发症的发生。ＭａｌｉｋＲＤ［１５］对北美小儿泌尿
外科专家在尿道下裂手术前使用睾酮进行了信访调

查，发现每年手术例数５０例以上的小儿泌尿外科专
家中，有８７％术前使用睾酮，使用范围仅限于近端
尿道下裂、小阴茎、小龟头及窄的尿道板。也有学者

认为术前使用ＨＣＧ能够降低阴茎下弯的程度，促进
阴茎海绵体发育并使尿道口向远端发育［１５，１６］。有

关早期使用激素对生育的影响尚未见报道。

三、尿道下裂合并小阴茎小龟头的手术方法

除了术前使用激素治疗尿道下裂合并小阴茎

外，也有学者通过手术方法的改进，来治疗尿道下裂

合并小阴茎及小龟头。

１双面带血管蒂岛状皮瓣治疗先天性尿道下
裂伴小龟头及小阴茎：ＰｅｒｏｖｉｃＳ［１７］报道了 １４例病
人，由于龟头直径较小，成型的尿道不能完全包裹在

龟头里边，游离阴茎皮肤所形成的双面带血管蒂的

双面岛状皮瓣，一部分用于尿道成型，另一部分翻转

后用于重建龟头时替代龟头皮肤，使得新成型的尿

道能够无张力包裹于龟头内。１４例病人中有１３例
术后效果良好。我们也采取这种方法治疗２例，由
于有部分包皮内板代替龟头角质样皮肤，龟头外观

有质地及色素差异。

２水化胶龟头内注射扩大龟头：对于小龟头的
病人，龟头内胶体注射，不仅能使龟头变大，还可以

使龟头塑形成为对称的圆锥状。可以接受单次或多

次的水化胶注射，ＰｅｒｏｖｉｃＳ［１７］报道９例病人中有８
例效果良好。

３改良Ｍａｔｈｉｅｕ手术（双面Ｍａｔｈｉｅｕ技术）修复
尿道扩张龟头：ＮｅｚａｍｉＢＧ［１０］报道３３例病人采用这
种技术，术后仅１例发生尿道瘘（９７％的成功率）。
手术效果优于同期的２３例ＴＩＰ组的病人（９０５％的
成功率）。其手术要点是取宽约８ｍｍ的平行皮瓣
时，除了取尿道口至龟头顶端尿道缺损的长度外，还

要另外加上龟头的长度，作为尿道成型后，替代阴茎

龟头的缺损部分，以使得新成型的尿道无张力包裹

于龟头内。

４ＴＩＰ手术治疗小合并龟头及小阴茎的远端型
尿道下裂，或阴茎脱套、松解阴茎腹侧纤维后无需断

尿道板的近端型尿道下裂（阴茎下弯 ＜３０°）：Ｂｕｓｈ
ＮＣ［６］报道了术中游离龟头翼达龟头３点、９点处，
使得龟头展开约１８０°，龟头缝合后能够无张力包裹
新成型的尿道。如果近端尿道下裂，阴茎脱套、松解

阴茎腹侧纤维后阴茎下弯 ＞３０°，则切断尿道板，采
用分期手术。ＢｕｓｈＮＣ的这种手术方法也是我们目
前在治疗尿道下裂合并小阴茎小龟头时所采用的主

要手术方法，并取得了良好的手术效果。

总之，对于尿道下裂合并小阴茎小龟头者手术

前应用睾酮辅助治疗，对降低手术难度、减少术后龟

头裂开的发生有一定临床意义［１８］。在应用睾酮治

疗的同时，改进手术方法同样能够降低术后龟头裂

开等并发症的发生率。
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