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先天性小阴茎内分泌评估和手术治疗价值的研究

王　 斐１ 　 余　 玲２

【摘要】 　 目的　 了解先天性小阴茎的病因，进行内分泌评估，探讨外科手术治疗的价值。 　 方法
　 收集 １４ 例先天性小阴茎患儿，对其进行核型分析及内分泌激素评估，选择性检测 ５α还原酶基因
（ＳＲＤ５Ａ２）、雄激素受体基因（ＡＲ）、类固醇生成因子 １（ＳＦ１）基因突变，１４ 例患儿中 １１ 例行阴茎矫治术
治疗。 　 结果　 １４ 例患儿中 ２ 例为染色体异常，１ 例为 ＳＲＤ５Ａ２ 突变，１ 例为 ＳＦ１ 基因突变；所有病例
ＧｎＲＨ激发试验正常提示垂体功能正常，ＨＣＧ激发试验提示 ２ 例睾丸功能低下。 １１ 例行阴茎矫治术的
患儿，手术前阴茎长度（１． ８０ ± ０． ６０） ｃｍ，手术后为（１． ９４ ± ０． ６６） ｃｍ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４． ４，Ｐ ＜
０． ０１）；术后 １ 年阴茎长度（１． ８１ ± ０． ６４）ｃｍ，与术前比较差异无统计学意义（ ｔ ＝ １． ００，Ｐ ＝ ０． ３４）。 而手
术前阴茎头大小（０． ４５ ± ０． １２） ｃｍ３，手术后为（０． ６２ ± ０． １６） ｃｍ３，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ６． １９，Ｐ ＝
０． ０３）；术后 １ 年阴茎头大小（０． ６１ ± ０． １１）ｃｍ３，与术前比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ２５，Ｐ ＝ ０． ０１）。 　
结论　 内分泌评估对明确先天性小阴茎病因尤为重要，术后阴茎头暴露后，患儿能站立排尿。 但阴茎矫
治术远期治疗效果仍需要进一步随访观察。
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＝２） ． Ａｍｏｎｇ １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｎｉｌｅ ｌｅｎｇｔｈｓ ｗｅｒｅ （１． ８０ ±０． ６０）
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｍｉｃｒｏｐｅｎｉｓ； Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ； Ｐｅｎｉｌｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 先天性小阴茎（简称小阴茎，ｍｉｃｒｏｐｅｎｉｓ）是指阴
茎伸展长度（ ｓｔｒｅｔｃｈｅｄ ｐｅｎｉｌｅ ｌｅｎｇｔｈ，ＳＰＬ）低于相同
年龄或相同性发育状态人群平均值 ２． ５ 个标准差以
上者，部分伴有隐睾、小容量睾丸、阴囊发育不全等
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畸形［１］ 。 小阴茎是一些内分泌、遗传性疾病的外在

表现，是男性化不全的常见体征，同时需要与蹼状

阴茎、隐匿阴茎相鉴别［２］ 。 由于家长对其外观、站

立排尿以及成人后性生活等方面的焦虑，近年来关

于小阴茎的早期诊治受到全球小儿内分泌、泌尿外

科专家的关注。

目前形态学诊断因种族、地域等差别，各家报

道小阴茎的正常值有较大的差别。 美国 Ｆｅｌｄｍａｎ［３］

测得新生儿阴茎长度的正常值是 ２８ ～ ４２ ｍｍ，西方
有些研究者以足月新生儿阴茎长度 ＜ ２ ｃｍ 诊断为
小阴茎；新加坡 Ｌｉａｎ 等［４］测得亚洲足月新生儿阴茎

长度的正常值为 ２６ ～ ４６ ｍｍ，并认为新生儿阴茎长
度 ＜ ２６ ｍｍ为小阴茎。 但目前国内尚无统一的儿童
阴茎平均长度的标准。 本研究回顾性收集 １４ 例先
天性小阴茎患儿的临床资料，对其发病病因、内分

泌性腺功能评估以及外科手术治疗疗效分析与

总结。

材料与方法

一、临床资料

回顾性收集 ２０１５—２０１７ 年于上海市儿童医院
诊疗的 １４ 例小阴茎（排除尿道下裂）患儿作为研究
对象，采集患儿相关病史及家族史，否认近亲婚配

史，否认智力异常。

二、方法

（一）内分泌检查

１． 阴茎长度测量方法：测量时将阴茎置于伸展
状态，沿阴茎背侧，从耻骨联合到龟头顶所得的长

度（不包括包皮长度）。

２． 阴茎头大小测量方法：在静息状态下用游标
卡尺分别测量阴茎头的左右径、上下径和前后径，

然后根据椎体体积测算阴茎头大小。 不同年龄正

常男童阴茎标准参照文献［５］ 。

３． 染色体核型分析：染色体以及 ＳＲＹ 基因检
测，排除染色体异常者。

４． ＧｎＲＨ 激发试验：评估下丘脑 － 垂体的功
能。 采用戈那瑞林 ２． ５ μｇ ／ ｋｇ，最大量 １００ μｇ ／ ｋｇ，
取 ０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、９０ ｍｉｎ 采血。 排除低促性
腺激素性性腺功能低下症和高促性腺激素性性腺

功能低下症。

５． 人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａ
ｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）刺激试验：评估睾丸功能。 每天或隔
天肌注 ＨＣＧ，共 ３ 次，第 １ 次注射前、第 ３ 次注射后

次日早晨采血查血清睾酮及双氢睾酮（ｄｉｈｙｄｒｏｔｅｓｔ
ｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＤＨＴ）。 若 ＨＣＧ 激发试验 Ｔ 反应正常，
ＤＨＴ升高不理想，Ｔ ／ ＤＨＴ比值在婴儿期 ＞ ８，在儿童
期 ＞ １０ 提示可能存在 ５α还原酶缺乏症。 但最终仍
需要 ５α还原酶基因（ＳＲＤ５Ａ２）检测来确诊。
６． 肾上腺轴功能评估：通过对促肾上腺皮质激

素 ＡＣＴＨ（８：００、１６：００）、血清皮质醇（８：００、１６：００）、
睾酮（Ｔ）、血孕酮（Ｐ）、１７羟孕酮（１７ＯＨＰ）、脱氢表
雄酮（ＤＨＥＡＳ）、雄烯二酮等检测来排除肾上腺
疾病。

７． 血清抗苗勒氏管激素（ ａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＡＭＨ） 和抑制素 Ｂ （ ｉｎｈｉｂｉｎ Ｂ， ＩＮＨＢ） 测定：
ＡＭＨ及 ＩＮＨＢ是睾丸支持细胞存在的有用标志物，
它们的评估有助于判断睾丸存在及功能［６］ 。

８． 肾上腺及睾丸 Ｂ超：肾上腺 Ｂ超排除肾上腺
占位性疾病，睾丸 Ｂ超明确睾丸位置、大小及容量。
９． 基因检测：抽取外周血并提取 ＤＮＡ， 对

ＳＲＤ５Ａ２、雄激素受体基因（ＡＲ）、类固醇生成因子 １
（ＳＦ１）基因外显子编码区进行 ＰＣＲ 扩增。 ＰＣＲ 产
物纯化后直接测序。 测序结果采用 Ｓｅｑｕｅｎｃｈｅｒ软件
与人基因序列（ＧｅｎＢａｎｋ）进行序列比对。

（二）治疗方法

１． 内分泌治疗：１４ 例小阴茎患儿中 １０ 例患儿
家长同意使用双氢睾酮凝胶（表 １），予以法国进口
双氢睾酮凝胶（Ａｄｒａｃｔｉｍ Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ Ｇｅｌ）外用，ＤＨＴ
凝胶用量为 ０． ３ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，２ 次 ／ ｄ，涂擦阴茎
（不包括龟头），观察阴茎增长情况。 分别于用药后

３ 个月分别测量阴茎长度及检测血液中 ＤＨＴ 水平，
以判断双氢睾酮治疗效果。

２． 外科手术治疗：１４ 例患儿中 １１ 例行阴茎矫
治术，１ 例因隐睾行睾丸下降固定术。 阴茎矫治术
主要步骤：背切包皮狭窄环，包皮与龟头分离，后包

皮内板留取 ０． ５ ｃｍ做环形切开。 完整的阴茎脱套：
包括去除所有的内膜或 Ｓｃａｒｐａ 筋膜和阴茎筋膜间
的异常附着，而不切除背侧悬韧带或耻骨下韧带。

裁剪包皮瓣，缝合包皮。 术后加压包扎阴茎体。 在

术中，对 １１ 例行阴茎矫治术患儿术前、术后做阴茎
长度的测量。

（三）随访方法

术后 １ 年分别测量阴茎长度、阴茎头左右径、前
后径、上下径及冠状沟直径的测量。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 统计学软件对数据进行整理与
分析，对于阴茎长度和阴茎头大小等计量资料采用
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均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，术后及术后 １ 年与术前
比较采用配对 ｔ检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。

结　 果

１４ 例行染色体和 ＳＲＹ 基因检查，２ 例染色体存
在异常（病例 １ 和病例 １２），ＳＲＹ 基因检查均提示阳
性。 所有病例 ＧｎＲＨ激发试验提示垂体促性腺激素
合成分泌正常。 ＨＣＧ 激发试验结果、血清 ＡＭＨ 和
抑制素 Ｂ 检测提示 １０ 例睾丸合成睾酮功能正常，
病例 １ 和 ２ 睾丸功能低下（表 １）。 肾上腺功能均正
常，排除肾上腺疾病。 基因结果显示病例 １１ 为
ＳＲＤ５Ａ２ 基因突变 ｃ． １６Ｃ ＞ Ｔ （ ｐ． Ｇｌｎ６Ｔｅｒｍ） 和 ｃ．
７３７Ｇ ＞ Ａ（ｐ． Ａｒｇ２４６Ｇｌｎ），均为已报道的致病突变。
病例 １２ 为 ＳＦ１ 基因突变 ｃ． １０５６Ｇ ＞ Ｔ（ｐ． Ｑ３５２Ｈ）
杂合突变，为已报道的致病突变。

１４ 例患儿中 １０ 例使用双氢睾酮凝胶治疗，其
中 ９ 例 ＨＣＧ 激发试验提示 Ｔ ／ ＤＨＴ 均 ＜ １０，１ 例 Ｔ ／
ＤＨＴ（ ＝ ４５）升高显著，结合基因检测结果提示为 ５α
还原酶缺乏症。 经双氢睾酮凝胶治疗后 ３ 个月后，
阴茎长度为（２． ４３ ± ０． ７８） ｃｍ，与治疗前（１． ２７ ±
０． ４１）ｃｍ相比，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ９． ６１，Ｐ ＜
０． ０５）。 双氢睾酮治疗期间及停药后 ３ 个月血常
规、尿常规及肝肾功能正常，未见明显副作用发生。

１４ 例小阴茎患儿中 １１ 例行阴茎矫治术，手术
前患儿阴茎长度（１． ８０ ± ０． ６０ ）ｃｍ，手术后为（１． ９４
± ０． ６６）ｃｍ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４． ４，Ｐ ＜ ０． ０１）；
术后 １ 年阴茎长度（１． ８１ ± ０． ６４）ｃｍ，与术前比较差
异无统计学意义（ ｔ ＝ １． ００，Ｐ ＝ ０． ３４）。 而手术前阴
茎头大小（０． ４５ ± ０． １２） ｃｍ３，手术后为（０． ６２ ±
０． １６）ｃｍ３，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ６． １９，Ｐ ＝ ０． ０３）；
术后 １ 年阴茎头大小（０． ６１ ± ０． １１） ｃｍ３，与术前比
较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ２５，Ｐ ＝ ０． ０１）。

表 １　 １４ 例先天性小阴茎患儿的临床特征、内分泌激素检查及治疗方法
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ １４ ｍｉｃｒｏｐｅｎｉｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例

号
年龄

阴茎长度，

术前 ／术后
１ 年（ｃｍ）

睾丸大小

（ｍＬ）
染色体

ＳＲＹ
基因

ＧｎＲＨ激发
实验（ＬＨ峰 ／
ＦＳＨ峰）

ＨＣＧ激
发实验

ＡＭＨ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

ＤＨＴ
治疗

手术方式

１ １ 岁 ４ 个月 ０． ５

双侧隐睾，Ｂ 超：左侧
１２ ｍｍ × ５ ｍｍ × ５ｍｍ，
右侧 １１ ｍｍ × ６ ｍｍ
×６ｍｍ

４６ＸＹ， ｉｎｖ
（Ｙ） （ ｐ１１．
３ｑ１１． ２３）

＋ ６． ６８ ／ ２５． ５０
激发前后

Ｔ：０． ６８ ／ ０． ９２
１６． ２０ 未治

睾丸下降

固定术

２ ２ 岁 １ ／ １ 双侧睾丸 ０． ５ｍＬ ４６ＸＹ ＋ １． ６４ ／ ６． ５９
激发前后

Ｔ：０． ７５ ／ ０． ８９
６８． ４０ 治疗 阴茎矫治术

３
１１ 岁
１０ 个月

１． ５ ／ １． ５

双侧睾丸位于腹股沟

下方，Ｂ超：左 １９ ｍｍ ×
８ ｍｍ × １０ ｍｍ，右 １９
ｍｍ ×９ ｍｍ ×１０ ｍｍ

４６ＸＹ ＋ ３． ８２ ／ １９． ８２ 正常 ５４． ２０ 治疗 阴茎矫治术

４ ２ 岁 １ 个月 １ 双侧睾丸 ０． ５ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ４． ７５ ／ ７． ２０ 正常 ２４０． ８０ 治疗 ／

５ ９ 岁 ４ 个月 ２ ／ ２． １ 双侧睾丸 ２ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ４． ７８ ／ １２． ７７ 正常 １２９． ６０ 治疗 阴茎矫治术

６ ８ 岁 ７ 个月 １． ８ ／ １． ８ 双侧睾丸 １ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ２． ３４ ／ １１． ３２ 正常 １０４． ２０ 治疗 阴茎矫治术

７ １２ 岁 ２ 个月 ２ ／ ２ 双侧睾丸 ２ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ３． ６８ ／ ４． ９９ 正常 ７２． ２０ 未治 阴茎矫治术

８ ５ 岁 １０ 个月 １ ／ １ 双侧睾丸 １ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ １． ９４ ／ ８． ３９ 正常 ７５． ２０ 治疗 阴茎矫治术

９ ７ 岁 ７ 个月 １． ５ ／ １． ４ 双侧睾丸 １ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ １． ６０ ／ ５． ４７ 正常 ８３． ４ 治疗 阴茎矫治术

１０ １１ 岁 １ 个月 ３ ／ ３． １ 双侧睾丸 ２ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ４． ９２ ／ ５． ０７ 正常 １８１． ６０ 未治 阴茎矫治术

１１ ６ 岁 １ 个月 １． ５ ／ １． ５ 双侧睾丸 １． ５ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ３． ３７ ／ ６． ９１ 正常 １０３． ２０ 治疗 阴茎矫治术

１２ １０ 岁 ５ 个月 ２ ／ ２
左侧睾丸 ３ ｍＬ，
右侧睾丸 ４ｍＬ

４６ＸＹ
１ｑｈ ＋

＋ １１． ５０ ／ １０． ７０ 正常 １１０． ３０ 未治 阴茎矫治术

１３ １１ 岁 ８ 个月 ２． ５ ／ ２． ６ 双侧睾丸 １． ５ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ５． ２３ ／ ７． ７０ 正常 １２１． ５０ 未治 阴茎矫治术

１４ ３ 岁 ０． ５ 双侧睾丸 １ ｍＬ ４６ＸＹ ＋ ３． ２４ ／ ７． ５６ 正常 １４８． ２０ 治疗 ／

　 注　 ＬＨ：促黄体生成素；ＦＳＨ：促卵泡生成素
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表 ２　 １１例阴茎矫治术术前、术后及 １年后随访阴茎长度
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｎｉｌｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ １１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｎｉｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
不同时期 平均值 标准差 ｔ值 Ｐ值

术前 １． ８０ ０． ６０ － －

术后 １． ９４ ０． ６６ ４． ４０ ＜ ０． ０１

随访 １． ８１ ０． ６４ １． ００ ０． ３４

表 ３　 １１例阴茎矫治术术前、术后及 １年后随访阴茎头大小
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｌａｎｓ ｓｉｚｅ ｏｆ １１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｎｉｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｔ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
不同时期 平均值 标准差 ｔ值 Ｐ值

术前 ０． ４５ ０． １２ － －

术后 ０． ６２ ０． １６ ６． １９ ０． ０３

随访 ０． ６１ ０． １１ ８． ２５ ０． ０１

讨　 论

阴茎外露小并不意味着是小阴茎。 小阴茎的

诊断在临床工作中常被滥用，导致家长的过度焦虑

和过度医疗。 这是一类有着特殊原因和治疗模式

的疾病，而不是泛指所有外观看起来小的阴茎。 首

先需要排除因周围和覆盖的包皮异常导致的阴茎

外观异常，例如蹼状阴茎和隐匿阴茎［７］ 。 在伸展状

态下的阴茎长度低于相同年龄或相同性发育状态

人群平均值 ２． ５ 个标准差以上才能称之为小阴茎。
阴茎发育主要受睾丸间质细胞分泌的雄激素

调控，正常情况下由下丘脑产生的促性腺激素释放

激素（ＧｎＲＨ） 刺激腺垂体，分泌促黄体生成素（ ｌｕｔｅ
ｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和促卵泡生成素（ ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ），在 ＨＣＧ 、ＬＨ和 ＦＳＨ共同作用
下，刺激睾丸间质细胞分泌睾酮，睾酮在 ５α 还原酶
作用下转化为双氢睾酮，与靶细胞的受体结合，促

进阴茎发育。 因此，下丘脑 －垂体 －性腺轴及雄激
素合成和转化的任何一个环节出现异常，激素受体

及其后信号传导系统的异常，均可影响阴茎发育，

并产生临床所见的小阴茎。 目前临床上先天性小

阴茎分类如下： ①低促性腺激素性性腺发育不良：
病变原发于下丘脑和垂体，包括下丘脑 ＧｎＲＨ 缺乏
和垂体促性腺激素缺乏，主要疾病有 Ｋａｌｌｍａｎｎ 综合
征、多发性垂体激素缺乏症（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｈｏｒ
ｍｏｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＭＰＨＤ）、单纯性 ＦＳＨ 或 ＬＨ 缺乏
等； ②高促性腺激素性性腺发育不良：变原发于睾
丸的原发性性腺发育不全，包括促性腺激素受体缺

陷（ＬＨ、ＦＳＨ受体缺陷）病；雄激素合成或代谢障碍：
如雄激素不敏感综合征及 ５α还原酶缺乏症； ③性

染色体异常：主要是染色体数目异常，常见的是先

天性睾丸发育不全（Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ 综合征）； ④先天性
肾上腺皮质增生症：睾酮合成减少的先天性肾上腺

皮质增生症类型；⑤特发性小阴茎：无明确病因，但
青春期后发育可基本正常者［５］ 。

为了明确先天性小阴茎的病因，对于小阴茎的

诊断首先仔细询问病史情况，应详细了解患儿家族

中是否有隐睾、小睾丸等性器官发育异常的病史，

是否有近亲婚配史，有无智力异常等。 其次，体格

检查是非常重要的，包括阴茎长度的准确测量、阴

茎体的触诊、睾丸大小的检查等。 重要的是需要进

行染色体核型分析及 ＳＲＹ 基因检测和内分泌激素
相关检查如 ＧｎＲＨ激发试验来评估下丘脑 －垂体的
功能。 如人 ＨＣＧ刺激试验来评估睾丸功能，肾上腺
轴功能评估来排除肾上腺疾病，血清抗苗勒氏管激

素（ＡＭＨ）和抑制素 Ｂ（ ＩｎｈＢ）测定判断睾丸的存在，
基因突变检测如 ＧｎＲＨ 受体基因、ＬＨ 受体基因、雄
激素受体 ＡＲ 基因以及 ＳＲＤ５Ａ２ 基因、ＳＦ１ 基因［１１］

等明确分子学发病机制［８ － １０］ 。 此次研究的 １４ 例患
儿中，有 １ 例为染色体异常，１ 例为 ５α 还原酶缺乏
症，１ 例为 ＳＦ１ 基因缺陷，还有一部分患儿是特发性
小阴茎，因此内分泌检查和基因检查在先天性小阴

茎的病因诊断中是必要的。

小阴茎治疗的目的是尽可能恢复正常阴茎长

度，暴露阴茎头，可以站立排尿，满足患儿的生理功

能及促进身心健康。 内分泌激素治疗是目前主要

的治疗方法。 治疗时机以往认为越早给药效果越

好，而 Ｈｕｓｍａｎｎ 等［１１］实验表明，早期使用雄激素虽

可使阴茎暂时增长，但可使阴茎 ＡＲ下调并加速 ５α
还原酶活性丢失，最终成年后阴茎长度、重量都达

不到正常水平，因此该研究建议 １２ ～ １３ 岁青春期发
育开始时才给予药物治疗。 关于药物选择方面，目

前主要有 ３ 种类型： ①促进 Ｔ 产生的促性腺激素
如 ＨＣＧ、ＧｎＲＨ［１２］ ； ②雄激素替代物如睾酮； ③促
进阴茎增长终末雄激素如双氢睾酮（ＤＨＴ）凝胶。
ＤＨＴ凝胶比睾酮活性高 ５０ 倍，有助于增加阴茎大
小，其优点是不引起男性乳房发育，并促进阴茎尺寸

快速增加。 Ｘｕ等［１３］研究发现短期和局部应用小剂

量 ＤＨＴ可有效促进阴茎生长，无明显副作用。 ＤＨＴ
凝胶用量为 ０． １ ～ ０． ３ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，２ 次 ／ ｄ，涂擦
阴茎（不包括龟头），观察阴茎增长情况。 本研究 １
例为 ５α还原酶缺乏症患儿，对 ＤＨＴ 凝胶治疗效果
最佳，这与其发病病因有关。

对阴茎过小，内分泌激素治疗无效的患儿，有
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些选择阴茎延长术，手术方式包括阴茎背侧悬韧带

和耻骨下韧带的切除、脂肪垫去除及 ＶＹ 成形术
等［１４］ 。 此类悬韧带将阴茎体锚定在耻骨联合上并

提供支撑，以防止勃起时阴茎体的过度活动。 将阴

茎海绵体从耻骨支上游离可明显增加阴茎长度，但

也有极大的风险损伤血管神经束，导致阴茎体的去

血管化和去神经支配。 目前国际上不建议对婴幼

儿进行阴茎延长术。 笔者对该年龄段的小阴茎患

儿只进行阴茎矫治术，旨在解除对患儿阴茎体发育

的不良因素，暴露阴茎头，使患儿能站立排尿，解决

患儿发育过程中的心理问题。 本研究对 １１ 例行阴
茎矫治术的患儿 １ 年的随访发现，阴茎长度增加不
明显，而阴茎头较术前有一定程度增大。 由于缺乏

长期随访，因而不能观察到青春期发育时该部分患

儿阴茎体发育情况，所以远期效果尚不明确。

总之，内分泌评估和基因检查有助于确定先天

性小阴茎的病因，阴茎矫治术在一定程度上可以解

决阴茎发育的限制和站立排尿的问题。 但是本研

究中的病例少且随访时间短，后续效果需要大宗病

例的长期随访结果来进一步验证。
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