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·临床研究·

儿童隐匿阴茎手术治疗８２例

张丽瑜　杨天佑　李忠民　温英泉

【摘要】　目的　探讨手术治疗儿童隐匿阴茎的疗效。 方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年
１２月在本院接受手术治疗的８２例隐匿阴茎患儿临床资料。术前检查显示阴茎外观短小，严重者仅见
包皮堆而无阴茎体显露，用拇指和食指将阴茎周围皮肤后推可显露发育及长度基本正常的阴茎体，松手

后阴茎体迅速回缩。患儿均有包皮口狭窄，阴茎头不外露。手术操作包括：松解包皮狭窄环、脱套阴茎

皮肤、转移阴囊皮肤增加阴茎体皮肤覆盖、固定海绵体白膜和阴茎根部皮下组织，重建阴茎阴囊角。

结果　８２例均获随访，平均手术年龄为５（１～１３）岁，平均手术时间为４０（３０～７０）ｍｉｎ，平均随访时间为
６（３～２４）个月。术后阴茎体显露良好，阴茎体无明显回缩。 结论　手术可有效矫正隐匿阴茎外观，改
善阴茎体显露。
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　　儿童隐匿阴茎手术方式繁多，但相当部分患儿
手术效果欠佳。目前尚无统一手术方式，一致公认

的是应避免对隐匿阴茎患儿进行单纯包皮环切

术［１］。从２００９年开始，我们采用包皮外板及阴囊皮
肤增加阴茎体皮肤覆盖、固定阴茎根部海绵体白膜

和皮下组织、重建阴茎阴囊角，获得了良好的效果，

报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２００９年１月至２０１１年１２月，共８２例隐匿阴茎
患儿在本院接受手术治疗，平均年龄为 ５（１～１３）
岁。患儿睾丸发育及排尿均正常。术前检查显示阴

茎外观短小，严重者仅见包皮堆积而无阴茎体显露，

用拇指和食指将阴茎周围皮肤后推可显露发育及长

度基本正常的阴茎体，松手后阴茎体迅速回缩。患

儿均有包皮口狭窄，阴茎头不外露。体型肥胖及无

包皮口狭窄的患儿未纳入本研究中。

二、手术方法

采用骶麻＋静脉复合麻醉，患儿取仰卧位。将
包皮上翻外露阴茎头，分离包皮内板与阴茎头之间

的粘连，暴露阴茎头。于阴茎头背侧缝线作牵引。

阴茎体远端可见包皮狭窄环，沿阴茎背侧和腹侧纵

行切开狭窄环，松解狭窄环，可见切口处形成菱形皮

肤缺失（图１）。距离冠状沟约０５～０８ｃｍ处环形
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切断包皮内板，保留包皮系带（系带处保留约０８～
１０ｃｍ）。脱套阴茎皮肤至阴茎根部，伸直阴茎，使
阴茎体完全外露。通常可见阴茎体皮肤不足，无法

完全覆盖阴茎。沿着原切口纵行切开阴茎背侧、腹

侧包皮内外板、甚至阴囊中线上段，直至覆盖阴茎体

的皮肤无明显张力。保留全部外板，转移至阴茎背

侧，覆盖阴茎背侧，于阴茎背侧及腹侧分别缝合内外

板各１针，以定位（图２）。在阴茎腹侧行类似蹼状
阴茎的Ｖ形切口，离断阴茎皮下组织（图３）。于阴
茎根部两侧将阴茎海绵体白膜与阴茎根部皮下组织

用１号丝线缝合固定，防止海绵体回缩（图４）。适
度裁剪包皮内外板，间断缝合包皮内外板，将阴茎、

阴囊腹侧皮肤上提，覆盖切口，裁剪阴茎阴囊处皮

肤，逐层缝合切口（图５）。留置尿管，适当加压包扎
阴茎。

结　果

８２例平均手术时间为４０（３０～７０）ｍｉｎ，平均随
访时间为６（３～２４）个月。于术后１、３、６个月常规
随访，８２例手术切口均一期愈合，无皮瓣坏死，早期
可见少部分患儿出现不同程度阴茎皮肤水肿。术后

１～３个月内基本消退。患儿均阴茎伸直及发育良
好，阴茎头外露，外观类似于包皮环切后（图６～７）。

! "#

$ % & '

图１～５　手术步骤图；　图６～７　手术前后效果对比图
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讨　论

关于隐匿阴茎的病因病理改变，目前尚无统一

认识。可能的病因包括：异常Ｄａｒｔｏｓ筋膜束缚、阴茎
体皮肤不足、阴茎根部皮肤和深筋膜附着不良［１－６］。

异常增厚的Ｄａｒｔｏｓ筋膜形成纤维肌性条索，牵扯阴
茎体于腹前壁，限制了阴茎体的伸出［２，６］。陈于明

认为Ｄａｒｔｏｓ筋膜直接附着于阴茎体的前端甚至颈部
是造成阴茎显露不良的主要原因［７］。Ｃｒａｗｆｏｒｄ［２］发
现这些异常的Ｄａｒｔｏｓ筋膜在形态学和组织学上都与
正常的 Ｄａｒｔｏｓ筋膜极其相似。在本组病例中，我们
发现隐匿阴茎的Ｄａｒｔｏｓ筋膜和阴茎下曲的纤维条索
肉眼特征不一致。对于明显肥胖的患儿，耻骨前脂

肪的堆积阻碍了阴茎体的显露。Ａｂｂａｓ等［７］的研究

结果显示耻骨前脂肪堆积在青少年患儿中起着重要

作用，但婴幼儿则以其他因素为主。由此可见，儿童

隐匿阴茎是多因素造成的，手术方式的设计需要同

时纠正所有病因，才能取得最佳效果。

目前尚无长期随访资料证实儿童隐匿阴茎会随

着患儿生长发育而改善。成人隐匿阴茎也见于文献

报道，但多见于肥胖和包皮环切术后患者［８－１０］。关

于儿童隐匿阴茎的手术指征，目前尚无统一认识，国

内多数学者倾向于手术干预［１１］。我们认为合并包

皮口狭小的隐匿阴茎需接受手术治疗，对于无包皮

口狭小的隐匿阴茎，我们主张进行随访观察，扩张包

皮口。此外，对于继发尿路感染的患儿，也应积极手

术。本组有１例１岁患儿，因反复发生阴茎头包皮
炎及早手术治疗。对于显著肥胖的患儿，早期应积

极减肥，再考虑是否手术治疗。

隐匿阴茎的手术方式繁多，可归纳为四种类型。

一是包皮口入路，如 Ｓｈｉｒａｋｉ术、Ｃａｓｓａｌｅ术、Ｓｕｇｉｔａ术
及其改良术式；二是阴茎根部环形切口入路，如

Ｊｏｈｎｓｔｏｎ术式及其改良术式；三是阴茎根部背侧弧
形切口入路，如Ｍａｉｅｅｌｓ和 Ｄｅｖｉｎｅ术式等；四是阴茎
腹侧纵行切口，如Ｂｒｉｓｓｏｎ术式等。目前在手术方法
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设计中大多注重了包茎、阴茎 Ｄａｒｔｏｓ筋膜的异常附
着和阴茎皮肤缺乏的整形，而阴茎阴囊角的蹼状改

变未受到足够重视，如不给予同步整形，必将影响到

术后的外观。鉴于隐匿阴茎可伴有耻骨上脂肪堆

积，也有作者报道采用耻骨上脂肪切除术治疗隐匿

阴茎，但疗效不一［７，９］。多数作者认为耻骨上脂肪

有再次堆积的可能，不建议行耻骨上脂肪切除

术［１２－１４］。

隐匿阴茎的手术矫正有３个关键步骤：①海绵
体必须从束缚其伸出的所有软组织中解放出来；②
转移皮肤增加阴茎体皮肤覆盖；③将阴茎根部皮下
组织和海绵体白膜进行缝合固定，防止阴茎体回缩。

通过脱套阴茎皮肤，可以彻底松解束缚阴茎体的所

有软组织。最常用于增加阴茎体皮肤覆盖的材料是

包皮，包皮内板翻转术或其改良术可有效增加阴茎

体皮肤覆盖［３，４，１５］。采用包皮内板覆盖阴茎体的缺

点是术后早期不可避免出现内板水肿，包皮外观臃

肿［３，１５］。本组尽量切除包皮内板，采用阴囊皮肤增

加阴茎体皮肤覆盖，避免了术后发生顽固性水肿的

可能。在转移阴囊皮肤增加阴茎体皮肤覆盖的同

时，我们主张固定阴茎根部皮下组织和海绵体白膜，

重建阴茎阴囊角，使术后阴茎阴囊角更加明显，阴茎

外观更加良好。本术式既解决了束缚阴茎体伸直的

因素，增加了阴茎体皮肤覆盖，同时也固定了阴茎体

根部皮下组织和海绵体，达到了隐匿阴茎的手术要

求，操作简单，效果满意，可有效改善隐匿阴茎外观。
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