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包皮环切术相关龟头离断伤的常见病因和治疗策略
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　　［摘要］　目的　探讨包皮环切术相关龟头离断伤的常见病因和治疗策略。方法　我院于２０１９年
６月２６日收治了１例７岁的龟头离断伤患儿。该患儿在外院接受一次性包皮切割吻合器包皮环切手
术，术中发生部分龟头及系带完全离断，离体组织被装入冰盐水中保存，患儿被急诊送入我院。急诊手

术中探查证实冠状沟远端约１／３龟头组织及其腹侧系带被完全铡刀样离断，遂对其实施了“显微镜下
离断龟头修复＋龟头再植术＋尿道端端吻合术”。同时结合该例包皮切割吻合器导致的龟头离断伤的
治疗经验，通过文献复习，分析包皮环切术相关龟头离断伤的常见病因和治疗策略。结果　术后患儿恢
复良好，龟头外观和排尿完全恢复正常，无尿道狭窄和尿瘘出现，勃起功能正常存在。文献复习结果提

示：包皮环切器械导致的龟头离断伤远远多于徒手的传统手术。Ⅰ期治疗方式最常见的为龟头再植术
（５４．３％）和尿道端端吻合术（３１．４％），Ⅱ期治疗方式最常见的为龟头重建术（４４．４％）。结论　器
械操作不当是包皮环切术相关龟头离断伤发生的最主要原因。尽早进行“显微镜下龟头再植术和尿

道端端吻合术”效果较理想。如丧失早期再植机会，后期可通过龟头重建等多种技术恢复龟头外观
和正常排尿。
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　　龟头离断伤是阴茎离断伤中损伤程度较轻的一种
类型，但如果处置不当，会给患者带来外观、功能和心

理上的严重影响。近年来，随着应用各种新型器械进

行包皮环切手术的日益增多，龟头离断伤的发病率逐

渐升高，发病机制越来越复杂，其预防和治疗也成为一

个具有挑战性的外科问题［１］。由于对包皮环切相关

龟头离断伤的病因和治疗策略缺乏统一认识，缺乏相

应诊治技术规范和指南，导致预后存在较大差异。本

研究报告１例获得成功救治的龟头离断伤儿童病例，
并结合文献探讨导致该类创伤的常见原因和最佳治疗

策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１９年６月２６日，我院收治１例７岁患儿。该患
儿在外院接受一次性包皮切割吻合器包皮环切手术，

术中发生部分龟头及系带完全离断，离体组织被装入

冰盐水中保存，患儿被急诊送入我院。入院后体检：冠

状沟远端约１／３龟头及腹侧系带缺损，龟头腹侧缺损
多于背侧，创面呈斜椭圆形，较整齐，不断有鲜红色血

液渗出。腹侧创面可见多个缝线线头。背侧包皮伤口

可见残留之切割吻合器金属钉，围绕阴茎龟头约 ２／３
圈。伤后５．５ｈ，在给予抗感染治疗基础上，采用全身
麻醉，行“显微镜下离断龟头修复＋龟头再植＋尿道端
端吻合术”。具体过程如下（图１）：将冰袋内离体组织
取出，反复以碘伏和生理盐水冲洗，去除碎屑和杂质，

置于显微镜下观察，见离断组织呈不规则长条形，失去

龟头正常圆锥状外观。龟头右侧海绵体和尿道全层纵

向裂开并有多处不规则切割伤。原腹侧系带处皮肤呈

碎片状。应用０／８普理灵线缝合多处海绵体切口，并
用０／６微荞线间断缝合近尿道处裂口及龟头表面裂
口，修复离断之龟头，使之恢复正常形态。然后，适度

修剪离断之龟头腹侧的系带皮肤，保留系带皮肤约

０．５ｃｍ×０．８ｃｍ大小。以橡皮条捆扎阴茎根部止血，
阴茎龟头创面进行清创，去除包皮区域缝合线和金属

钉。Ｆ８气囊尿管自尿道外口插入膀胱。离断之龟头
及尿道黏膜分别与龟头残端及尿道黏膜进行精细复

位，对端吻合。包皮系带碎片修整后与阴茎腹侧包皮

外板皮肤吻合。再植完毕后，观察龟头轻度水肿，离断

部分龟头颜色逐渐恢复红润，表明血液灌注获得恢复。

伤口适当加压包扎、固定。

１．２　文献收集
　　以“ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ”和“ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆｇｌａｎｓ”为关键
词，检索ＰｕｂＭｅｄ所有历史文献，共获得３３篇文献，其
中可以获得全文的２９篇［２－３０］。分析２９篇文献中包皮
环切术相关龟头离断伤的常见病因和治疗策略。

２　结果

　　患儿手术顺利。术后第１天，观察吻合口远端龟
头颜色变为深紫色，但肿胀无明显增加。术后１周，龟
头远端及系带远端部分组织表面似出现坏死、结痂。

尿管留置 ２周后拔除。１个月后患儿来院复查，排尿
良好，无尿道狭窄、尿瘘出现，阴茎龟头外观完全恢复

正常，勃起正常存在。３个月后复查，龟头远端敏感度
部分恢复，龟头外观和排尿令人满意（图２）。
　　２９篇龟头离断伤情况见表１。患者共７１例，平均
发病年龄１ｄ至 １５岁，处理时间：伤后即刻至 ３５年。
Ⅰ期治疗方式包括：龟头再植术（１９例，其中显微手术
２例）、尿道端端吻合术（１１例）、电灼或缝合止血
（２例）、加压包扎止血（１例）、简单对合（１例）、膀胱
造瘘术（１例）；Ⅱ期治疗主要解决Ⅰ期手术造成的并
发症和创伤后遗留的龟头组织缺损，龟头外观异常，冠

状沟缺失，阴茎短小，尿道口异位、狭窄或扭曲等问题。

具体方式包括：龟头重建术（２０例，其中颊黏膜或唇黏
膜９例、腹直肌筋膜瓣２例、臀部皮瓣１例、腹股沟皮
瓣１例、中厚皮瓣２例）、耻骨上抽脂＋Ｚ字延长＋阴茎
悬韧带切断术（１０例）、尿道口成形术（８例）、尿道游
离＋复位术（３例）、龟头整形术（３例）和 Ｍａｔｈｉｅｕ手术
（１例）。并发症包括：广泛疤痕化、龟头发育不良、移
植物坏死、移植物挛缩、血肿、尿道狭窄和尿瘘。从表

１可见：①病因方面数据缺失较多，其中明确报道了包
皮环切术式的病例共２１例（２９．６％），术式不详５０例
（７０．４％）；②已知的发病原因均为操作不当的包皮环
切术，其中包皮环切器械导致的龟头离断伤远多于徒

手的传统手术（２８．２％ｖｓ１．４％）；③治疗策略缺乏统
一标准，Ⅰ期治疗方式常见的为龟头再植术（５４．３％）
和尿道端端吻合术（３１．４％），Ⅱ期治疗方式最常见的
为龟头重建术（４４．４％）。
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Ａ：离断的龟头和系带组织；Ｂ：０／８普理灵线缝合龟头内面海绵体组织；Ｃ：０／６微荞线缝合龟头表面皮肤裂口；Ｄ：龟头呈铡刀样
切割，腹侧损伤多余背侧；Ｅ：修复后的离断组织与残端对合；Ｆ；尿道端端吻合；Ｇ：裁剪前离体系带组织外观；Ｈ：离体系带组织
经裁剪后与阴茎包皮缝合；Ｉ：术毕龟头外观

图１　显微镜下对龟头离断伤患儿行离断龟头修复＋龟头再植＋尿道端端吻合术

! " # #

Ａ：术后１ｄ；Ｂ：术后１周；Ｃ：术后１个月；Ｄ：术后３个月

图２　龟头离断伤患儿术后恢复情况观察
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表１　２９篇文献中龟头离断伤患者相关研究数据

文献 ｎ 包皮环

切术式
发病年龄

发现或

处理时间
处理方式 并发症

尿管留

置时间
结局

ＰＩＰＰＩＳＡＬＬＥ等［２］ ６ 摩根钳 ８～１２ｄ 伤后不久、移除敷料后

及术后几个月各２例

龟头再植＋尿道吻合术２例，龟
头重建（２例中厚皮瓣、１例唇
黏膜）＋尿道口成形术 ３例，未
手术１例

尿道口狭窄１例 不详
龟头中度发育不良２例；龟
头和尿道口外观轻度异常１例

ＫＨＡＩＲＥＤＤＩＮＥ等［３］ ２ 摩根钳
３岁１例
５岁１例

３０ｍｉｎ１例
２ｈ１例 龟头再植＋尿道吻合术 无 ３周 外观良好，龟头感觉存在，勃

起功能存在

ＩＮＣＥ等［４］ １ 不详 不详
伤后埋藏于腹股沟区，

３周后Ⅱ期修复
龟头重建术（腹股沟皮瓣） 无 不详

外观，勃起功能和排尿没有

问题

ＧＬＵＣＫＭＡＮ等［５］ １ 谢尔顿钳 新生儿 ３ｈ 龟头再植术
移植物轻度挛缩，

冠状沟皮肤部分坏死
３周 外观良好，排尿正常

ＳＨＥＲＭＡＮ等［６］ ７

徒手常规手

术１例，
摩根钳１例，
保护罩５例

８ｄ６例
５个月１例

３０ｍｉｎ至８ｈ
（平均４．６ｈ）

龟头再植术 ６例（其中龟头再
植术＋尿道吻合术５例，简单对
合１例）

尿瘘１例 ３～５ｄ 外观较好

ＭＡＮＥＮＴＳＡ等［７］ ３ 钳夹技术
１０岁２例
１５岁１例

４０ｍｉｎ１例
３ｈ１例
不详１例

龟头再植术１例，龟头重建术
１例，电凝和缝合止血后转院接
受龟头再植术１例

尿瘘 １例，移植物
坏死＋尿道皮肤瘘
１例

不详 不详

ＡＰＰＩＡＨ等［８］ ５ 不详 新生儿
＜４８ｈ１例
不详４例

１例部分离断者早期成功修复，
４例治疗不详 不详 不详 不详

ＦＡＹＤＡＣＩ等［９］ １ 钳夹技术 ７岁 ＜２ｈ 龟头再植术
部分龟头组织坏

死，无尿瘘和狭窄
２周 外观和排尿功能良好

ＧＩＯＶＡＮＮＹ等［１０］ １ 不详 ２ｄ ５岁 龟头重建术（颊黏膜） 无 １个月 外观接近正常，排尿满意

ＳＴＲＩＭＬＩＮＧ［１１］ １ 摩根钳 １ｄ ＜１ｈ 显微镜下龟头再植＋尿道吻合术 无 外观和功能良好

ＡＢＯＵＴＡＬＥＢ［１２］ １ 不详 １岁 １年后 龟头重建术（颊黏膜） 无 １周 外观满意，排尿满意

ＮＡＳＲ等［１３］ １ 不详 新生儿 ３５岁 龟头重建术（Ｚ字成形＋阴茎悬
韧带切断＋耻骨上吸脂＋腹直肌瓣）

尿道口狭窄，小的

尿道皮肤瘘
不详

组织健康，外观满意，龟头缩

小（ｓｈｒｉｎｋ）约４０％

ＡＰＰＩＡＨ等［１４］ １ 不详 新生儿 ３岁 龟头重建术（唇黏膜） 无 ２周 外观和排尿满意

ＯＫＥＫＥ等［１５］ ２ 不详 不详 不详 不详 不详 不详 不详

ＢＥＮＣＨＡＩＭ等［１６］ １ 不详 ８ｄ 不详 不详 不详 不详 不详

ＮＥＵＬＡＮＤＥＲ等［１７］ １ 不详 ８ｄ １ｈ 龟头再植＋尿道吻合术 无 ２周 外观和排尿满意

ＥＫＥＮＺＥ等［１８］ ３ 不详
９～１２ｄ

（平均１０ｄ）
６个月至３岁
（平均２岁）

Ⅰ期处理方式不详；Ⅱ期龟头
重建＋尿道口成形术 尿道狭窄２例 不详 不详

ＨＡＮＵＫＯＧＬＵ等［１９］ １ 不详 １０ｄ ３ｄ Ⅰ期膀胱造瘘术；Ⅱ期尿道口
成形术

不详
１１ｄ后拔膀
胱造瘘管

不详

ＣＨＡＲＬＥＳＷＯＲＴＨ等［２０］１ 不详 ４岁 ２ｈ 龟头再植术 小血肿，尿道口狭窄 ＞１０ｄ 外观和功能良好，术后早期

龟头下降

ＥＬＢＡＨＮＡＳＡＷＹ等［２１］ ６ 不详 不详 不详 龟头重建术１例 不详 不详 不详

ＣＥＹＬＡＮ等［２２］ ４ 不详 不详 不详 龟头重建术（颊黏膜） 不详 不详 外观满意

ＴＡＭＢＯ［２３］ １ 不详 ４岁 ３ｈ 尿道口成形术 不详 不详 排尿良好，外观差

ＭＯＫＨＬＥＳＳ等［２４］ ９ 不详 不详 不详
耻骨上抽脂＋Ｚ字成形＋阴茎悬
韧带切断术

无 不详
海绵体发育良好，阴茎长度

和周径满意

ＣＯＫＵＮＦＩＲＡＴ等［２５］ １ 不详 ８岁 ４ｈ Ⅰ期显微龟头再植术；Ⅱ期龟
头重建术（臀部皮瓣）

Ⅰ期手术移植物完
全坏死

１０ｄ，２周 排尿良好

ＳＨＡＥＥＲ等［２６］ １ 不详 不详 ３３岁 龟头重建术（腹直肌筋膜瓣） 部分新尿道皮肤蜕皮 ３周 外观满意，尿流正常

ＤＩＥＴＨ等［２７］ ４ 不详 不详 不详
整形术３例（具体不详）；
Ｍａｔｈｉｅｕ技术１例 不详 不详 不详

ＣＯＯＫ等［２８］ １ 不详 ８ｄ ２ｈ Ⅰ期龟头再植术；Ⅱ期龟头重
建（颊黏膜）＋尿道重建术

Ⅰ期腹侧冠状沟广
泛疤痕化

不详 原位排尿，尿道口外观良好

ＭＥＮＡＨＥＭ［２９］ １ 不详 ８ｄ 不详 加压包扎＋缝合止血 不详 不详 恢复顺利

ＢＡＳＫＩＮ等［３０］ ３ 不详 不详

６个月１例
９个月１例
１０个月１例

尿道游离＋复位术 轻微尿道口狭窄 １
例

７ｄ 排尿良好
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３　讨论

３．１　龟头离断的病因和致伤机制
　　引起龟头离断的原因多种多样，操作不当的包皮
环切术是最主要的原因。出于宗教或治疗目的，全世

界约有四分之一的男性接受了包皮环切手术。尽管该

手术简单，但其并发症发生率并不低，大部分研究报道

的并发症发生率为０．１９％～３．１０％［３１－３４］，但也有报道
高达２０．２％［１５］。ＥＬＢＡＨＮＡＳＡＷＹ等［２１］总结了最大

样本量的儿童阴茎损伤：２０年间共有 ６４例男童因为
阴茎损伤住院，其中４３例（６７％）由包皮环切所致。在
欧美国家，经常使用的是摩根钳（Ｍｏｇｅｎｃｌａｍｐ）包皮环
切术。ＰＩＰＰＩＳＡＬＬＥ等［２］报道了６例摩根钳包皮环切
术后龟头离断的病例，患儿年龄８～１２ｄ，离断面均呈
斜面，上方或背侧留下了更多龟头组织。作者推测，发

病机制可能是包皮系带粘连未得到完全释放，对龟头

腹侧面产生了牵引力，将龟头组织带入了摩根钳中。

因此，建议上钳时应将内板仔细、完整地从龟头上松解

下来。一次性包皮切割吻合器在我国使用越来越多。

这种器械的作用原理同管型胃肠道吻合器类似，通过

圆形刀片来切除多余包皮组织，通过钛金属钉来缝合

伤口。它所形成的龟头离断伤口创面与摩根钳类似，

都是斜圆形，因此我们推测两者的致伤机制可能相同。

３．２　治疗策略
　　一旦发生龟头离断伤，最佳处理方法是尽快实施
龟头再植术。龟头离断伤后进行再植有其解剖学优

势：①关键的阴茎长度和硬度得以保留，对性功能影响
小；②龟头组织血供十分丰富，再植后容易存活；③不
像阴茎干的离断伤一样需要血管和神经吻合［３］。大

多数人认为，龟头离断后在８ｈ内再植可以获得很好
的手术效果。即使损伤超过８ｈ，重建手术也可能获得
满意的外观和功能［６，３５］。甚至有报道最迟１６ｈ或２４
ｈ后再植成功的例子［３６－３７］。对于离体的龟头组织，应

当立即用生理盐水保存起来，外层再包裹冰袋，以缩短

热缺血时间。龟头再植术的早期并发症为出血、感染

和移植物坏死，晚期并发症包括阴茎短缩畸形、龟头发

育不良、冠状沟缺失、广泛疤痕化、尿道（口）狭窄、勃

起功能障碍和龟头感觉异常等。本组文献资料分析显

示：仅有２６．８％（１９／７１）的患者早期发现损伤，并对离
断龟头进行了恰当的保护，从而及时接受了龟头再植

术。接受龟头再植术的患者中，１４例手术结果较为满
意，２例术后出现了龟头中度发育不良，２例分别因移
植物完全坏死和广泛疤痕化接受了Ⅱ期手术，１例恢
复情况不详。本例由于术中及时发现损伤并对离体龟

头组织进行了正确保存，缺血时间仅约５．５ｈ，患者及

时接受了显微吻合术，获得了完美的外形并恢复排尿

功能。

　　对于离体组织因各种原因无法使用和无法再植的
病例，可以采取其他的手术治疗方式：如 ＢＥＬＩＮＫＹ
等［３８］发明了一种方法，使用远端尿道来覆盖裸露的海

绵体组织；一些作者报道了通过股薄肌、阴囊和耻骨上

皮瓣覆盖延长阴茎的技术［３９］；ＭＡＺＺＡ等［４０］使用阴囊

筋膜瓣卷管，分期缝合至阴茎远端；ＩＮＣＥ等［４１］报道，

对于无法通过再植处理的远端阴茎离断伤，可以将离

断的阴茎埋藏到腹股沟区域皮下，作为一种替代性的

补救措施；颊黏膜或唇黏膜技术应用于阴茎长度尚好，

存在广泛上皮缺失、疤痕形成、失去冠状沟的患

者［２８，４２］。从汇总的文献结果显示：约 ２８．２％（２０／７１）
的患者后期采用上述多种方式进行了龟头重建。

　　对于是否需要借助显微技术来处理龟头离断伤尚
有不同看法。多数学者认为不需要显微技术，但缺乏

循证医学的证据支持。既往报道仅有１例患者接受了
龟头显微再植术，但随后出现了移植物坏死［２５］。结合

本例患儿的治疗情况，我们认为：显微手术可以提供更

加清晰的视野和精准的吻合，尤其是对于新生儿和年

龄较小的儿童，因为其阴茎短小，肉眼下精准对位的吻

合比较困难。本例患儿龟头损伤严重，离体龟头组织

存在多处不规则切割，失去其正常圆锥状外观，肉眼下

难以分辨。借助显微技术，我们对破损的龟头组织进

行了很好地识别和形态重建，为精确解剖对位的吻合

和再植创造了条件，最终患儿恢复良好，无手术并发症

发生。

　　部分学者认为尿道吻合成形术是不必要的，因为
把尿道断端做成勺状并吻合，至少会导致１ｃｍ的尿道
长度损失，甚至阴茎弯曲畸形。因此，他们通过留置尿

管来使离断远近端尿道大致对位，通过敷料包扎固定

来促进伤口愈合［９］。这种策略在理论上增加了术后

尿道狭窄和尿瘘的机会。我们根据从大量尿道创伤和

尿道下裂治疗中获得的经验，选择了显微镜下的尿道

端端吻合术。更大、更清晰的手术视野，更细的缝线
（０／６薇荞线，甚至更细）和精细的吻合操作，使本例
患儿避免了文献中所提到的上述风险。患者术后并

未出现尿道狭窄、尿瘘、弯曲畸形和可测量到的阴茎

长度损失。

　　术后的良好监测和管理十分重要。采用肉眼监测
可能是主观的，不准确的。目前的客观评估手段包括：

经皮氧含量测定、多普勒流量计（Ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｍｅｔｅｒ）、
植入式静脉多普勒监测（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓＤｏｐｐｌｅｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）和 跨 时 间 流 量 监 测 （ｃｒｏｓｓｔｉｍｅｆｌｏｗ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）等。约翰霍普金斯大学正在研发一项新的
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实时成像技术：相位分辨多普勒光学相干层析成像

（ｐｈａｓｅｒｅｓｏｌｖｅｄｄｏｐｐｌｅｒｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＰＲＤＯＣＴ），目前已经完成了动物实验［４３］。通常认为，

龟头再植术后尿管至少留置 １周，因为尿道狭窄常
见［４２］。本组文献资料显示不同学者主张留置尿管的

时间为３ｄ至１个月不等。为保证术后局部的血液循
环，有学者主张采用高压氧治疗，认为高压氧可以促进

血管形成，刺激成纤维细胞增殖，可能对于离体组织的

存活有利［９］。

　　总之，新的包皮环切器械不断涌现，在带来操作便
利、出血量减少和生殖器美观度改善的同时，也增加了

龟头离断伤发生的潜在风险。龟头离断伤的理想处理

方式是尽早进行龟头再植术和尿道端端吻合术。显
微吻合手术有利于更理想地恢复龟头外形，增加龟头

组织存活的机会。如丧失早期再植机会，后期可通过

多种重建成形技术恢复龟头外观和正常排尿。
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