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　　[摘要]　目的:可膨胀性人工海绵体植入术常规将储水囊放置于耻骨后膀胱前间隙,而对于盆腔外伤或手术

的重度勃起功能障碍患者,储水囊放置存在风险与困难。本研究旨在改良可膨胀性人工海绵体植入术的储水囊

放置方法,评估其安全性与有效性。方法:回顾性分析2017年6月—2021年12月在上海市第一人民医院泌尿男

科实施可膨胀性人工海绵体植入术患者的临床资料。其中对照组为常规将储水囊置于耻骨后膀胱前间隙的患

者,试验组为因盆腔外伤手术实施改良储水囊植入的患者。通过门诊或电话交流对患者进行术后回访,分析改良

方案的安全性、有效性。结果:30例可膨胀性人工海绵体植入术中采用改良储水囊放置的试验组患者有8例,其
中放置于右侧腹壁下腹膜前间隙的有5例(16.67%),放置于左侧腹壁下腹膜前间隙的有3例(10.00%),均通过

隧道法连接储水囊和泵阀。其余22例(73.33%)为对照组患者。30例手术的二次手术率为3.33%(1/30),为对

照组中的1例术后泵阀故障的患者。试验组二次手术率为0(0/8),对照组为4.55%(1/22)。试验组性生活满意

度为100%(8/8),对照组为90.91%(20/22)。试验组不良反应发生率为12.50%(1/8),对照组为13.64%(3/

22)。结论:可膨胀性人工海绵体植入术是治疗难治性勃起功能障碍的推荐治疗方法,然而对于曾行骨盆骨折或

尿道断裂相关手术的严重外伤性勃起功能障碍患者实施常规放置储水囊于耻骨后膀胱前间隙的操作存在一定风

险和困难。对这类患者实施储水囊放置于左右腹壁下腹膜前间隙并通过隧道法连接储水囊与泵阀的改良方案可

以简化手术操作,降低手术风险,且与常规放置方案之间在二次手术率、性生活满意度和不良反应发生率等方面

没有统计学差异,显示出良好的安全性及有效性。
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Abstract　Objective:Intheinflatablepenileprothesisimplantation,thewaterstoragesacisconventionally
placedintheposteriorspaceofpubic,beforethebladder.Forpatientswithsevereerectiledysfunctionduetopel-
victraumaorsurgery,therearerisksanddifficultiesintheplacementofthewaterstoragesac.Thepurposeof
thisstudyistoimprovetheplacementmethodofthewaterstoragesacfortheinflatablepenileprothesisimplanta-
tion,andtoevaluateitssafetyandeffectiveness.Methods:Theinflatablepenileprothesisimplantationsperformed
intheDepartmentofAndrologyofShanghaiGeneralHospitalfromJune2017toDecember2021wereretrospec-
tivelyanalyzed.Forthecontrolgroup,thewaterstoragesacwasconventionallyplacedintheposteriorspaceof
pubic,beforethebladder,whiletheimprovedwaterstoragesacimplantationwasconductedfortheexperimental
groupduetopelvictraumaorsurgery.Postoperativefollow-upvisitswerecarriedoutthroughoutpatientclinicsor
telephonecommunicationtoanalyzethesafetyandeffectivenessoftheimprovedmethod.Results:In30casesof
inflatablepenileprothesisimplantation,8cases(26.67%)wereconductedimprovedmethodsintheexperimental
group.Therewere5cases(16.67%)inthepreperitonealspaceundertherightabdominalwall,and3cases
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(10.00%)inthepreperitonealspaceundertheleftabdominalwall,inallofwhichthewaterstoragesacwascon-
nectedtothepumpthroughthetunnelmethod.Theremaining22cases(73.33%)wereinthecontrolgroup.The
reoperationrateof30caseswas3.33% (1/30),whichwas1patientinthecontrolgroupwithpostoperativepump
failure.Thereoperationrateintheexperimentalgroupwas0(0/8),andthatinthecontrolgroupwas4.55% (1/

22).Thesexualsatisfactionrateintheexperimentalgroupwas100% (8/8)andthatinthecontrolgroupwas
90.91% (20/22).Theincidenceofadverseeffectsintheexperimentalgroupwas12.50% (1/8)andthatinthe
controlgroupwas13.64% (3/22).Conclusion:Inflatablepenileprothesisimplantationistherecommendedtreat-
mentforrefractoryerectiledysfunction.However,forpatientswithseveretraumaticerectiledysfunctionwho
haveundergonepelvicfractureorurethralrupturerelatedsurgery,ittakescertainrisksanddifficultiestoplacethe
waterstoragesacintheposteriorspaceofpubic,beforethebladder.Forthesepatients,theimprovedmethodof
placingthewaterstoragesacinthepreperitonealspaceundertheleftorrightabdominalwallsandconnectingthe
waterstoragesactothepumpthroughthetunnelmethodcansimplifytheoperationandreducetheriskofsurgery.
Thereisnostatisticaldifferenceinthereoperationrate,sexualsatisfactionandtheincidenceofadverseeffectsbetweenthe
experimentalgroupandtheotherone.Thus,thisimprovedmethodshowsgoodsafetyandeffectiveness.

Keywords　 penileprothesisimplantation;waterstoragesac;traumaticerectiledysfunction

　　人工海绵体植入术又称可膨胀性阴茎支撑体

植入术或阴茎假体植入术(penileprothesisim-
plantation,PPI),是指南或共识中推荐治疗重度勃

起功能障碍(erectiledysfunction,ED)的三线疗

法[1]。常规手术方案是将圆柱体、储水囊、泵阀三

件套装置依次植入患者体内。自20世纪70年代

首次出现可膨胀性人工海绵体植入术以来[2],储水

囊放置常规是经腹股沟管后壁筋膜置于耻骨后膀

胱前间隙。严重盆腔外伤性勃起功能障碍是较为

常见的重度勃起功能障碍,通常由车祸等外界的机

械性因素导致合并骨盆骨折及尿道断裂等一系列

的器质性损伤,且一线、二线疗法常难以取得满意

疗效,因此可膨胀性人工海绵体植入术就成为严重

盆腔外伤性勃起功能障碍推荐的疗法[3],然而对这

类患者行可膨胀性人工海绵体植入术时最困难的

问题是如何放置储水囊。本研究回顾性分析上海

市第一人民医院30例行可膨胀性人工海绵体植入

术的患者资料,分析术中采取的储水囊放置方案,
提出针对严重盆腔外伤性勃起功能障碍患者的储

水囊放置的改良方案,并通过分析二次手术率、性
生活满意度等评估改良方案的安全性和有效性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2017年6月—2021年12月上海

市第一人民医院泌尿男科成功行可膨胀性人工海

绵体植入术患者的临床资料,分析其病史与 ED原

因。可膨胀性人工海绵体植入术的适应证如下:严
重的勃起功能障碍且一线、二线治疗无效或不耐受

者;迫切希望可以长期恢复改善勃起功能者。而手

术禁忌则包括精神疾病,生殖器部位感染或全身性

严重感染,严重的肝、肾功能障碍,病情控制不佳的

糖尿病或高血压等[4]。所有患者均接受常规术前

检查,包括血常规、血电解质生化、凝血功能、心电

图、胸片以及阴茎超声等,以了解患者健康状况。

术前参考IIEF量表,夜间阴茎胀大试验(NPT),阴
茎多普勒血流检查(CCDU)以及血、尿常规、凝血

功能等检查结果,以确认手术适应证及排除相关手

术禁忌[5]。本研究符合入组标准并排除禁忌的患

者共30例,ED病史6个月~30余年,其中外伤性

8例,糖尿病性 5 例,阴茎硬结症 1 例,原 发 性

16例。
对于有盆腔外伤手术史的患者,实施改良储水

囊放置,根据患者病因并结合其体型,选择经腹部

皮下或腹部切口,放置储水囊于腹膜外间隙。对无

以上病史患者,选择常规手术方案,即放置储水囊

于耻骨后膀胱前间隙(图1)。其中,实施改良方案

的试验组共8例,包括放置于右侧腹部腹壁下腹膜

前5例和放置于左侧腹部腹壁下腹膜前3例(图
2),实施常规方案的对照组共22例。

图1　常规储水囊放置方案

1.2　手术方法

对照组患者采用的常规人工海绵体植入术,按
照勃起障碍诊疗专家共识实施。常规储水囊置入

的操作为推开精索找到外环口并扩大,经腹股沟管

后壁筋膜达到耻骨后膀胱前间隙(图3a),用手指

或者无齿卵圆钳将储水囊送入该间隙[6]。
试验组患者采取可膨胀性人工海绵体植入术

的储水囊放置改良方案,其主要改变储水囊放置位
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置。针对盆腔外伤或有盆腔手术史的患者采用右

侧或左侧中下腹麦氏点或反麦氏点做一切口,逐层

切开至腹膜前并充分游离后置入储水囊并注入生

理盐水(图3b、c),通过隧道法把储水囊连接管导

入阴囊部,将其剪至合适长度并与泵阀连接,其余

手术步骤及操作与常规方案基本一致[7]。
1.3　术后处理

术前1d至术后7d常规给予一定量的广谱抗

生素[8],常规补液和换药,保持切口敷料干燥,防止

切口感染。术后使人工海绵体置于半勃起的状态,
用敷料和纱布进行轻度加压交叉包扎阴茎阴囊交

界处的切口[9]。严密观察切口有无红肿、积液或坏

死,同时观察阴茎头颜色的情况。2~3d后将圆柱

体内的水放回储水囊中使半勃起状态的人工海绵

体疲软,观察引流管引流液量的变化,引流量减少

到<5mL/d时,拔除引流管;观察尿液颜色,留置

导尿管2~3d。出院后继续使用抗生素1周,4~6
周后复诊并指导其进行操作训练,鼓励术后6~8

周尝试性生活[10]。

图2　改良储水囊放置方案(8例试验组患者储水囊放

置大致位置)

a:常规储水囊放置;b:改良储水囊放置术中行左侧腹壁下置入;c:改良储水囊放置术中行右侧腹壁切口。
图3　储水囊置入术中图示

1.4　随访

在术后2个月通过门诊或电话交流对患者进

行回访,回访问题包括性生活满意度(非常满意,满
意,一般,不满意)、不良反应如红肿痛及其他不适

(是,否)、晨勃及性刺激导致的自发勃起情况(出
现,未出现)、阴茎大小变化情况(无变化,长度变

长/短,粗度变粗/细)和患者回访意愿(可接受长期

回访,可接受少量回访,不愿再接受回访)。
1.5　统计学方法

采用 GraphPadPrism8.3.1统计软件进行数

据分析,计量资料以 ■X ±S 表示,两组比较采用

Mann-WhitneyU 检验;计数资料以例数和百分数

表示,两组比较采用 Fisher精确检验。以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般资料

本研究入组的30例患者平均年龄为(38.1±
12.2)岁,其中试验组平均年龄为(44.1±11.9)岁,
对照组平均年龄为(35.9±11.2)岁。平均住院时

间为(9.1±3.5)d,其中试验组平均住院时间为(8.0
±2.7)d,对照组平均住院时间为(9.5±3.7)d,两
组住院天数比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　二次手术率

人工海绵体植入术的二次手术主要由以下较
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严重的术后并发症导致:如机械故障、圆柱体穿出、
严重感染等。所有患者中共有1例进行了二次手

术,占3.33%(1/30),为对照组患者,其术后4周出

现泵阀故障,无法为圆柱体充水,患者再次入院行

手术探查及人工海绵体置换术后至回访时置换的三

件套装置均可正常使用。试验组患者二次手术率为

0(0/8),对照组二次手术率为4.55%(1/22)。两组

的二次手术率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　性生活满意度

术后2个月回访患者的性生活满意度。30例

患者中,除去至回访时仍未进行性生活的1例之

外,23例患者对术后使用人工海绵体的性生活感

到非常满意,5例患者满意,1例患者一般,总满意

度为93.33%(28/30)。试验组满意度为100%(8/
8),对照组满意度为90.91%(20/22)。两组性生

活满意度比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4　不良反应

术后2个月回访患者术后是否存在泌尿生殖

系的疼痛或其他不适、水肿、皮下瘀斑、红斑、排尿

困难等不需要二次手术的一些不良反应。30例患

者中,26例(86.67%)患者完全无不良反应,2例

(6.67%)患者术后存在疼痛或异物感但回访时已

消失,另有2例(6.67%)患者至回访时仍有可以忍

受的轻 微 疼 痛 感。试 验 组 不 良 反 应 发 生 率 为

12.50%(1/8),对照组不良反应发生率为13.64%
(3/22)。两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
2.5　晨勃和自发勃起情况

术后2个月回访患者术后是否出现晨勃或性

刺激 导 致 的 自 发 勃 起。30 例 患 者 中,3 例

(10.00%)患者出现过晨勃或自发勃起,其余27例

(90.00%)患者均未出现过晨勃或自发勃起。试验

组晨勃或自发勃起发生率为 0(0/8),对照组为

13.64%(3/22),两组晨勃或自发勃起发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05)。
2.6　阴茎尺寸变化

术后2个月回访患者术后是否出现阴茎尺寸

的变 化 以 及 如 何 变 化。30 例 患 者 中,7 例

(23.33%)患 者 长 度 变 短、粗 度 变 细,6 例

(20.00%)患 者 长 度 变 短、粗 度 未 变 化,1 例

(3.33%)患 者 长 度 变 短、粗 度 变 粗,16 例

(53.33%)患者阴茎大小未有明显变化。其中,试
验组中阴茎长度缩短率为50.00%(4/8),对照组

中阴茎长度缩短率为45.45%(10/22)。两组阴茎

长度缩短率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.7　患者回访意愿

术后2个月回访患者询问其回访意愿。30例

患者中,5例(16.67%)患者因涉及隐私不愿意再

次接受回访,8例(26.67%)患者可接受少量回访,

其余17例(56.67%)患者可接受长期回访。总体

可接受回访意愿较高,达83.33%(25/30)。试验组

中接受回访意愿率为87.50%(7/8),对照组中接受

回访意愿率为81.82%(18/22)。两组接受回访意愿

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
3　讨论

随着世界人口老龄化问题日益严峻,性健康问

题尤其是勃起功能障碍也越来越受到重视。但是,
由于国民性知识的缺乏以及传统思想观念的影响,
ED的就医率始终不高。且存在较多ED患者在接

受一线、二线疗法后不能产生满意的勃起,可膨胀

性人工海绵体植入术作为 ED 的三线疗法是这类

患者唯一的理想治疗选择。目前采用的人工海绵

体三件套装置有良好的伸屈性、隐蔽性、便利性等

特点,对于保守治疗无效的严重 ED患者具有广泛

的临床应用前景[11]。尤其在外科医生手术操作日

益熟练和人工海绵体装置材料的改良下,国内外报

道的手术例数也在不断增多,手术相关并发症的发

生率也越来越低[12]。但同时也存在一些问题,由
于严重盆腔外伤性 ED患者耻骨后膀胱前间隙解

剖结构遭到破坏,常规置入储水囊难以实施,因此

上海市第一人民医院泌尿男科实施针对这类患者

的储水囊放置改良方案,即放置于腹壁下腹膜前间

隙,通过隧道法连接储水囊与泵阀,同时回顾性评

估此改良方案的安全性及有效性。
30 例 人 工 海 绵 体 植 入 术 手 术 成 功 率 达 到

100%,术中未出现损伤尿道的情况。其中采用改

良放置方案的试验组为8例(26.67%),采用常规

放置方案的对照组为22例(73.33%)。试验组与

对照组比较,在二次手术率、性生活满意度、不良反

应发生率等方面比较差异均无统计学意义。根据

患者的临床数据,年龄在30岁以下的共有8例

(26.67%),这表明ED患者正有年轻化的趋势,这
可能与社会压力增大、抑郁焦虑的发病率增高以及

性开放度逐渐提高导致的就医率增加有一定关

系[13],而且对于严重外伤性 ED的年轻患者,人工

海绵体植入术具有极大改善生活质量的重要意义。
盆腔外伤性 ED由于骨盆骨折尿道断裂导致阴茎

的血管神经损伤是难以逆转的,对于这类患者应与

骨科保持密切合作关注其骨折术后的性功能情况,
及时给予患者相应的健康指导,尤其是年轻患者必

要时建议其行人工海绵体植入术。
30例手术中有1例进行了二次手术,为对照

组中1例术后泵阀故障导致圆柱体无法充水的患

者。再次手术置换后也取得了较好的疗效。术中

轻柔操作,连接管避免过长、受压或成角,缝合切口

前后进行多次充水试验可以最大可能地减少机械

故障的发生[14],并降低二次手术率。
在不良反应方面,仅对照组有2例(6.67%)患
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者至回访时仍有可以忍受的轻微疼痛感,90%以上

的患者对本手术有较好的耐受性。3例(10.00%)
对照组患者出现晨勃或自发勃起,这些患者的阴茎

海绵体组织可能仍存在一定的勃起潜能,提示外伤

性患者勃起功能受损更严重,留存的勃起潜能较

差,有相关研究认为术中可以通过尽量保留其原有

的海绵体组织能够保存患者自发的残余勃起功

能[15],此结论仍需大样本临床试验进行探索。在

术后阴茎尺寸变化方面,应引起重视的是近一半的

患者(46.67%,14/30)术后阴茎长度变短,此结果

和既往研究相吻合,人工海绵体植入术术后阴茎勃

起长度很可能较以前缩短是目前公认的临床事

实[16],这一问题也是术前谈话中影响患者手术意

愿的重要因素,应充分告知患者术后阴茎外观尺寸

可能发生的变化及其不可逆性[17],以避免不必要

的医疗纠纷,亟需相关研究来弥补这一缺陷。患者

总体可接受回访意愿率较高,达到83.33%(25/
30)。随着社会及性文化发展,性问题已逐渐被重

视且推动ED就医率提高,利于ED的预防和诊治。
回访中仍存在一些其他问题,1例原发性 ED

患者使用时阴茎勃起与腹部平面呈直角而非锐角,
在性生活时受到影响,提示人工海绵体植入术在使

用体验上仍存在一定问题,需从人工海绵体材质和

工程学性质以及手术操作方式上寻求可能的改良

方案,尽可能达到自然满意的效果;1例外伤性ED
患者在使用人工海绵体装置时较以前性快感减弱,
甚至难达到性高潮,这可能是由于外伤对阴茎造成

神经损伤,手术治疗同时合用一些营养神经的药物

或者促进神经功能恢复的疗法可能有一定的帮助;
1例阴茎硬结症ED患者术后使用人工海绵体装置

时阴茎仍向右偏曲,在术前谈话中应充分进行沟

通,在阴茎硬结切除后有可能导致阴茎的偏曲,降
低预期从而提高满意度。

一项有关盆腔手术后患者人工海绵体植入术

中储水囊放置的文献研究结果显示盆腔术后组与

非盆腔术后组的临床结局、满意度及不良反应事件

等方面是相似的[18],其中针对盆腔术后组的患者

使用了包括两件套植入和改变储水囊置入位置的

两类方案以避免膀胱、肠道及血管的损伤。本研究

试验组仅纳入行改变储水囊置入位置的患者,更进

一步证明了与常规方案相比人工海绵体三件套植

入的储水囊放置改良方案对于盆腔损伤或手术的

患者可得到同等临床获益且具有降低手术风险的

优点。而对于术前评估不宜行人工海绵体植入术

或无手术意愿的盆腔手术后 ED患者,近来一项干

细胞治疗前列腺癌根治术后 ED 的综述也为此类

患者提供了具有前景的新疗法[19]。
综上所述,可膨胀性人工海绵体植入术是一种

保守治疗无效时推荐的治疗重度 ED 的方案。其

手术植入成功率 (100%)及 术 后 性 生 活 满 意 度

(93.33%)均较高,该疗法能显著改善患者的勃起

功能从而提高患者的生活质量。针对严重外伤性

ED患者,我团队提出并实施了人工海绵体植入术

改良储水囊放置方案,且评估了其与常规储水囊放

置相比具有非劣性。因此,此种改良储水囊放置方

案,即放置于左右腹壁下腹膜前间隙,通过隧道法

连接储水囊与泵阀,值得临床应用和推广。可膨胀

性人 工 海 绵 体 植 入 术 虽 然 二 次 手 术 率 较 低

(3.33%),但仍应注意术前充分的检查和沟通[20]、
术中经验丰富医师的精细操作、术后的悉心护理,
及针对各类并发症合适的处理策略[21],以期避免

严重并发症的发生和危害。然而,可膨胀性人工海

绵体植入术还存在一些问题有待基础和临床做出

更进一步的研究和探索。
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