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·临床研究·

改良 Ｄｅｖｉｎｅ术 ＋包皮远端皮瓣转移治疗小儿重度
隐匿性阴茎的效果

阎景铁　张大森　李明伟

【摘要】　目的　探讨小儿重度隐匿性阴茎的手术方法及临床疗效。　方法　回顾性分析本院自
２０１２年１月至２０１５年３月收治的１２例重度隐匿性阴茎患儿的临床资料，所有患儿均采用改良 Ｄｅｖｉｎｅ
术＋包皮远端皮瓣转移进行手术治疗。　结果　１２例患儿术后阴茎明显显露，外观满意。　结论　改
良Ｄｅｖｉｎｅ术＋包皮远端皮瓣转移法是治疗小儿重度隐匿性阴茎的一种有效方法。
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　　隐匿性阴茎又称埋藏式阴茎，是指阴茎隐匿于
皮下，阴茎外观短小，是一种较少见的阴茎先天发育

畸形，我国的相关报道显示其发病率不到 １％［１］。

近十余年来该病越来越受到重视，主张手术治疗。

关于重度隐匿性阴茎的手术方法有多种，我院自

２０１２年１月至２０１５年３月收治重度隐匿性阴茎患
者１２例，均采用改良 Ｄｅｖｉｎｅ术 ＋包皮远端皮瓣转
移的方法进行治疗，疗效满意。

资料与方法

一、临床资料

１２例患儿年龄３～１０岁，平均７岁，病情分度
标准：阴茎完全隐匿于皮下，腹壁皮肤平面仅能扪及

包皮者为重度［２］。所有患儿均因阴茎外观短小而

就诊，符合重度隐匿性阴茎。体查：患儿均有包皮口

狭窄，包皮腔狭小，其中肥胖患儿３例，有较厚的耻

骨上脂肪垫。所有患儿平卧时均阴茎短小，呈小丘

状或“鸟嘴”样突起，阴茎包皮腔空虚，包皮与阴茎

体分离，牵拉阴茎头，向后推阴茎根部皮肤，可显露

发育正常的阴茎体，松手后阴茎体回缩，双侧阴囊可

触及睾丸，发育正常，排尿正常。

二、手术方法

１２例患儿均采用改良 Ｄｅｖｉｎｅ术 ＋包皮远端皮
瓣转移手术。采取全身麻醉，患儿取平卧位，于阴茎

腹侧正中处纵行切开包皮，向上切至龟头能充分显

露为止，向下至阴囊延续１ｃｍ左右。于距冠状沟
０５～０８ｃｍ处环型切开内板并脱套至阴囊根部。
松解阴茎白膜外发育不良的纤维索带至海绵体根

部。于包皮内外板连接处潜行切开，远端内板保留

血管蒂。先用５－０可吸收缝线缝合阴茎阴囊角，背
侧包皮于１２点处向两侧缝合，此时腹侧留有一个三
角形缺损，修剪带蒂的内板缝合此处。留置Ｆ６～Ｆ８
导尿管。加压包扎阴茎，松紧适度。留置导尿管５
ｄ，术后常规用抗生素治疗１～２ｄ，术后５ｄ去除包
扎敷料。
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结　果

１２例均手术成功，手术时间约５０ｍｉｎ左右，术
后观察５～７ｄ，阴茎长度术后即获得满意效果，延长
明显，外观满意。１２例均伤口愈合良好，无切口感
染。１例出现切口瘢痕性愈合，３例拆除敷料后肿胀
明显，予再次加压包扎，７ｄ后肿胀消退。术后随访
１～１２个月，所有患儿阴茎体外露，无水肿，阴茎头
裸露，外观满意，排尿正常，无勃起疼痛、勃起障碍。

讨　论

近年来，隐匿性阴茎的致病原因及治疗越来越

受到重视［３］。手术矫正是治疗隐匿性阴茎的唯一

有效方法，有 Ｄｅｖｉｎｅ、Ｓｈｉｒａｋｉ和 Ｊｏｈｎｓｔｏｎｓ矫正术及
其改良术等［４］。Ｓｈｉｒａｋｉ术未能切除发育不良的阴
茎皮肤浅筋膜层纤维条索组织，因而阴茎不能伸

直［５］。Ｊｏｈｎｓｔｏｎｓ术在阴茎根部环行切开皮肤，固定
阴茎根部，但导致阴茎浅静脉和淋巴回流受阻，阴茎

水肿消退缓慢，且未能彻底切除牵扯的阴茎皮肤浅

筋膜层纤维组织，使阴茎不能得到充分伸展［６］。

Ｄｅｖｉｎｅ术切开包皮狭窄环，切除发育不良的肉膜及
纤维条索组织，解决了隐匿阴茎的致病原因。我们

在临床中发现Ｄｅｖｉｎｅ术对轻、中度隐匿性阴茎患者
效果较好，但对重度患者，Ｄｅｖｉｎｅ术不能完全解决问
题。因此，较多的改良术式联合游离皮片移植，联合

阴囊转移皮片来治疗，也有采取经冠状沟下方环形

切口的报道［７－９］。

重度隐匿性阴茎在矫形过程中伸展阴茎后均存

在不同程度的包皮缺损情况，主要是阴茎腹侧皮肤

缺损。我们采用改良 Ｄｅｖｉｎｅ术 ＋包皮远端皮瓣转
移进行手术。改良 Ｄｅｖｉｎｅ术解除了阴茎隐匿的原
因，切开内外板交界处包皮狭窄环，解除了包茎；分

离、切断发育异常的纤维条索组织，将包皮脱套至阴

茎根部后，重建阴茎阴囊交角，这样做的目的是使阴

茎显露更为明显，并有充足的皮肤覆盖显露的阴茎。

即使这样，对于重度隐匿性阴茎患者，仍存在阴茎腹

侧皮肤的缺损。如果行原位缝合，阴茎皮肤张力大，

容易发生缺血坏死；行游离皮片移植或阴囊转移皮

瓣手术，操作时间长，外形不佳。我们在实践中发

现，阴茎远端包皮在轻、中度隐匿性阴茎患者手术中

需要修整、切除，这样即减轻水肿，又使外形较佳。

而对于重度隐匿性阴茎患者，可以把阴茎远端包皮

修整，转移至阴茎腹侧修复皮肤缺损，不用刻意寻找

皮源，而且外形较佳。

耻骨上脂肪垫是否清除，目前意见尚不统一。

瞿长宝等［１０］报道，切除了脂肪垫，如果不是人为减

肥，脂肪组织会重新塑形分布。而 Ｄｅｖｉｎｅ术强调耻
骨上脂肪垫的切除，认为这样可明显改善重建后阴

茎的外观效果。有研究表明，单纯的耻骨上脂肪垫

切除近期效果明显，但远期效果不理想，脂肪组织会

重新塑形堆积［１１］。我们对１２例重度隐匿性阴茎患
者均未行耻骨上脂肪垫清除，减轻了创伤，缩短了手

术时间，我们认为脂肪垫的去除对于阴茎矫正手术

没有必然影响。在我们随访１年的患者中，特别是
肥胖患者，没有去除脂肪垫，阴茎外形仍较为满意。

ＢＲＩＳＳＯＮ等［１２］报道最小手术年龄为１个月，认
为在出生３月龄时实施手术是安全的。有学者认为
最适宜手术时间为３～６岁［１３］。此时患儿生长发育

较平缓，阴茎发育也较慢，且体内激素水平保持在较

低水平，从而减少因勃起次数增多而造成的皮缘水

肿、出血，甚至坏死等并发症。病理学观察显示隐匿

阴茎的阴茎海绵体平滑肌纤维数量减少，纤维成分

增加及正常的组织排列走行发生改变，且随包埋时

间的延长有加重的趋势［１４］。因此，隐匿阴茎应尽早

处理，以免影响成年后的排尿和性功能［１５］。本组手

术年龄３～１０岁，３岁之前患儿阴茎未完全发育，不
利于操作，而青春期患者一方面心理负担重，影响成

年后的排尿和性功能，另一方面年龄越大，手术矫正

时皮肤缺损越多。

我们认为，对于重度隐匿性阴茎患者，充分游离

松解阴茎白膜外发育不良的纤维索带，阴茎脱套至

根部以及阴茎阴囊交角的重新塑形是必不可少的。

手术中只要阴茎体充分显露，术后弹力绷带加压包

扎即可。
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疗包皮缺损型隐匿性阴茎［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１１，１７
（７）：６２５—６２７．
ＸｕＸＷ，ＸｕＹＴ，ＳｈｅｎＺＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉｎｅ＇ｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｆｒｅｅ
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