
临床小儿外科杂志２０１６年４月第１５卷第２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０２．０２２
作者单位：徐州市儿童医院（江苏省徐州市，２２１００６），通讯作者：

朱孝宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｚｅｔｙｙｌｙ＠１６３．ｃｏｍ

·论著·

改良阴茎成形术治疗重度隐匿阴茎（附４２例报告）

李　圆　冯东川　龚金超　韩　涛　陈淑静　朱孝宇

【摘要】　目的　介绍使用改良Ｓｈｉｒａｋｉ术联合“Ｖ”形切口治疗４２例重度隐匿阴茎的方法和效果。
方法　自２０１１年８月 至２０１３年８月间本院对４２例重度隐匿阴茎患儿采取改良Ｓｈｉｒａｋｉ联合“Ｖ”形切
口术，此改良阴茎成形术分３个主要步骤：首先分别在外板的１２点处及包皮内板的３点、９点处纵向切
开，阴茎皮肤脱套至阴茎根部，同时切除阴茎体外层纤维索带，充分松解阴茎体使其完全伸展；修剪重建

包皮系带伸直阴茎头，修剪过宽包皮内板皮瓣，外板尽量保留，然后内外板皮瓣嵌插缝合；最后取阴茎腹

侧Ｖ形切口，阴茎腹侧延长，重建阴茎阴囊角。 结果　手术时间约４０～５５ｍｉｎ，随访１２～２４个月，４０
例阴茎发育及外观效果满意，２例较肥胖的患者术后阴茎体显露效果不佳。１３例包皮内板水肿患者术
后１２周内均基本消退。 结论　该术式操作相对简单，损伤小，外观良好，并发症少，我们认为是治疗
重度隐匿阴茎比较理想的手术方式之一。

【关键词】　隐匿阴茎；改良Ｓｈｉｒａｋｉ；“Ｖ”形切口
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　　隐匿阴茎是常见的阴茎体显露不良，由于成年
后多数可自行缓解，过去一直被忽视，经过近十来年

的认识，重度隐匿阴茎需早期手术治疗已达成共识，

但何种手术方式为最佳仍存在一定争议［１－２］。本院

自２０１１年８月—２０１３年８月对４２例重度隐匿阴茎
患者采用改良Ｓｈｉｒａｋｉ术联合“Ｖ”形切口手术治疗，

取得了满意的效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

自２０１１年８月至２０１３年８月本院手术治疗重
度隐匿阴茎患者４２例，手术时平均年龄４岁６个月
（２岁４个月至１６岁），就诊时症状主要有：包皮口
狭窄，不能上翻暴露龟头，阴茎外观短小，泌尿道感

染，包皮龟头炎，排尿异常，包括尿滴沥、排尿困难或
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排尿鼓泡。

二、手术方法

改良Ｓｈｉｒａｋｉ联合“Ｖ”形切口术式，采用全身麻
醉联合骶管麻醉的方法，主要步骤为：①阴茎背侧
１２点纵行切开包皮外板，扩大包皮口，上翻包皮，暴
露龟头并行丝线牵引，在包皮内外板交界处环形切

开（图 Ｂ），阴茎皮肤脱帽至阴茎根部，分离阴茎白
膜表面的纤维索带，松解至阴茎耻骨联合附着处，使

阴茎自然外露。②沿包皮内板３点、９点纵行切开
至距冠状沟５～８ｍｍ处，系带下腹侧包皮内板裁剪

纵行缝合并行系带重建（图 Ｃ）。③修剪脱帽的包
皮内板，内外板嵌插缝合，吻合口形状似头盔边缘

（图Ｅ）。④在阴茎阴囊角设计Ｖ形切口（图Ｄ），类
似蹼状阴茎腹侧的Ｖ形切口，以阴茎阴囊角为Ｖ形
切口的交叉点，阴茎侧切缘与阴茎轴线平行，保留皮

肤以缝合后阴茎海绵体不受压为度；阴囊侧切口以

恰好去除阴囊多余皮赘为宜，使缝合后阴囊壁圆滑、

自然；两切口相交于阴茎阴囊交界处（图 Ｆ）。⑤术
后用多孔网眼纱布和自粘弹力绷带加压包扎。留置

硅胶导尿管５～６ｄ，１周左右拆除敷料和拔除尿管。

!

" #
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图１　ａ，重度隐匿阴茎术前；　ｂ，内外板交界处环形切开；　ｃ，包皮内板３点、９点纵行切开，内板裁剪纵缝并系带重建；　ｄ，
阴茎阴囊角设计Ｖ形切口；　ｅ，术后腹侧面观；　ｆ，重建阴茎阴囊角

结　果

采用Ｂｏｅｍｅｒｓ标准［３］评价术后效果，标准的观

测指标包括阴茎体显露程度和阴茎体皮肤覆盖情

况。阴茎体显露程度分为显露良好、一般、不良；阴

茎体皮肤覆盖情况分为阴茎体皮肤覆盖良好、阴茎

体皮肤臃肿或过多。结合阴茎体显露程度和阴茎体

皮肤覆盖情况评估术后总体效果，术后总体效果分

为良好、一般和不良。

表１　４２例术后效果评价

分级 阴茎体显露及阴茎体皮肤覆盖情况 例数

良好 阴茎体显露良好，阴茎体皮肤覆盖良好，无显著瘢痕 ３６

一般
阴茎体有一定程度的显露，有或无阴茎体皮肤臃肿；

阴茎体显露良好伴阴茎体皮肤臃肿
４

不良 阴茎体显露不良，不论阴茎体皮肤覆盖良好与否 ２

　　所有患儿术后切口均 Ｉ期愈合，包皮皮瓣无坏
死感染，排尿通畅，１３例有包皮内板水肿，术后１０～
１２周恢复正常；随访１２个月后均无明显瘢痕，无明
显皮赘和皮肤臃肿，３６例阴茎体显露良好，家属对
阴茎外观满意，４例阴茎体显露一般，２例仅龟头外
露，阴茎体显露不良。

讨　论

隐匿阴茎主要表现为阴茎隐匿于皮下，外观短

小，包皮似一鸟嘴包住阴茎，与阴茎体不附着，将阴

茎周围皮肤后推，可显示正常阴茎体。通过近１０年
的认识与总结，它逐渐与璞状阴茎、小阴茎、陷落阴

茎、单纯包茎区别开来，但易与埋藏阴茎相混淆，现

在普遍认为二者属于同一类疾病的不同名称而已，

国内泌尿外科界大多命名为隐匿阴茎。

隐匿阴茎的病因是多方面的，主要有阴茎肉膜

发育不全，缺乏弹性，肉膜与深层组织的畸形附着等

先天性因素和耻骨弓上方的脂肪异常堆积等后天性

因素［４］。其中手术治疗多针对阴茎肉膜发育不全、

缺乏弹性，白膜表面存在条索样纤维组织的先天性

因素，耻骨弓上方的脂肪异常堆积等后天性因素多

采取增强锻炼、减轻体重、上翻包皮暴露龟头的等待

观察方式，必要时再行手术治疗，一般需同时去除耻

骨上脂肪组织，阴茎以及阴茎白膜与阴茎根部皮下

固定，术后效果仍达不到预期。

目前比较常用的隐匿阴茎病理分型可分为三

型：Ⅰ型，部分阴茎型（轻度型），在锥状皮丘内可见
阴茎头和部分阴茎体突出；Ⅱ型，阴茎头型（中度
型），在锥状皮丘内仅可见阴茎头突出；Ⅲ型，皮丘
型（重度型），阴茎处仅见锥状皮丘突出，无阴茎显

露。其中重度型隐匿阴茎公认有绝对手术指证［５］。

但应除外包皮口不紧，可上翻暴露龟头以及肥胖因

素所致的隐匿阴茎。部分包皮口不紧可上翻暴露龟

头的非肥胖隐匿阴茎患儿，若反复发生包皮龟头炎

或泌尿道感染，或给患儿及其家长带来沉重的精神

心理负担，亦可考虑行手术治疗。

手术年龄的选择存在一定争议［６－７］，有的考虑
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早期手术可去除患儿及家长的心理负担，建议１岁
左右手术，亦有考虑隐匿阴茎随年龄增长有一定的

自愈率，建议１２岁以后手术。鉴于３岁左右儿童阴
茎已开始了首次明显的发育，若包皮口仍狭窄不能

上翻暴露龟头日后自愈的可能性明显降低，且学龄

后阴茎短小对患儿及家长心理的影响日趋加重，我

们建议手术的最佳年龄为３～５岁。
隐匿阴茎常用的手术方式主要有 Ｓｈｉｒａｋｉ术式、

Ｊｏｈｎｓｔｏｎ术式、Ｄｅｖｉｎｅ术式、Ｂｒｉｓｓｏｎ术式等，近年来
不断出现各种改良及综合应用的手术［８－１２］。主要

是去除耻骨上脂肪组织、悬韧带切断、Ｂｕｃｋ筋膜与
皮肤阴茎根部固定和阴茎皮肤的转移成型，尤其是

脱套技术的应用，治疗上有了较大进展。手术治疗

最理想的结果是：操作简单，便于掌握，术后包皮水

肿较轻，切口感染坏死几率低；阴茎体外露良好不再

回缩，阴茎体皮肤覆盖良好，无多余皮赘和显著瘢

痕。目前何种手术方式为最佳仍存在争议，主要原

因是不能同时满足上述要求。

对于重度隐匿阴茎患者，包皮外板皮肤缺损程

度较严重，部分患儿去除包皮狭窄环后几乎无正常

包皮外板，有很多改良术式采用部分包皮内板结合

阴囊皮肤甚至完全使用阴囊皮肤覆盖腹侧皮肤缺损

的报道［１３－１４］。但我们的实践发现转移部分包皮内

板的术式，手术过程相对复杂、内板裁剪相对精细，

术后包皮内板仍水肿明显，甚至容易出现包皮内板

感染、坏死。完全使用阴囊皮肤覆盖腹侧皮肤缺损

的术式，上提阴囊皮肤较多，术后阴囊形态欠佳，且

对于部分重度隐匿阴茎患儿，仅上提阴囊皮肤无法

完全覆盖皮肤缺损。我们实施的改良 Ｓｈｉｒａｋｉ联合
“Ｖ”形切口术式，采用大块包皮内板原位覆盖阴茎
背侧皮肤缺损，操作相对简单，包皮系带重建后包皮

外板转移到阴茎腹侧，术后无多余皮赘，并且在缝合

前剔除包皮内板皮下的浅筋膜组织，以及在阴茎体

自然伸展的情况下，覆盖阴茎体的包皮内板各方向

均保持一定的张力，明显减轻了术后包皮水肿的情

况。虽然有１３例术后出现了轻度阴茎背侧包皮内
板水肿，阴茎腹侧由于包皮外板覆盖很少水肿，但术

后３个月随访时水肿均消除，远期效果良好，同时联
合阴茎腹侧 Ｖ形切口，重建阴茎阴囊角，可使阴茎
腹侧延长，阴茎体外露好，术后２年随访时包皮内板
颜色与外板相近，无明显瘢痕狭窄，阴茎外观满意。

２例术后阴茎体显露不良，但阴茎头可外露，是因为
耻骨弓上方的脂肪异常堆积，可继续通过增强锻炼、

减轻体重达到理想效果，因此术前合并肥胖的患儿

需谨慎。

总之，改良 Ｓｈｉｒａｋｉ术实施系带重建术，既充分
伸展了阴茎体，又改善了术后系带处水肿、皮赘情

况。同时对于是否行阴茎白膜与阴茎根部皮下固

定，我们有自己的体会：若术前严格按照手术指证筛

选手术患儿、术中充分松解阴茎白膜表面的纤维索

带、术后阴茎适当牵引后加压包扎，可保证术后阴茎

体的正常外露，无严重肥胖的患儿一般无须行阴茎

根部固定术。
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