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　　[摘要]　目的:分析小儿阴茎感知量表(PPPS)在隐匿阴茎术后阴茎外观评价的应用价值。方法:以2019年

12月—2020年11月手术治疗的隐匿阴茎患儿为研究对象,收集其临床资料,患儿家长及非手术医生运用 PPPS
对隐匿阴茎术后外观进行满意度调查,对比分析评估结果。结果:非手术医生对隐匿阴茎术后的阴茎整体外观、
勃起时阴茎伸直、阴茎头形状、尿道外口位置及形状、阴茎皮肤外观、阴茎长度等评估满意度均显著高于患儿家

长,差异有统计学意义(P<0.05);医方评分中,非手术医生对阴茎外观的各项满意度差异无统计学意义(P>
0.05);患方评分中,患儿家长对阴茎长度满意度最低(P<0.001);不同年龄患儿,家长与非手术医生对阴茎外观

的各项满意度均差异无统计学意义(P>0.05)。结论:PPPS可作为评估隐匿阴茎术后阴茎外观较为实用的标准

化工具,医方与患方在阴茎外观满意度调查存在差异,其中以阴茎长度主。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheroleofpediatricpenileperceptionscore(PPPS)intheassessmentofpe-
nileappearanceafterconcealedpenisoperations.Methods:From December2019toNovember2020,theclinical
dataofchildrenwithconcealedpenistreatedbysurgeryinourhospitalwerecollected.ThePPPSwereusedtoin-
vestigatethesatisfactionofthepenileappearancebyparentsandnon-surgicaldoctors,andtheevaluationresults
wereassessedandanalyzed.Results:Thepostoperativesatisfactionofurologistsonthegeneralpenisappearance,

penilestraightnessuponerection,theshapeofglan,urethralopeningposition,penileskinappearanceandpenile
lengthevaluationafterconcealedpenissurgeryweresignificantlyhigherthanthoseoftheparents(P<0.05).In
thedoctorevaluationresults,thesatisfactionofurologistsonpenileappearancehasnostatisticaldifference(P>
0.05).Intheparentsevaluationresults,penilelengthhasthelowestparentalsatisfaction(P<0.001).There
wasnostatisticaldifferencebothinthesatisfactionofparentsandnon-surgicaldoctorswithpenisappearancea-
mongdifferentagegroups(P>0.05).Conclusion:PPPScanbeusedasapracticalstandardizedinstrumentfor
assessingthepostoperativeoutcomeofconcealedpenissurgeries.Therearedifferencesinsatisfactionwiththepe-
nileappearancebetweenurologistsandpatients,especiallyinpenilelength.

Keywords　concealedpenis;pediatricpenileperceptionscore;satisfaction;appearanceevaluation

　　隐匿阴茎是一种阴茎海绵体发育正常而阴茎

外观显露不良的泌尿系疾病,常见于儿童,主要表

现为阴茎外观短小并常伴有包茎[1]。家长对患儿

外生殖器形状、大小较重视,均希望尽快得到治

疗[2]。此外,隐匿阴茎合并严重包茎的患儿可出现

包皮阴茎头炎、排尿困难、泌尿系感染等症状,需要
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及时手术干预[3]。目前,对于隐匿阴茎手术后阴茎

外观的效果,主要依靠手术医生的主观判断,而未

纳入患方的期望值,缺乏客观的评估标准。小儿阴

茎感知量表(pediatricpenileperceptionscore,PPPS)
作为对小儿阴茎外观实用而有效的评价工具,已广

泛应用于尿道下裂术后的疗效评估[4-5],能客观反

映家长对患儿阴茎外观的认知及满意度,但在隐匿

阴茎中的应用甚少。本研究以隐匿阴茎手术患儿

为例,将PPPS应用于术后医患双方的疗效评价,
探讨其临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2019年12月—2020年11月我科手术治

疗的49例隐匿阴茎患儿的临床资料,包括年龄、体
重、身高、手术时间、术后并发症等。纳入标准:诊
断为隐匿阴茎且合并严重包茎的患儿,其临床资料

完整。排除标准:①既往有阴茎手术史;②合并其

他先天性外生殖器异常(尿道下裂、阴茎发育不良、
小阴茎等);③ 肥胖性隐匿阴茎;④ 有性激素使

用史。
1.2　方法

采用 PPPS对患儿术后阴茎外观满意度进行

评价,内容包括6个方面:①阴茎整体外观;②勃起

时阴茎伸直状态;③阴茎头形状;④尿道口位置和

形状;⑤阴茎皮肤外观;⑥阴茎长度。满意度以4
个等级进行评分:①非常满意(3分);②令人满意

(2分);③不满意(1分);④非常不满意(0分)。所

有患儿在术后5~7d,即首次拆除伤口敷料后,患
儿与家长首次观察到术后效果,由1名指派非手术

医生通过面访形式与患儿家长分别独立完成PPPS
填写。
1.3　统计学方法

应用SPSS19.0软件进行数据记录和分析。
医患双方评价结果对比分析及组间各独立评分结

果分析均采用两独立样本秩和检验,结果通过秩均

值比较进行统计描述。根据不同年龄组的评分结

果采用多个独立样本秩和检验,结果也通过秩均值

比较进行统计描述。所有数据操作均实行2次,结
果不一致时由多人进行处理,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

49例患儿首次接受手术时年龄24~155个

月,中位年龄38个月,其中年龄>6岁患儿11例

(22.4%);患儿体重7~51kg,中位体重16kg;身
高81~162cm,平均身高(108.55±19.57)cm;各
年龄段患儿BMI指数均在正常范围,无超重或肥

胖。所有患儿均行隐匿阴茎矫正术及包皮环切术,
术后无伤口感染,有1例患儿因术后阴囊伤口出血

再次手术。术后5~7d,患儿家长与非手术医生均

顺利完成PPPS调查。
结果显示对隐匿阴茎术后患儿阴茎外观评价,

医方各项满意度均显著高于患方,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。医方评分中,非手术医生对

阴茎外观的各项满意度评分差异无统计学意义(P
>0.05),患方评分中,家长对阴茎长度满意度评分

最低(P<0.05),见表2;不同年龄组间患儿家长与

非手术医生对阴茎外观的各项满意度差异均无统

计学意义(P>0.05),见表3、4。

表1　隐匿阴茎术后医患双方评价结果 例

项目
非常满意

医方 患方

满意

医方 患方

不满意

医方 患方

非常不满意

医方 患方

秩均值

医方 患方
Z 值 P 值

阴茎整体外观 44 29 4 18 1 2 0 0 56.90 42.10 -3.395 0.001

勃起时阴茎伸直 45 27 4 22 0 0 0 0 58.50 40.50 -4.097 <0.001

阴茎头形状 48 30 1 18 0 1 0 0 58.51 40.49 -4.488 <0.001

尿道口位置及形状 47 29 2 20 0 0 0 0 58.50 40.50 -4.336 <0.001

阴茎皮肤外观 46 29 2 14 1 6 0 0 57.98 41.02 -3.991 <0.001

阴茎长度 47 17 2 20 0 12 0 0 64.74 34.26 -6.306 <0.001

表2　隐匿阴茎术后随访期间医患双方各项目满意度评价结果

项目
阴茎整体

外观

勃起时阴茎

伸直

阴茎头

形状

尿道口位置

及形状

阴茎皮肤

外观

阴茎

长度
P 值

医方评分(秩均值) 140.93 144.08 153.02 150.04 146.89 150.04 0.537

患方评分(秩均值) 155.57 152.71 159.71 158.29 150.14 108.57 <0.05
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表3　不同年龄组间患儿家长术后各项目满意度评价结果

分组 例数
阴茎整体外观

(秩均值)
勃起时阴茎伸直

(秩均值)
阴茎头形状

(秩均值)
尿道口位置及形状

(秩均值)
阴茎皮肤外观

(秩均值)
阴茎长度

(秩均值)

1~3岁 18 24.00 22.39 23.83 21.39 24.33 23.19
3~6岁 20 23.93 27.43 24.43 26.43 26.48 24.05
>6岁 11 28.59 24.86 27.95 28.32 23.41 29.68
P 值 0.547 0.452 0.649 0.262 0.776 0.411

表4　不同年龄组间非手术医生术后各项目满意度评价结果

分组 例数
阴茎整体外观

(秩均值)
勃起时阴茎伸直

(秩均值)
阴茎头形状

(秩均值)
尿道口位置及形状

(秩均值)
阴茎皮肤外观

(秩均值)
阴茎长度

(秩均值)

1~3岁 18 24.83 24.28 25.50 26.00 23.83 26.00
3~6岁 20 25.10 24.55 24.28 23.55 25.23 24.78
>6岁 11 25.09 27.00 25.50 26.00 26.50 23.77
P 值 0.993 0.535 0.484 0.227 0.490 0.476

3　讨论

隐匿阴茎是一种阴茎外观显露异常的疾病,其
特征是阴茎外观短小而阴茎体大小正常,其发病有

多种因素参与,主要因素为发育不良的dartos筋膜

导致阴茎皮肤和阴茎间形成异常粘连,阻碍阴茎正

常显露[6]。隐匿阴茎会影响排尿,导致反复发生阴

茎头炎及尿路感染,或合并严重包皮口狭窄需要进

行手术干预治疗[7],家长及患儿的心理负担也是该

病考虑手术治疗的重要因素。临床中许多家长因

患儿阴茎外观短小而焦虑,希望积极治疗。尽管有

学者认为部分隐匿阴茎患儿可以自行好转,待青春

期后视发育情况再决定是否行手术治疗[7],但大多

数学者建议在学龄期前手术为好,以避免患儿及家

长焦虑等心理问题加重[8]。该病对患儿及家长的

心理健康影响不容忽视,因此本研究从医患双方角

度探讨术后疗效。
对于隐匿阴茎术后的疗效,目前尚无客观评估

指标。既往大多均为术者的主观评判,目前缺乏统

一标准[9-10]。由于无法对术后外观效果进行准确

比较,也就难以评判各种手术方式的优缺点,进而

影响手术水平提高。因此,对于隐匿阴茎的术后疗

效,有必要引入一个客观准确的评价方法。PPPS
作为阴茎外观客观全面的评价工具,由包括阴茎功

能和外观等6个方面组成,可获得医患双方对阴茎

术后效果较为准确、客观的评估结果[11]。
研究结果显示泌尿外科医生对患儿术后PPPS

各项满意度明显高于家长,原因为医生是从专业角

度评估阴茎外观。本组1例患儿因术后伤口出血

再次手术,其PPPS评价结果显示医生评分要显著

低于患儿家长。大多数隐匿阴茎患儿阴茎大小及

功能正常,手术的主要目的是松解阴茎皮下异常附

着的筋膜并固定阴茎根部从而显露患儿自身阴茎,
因此手术医生更多的关注点是患儿术后是否出现

伤口出血、感染等并发症,而这些指标在不同程度

上会影响医生的评估结果。
另一方面,量表研究显示患儿家长在阴茎头勃

起时伸直状态、阴茎头形状、尿道口位置和形态及

阴茎长度方面评分均较低,值得注意的是患儿术后

阴茎长度评估结果,家长对阴茎长度的评分最低,
表明患儿家长对隐匿阴茎术后阴茎长度改善期望

值较高。家长可能以成人角度衡量儿童的外生殖

器发育,导致其产生过高的心理预期。此外,因本

研究对象针对隐匿阴茎合并严重包茎患儿,家长对

正常儿童阴茎认知的缺乏,导致患儿家长满意度不

仅在阴茎长度方面,在尿道开口及阴茎头形态方面

的评分均较低。隐匿阴茎畸形矫正手术不能改变

阴茎本身大小、长度及尿道开口位置和阴茎头形

态,手术医生可通过术前术后测量阴茎长度并进行

比对以此降低患儿家长对阴茎长度的期望,同时术

前应对患儿家长进行关于儿童正常阴茎形态外观

有效的宣教。
临床中许多家长对阴茎术后近期水肿有较多

疑问与担忧,大多数包皮淋巴水肿会在术后3~6
周自行消退,少数顽固性淋巴水肿术后3~4个月

自行消退。Chen等[12]对隐匿阴茎随访研究中发

现,与术前比较,术后1个月患儿家长的满意度提

高程度最为明显,这与阴茎淋巴水肿消退从而使阴

茎外观显著改变有关。阴茎皮肤外观满意度也是

影响家长对阴茎长度评估的一个因素。包皮水肿

未消退而导致阴茎外观臃肿,使家长主观认为阴茎

长度较短。本研究结果同样证实这一观点,家长对

阴茎皮肤水肿外观满意度评分仅高于阴茎长度的

评估。泌尿外科医生术前应详细告知,手术时应注

意适当留取包皮内板尽量避免术后水肿,同时术后

予加压包扎减轻水肿的程度,尽可能降低患儿家长

在术后长期等待水肿消退过程中的心理负担。
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Herndon等[13]运用自制量表进行隐匿阴茎术

后长期随访,发现家长对幼儿期接受手术治疗的术

后满意度最高,而青春期手术治疗的满意度最低。
本研究仅有1例青春期患儿,因术后出血而获得医

患双方较低的评分,其余纳入研究对象均为青春期

前儿童。进一步研究结果显示,基于不同年龄分

组,无论是处于幼儿期、学龄前期还是学龄期的患

儿及家长对其术后各方面疗效的满意度均无明显

差异,医方的满意度评分结果与患方一致。儿童阴

茎发育多始于青春期,青春期前各年龄阶段儿童阴

茎大小及形态差异不明显,这是患儿家长术后效果

满意度较一致的原因。
Shapiro等[14]指出隐匿阴茎患儿在青春期之

前就已经发生心理变化,并且随着患病时间的延长

逐渐加重。有研究表明,阴茎外观短小在一定程度

上影响患儿心理健康[15]。由于本研究大部分患儿

年龄偏小(<6岁),能够独立完成调查问卷的数量

相对较少,因此并未进行分析。患儿对阴茎外观的

负面认知可能是其出现精神心理问题的影响因素,
相对于医生及患儿家长,患儿自身对阴茎外观的满

意度同样值得关注,需在以后的实践中进一步

探讨。
本研究首次应用 PPPS进行隐匿阴茎术后疗

效评估,可较为客观反映医患双方的满意度,基本

达到预期研究目的。本研究样本量较多,并选择非

手术医生进行医患双方评价使满意度调查结果更

为客观。但本研究也存在一定局限性,目前随访时

间较短,对PPPS运用于隐匿阴茎术后长期随访有

待于进一步探究。
综上所述,PPPS可以客观对隐匿阴茎术后的

阴茎外观进行评价,可作为评估术后阴茎外观较为

实用的标准化工具,非手术医生的各项满意度评分

显著高于患儿家长,其中患儿家长对阴茎长度评分

最低。泌尿外科医生治疗隐匿阴茎过程中应重视

患儿及家长心理,及时提供专业知识引导,并可通

过术前对阴茎进行客观测量及术后加压包扎伤口

护理降低患儿家长过高的期望。
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