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　　[摘要]　阴茎作为男性主要生殖器官,一旦损伤会给患者造成极大的心理和生理障碍。而股薄肌具有临近

阴茎、转移灵活、血供丰富且恒定、位置隐蔽、切取后不影响大腿功能、游离移植可携带神经等一系列优点。首先

股薄肌皮瓣能进行组织缺损修复再造,如阴茎再造、尿道缺损、尿道狭窄和尿道再造的修复。其次,股薄肌移植保

留肌肉收缩功能还能进行肌肉功能的修复再造,如阴茎的勃起功能的修复再造、尿道括约肌功能的修复。本文就

股薄肌皮瓣在阴茎和尿道组织缺损中修复再造的应用,以及股薄肌保留肌肉功能进行动态功能修复这两个方面

的应用进行综述。
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　　阴茎作为男性主要生殖器官,具有性交、排尿

和射精等功能。阴茎位置较隐蔽,一般情况下不易

受伤,但一旦造成损伤会给患者带来巨大的生理和

心理障碍[1]。股薄肌肌皮瓣作为局部皮瓣具有转

移灵活,血供丰富恒定,位置隐蔽,切取后不影响大

腿功能,是临近会阴部较常用的组织瓣,可以用来

修复重建会阴部缺损;其作为游离皮瓣有可携带神

经,神经移植后能保留肌肉收缩功能等优点。股薄

肌在阴茎和尿道的修复或再造,勃起功能和尿道括

约肌功能修复中有着十分重要的作用和巨大潜力。
本文就股薄肌在阴茎再造和尿道缺损再造中的应

用进行综述。

1　股薄肌

1.1　解剖

股薄肌位于大腿内侧皮下,位置表浅,其长度

较长,通常超过40cm,宽度较窄,重约100g。这

种长形肌肉的肌纤维并不是贯穿整个肌肉腹部,其
中最多有30%~50%的肌纤维从一个肌腱延伸到

另一个肌腱,而剩余的纤维终止于筋膜内[2]。股薄

肌属于内收肌,具有内收内旋髋关节的作用。股薄

肌的近端为一宽薄肌腱,附着于耻骨下支和坐骨支

的内侧缘,长而扁平的肌腹部沿着大腿向下延伸,
随后绕过胫骨内上髁,附着于胫骨上端内侧面,也
就是胫骨粗隆内侧面。在肌肉的远端肌腱可出现

数个附属束(通常3~5个),它们可能会插入邻近

的肌肉或筋膜。这些远端插入其他组织的肌腱也

是“鹅足”结构的一部分[3]。
股薄肌由闭孔神经前支支配,闭孔神经前支经

长收肌深面至股薄肌上三分之一处进入,支配肌肉
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的运动和皮肤的感觉。股薄肌的营养动脉主要来

自股深动脉分支,血管自股深动脉发出,在内收长

短肌之间走行,至股薄肌上三分之一处进入。血管

进入肌肉后纵行走行,并分出几支肌皮动脉,穿筋

膜滋养表层皮肤及皮下组织。由于股薄肌的肌皮

动脉只分布于股薄肌上三分之二的皮肤,所以切取

皮瓣的范围建议仅限于肌皮动脉分布的范围。除

了股深动脉血液供应外,还有少数血液供应来源于

旋股内侧动脉、闭孔动脉、股动脉或腘动脉。共有

2支静脉与深动脉分支伴行入肌肉。
1.2　特点

由于股薄肌扁而长的外形特点,并且肌腱也较

长,作为局部皮瓣转移灵活方便;其血供较恒定,血
管蒂较长,便于定位与游离;同时股薄肌位置隐蔽,
切取后对供区本身功能影响不大;股薄肌作为游离

皮瓣,其营养血管较粗,便于血管吻合操作,并且还

能携带神经移植;股薄肌游离移植能实现吻合一套

血管蒂并能供应整块肌肉和肌肉表面皮肤,移植后

功能恢复快并且可靠。由于以上特点,使得股薄肌

不管是作为局部皮瓣或是游离功能肌肉移植,都是

理想供区之一。
股薄肌除了作为血运丰富的肌皮瓣修补组织

缺损外,还能保持本身肌肉收缩的能力去修复肘关

节屈曲功能[4]和臂丛功能、治疗面瘫[5]、舌的重

建[6]、唇部功能重建[7]、治疗肛门失禁[8]、膀胱外翻

修复[9]、治疗一些以面神经麻痹表现的先天性综合

征[10]以及治疗本文中要讨论的尿失禁[11]等。
2　阴茎解剖与功能

阴茎前部为阴茎头,稍膨大,尖端有一裂口为

尿道外口,头部与体部间有一环状沟为冠状沟。阴

茎体部呈圆柱形,根部附着于耻骨下支、坐骨支及

尿生殖膈。阴茎主要由阴茎海绵体和尿道海绵体

构成。阴茎海绵体有2个,紧密相连的位于阴茎腹

侧,他们的长轴与阴茎平行,呈圆柱形,但两头稍变

细,头侧变细嵌入阴茎头下,根部紧密相连的阴茎

海绵体分开变细,附着于耻骨下腹和坐骨支,形成

阴茎脚。尿道海绵体包裹尿道,位于腹侧,其头侧

增大形成阴茎头,根部形成尿道球部,附着于尿生

殖膈下筋膜。阴茎有3条成对的动脉:海绵体动

脉、背动脉和尿道动脉。三者都起源于阴部内动脉

的共同分支,而阴部内动脉本身也起源于髂内动

脉。在勃起时,背动脉引起阴茎头增大,而海绵体

动脉引起阴茎体的增大。这3条动脉在近阴茎头

的远端相通,形成广泛的血管网[12]。穿行于海绵

体小梁内的动脉称为螺旋动脉。阴茎皮肤的血供

有单独来源,阴部外动脉的分支支配阴茎的背侧和

外侧皮肤,阴部内动脉的分支支配阴茎的腹侧皮

肤。阴茎静脉分为深浅两组,深组来自勃起组织,
流入阴茎背深静脉,汇入髂内静脉;浅部来自阴茎

皮肤进入背浅静脉,汇入大隐静脉。引流海绵窦的

小静脉 相 互 吻 合 成 白 膜 下 的 血 管 网 成 为 导 静

脉[13]。
海绵体是外层由白膜包裹,内里由海绵体小梁

构成的类似海绵的结构,这些小梁形成的腔隙就是

海绵窦,当螺旋动脉开放扩张,海绵窦充血,压迫白

膜下的静脉丛,从而阻断了静脉回流至导静脉,最
后使得阴茎增长增粗,实现勃起功能,完成性交。
男性尿道细长,其中包裹于尿道海绵体中的仅仅为

尿道的一部分。
3　股薄肌在尿道修复重建中的应用

股薄肌因其丰富的血管,临近阴部的特点,常
用于治疗复杂的泌尿生殖瘘、尿道损伤和尿道狭窄

等。在1990年 Lee等[14]就用股薄肌瓣对外伤造

成的会阴广泛软组织缺损和尿道缺损进行修复。
之后股薄肌联合颊黏膜移植进行尿道损伤和尿道

狭窄的修复成为一项比较成熟的术式[15-18]。Camp
等[19]还将预制皮瓣技术运用于股薄肌用来修复长

段尿道狭窄和尿瘘。Crane等[20]也使用预制股薄

肌用来重建尿道。Salgado等[21]的研究发现在前

臂桡侧阴茎成形术中在尿道吻合口周围放置带蒂

股薄肌筋膜瓣可减少术后尿道瘘的发生率。股薄

肌用来做阴茎修复还能满足一些特殊条件下的部

位需求,比如治疗黑色素瘤的脱套手术后的尿瘘,
可能需要在腹股沟处进行解剖行淋巴结清扫,而使

用股薄肌进行尿瘘修复则不会有影响[22]。在Bok-
ka等[23]的病例报道中股薄肌瓣还用于修复富尼埃

坏疽清创后导致的尿瘘,并取得良好的效果。
股薄肌在尿道狭窄和尿道瘘的修复中运用较

多,其可以通过旋转进入会阴,毫无困难地到达后

尿道和球部尿道,甚至到达下垂的尿道,由于其血

供丰富,抗感染能力强,可以使创面在相对较短的

时间愈合,为尿道重建提供了良好的移植床,并且

其还受到神经支配,可对外界刺激作出反应,是一

种不错的修复选择。目前,该术式的缺陷就是这些

研究病例都是回顾性的,具有一定局限性。
4　股薄肌进行尿道括约肌功能再造

最早在1996年 Watanabe等[24]就使用大鼠模

型验证了,使用薄股肌完全环绕尿道并固定位置,
也就是股薄肌动态尿道括约肌成形术,该术式不会

使尿道发生梗阻,泄漏点压力和泄漏点容量不变,
而低电流刺激能显著增加了泄漏点压力和泄漏点

容量。随后Chancellor等[25]将神经血管完整的股

薄肌包绕尿道用于恢复神经源性下尿道功能障碍

患者的尿失禁症状,该术式利用神经血管完整的股

薄肌的移植实现了尿道压迫和功能性尿道闭合,电
刺激该肌肉移植物可实现对新括约肌的意志控制

和膀胱的自主排空。2001年Perez-Abadia等[26]对

人体尸体进行解剖研究证明了股薄肌动态尿道括
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约肌成形术的可行性,并在犬进行短期和长期功能

研究中发现股薄肌游离瓣的功能不会因移植而受

到损害,且效果满意,证明了股薄肌皮瓣括约肌形

成术是治疗尿失禁的有效方法。于此同时,国内也

有专家对股薄肌重建尿道括约肌的应用解剖进行

了研究,验证了手术方式的可行性[27]。Yiou等[28]

还通过在股薄肌上取一块游离的肌肉剥离植入尿

道周围,作为一种输送局部肌纤维和肌肉前体细胞

(MPCs)的手段来治疗因内源性括约肌缺陷引起的

尿失禁,肌电图和尿动力学结果改善显著。Uch-
ikawa-Tani等[29]通过采用股薄肌瓣包裹尿道建立

5只尿道括约肌重建兔模型,再次验证用股薄肌瓣

重建尿道括约肌的功能是治疗尿失禁有效办法。
Guo等[30]评价了带蒂股薄肌瓣包绕球部尿道成形

术治疗男性获得性尿失禁的疗效,验证了通过带蒂

股薄肌瓣包绕尿道球部动力性股薄肌成形术可提

高尿道压力,是治疗男性轻中度尿失禁安全有效的

手术选择,但不适用于重度尿失禁的患者。
通过游离股薄肌环绕尿道重建尿道括约肌是

一种有效的重建尿道括约肌功能的术式,给尿失禁

患者带来了更多的选择。但该术式仅适用于股薄

肌功能良好、尿失禁程度较轻、尿路情况好、且无其

他并发症的情况,对患者本身条件要求较高。
5　股薄肌在阴茎再造中的应用

阴茎再造的手术术式主要有前臂桡侧皮瓣游

离移植及腹股沟皮瓣、下腹部皮瓣等皮瓣进行再

造,但使用股薄肌用于阴茎重建的病例并不多,但
也有医生做出了尝试,比如Persky等[31]在1983年

用双侧股薄肌带蒂肌皮瓣重建阴茎获得良好外形,
但作者在重建时注重的是其外形,并没有着重利用

股薄肌重建勃起功能,但这种术式即时再造,无需

进行二期手术,在当时具有相当的借鉴性。随后

Ustüner等[32]使用股薄肌瓣在阴茎重建中增加阴

茎所用皮瓣的体积。在最新的研究中Cohen等[33]

利用带蒂股薄肌瓣在机器人辅助下进行女变男生

殖器重建,研究中作者将带蒂股薄肌瓣纵行分离,
一部分用于填补阴道切除术后的缺损,一部分用于

尿道阴茎成形术,这种方式通过单个皮瓣实现阴茎

及尿道重建并闭合了阴道切除术后的缺损,并且减

少了尿瘘的发生率,是一种安全、有效和可重复的

手术术式。股薄肌不仅可以进行阴茎外形的重建,
还能实现功能的重建。早期 Hanash等[34]使用右

股薄肌皮瓣对因阴茎癌行阴茎全切术后的患者进

行阴茎重建,2年后效果令人满意的,既保留了阴

茎深感觉和还能实现性交。但是由于股薄肌体积

较大,用于阴茎再造可能造成体积过大的缺点,于
是 Yi等[35]为了弥补这一缺点,更好的用于恢复勃

起功能,他们通过对兔解剖发现股薄肌根据其肌内

神经和血管纵向分为两半,然后他们采用兔模型进

行实验,并选择前肌束作为功能和血供单元,通过

将兔股薄肌肌皮瓣纵型劈段来重建阴茎模型,从而

实现改善外观并恢复勃起功能,实验结果中重建的

阴茎存活良好,大小满意,并成功的模拟了勃起动

作。在薛兵建等[36]研究中,通过在尸体上模拟带

神经的股薄肌联合带阔筋膜的股前外侧皮瓣进行

阴茎再造获得良好的外形后,随后使用犬模型用腹

直肌前鞘下腹部皮瓣代替股前外侧皮瓣进行上述

术式的模拟,并在7个月后电刺激评估阴茎勃起功

能,在使用连续电刺激状态下,再造阴茎硬度明显

增加,而且在犬静止站立和走动时,再造阴茎形态

自然。
目前股薄肌在阴茎重建中应用不多,但当其他

皮瓣无法使用的情况下也是一种适宜的选择。当

股薄肌瓣带神经转移,还能提供感觉和肌肉收缩的

功能,保留了重建后阴茎的深层感觉和勃起功能,
并且该术式一期重建就能实现感觉与勃起功能的

完成[34],较传统术式手术次数更少,减少假体或肋

软骨的使用,避免了假体等相关的并发症[37]的发

生。但目前股薄肌重建阴茎体的病例不多,现有的

文献也缺乏长期随访,其临床优势还有待进一步确

定,期待更多的临床报道可以补充该术式的应用

研究。
6　总结与展望

股薄肌临近阴茎,具有转移灵活、血供丰富且

恒定、抗感染能力强、位置隐蔽、切取后不影响大腿

功能及可携带神经等一系列优点,使其在阴茎或尿

道的缺损修复和重建中的意义重大。目前股薄肌

在阴茎或尿道的缺损修复和重建的病例有陆续报

道,但数量不够,术后并发症研究也少,且均是回顾

性研究,所以还需要更深入更多的临床研究。在重

建尿道括约肌方面,由于不能治疗重度尿失禁,且
对患者要求较高限制了股薄肌尿道括约肌形成术

的运用,同时由于人工尿道括约肌植入术的使

用[38],使得股薄肌的运用更加受限,但对于轻中度

尿失禁患者而言,股薄肌尿道括约肌形成术不失为

一种性价比高的选择。在阴茎勃起功能重建方面,
股薄肌由闭孔神经前支支配,起到内收大腿作用,
在带蒂转移后在做内收大腿动作时肌肉可以随之

自主收缩,再造阴茎后可以自主动度,并真正实现

通过自体组织模拟阴茎勃起功能。同时减少使用

肋软骨移植或假体植入,且减少了坏死和排斥反应

的风险。股薄肌重建功能还可以通过后续锻炼,控
制肌肉收缩,自主控制勃起功能,总的来说是完全

自体组织移植功能性阴茎再造的一项有意义的尝

试,希望随着临床医生的有效探索,其运用也能越

来越广泛。
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