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　　[摘要]　目的:探讨隐匿阴茎的发病机制及其对患者生理和心理的不良影响,了解阴囊入路隐匿阴茎成型术

治疗隐匿阴茎的必要性和可行性。方法:总结分析天津市津南医院2020年1月—2022年10月诊治的70例隐匿

阴茎患者。所有病例均行经阴囊入路的隐匿阴茎成型术,观察手术前后阴囊阴茎角和阴茎牵拉长度的变化,统计

患者术后阴茎外观满意度和心理健康恢复情况。结果:70例患者中,31例通过手术证实会阴部脂肪垫增厚,33
例肉膜增生异常和纤维条索组织牵拉束缚阴茎体,6例包皮口狭窄束缚为主。术后包皮水肿5例,伤口感染1
例,均通过保守治愈。除1例隐匿阴茎术后1个月复诊阴茎体回缩外,余69例术后阴茎外观满意,阴茎延长效果

显著,术后焦虑与抑郁评分明显降低。结论:阴囊入路隐匿阴茎成型术治疗隐匿阴茎疗效显著,阴茎外观满意,阴
茎牵拉长度增加,心理健康改善,并发症少,预后良好。
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Preliminarydiagnosisandtreatmentexperienceofphalloplasty
throughscrotalapproachforconcealedpenis
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Abstract　Objective:Toinvestigatepathogenesisofconcealedpenisanditsadverseeffectsonpatients'physi-
ologyandpsychology,andtounderstandthenecessityandfeasibilityofphalloplastythroughscrotalapproach.
Methods:Atotalof70patientswithconcealedpenisinTianjinJinnanHospitalfromJanuary2020toOctober2022
wereincluded.Allpatientsweretreatedwithphalloplastythroughscrotalapproach.Changesofpenisscrotalan-
gleandlengthofpenisstretchbeforeandafteroperation,satisfactionwiththepenisappearanceandmentalhealth
afteroperationwereobserved.Results:Among70patients,31caseswereconfirmedperinealfatpadthickeningby
surgery,33casesofabnormaldartosandfibrouscordtissuepullingandbindingthepenilebody,6casesofstric-
tureofprepuceorifice.Fivecasesofpostoperativeforeskinedemaandonecaseofwoundinfectionwerecuredcon-
servatively.Onecasewasdiagnosedwithpenileretractiononemonthafteroperation,whileother69caseswere
satisfiedwiththeappearanceofpenis,lengtheningofpenisesweresignificant,andthescoresofanxietyandde-
pressionweresignificantlyreduced.Conclusion:Thephalloplastythroughthescrotalapproachhassignificant
treatmenteffectsonconcealedpeniswithsatisfactoryappearanceofpenis,increasedlengthofpenis,improved
mentalhealth,lesscomplications,andgoodprognosis.
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1　资料与方法

1.1　临床资料

选择天津市津南医院2020年1月—2022年

10月诊治的70例隐匿阴茎患者,阴茎外观短小,
测量阴茎牵拉长度正常或接近正常,外生殖器发育

正常;年龄(15.2±8.9)岁,BMI(24.8±5.4)kg/m2。
纳入标准:隐匿性阴茎对身心健康有影响;埋

藏阴茎患者鼓励加强锻炼、控制饮食、减肥至少18
个月,选择阴囊入路隐匿阴茎成型术。排除标准:
小阴茎、两性畸形和尿道下裂。
1.2　手术方法

所有入组病例均行阴囊入路隐匿阴茎成型术,
选择阴囊中纵隔入路,切开阴囊皮肤及肉膜层,锐
性及钝性结合向前方分离显露阴茎体,于阴茎深浅
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筋膜之间向下游离至阴茎根部,注意保护两侧精索

和尿道,切断所有牵拉束缚阴茎体的条索组织及异

常增生的肉膜组织,游离阴茎背侧并穿过无菌胶皮

软管1颗,牵拉阴茎体显露耻骨骨膜及阴茎背悬韧

带,切断阴茎背侧浅悬韧带,选择性放置异体真皮

补片填充耻骨下方间隙,以2-0不可吸收缝线缝合

耻骨骨膜两侧,向外固定于阴茎根部2、10点的真

皮层,缝线结扎牢靠后将真皮层固定于耻骨骨膜表

面,以缝合部位皮肤呈现明显凹陷为宜,4-0可吸收

线缝合阴囊伤口,包皮口狭窄者行包皮环切术或包

皮背侧切开嵌插缝合。
1.3　统计学方法

采用 SPSS26.0和 R4.1.0分析数据。使用

Shapiro-Wilk法进行正态性检验。正态分布资料

以■X±S 表示,采用t检验进行比较;非正态分布

资料以 M(P25,P75)表示,采用 Wilcoxon秩和检

验进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

70例入组患者通过手术证实,33例肉膜增生

异常和纤维条索组织牵拉束缚阴茎体,其中包括3
例合并蹼状阴茎和2例阴茎浅悬韧带与深筋膜异

常附着,31例下腹部脂肪垫增厚,6例以包皮口狭

窄束缚阴茎为主。
入组病例术后即刻的阴茎牵拉长度(stretched

penilelength,SPL)和阴茎阴囊角与术前比较均差

异有统计学意义(均P<0.05)。术后1个月,1例

隐匿阴茎回缩,余69例阴茎外观满意,复查焦虑量

表(GAD-7)、抑郁量表(PHQ-9)评分、SPL、阴囊阴

茎角与术前比较均差异有统计学意义(均 P <
0.05)。见表1。

表1　69例患者手术前后SPL、阴茎阴囊角及焦虑和抑郁评分比较 ■X±S

项目 GAD-7评分 PHQ-9评分 SPL/cm 阴茎阴囊角/°

术前 7.3±4.4 10.5±4.1 6.0±1.9 63.8±18.3

术后即刻 8.8±2.81) 4.5±5.41)

术后1个月 1.1±1.31) 1.2±1.41) 8.7±2.61) 4.4±4.51)

　　与术前比较,1)P<0.05。

　　5例术后1周包皮水肿明显,通过局部挤压和

弹力绷带包扎2周后好转,1例伤口感染行伤口换

药2周后治愈。
术后6个月电话回访,69例隐匿阴茎术后外

观满意。跟踪随访11~37个月,除1例术后1个

月阴茎回缩外,余69例阴茎延长术后效果良好。

3　讨论

隐匿阴茎是发育正常的阴茎体隐匿在耻骨前

脂肪垫下,外观呈“鸟嘴样”或“烟斗样”,外观酷似

阴茎短小的一类疾病,常被误诊为小阴茎,需要准

确测量SPL予以鉴别[1]。测量SPL要求在室温下

(≥18℃)站位或卧位向外牵拉阴茎至最大长度,用
硬直尺抵住耻骨,测量阴茎根部至远端的最大距

离,不包括包皮长度[2-3](图1)。
隐匿阴茎按照发病机制不同分为先天性隐匿

和后天性埋藏两大类,两者共同特点是阴茎体外露

不满意或不能外露,伴或不伴包皮口狭窄(包茎)和
(或)阴茎皮肤缺失[4]。先天性隐匿阴茎的主要发

病机制是肉膜发育异常、纤维条索组织牵拉束缚、
阴茎浅悬韧带与深筋膜异常附着、阴茎皮肤缺失或

包皮口狭窄束缚等。后天性阴茎埋藏主要与肥胖

导致耻骨下方脂肪垫增厚、包皮环切术后阴茎皮肤

缺失限制阴茎伸展有关[5-6]。本研究所有入组病例

均行经阴囊入路隐匿阴茎成型术,术中证实肉膜增

生异常和纤维条索组织牵拉束缚阴茎体33例,其

中3例合并蹼状阴茎,2例阴茎浅悬韧带与深筋膜

异常附着,另31例下腹部脂肪垫增厚,与后天过度

肥胖有关,6例以包皮口狭窄束缚阴茎为主。
根据阴茎体隐匿严重程度,隐匿阴茎临床分为

3型:Ⅰ型为部分阴茎隐匿在皮下,锥状皮丘内可

见阴茎头或部分阴茎体,阴茎阴囊角30°~45°;Ⅱ
型为大部分阴茎隐匿在皮下,牵拉阴茎可以外露,
松开后迅速回缩,阴茎阴囊角46°~90°;Ⅲ型阴茎

完全隐匿在皮下,无阴茎外露,腹壁皮肤平面仅可

扪及包皮,阴茎阴囊角>90°[7]。见图2。

SPL为5cm。
图1　正确测量SPL
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a:Ⅰ型;b:Ⅱ型;c:Ⅲ型。
图2　隐匿阴茎的3种类型

隐匿阴茎手术与否以及治疗时机尚存在争议。
有学者主张观察等待,认为隐匿阴茎有自愈可能,
随着年龄增长和睾酮水平增加,阴茎快速增长,肉
膜变薄,耻骨前脂肪减少等导致隐匿阴茎发病率下

降[8]。而Lardellier-Reynaud等[9]通过睾酮治疗隐

匿阴茎无效,隐匿阴茎不会随着患儿生长发育而好

转,延误诊治可能对患儿生理和心理造成不良影

响。唐达星[10]报道隐匿阴茎患儿易并发包皮阴茎

头炎、反复泌尿系感染、排尿异常以及严重的心理

负担,建议早期手术治疗。岳巍巍[11]通过改良 De-
vine术治疗儿童隐匿阴茎,改善阴茎外观,增加

SPL,提高患者满意度。张伟同等[12]通过渐进性皮

瓣转移技术联合改良 Devine术治疗隐匿阴茎满

意,心理负担减轻。孟漱石等[13]总结15例通过脱

细胞真皮基质填充耻骨下间隙结合吸脂术和阴茎

悬韧带松解术治疗隐匿性阴茎患者安全有效。齐

灿等[14]通过“纽扣法”带蒂岛状包皮背侧皮瓣转移

术治疗重型隐匿阴茎患儿伴有腹侧阴茎皮肤缺损

疗效满意。因此,隐匿阴茎早期手术治疗不仅可以

改善阴茎外观和排尿功能,而且显著改善疾病带来

的负面影响,提高生活质量。
隐匿阴茎矫形手术方式较多,各有优势。De-

vine术将阴茎皮肤脱套,切断纤维条索和肉膜组

织,将阴茎皮肤固定于白膜;Shiraki术将包皮内板

2、6、10点和包皮外板4、8、12点处纵向切开嵌插

缝合;Johnston术选择阴茎根部环形切开,着重处

理耻骨上脂肪垫;Brisson术切开包皮狭窄环于冠

状沟脱套至阴茎根部,切除发育不良的肉膜及脂肪

组织,阴茎根部皮肤固定在深筋膜;Borsellino在阴

囊中缝做切口将阴茎脱套,切除肉膜组织和纤维条

索,重建阴茎耻骨角和阴茎阴囊角;Sugita术腹侧

切开阴茎皮肤,内外板交界处环形切开至深筋膜,
切断纤维条索和肉膜组织,在2点和10点位将阴

茎根部真皮层缝合固定在深筋膜[7,15-16]。隐匿阴茎

矫形手术也存在诸多问题,比如 Devine术切口限

制阴茎延长效果不理想,Johnston术处理肉膜与纤

维组织不彻底,Shiraki术未处理纤维条索束缚,阴
茎外形欠佳等。

通过对前人经验的总结和阴茎解剖的再认识,

阴茎根部由两侧阴茎脚、背侧悬韧带和耻骨弓状韧

带发挥稳固作用,阴茎背侧悬韧带在固定阴茎根部

起主要作用,切断阴茎浅悬韧带可使SPL明显增

加且不影响阴茎勃起的稳定性[17]。自体颗粒脂肪

注射或脱细胞异体真皮补片填塞防止阴茎回缩及

增粗阴茎作用[18-19]。传统的隐匿阴茎成型术取冠

状沟切口向下游离至阴茎根部,很难完全去除异常

增生的肉膜和纤维条索组织,且不能很好地暴露阴

茎背侧悬韧带,影响 术 后 阴 茎 外 观 效 果。吴 勇

等[20]通过阴茎背侧入路行改良Shiraki术很好解

决了阴茎体皮肤缺损修补组织来源缺乏的问题,但
该入路方式增加了处理阴茎腹侧异常增生肉膜的

难度。
笔者设计了阴囊入路隐匿阴茎成型术,该术式

可以完美解除异常因素对阴茎的束缚,术前充分告

知手术方式并做好知情选择,了解隐匿阴茎对患者

身心的影响,分析隐匿的程度和可能致病因素,评
估阴茎皮肤有无缺损、包皮口狭窄的解决办法和术

中缝合固定的方式等。手术要点如下:①选择阴囊

切口入路,于阴茎深浅筋膜之间游离阴茎体;②阴

茎体反向脱套,切断异常增生的肉膜和纤维条索组

织,保护精索和尿道;③显露耻骨骨膜,以不可吸收

缝线缝合阴茎根部两侧耻骨骨膜,向外固定于阴茎

根部2、10点的真皮层(图3);④切除阴茎背侧浅悬

韧带充分释放阴茎体,选择性耻骨下间隙内填塞异

体真皮补片防止粘连回缩;⑤包皮口狭窄者行背侧

切开或包皮环切术,解除包皮对阴茎头的束缚[21]。

a:胶皮软管牵拉阴茎体;b:缝合固定耻骨骨膜两侧。
图3　阴囊入路阴茎成型术操作要点

阴囊入路阴茎成型术操作简单,创伤小,处理

异常的肉膜组织及纤维条带彻底,阴茎体外观显露

更满意,阴茎长度延长效果显著(图4)。术后并发

症常见包皮水肿、伤口出血、皮下血肿、皮瓣坏死、
伤口感染、阴茎回缩等。本组所有患者术后常规应

用弹力绷带包扎1周,松解后仍有5例患者发现包

皮水肿明显,通过局部挤压及弹力绷带再包扎1周

后好转;术后伤口感染1例,局部红肿疼痛伴有脓

性分泌物,外敷雷夫奴尔1周治愈;术后1例隐匿
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阴茎回缩,与自身过度肥胖和术中未彻底祛除增厚

脂肪垫有关。

a:术后SPL7.5cm;b:术后SPL11cm。
图4　阴囊入路阴茎成型术后SPL

综上所述,隐匿阴茎要做到早发现、早诊断、早
治疗,准确测量SPL,鉴别阴茎短小。本研究选择

阴囊 入 路 隐 匿 阴 茎 成 型 术,术 后 外 观 满 意 度

98.6%(69/70),阴茎延长效果显著,不仅改善患者

生理状况,而且显著降低心理不良影响,提高生活

质量,改善预后。
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