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　　[摘要]　手术切除是治疗阴茎癌原发病灶的首选方法,然而患者在接受外科手术治疗后,性功能和性生活质

量都会受到不同程度的影响。近年来,随着社会生活的进步与发展,术后性功能的恢复也已成为患者与术者共同

关注的重点问题,本文着重就性器官的保留方式、术后生理及心理状态、两性关系等影响因素对接受阴茎部分切

除术的阴茎癌患者性功能相关问题进行综述。
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　　阴茎癌(penilecancer)是一种罕见的泌尿系统

恶性肿瘤,在一些发展中国家发病率较高。手术切

除是治疗阴茎癌原发病灶的首选方法,但手术会改

变阴茎的外观和功能,对患者的社会心理和性功能

产生不同程度的影响。随着现代社会的发展和人

们生活方式的改变,在保证患者生存率的同时,性
生活质量也已逐步成为人们关注的重点问题之一。
有研究结果显示,尽管术后性功能障碍有所增加,
但大多数患者在接受阴茎癌治疗后仍保持比较活

跃的性生活[1],在恢复性生活的患者中,66%保持

了术前的性交频率[2]。更有相当比例的患者表示,
与能提供更多生存优势的治疗相比,他们更愿意接

受最大程度保留性功能的治疗[3]。现围绕性生活

状况、生理因素、心理因素、性伴侣及手术改良等方

面对阴茎部分切除术后患者性相关问题进行综述。
1　性生活状况

阴茎癌患者在接受外科手术治疗后,性功能和

性生活都受到了一定程度的影响。Kieffer等[4]研

究发现阴茎部分切除术和淋巴结清扫术与阴茎癌

患者性高潮、自身形象和由此带来的生活困扰等问

题相关。在一项多中心研究中,研究人员采用国际

勃起功能评分5(IIEF-5)问卷和专用设备评估了

25例接受部分切除术的患者术后的性功能障碍,
他们发现患者性生活所有方面在手术后都显著低

于手术前[5]。尽管如此,性生活仍然是绝大部分患

者的正常生理和心理需求。Santos-Lopes等[1]研

究了接受不同治疗方法的阴茎癌患者的性行为特

点及治疗前后勃起功能的变化发现,尽管阴茎癌的

各种治疗对勃起功能有影响,患者IIEF-5评分有

所下降,性功能障碍有所增加,但大多数患者在接

受阴茎癌治疗后仍保持性生活活跃。有研究表明,
在恢复性生活的患者中,66%保持了术前的性交频

率[2]。Sansalone等[5]评估的25例接受阴茎部分

切除的患者中,17例报告阴茎硬度达到足以插入

的条件,16例报告每次性交时都能达到高潮和射

精。不难发现,尽管治疗会对患者的身心造成一定

程度的打击和影响,接受阴茎部分切除术的阴茎癌

患者的性活动并没有被完全遏制,性生活质量也并
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没有完全遭受毁灭性的打击,这提示阴茎癌术后患

者及其伴侣的性需求仍然是不可忽略的,患者术后

性功能的恢复必须成为外科医师重点关注的问题。
2　生理因素

阴茎部分切除术对阴茎的外观和功能造成了

不同程度的损伤,在阴茎癌及其治疗无效的患者

中,60%性功能下降[6]。Suarez-Ibarrola等[6]在研

究阴茎癌一期手术、部分切除、全切及腹股沟淋巴

结清扫术等对术后患者生活质量的影响时发现,不
同的手术类型、切除范围与患者术后生活质量的降

低没有显著相关性。尽管如此,因阴茎癌而接受部

分切除术的患者,其性能力仍能维持在略低于手术

前的水平[5]。在解剖学上,阴茎的背浅静脉主要引

流皮肤和浅表组织的血液,流经阴茎背浅静脉的血

液汇入外阴的2条静脉,随后又汇入大隐静脉。阴

茎背深静脉、海绵体静脉和动脉旁静脉在阴茎海绵

体引流中分别发挥了重要作用,与阴茎勃起密切相

关[7]。在入股静脉处切除大隐静脉,可以减少阴茎

的静脉回流,使阴茎勃起后阴茎头增大[8],因此,阴
茎部分切除术同期行腹股沟淋巴结清扫(术中结扎

大隐静脉)的患者术后勃起功能有短期增强的可

能。而在一些阴茎部分切除术中还涉及尿道重建

的问题,研究发现尿道球部动脉和海绵体血管侧支

的损伤以及尿道重建时阴茎海绵体的横断等,均与

勃起功能障碍的发生有着一定的关系。完全切断

海绵体的尿道成形术可改变远端血流,导致性交中

阴茎感觉改变[9]。另外,一项评估阴茎癌部分切除

术后的性功能的研究中,接受评估的43例患者松

弛状态下的阴茎长度为3.73~4.35cm,中位长度

4cm,其中可完成性交的最短长度为3.73cm,性
交满意度与松弛状态下的阴茎长度呈正相关[10]。
另外,研究还发现年龄与勃起功能、性欲和总体满

意度呈负相关[10]。由此可见,阴茎部分切除术后

患者阴茎勃起的生理条件并没有被完全破坏,外科

医师在切除原发肿瘤的同时要注意尽量维持阴茎

血流动力学的完整性,为患者勃起功能的恢复打下

良好的基础。
3　心理因素

阴茎癌及其手术治疗在损伤性器官生理机能

的同时,也给患者的性心理和社会心理带来了深远

的影响。研究表明阴茎癌及其治疗无效会影响

40%患者的幸福感[6]。Sansalone等[5]在评估接受

阴茎部分切除术的患者术后性功能和性生活满意

度时发现,阴茎癌的发生会导致一些性功能障碍,
也包括性心理障碍。国内的研究也得出了相似的

结论,他们认为部分切除术后患者焦虑、抑郁的发

生率明显增加,半数以上的患者曾出现过心理问

题,而焦虑对性功能有负面影响[10]。在没有恢复

性交的患者中,50%的患者因阴茎体积小和没有阴

茎头而感到羞耻[2]。一项多中心研究发现大多数

患者术后性交频率降低,造成这种尴尬状况的主要

原因显然与阴茎缩短的羞耻感有关[5]。阴茎部分

切除术对患者自尊和性功能有负面影响[11],术后

伴随的心理压力会影响性健康相关的生活质量[9]。
当然也有一些研究者持不同观点,他们认为尽管阴

茎癌的外科治疗明显影响男性的阳刚之气,但不同

手术方式在两性关系和患者自尊方面无显著差异,
不管手术类型如何,大多数男性在手术后都能保持

稳定的伴侣关系[12]。我们认为这项观察研究样本

量小,入组患者的反馈可能不够客观,不排除出现

选定的患者拒绝参与或没有反应、而响应者是术后

性功能令人满意或对自身健康和性生活态度更积

极的人的可能。与部分切除术相比,保留阴茎头有

助于增强患者对性交的信心,有助于减少术后勃起

功能障碍和对性能力的消极心理障碍,并促进恢复

令人满意的性表现[3],因此外科医师在对患者进行

心理干预的时候要有针对性和预见性。
4　伴侣的性接纳

在对阴茎癌患者的诊治过程中,一个容易被忽

略的、且影响患者术后性生活质量的因素就是伴侣

的性接纳程度。性伴侣对阴茎癌患者术后性生活

的态度直接影响了患者的性心理状态,进而影响两

者性生活的质量。伴侣关系在接受阴茎部分切除

术的患者的性生活中起到了很关键的作用,良好的

伴侣关系在患者自尊、阳刚之气和性关系方面有着

积极的影响,Sosnowski等[12]在评估阴茎癌患者选

择保守或根治手术后的生活质量时发现,大部分患

者(83%)在手术后保持了稳定的伴侣关系,并得出

手术类型与伴侣关系状态之间没有显著相关性的

结论。一项多中心研究发现,接受部分切除术的阴

茎癌患者大多数都得到了伴侣的支持和包容[5]。
这些结果清楚地表明,强烈的情感关系在夫妻或者

伴侣之间占主导地位,而这种关系显然不会因阴茎

畸形而改变,另外癌症的诊断在某种程度上反而能

有助于激发和加强伴侣关系[12]。因此有学者提

出,对治疗干预前的性功能的评估应该是一种策

略,不仅涉及患者,还涉及伴侣,并应当告知治疗后

可能维持性活动[1]。临床医师也要思考如何加以

引导,进而让伴侣关系在提高那些接受更大范围切

除治疗的阴茎癌患者的性生活质量中发挥更大更

多的作用。当然,术后阴茎外观美感满意度也影响

着性伴侣对性交的接纳[3]。值得注意的是,与阴茎

部分切除患者相比,保留阴茎头的患者在获得伴侣

的性活动接纳方面也更有优势[3],这对外科医师如

何更全面的考虑治疗因素、引导伴侣关系发挥作用

提供了一定的启发。
5　性器官的保留方式

随着外科手术的不断发展,器官保留手术已成
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为治疗早期阴茎癌的合理方法。在获得满意的控

瘤效果的前提下,性器官保留治疗可以提高患者术

后的生活质量和性功能[13-14],应在条件允许的情况

下尽可能提供给所有患者[11]。与阴茎全切相比,
阴茎保留手术不仅能保留阴茎的长度,而且还能使

患者保持站立排尿、性交的能力,以及保持令人满

意的阴茎外观,在性行为、泌尿和心理方面都有明

显的优势[15-17]。此外,研究人员在对早期患者进行

阴茎部分切除术后发现,由于较低的复发率并未显

示对生存率有影响[15],因此手术方式出现了向性

器官保留方向发展的趋势。研究认为,推荐对阴茎

鳞状细胞癌 Ta~T2 期的患者行保留器官手术,对
某些高分化到中分化的 T3 期患者同样适用[18],这
为外科医师进一步研究性器官的保留及重建提供

了新的理论依据。
5.1　保留阴茎头

对于局部浅表性阴茎癌,可考虑行保留阴茎头

的局部广泛性切除,与传统阴茎部分切除术相比,
局部广泛切除可获得更好的性相关结局和更少的

术后并发症[19]。EAU 将阴茎头表面修复术作为

治疗癌前和浅表阴茎病变的理想方法[20]。一项研

究评估了接受保留阴茎头手术患者与接受传统阴

茎部分切除术患者术后性能力恢复情况,他们发

现,接受保留阴茎头手术的患者在勃起功能、性高

潮功能、性交满意度和总体满意度以及阴茎头部胀

大硬度、外观满意度和性交信心等方面均高于接受

阴茎部分切除术的患者[3],因此术者应准确评估患

者术前分期及切除范围,为患者提供更有利的术后

勃起条件。
5.2　全阴茎头切除及重建

对于较大的阴茎头和(或)冠状病变、较深的组

织浸润病变,局部切除或阴茎头半切后,阴茎头将

不可修复,此时,阴茎头全切术是最好的选择[21]。
研究发现,阴茎头切除术联合中厚皮片移植(split-
thicknessskingraft,STSG)重建术是治疗男性局

限性阴茎癌的一种安全有效的方法,同时保留了泌

尿功能及性功能[22]。STSG 重建术即阴茎头切除

+皮肤移植,该术式在阴茎筋膜(Buck筋膜)下的

解剖层面进行剥离以及切除阴茎头,随后使用取自

大腿上部的中等厚度(15/1000)的STSG以重建新

阴茎头[21]。如 Kranz等[23]所述,当阴茎海绵体或

海绵体前端的外膜受到局限侵犯时,可以切除海绵

体前端,并结合尿道中央化和STSG来重建新的阴

茎头。尿道中央化可使重建的阴茎头末端尿道口

有一定程度上的恢复,因此这种类型的手术重建后

的阴茎外观极佳,能减轻患者的心理障碍,而且临

床预后可与阴茎头全切术相媲美。Morelli等[24]在

采取阴茎头切除术+中厚皮瓣移植重建术治疗12
例阴茎癌患者后发现,术后尽管阴茎头敏感度降

低,但所有患者都能保持勃起、高潮和射精功能。
5.3　阴茎部分切除及重建

传统的阴茎部分切除术要求距肿瘤边缘2cm
切除远端阴茎,术后患者阴茎普遍较短。目前研究

认为在术中冷冻切片阴性时,不再需要传统的

2cm 安全边缘,5mm 即可[15,25]。如前所述,传统

阴茎部分切除术后患者会因阴茎外观异常而感到

自卑,有研究通过改良术式使患者术后阴茎外观接

近正常,获得了满意的效果。在阴茎重建手术中,
可以通过分离耻骨弓下的阴茎悬韧带使术后阴茎

延长2~3cm,而且背侧 V-Y 型皮瓣和腹侧 V-Y
型阴茎成形术能减少阴囊皮肤嵌入缝合的长度,美
容效果较好。这种类型的阴茎延长手术可以与阴

茎部分切除术同时进行,也可以在二期进行[23]。
在整形外科医生的配合下,对较年轻并且有性行为

的患者实施阴茎部分切除或全部切除后,使用前臂

桡侧游离皮瓣进行阴茎重建,随后再进行假体植

入,也能获得不错的效果[26]。
需要注意的是,保留器官手术复发风险高于阴

茎完全切除术[15],因此长期随访必不可少,术后至

少应进行5年的严密随访,以观察局部和区域复

发[13-14]。另外,腹股沟淋巴结清扫术的实施也在一

定程度上影响着患者术后性功能的恢复。从阴茎

血液供应及解剖层面来看,改良的阴茎癌腹股沟淋

巴结清扫术保留了大隐静脉,能使患者在不降低清

扫淋巴结总数的情况下明显减少下肢水肿的发

生[27],同时也能使阴茎血液回流的完整性得到最

大程度的保留。
6　总结与展望

阴茎癌虽然比较少见,但阴茎癌患者的性生活

质量已经成为人们关注的热点问题。阴茎部分切

除术对患者性功能的影响正得到越来越多的研究

证实,性器官的保留方式、术后心理状态、两性关系

以及外科手术方法都不同程度地影响着患者的术

后性能力。随着外科技术的不断成熟,性器官保留

及其改良手术将被更广泛地应用于有性需求的男

性患者中,这对外科医师的综合诊治能力提出了更

高更全面的要求。能否在保证控瘤效果及预后的

前提下,对治疗方式进行更加综合全面的改进和优

化,尚需更加深入和广泛的临床研究。
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