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　　[摘要]　目的:总结一种治疗小儿尿道下裂术后残余阴茎阴囊转位的手术经验。方法:2019年1月—2021
年10月通过经隧道阴茎前移法矫治尿道下裂术后残余阴茎阴囊转位患儿18例。沿阴茎根部环形离断阴茎皮

肤,游离松解尿道,在阴囊中隔正上方作梭形切口,将阴茎经皮下隧道自梭形切口穿出,缝合固定。观察其临床效

果。结果:18例患儿手术时间38~70min,平均50min;出血量2~6mL,平均3mL;住院时间3~7d,平均5d;
术后随访2~24个月,平均6个月。所有患儿术后效果理想,外阴外观正常,排尿正常,无切口裂开、尿瘘、尿道狭

窄等并发症。结论:经隧道阴茎前移法治疗小儿尿道下裂术后残余阴茎阴囊转位可获得良好的临床效果,外观

佳,创伤小,并发症少。
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Abstract　Objective:Tosummarizesurgicalexperiencefortreatmentofpediatricresidualpenileandscrotum
transpositionafterhypospadiasrepairsurgery.Methods:FromJanuary2019toOctober2021,18childrenwithre-
sidualpenileandscrotumtranspositionafterhypospadiasrepairsurgeryweretreatedbypenisforwardmethod
throughtunnel.Wedetachedthepenisskinaroundthebaseofthepenis,releasedurethra,madeafusiforminci-
sionabovethescrotalseptum,threadedthepenisthroughafusiformincisionthroughasubcutaneoustunnel.Clin-
icaleffectswereobserved.Results:Theoperationtimeof18patientswas38-70min(mean,50min),andthe
bloodlosswas2-6mL(mean,3mL).Thehospitalstaywas3-7days(mean,5days).Allthechildrenwere
followedupfor2-24months(mean,6months),andthepostoperativeresultsweresatisfactory,withnormal
vulvaappearanceandnormalurination,withoutincisiondehiscence,urinaryfistula,urethralstrictureorother
complications.Conclusion:Thetreatmentofpediatricresidualpenileandscrotumtranspositionafterhypospadias
repairsurgerybypenisforwardmethodthroughtunnelcanobtaingoodclinicaleffectforitsgoodappearance,less
traumaandfewercomplications.
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　　阴茎阴囊转位是指阴茎位于阴囊的下方,是常

见的小儿泌尿生殖系统畸形,该疾病的患儿通常合

并尿道下裂及阴茎下弯[1]。在尿道下裂及阴茎下

弯矫正后,残余的阴茎阴囊转位外观不佳,对患儿

的身心健康和生活造成重要影响。2019年1月—
2021年10月我们采用经隧道阴茎前移法矫治尿

道下裂术后残余阴茎阴囊转位患儿18例,效果良

好,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患儿18例,年龄3~10岁,平均5岁。均

为重度尿道下裂术后残余明显阴茎阴囊转位畸形

·077·



患儿。所有入组患儿的阴茎下弯均已在前期矫正,
尿道口已正位,只残留阴茎阴囊转位一种外阴畸

形。对于阴茎矫直后重复出现阴茎下弯的患儿,不
予入组。
1.2　方法

采用插管全麻联合骶管麻醉的麻醉方法。插

入合适型号的尿管支撑、辨识尿道,沿阴茎根部环

形切开皮肤,在皮下进行游离,注意保留筋膜层及

大血管,充分游离松解阴茎腹侧尿道,在阴茎上方

超过两侧阴囊翼的位置作一梭形皮肤切口进行“开
窗”,切口大小与阴茎直径相当。自阴茎根部向上

充分游离皮下形成一隧道,彻底止血,将阴茎经此

隧道向上自梭形切口处穿出,修剪、对齐皮缘,用6-
0吸收线间断缝合。修剪、去除原阴茎根部阴囊切

口赘余皮瓣,彻底止血后同样用6-0吸收线进行间

断缝合,从而使阴茎转至阴囊的正上方。术后预防

性使用抗生素2d,2d后拔除尿管。统计所有患儿

的平均手术时间、出血量及住院日。出院后使用门

诊、电话、微信等方式进行随访,观察外观、切口愈

合情况并询问患儿排尿情况,询问家属对手术效果

是否满意。见图1a~g。
2　结果

所有入组患儿术后随访2~24个月,平均6个

月,无失访,所有患儿术后阴囊阴茎位置理想,患儿

家属满意。18例患儿手术时间38~70min,平均

50min;出血量2~6mL,平均3mL;住院时间3~
7d,平均5d。术后虽均出现轻度、短期的阴囊及

阴茎根部水肿,持续3~7d均可消退,未出现顽固

性水肿、阴茎包皮坏死、切口裂开、排尿困难、尿瘘

等并发症。术后阴茎阴囊位置正常,排尿正常,外
观满意(图1h)。

a:术前;b:预设切口标记;c:游离松解阴茎根部;d:完成游离及隧道制作;e:阴茎经隧道穿出;f:完成穿出;g:缝合;h:术
后1个月。

图1　尿道下裂术后残余阴茎阴囊转位手术步骤

3　讨论

正常情况下,阴茎位于阴囊的正上方。患儿在

胚胎发育过程中,生殖器结节延长成为阴茎,生殖

窦下移与阴茎根部融合形成阴囊。如该过程受到

干扰,造成阴囊的位置异常,部分包绕阴茎根部,甚
至阴囊与阴茎的位置完全颠倒,称为阴茎阴囊转

位。由于此过程与尿道嵴形成管状尿道的过程同

时进行,多数阴茎阴囊转位的患儿伴有尿道下裂畸

形,且多 为 重 度 的 尿 道 下 裂,同 时 合 并 阴 茎 下

弯[2-4]。由于尿道下裂的复杂性,在矫治重度尿道

下裂及阴茎下弯时需要游离较大范围的皮瓣并转

移重建尿道[5],对于包皮严重发育不良,取材不足

患儿,不应过分追求一期手术,如此时同时矫治阴

茎阴囊转位,会增加并发症的发生概率,影响术后

远期效果[6]。为保护包皮皮瓣血运,多数学者选择

优先矫治尿道下裂及阴茎下弯,保障患儿阴茎的基

本功能[7-8]。术后残余的阴茎阴囊转位则在尿道下

裂术后6个月再进行二期矫治[9]。
目前治疗阴茎阴囊转位的手术方式多样化,传

统方法为 M 形皮瓣法,即沿着位于阴茎上方的两

侧阴囊边缘作 M 形切口,将两侧阴囊皮瓣转移至

阴茎腹侧的根部缝合[10]。此法简单易行,但术后

较容易出现长时间的淋巴水肿、阴茎下垂、尿道损

伤等并发症。在此基础上,已有较多学者对其进行

改良,从而使术后外观更佳、并发症更少。邹文杰

等[11]通过 V形切割阴茎背部皮肤,然后再行阴囊

M 形切口皮肤吻合的方式,使得术后淋巴水肿问题

得到了有效控制。陆文奇等[12]通过在阴茎根部阴

囊两侧翼上方行开窗术治疗阴茎阴囊转位,可避免

损伤尿道,术后达到良好效果。孟庆娅等[13]在传
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统 Glenn-Anderson术式的基础上,进一步切除阴

茎背侧凹陷松弛的皮条,将阴茎上提缝合,有效解

决了阴茎根部因背侧皮肤松弛而导致的下垂,外观

满意。同样,唐耘熳等[14]运用类似方法,通过剔除

耻骨前皮肤平面以下阴茎基底区皮肤,结合 M 形

皮瓣法,可有效矫治尿道下裂术后残余的严重阴茎

阴囊转位畸形,且术后淋巴水肿减少、阴茎上提效

果满意。
诸如上 述,众 多 学 者 通 过 各 种 方 法 对 传 统

Glenn-Anderson术式进行改良,使得大部分阴茎

阴囊转位畸形的矫治术后效果更佳。然而,这些改

良方法的操作基础均为只分离下降阴囊,却没有改

变阴茎的位置。对于部分转位较严重的患儿,只分

离阴囊至阴茎腹侧缝合,切口张力大,容易出现术

后切口裂开的现象。再者,两侧阴囊位置相对较高

的病例,难以充分游离阴囊下降至阴茎腹侧,术后残

余较多阴囊赘皮,阴囊臃肿明显,严重影响外观。鉴

于此,我们通过分离阴茎经隧道移动到阴囊正上方,
保留阴囊原有位置不变,避免过多分离阴囊组织,术
后水肿程度更轻、时间更短,且吻合口基本无张力,
术后无切口裂开的现象,取得良好的临床效果。

本方法的优点为:①手术分离创面小,未分离

疏松的阴囊组织,避免术后严重的长时间水肿;不
产生游离皮瓣,无因分离过薄而发生皮瓣缺血坏死

的风险。②切口吻合无张力,术后无切口裂开现

象。③与传统方法比较,本法操作要点类似,难度

不高,对于已熟练 Glenn-Anderson术式的医生来

说,学习本方法较易上手。本方法的缺点为:①对

于部分阴茎位置过低,且阴茎发育又差的患儿,由
于需要经过的隧道太长,阴茎无法经隧道穿出,本
法不适用;②只单纯对阴茎进行移位上提,并没有

对两侧阴囊中间的皮凹进行剪裁缝合,部分患者术

后会残留一定程度的阴囊分离。本术式的手术适

应证为:①阴茎发育良好,自然状态下的阴茎长度

至少是预设隧道的1.5倍以上;②阴囊位置不宜过

高,否则阴茎因张力限制不能经隧道穿出,勉强穿

出容易因术后瘢痕牵拉、压迫引起尿道狭窄。
在运用本法进行手术时需要注意:①在进行阴

茎根部环形解剖时只是切开皮肤表层,要保留皮下

组织及筋膜血管,避免因“断流”而产生顽固淋巴水

肿及缺血引起阴茎包皮坏死;②在分离解剖阴茎腹

侧组织时,要插入合适型号的尿管支撑、辨认尿道,
避免损伤尿道产生尿瘘;③患儿的阴茎下弯及尿道

口异位畸形必须在一期进行完全矫正,矫正后有且

只有阴茎阴囊转位一种外阴畸形残留,否则不宜使

用本方法。
综上所述,经隧道阴茎移位法可有效矫治尿道

下裂术后残余的阴茎阴囊转位,操作更简便易行,
术后外观良好,并发症少,为临床治疗阴茎阴囊转

位提供了另一种有效的方法选择。然而本组病例

较少,日后有待进一步扩大样本量研究来验证结

论,且本法可否与尿道下裂手术一期进行,经验尚

有待日后进一步临床研究。
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