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阴茎完全离断显微再植成功4例报告并文献复习
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　　[摘要]　目的:探讨男性生殖器官完全离断伤显微再植的治疗方法及效果。方法:4例阴茎完全离断伤患者

行显微手术治疗,观察其术后排尿、皮肤感觉、勃起功能恢复情况。结果:4例患者均再植成功,无皮肤坏死,排尿

正常,勃起功能正常,随访中无尿瘘、尿道狭窄等并发症,患者取得了满意的临床疗效。结论:阴茎完全离断的显

微再植治疗是目前阴茎离断伤的首选治疗方法。
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Abstract　Objective:Toevaluatethetreatmentandclinicalefficacyofthemicrosurgicalreplantationinthe
treatmentofpenileamputation.Method:Fourcaseswhosepenilewerecompletelydisruptedunderwentmicrosur-
gicaltreatment,andtheirpostoperativeurination,skinsensation,erectilefunctionrecoverywereobserved.Re-
sult:Fourpatientswerereplantedsuccessfullywithoutskinnecrosis,andtheirnormalurinationanderectilefunc-
tionwerefound.Duringthefollow-upperiodpatientsachievedsatisfactoryclinicalefficacywithouturinaryfistula,

urethralstrictureorothercomplications.Conclusion:Microsurgicalreplantationinthetreatmentofpenileamputa-
tionisthepreferredtreatmentofpenileinjury.
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　　阴茎离断伤在临床上比较罕见,这种损伤的初

步判断、手术治疗和术后护理对于泌尿男科医生来

说至关重要。我院2014年5月~2016年10月收

治了4例阴茎完全离断伤的患者,应用显微外科技

术均再植成功,术后随访1年,最终取得了功能上

和形态上的满意效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组4例患者中,3例为成年男性,发育正常,
年龄26~35岁;其中已婚2例,未婚1例;2例为锐

器切割伤致阴茎中段完全离断,1例为犬咬伤致其

阴茎头部完全离断。另1例患者为11岁儿童,玩
耍时摔倒被铁片自阴茎根部完全切断。4例患者

分别在伤后4~8h急诊来院,在下级医院都用无

菌敷料覆盖伤口转入我院,完全离断的断端均用冰

敷,低温保存送入院(图1)。
1.2　手术方法

全身麻醉成功后,患者取平卧位,手术野消毒

铺巾。将残端阴茎用冷生理盐水和碘伏溶液清洗,

并清创修剪断端坏死组织,阴茎断端生理盐水和碘

伏反复清洗创面,清除血块,修剪坏死组织。3例

成人和1例儿童分别用16F导尿管和8F导尿管连

接两断端尿道,4号丝线端端缝合尿道和阴茎海绵

体,恢复阴茎及尿道连续性。手术显微镜下找出拟

行吻合的阴茎背侧血管神经的断端,在阴茎根部上

止血带,10倍显微镜下用9-0或10-0普洛灵不可

吸收缝线吻合阴茎背动脉和深静脉及神经,被狗咬

伤的患者,离断部分由于接近阴茎末端,神经非常

细小,难于侦辨,无法完成吻合,故放弃神经吻合。
松解阴茎根部橡皮条均见远端阴茎头创缘渗血,阴
茎头颜色红润(图2)。4-0可吸收线间断缝合阴茎

筋膜及皮肤。4例患者均于耻骨上行膀胱造瘘留

置尿管。阴茎包扎,手术结束,手术时间平均为

2.5h。
1.3　术后处理

术后阴茎固定于背伸位,局部予以每日2次烤

灯照射,静脉应用抗生素治疗,预防感染,同时阿司

匹林抗凝、低分子右旋糖酐改善微循环。术后留置

导尿管时间14d左右(图3)。术后连续4d针刺

阴茎头见鲜红色血液流出,说明阴茎头血运尚可。
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图1　离断阴茎头;图2　显微吻合术后的阴茎头;图3　显微再植术后14d

2　结果

术后20d左右拔出膀胱造瘘管,阴茎皮肤无

坏死,伤口愈合良好,无渗出,未出现漏尿。术后2
个月膀胱尿道造影检查尿道无明显狭窄和尿瘘,患
者排尿恢复正常。术后3个月复查,3例成人勃起

功能存在,但阴茎远端皮肤感觉稍差,患者对再植

阴茎的功能形态满意。

3　讨论

阴茎离断是指阴茎完全从人的下腹会阴部离断

而没有任何粘连。由于阴茎和阴囊的位置和移动性

比较特殊,所以这种案例是比较罕见的,一旦损伤主

要为阴茎海绵体、尿道海绵体、阴茎皮肤和阴茎头的

损伤,一般的损伤原因主要为医源性损伤、交通事

故、儿童虐待、动物咬伤、枪伤及自残等〔1〕。
阴茎再植成活的最终结果取决于损伤程度、损

伤类型、热缺血时间、手术设备的使用和手术人员

的技术经验等〔2〕,但最主要的是海绵体的严密对合

和动静脉的吻合。1929年Ehrich首次报道阴茎的

再植术,再植修复未采用显微技术,术后并发症多。
Tamai等(1977年)成功完成第1例阴茎离断伤显

微外科再植术,紧接着 Cochen等(1977年)再次用

显微外科技术成功再植离断阴茎。在 Tamai和

Cochen独立报道对离断阴茎行显微再植术之前,
已经有过50例的阴茎再植手术报道,再植修复主

要行阴茎海绵体、尿道海绵体、皮肤的再植,未进行

血管神经的吻合,这通常伴有并发症的发生,如部

分或全部皮肤和阴茎头坏死、尿道瘘、尿道狭窄形

成、勃起功能障碍和感觉不能完全恢复等〔3〕。
尸体解剖研究已经证实阴茎血液供应的特殊

性〔4~6〕:阴茎血供主要来源于阴部内动脉和阴部外

动脉,阴部内动脉在会阴部分为阴茎背动脉、阴茎

背深动脉、尿道球动脉和尿道海绵体动脉;阴部外

动脉又分出阴茎背浅动脉。这些动脉之间存在着

几个吻合区域:阴茎背动脉位于Buck筋膜和白膜

之间,分出4~5条螺旋动脉穿过白膜进入阴茎海

绵体,与深层的阴茎海绵体动脉相交通,并延至阴

茎头,与尿道动脉吻合;深动脉穿透白膜与海绵体

神经一起支配海绵体,且血流能使远端膨胀勃起。
Burt等(1960年)曾报道过结扎1支或全部阴茎背

动脉,阴茎的血供和勃起功能不受影响,这是因为

尿道动脉与阴茎背动脉之间有吻合,阴茎皮肤血供

来源于阴茎背浅动脉。阴茎静脉回流包括表浅、中
间及深 部。阴 茎 背 浅 静 脉 位 于 阴 茎 浅 筋 膜 和

Buck’s筋膜之间,其有多种回流途径,主要是回流

包皮、阴茎皮肤的血液;阴茎背深静脉位于 Buck’s
筋膜与白膜之间,与旋静脉同属阴茎中间组静脉;
深组静脉由海绵体静脉和脚静脉组成。由于阴茎

特殊的血液供应特点,在阴茎再植术中,亦有报道

不吻合血管,只恢复尿道海绵体、阴茎海绵体和皮

肤的连续性,再植的阴茎成功存活的。然而这种循

环不足以完全灌注皮肤和阴茎头,有人提出普遍出

现的包皮水肿可能是加重皮肤坏死的一个原因。
术后出现的静脉回流不畅,引起阴茎皮肤水肿,所
以Ishida等(1996年)提出了应尽可能多的修复阴

茎背浅静脉和深静脉从而增加静脉回流。从解剖

的角度也解释了需要修复尽可能多的血管以减少

皮肤坏死和水肿的发生。至少确保有一根良好的

动脉供血,同时尽可能吻合更多的静脉来确保静脉

回流,从而减少因术后水肿、静脉血栓形成而导致

的皮肤坏死。
阴茎交感神经通过分支进入交感链,部分神经

进入腹下神经丛,最后进入盆神经丛,主要包括分

布于阴茎的阴茎海绵体大小神经丛;副交感神经主

要来自盆内脏神经;支配阴茎勃起的神经还包括躯
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体神经(运动和感觉神经);这些神经共同构成了阴

茎勃起的功能基础。有相当一部分文献表明再植

术后勃起功能的恢复与神经吻合与否及数量有一

定相关性,这也说明了神经吻合对于术后性功能的

恢复很关键。但我们的病例当中,犬咬伤的患者由

于接近阴茎头的神经比较细小,即使在显微镜下也

难于辨别,该病例未完成神经吻合,术后患者仍恢

复了正常的勃起功能,因为有相关文献表明神经离

断后一般2 mm 内神经包膜对合良好可自行愈

合〔7〕,这也就要求我们在行手术时尽可能的恢复原

位解剖的重要性。
Bhagananda等(1983年)报道了18例阴茎离

断伤的患者行非显微阴茎再植修复而出现阴茎皮

肤坏死的并发症的发生率很高,其中14例出现了

皮肤坏死,8例完全皮肤坏死,6例部分坏死。以往

肉眼下的手术最多6h以内是可以尝试再植的,而
使用显微再植技术,在经过16h或24h的缺血之

后仍有手术成功的报道〔8,9〕,故针对阴茎离断伤,显
微手术为该类患者阴茎再植成功提供了机会,针对

这样的患者都应尽早行再植手术,因为随缺血时间

延长,术后并发症将明显增多,我们收治的4例患

者,可观察到显微完全再植的阴茎存活而没有明显

皮肤坏死,同时恢复了正常的性功能,可能是由于

较短的缺血时间和所有可见神经血管的吻合修复。
通过回顾和比较显微与非显微外科手术再植

阴茎的病例报道,我们发现非显微手术后的再植阴

茎常常出现皮肤坏死、尿瘘形成、感觉缺失和勃起

功能障碍这样的高并发症;相比之下吻合阴茎结构

的显微手术保证了一个最佳的预期疗效、正常的勃

起功能和较少的并发症〔10〕。
随着近10年显微外科技术的发展和成熟,阴

茎离断显微再植术已成为阴茎再植术的重要组成

部分,其成功率高,并发症少,极大提高了再植手术

的治疗效果。然而海绵体坏死、阴茎皮肤萎缩、尿
瘘形成、尿道狭窄和勃起功能障碍等并发症依然普

遍存在,这也说明还有很多原因可导致术后并发症

的发生。本研究的4例患者显微再植之后,无并发

症发生,术前、术中及术后的一些处理值得注意:①
在阴茎完全离断的情况下,正确的储存和运输最大

限度的延长了后续成功再植的可能性。将离断组

织置于密封的塑料袋中,然后将袋子浸入冰中以保

持低温条件,阴茎不要和冰水直接接触。低温可延

长局部组织缺血发生时间,有利于组织存活〔11〕。
②仔细修补尿道海绵体可以最大限度地减少因尿

道瘘和尿道狭窄引起的后期排尿困难的发生率;为
了确保正常的性功能,应该维持足够的阴茎长度和

尽可能多的吻合神经血管结构。③在手术后应进

行严密的再植阴茎皮肤血运观察,最好由专门的医

生记录这些变化,以确保及早发现这些微妙的变

化;从长远来看,患者还需要长期的门诊随访评估;
对于尿瘘的发生,患者一般能自觉发现,而对于尿

道狭窄应行膀胱尿道造影和尿流率检测以获得尿

道狭窄的证据。
综上所述,对于阴茎的外伤性离断,显微外科

再植的微血管再吻合应被视为治疗的金标准。根

据我们对4例患者的再植经验,我们建议显微吻合

尽可能多的神经血管结构,以获得最佳的阴茎感

觉、勃起功能和形态结果。
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