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精细解剖性显微再植术治疗４例阴茎完全离断伤
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　　［摘要］　目的　分析和总结我院４例阴茎完全离断伤行精细解剖性显微再植术患者的治疗经验，
提高阴茎离断伤的早期处置水平，改善预后。方法　 收集本院泌尿外科自２０１８年３月至２０２２年１０月
收治的阴茎完全离断伤患者的临床资料，对其相关临床特征、显微手术过程、术后处理及随访结局进行

回顾性分析。结果　４例患者均顺利实施精细解剖性显微再植术。２例成功进行两侧阴茎背动脉吻合，
２例仅行一侧阴茎背动脉吻合；患者均完成阴茎背深静脉的吻合；３例患者完成背浅静脉吻合；所有患者
完成阴茎背部两侧４～６背神经吻合。手术时间６．５～７．５ｈ，平均６．９ｈ；热缺血时间１～４ｈ，平均１．９ｈ。
随访结果显示：３例阴茎再植成功，但其中２例出现部分包皮坏死，于２～３个月后自行愈合。该３例患
者术后排尿正常，术后 ３～６个月检测勃起功能显示患者勃起硬度评分达到 ３～４分，自述恢复满意。
结论　阴茎完全离断伤后离体阴茎热缺血时间短者，尽快行精细显微阴茎再植术可获得理想的阴茎外
观和功能恢复。
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　　阴茎离断伤是一种临床极为罕见的严重生殖器损
伤。迄今为止，中英文文献所报道的阴茎完全离断伤

并进行阴茎再植的病例数仅有２００余例［１－３］。导致阴

茎离断伤的常见原因包括：因心理或精神疾病所进行

的自残、包皮环切误伤、他人故意伤害、车祸或其他意

外事故、动物咬伤等［４－１１］。该类损伤早期处理不当，将

严重影响患者的排尿和勃起功能，从而造成严重心理

和精神伤害。因而，早期进行精细的解剖性显微阴茎

再植术，将可能最大限度地恢复阴茎固有生理功能，避

免对患者造成精神心理二次伤害。本院自 ２０１８年
３月至２０２２年 １０月共收治 ４例阴茎完全离断伤患
者，均应用解剖性精细显微吻合技术进行阴茎再植，效

果较满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　本组４例，年龄 ２４～３３岁，平均 ２７岁，均未婚，２
例有精神疾病史，１例近期存在家庭变故，１例虽无明
确精神疾病史，但入院后进行心理评估提示存在急性

精神障碍。４例均自行用刀具离断阴茎，其中 １例合
并双侧睾丸离断，１例合并左腕部切割伤。均在当地
医院行简单包扎处理、离断器官冰袋内保存后转入我

院。本组患者术前临床基本资料及具体伤情见表１。
１．２　治疗方法
１．２．１　显微手术过程　　患者入院后均积极补液、抗
感染等治疗。在进行必要准备及备血后立即行急诊手

术。所有显微手术操作均在 ＺＥＩＳＳＯＰＭＩＶＡＲＩＯ７００
型手术显微镜下进行，放大倍数 ５～１５倍。手术主要
分为４个步骤，①再植前创面的处理和准备：分别对患
者会阴部创面及离体阴茎应用碘伏和生理盐水反复冲

洗，以彻底消毒创面并清创，然后在离断平面仔细寻找

和分离双侧阴茎背动脉、背深静脉、背浅静脉、背神经，

设置标识。使用加入酚妥拉明、地塞米松及肝素的生

理盐水，经阴茎背动脉对离体阴茎进行灌洗，直至阴茎

背深静脉回流液体变为清亮无色。准备就绪后，阴茎

根部应用橡皮条结扎阻断，避免创面出血，离体阴茎保

存于冰盐水中备用。②尿道及阴茎海绵体显微吻合
术：取离体阴茎，在冰屑包裹下，将阴茎２个离断面对
合靠拢，经尿道口插入并留置 Ｆ１６硅胶导尿管后，使
用５０可吸收薇乔线，进行尿道海绵体端端对位吻合
１０针以上。接着进行阴茎海绵体吻合：使用５０可吸
收薇乔线，在间断缝合中隔及阴茎海绵体组织基础上，

沿顺时针或逆时针方向对阴茎白膜１周进行严密间断
吻合。③阴茎背动脉、阴茎背深静脉吻合：在对阴茎背
动脉周围软组织进行减张缝合基础上，应用１００普理
灵线，将双侧阴茎背动脉分别进行严密间断对端吻合

各１０～１２针；应用９０普理灵线，间断吻合阴茎背深静
脉１２～１４针。④阴茎背神经及背浅静脉吻合：应用
１００普理灵线，采用传统的神经外膜吻合方法，对双
侧阴茎背神经（各２～３支）进行严密对位吻合，接着使
用５０可吸收薇乔线缝合阴茎筋膜，最后，在阴茎筋膜
的浅面、阴茎背侧区域选择一支较粗大的阴茎背浅静

脉，应用与上述动脉吻合相同的方法进行背浅静脉的

间断吻合１０针以上，结束显微操作。常规方法缝合阴
茎肉膜及阴茎皮肤切口，结束手术。其中病例１在行
阴茎再植后予以行双侧显微睾丸再植术。病例２阴茎
皮肤４处切割伤、白膜破裂均进行修复。病例３同时
进行了左侧腕部伤口肌腱的吻合及皮肤缝合。术毕，

阴茎适当包扎并固定于直立位。

表１　４例阴茎离断伤患者的基本临床资料及阴茎离断情况

项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４

年龄／岁 ２６ ２５ ２４ ３３

婚姻状况 未婚 未婚 未婚 未婚

精神疾病史及时间 抑郁症１０年
无，入院后评估有急性精

神障碍
无 精神分裂症１０年以上

损伤原因 自残 自残 自残 自残

海绵体离断平面 阴茎根部 阴茎根部 距冠状沟约２ｃｍ 距冠状沟约１ｃｍ

包皮离断平面 根部 根部 根部 根部

有无包茎 无 无 有 有

伴发损伤 双侧睾丸离断及阴囊缺损

阴茎中部 ４处皮肤切割

伤，其中１处伤及白膜，破

口１．５ｃｍ

左腕部皮肤及肌腱切割伤 无

热缺血时间／ｈ １ １ ４ １．５

冷缺血时间／ｈ １６ ３．５ ５ ５．５
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１．２．２　术后处理　　均嘱患者早期进食，加强营养，
予以充分抗感染、镇静、镇痛、纠正心理疾患等治疗。

为减少和避免海绵体血栓形成和阴茎皮肤缺血坏死等

可能的并发症，术后 １０～１４ｄ予以低分子右旋糖酐
（２５０ｍＬ，每日１次）、前列腺素 Ｅ１（１０μｇ，每日１次）
改善微循环治疗，４例患者均每日予高压氧舱氧疗，维
持２周。每日检查伤口敷料有无渗血、渗液，观察阴茎
头颜色及张力，并２ｄ更换敷料 １次。病例 ３、４鉴于
其阴茎离断平面靠近阴茎头，术中吻合血管情况与根

部离断的病例１、２相比，满意度稍差，故术后加用低分
子肝素抗凝（１２５００Ｕ，每日１次，维持２周）。

２　结果

２．１　术中手术情况
　　关于血管吻合情况，４例患者中，２例成功进行双
侧阴茎背动脉吻合，２例仅进行一侧背动脉吻合；所有
患者顺利完成阴茎背深静脉吻合；关于背浅静脉吻合，

１例患者未能找到合适的背浅静脉，未能吻合，其余
３例患者均进行满意背浅静脉吻合。所有患者完成阴
茎背部两侧 ４～６支背神经的外膜吻合。手术时间
６．５～７．５ｈ，平均６．９ｈ；热缺血时间１～４ｈ，平均１．９ｈ；

冷缺血时间３．５～１６ｈ，平均７．５ｈ。所有患者术中进
行不同程度的输血，其中２例患者就诊时已经出现明
显休克现象，输血量超过１０００ｍＬ。
２．２　术后随访结果
　　４例患者中，３例术后总体恢复顺利，其中２例早
期出现不同程度的包皮或表皮坏死，但坏死区域较局

限，经过２～３个月的保守观察后，坏死区域创面自行
愈合。术后２～４周拔除尿管，均排尿通畅，最大尿流
率２０～２５ｍＬ／ｓ。术后恢复顺利的３例患者，术后２周
时，用针头轻刺阴茎头，患者均可感知轻微刺痛感；术

后２个月复查，针头轻刺阴茎头及包皮，均有显著局部
刺痛感。术后３个月患者晨起或尿胀时阴茎勃起硬度
评分（ｅｒｅｃｔｉｏｎｈａｒｄｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＥＨＳ）为２～３分，术后半
年复查，阴茎勃起硬度评分均为 ３～４分，自述接近或
等同于术前正常勃起状态，恢复满意。病例２术前、术
中及术后见图 １。病例 ３术后恢复不佳，该患者术后
１～２周内整个阴茎，阴茎头包皮色泽红润、循环尚好，
但有明显包皮水肿。２周后逐渐出现包皮吻合口区域
缺血、苍白、发黑及部分脱落。术后３～４周，患者再植
阴茎头出现发黑，并于术后６周移植段阴茎完全坏死
脱落。４例患者术后随访结果见表２。
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Ａ：离断伤后的阴茎近端断端，显示阴茎自根部离断；Ｂ：离断的阴茎远端断端，疲软长度约７ｃｍ；Ｃ：尿道的对端吻
合；Ｄ：阴茎海绵体及白膜的吻合；Ｅ：阴茎背动脉吻合；Ｆ：阴茎背深静脉吻合；Ｇ：阴茎背神经吻合；Ｈ：阴茎显微再
植完毕；Ｉ：术后３个月随访结果，显示恢复良好

图１　病例２阴茎完全离断伤患者手术过程及随访结果
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表２　４例阴茎完全离断伤患者术后随访结果

随访项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４

并发症及处置情况
部分表皮坏死，２～３个月
后创面自行愈合

无

早期包皮明显水肿，２～４周后渐发
展为包皮发黑，龟头发黑，术后６周
再植段阴茎完全坏死脱落

部分包皮坏死，２个月后
创面自行愈合

２周后阴茎头针刺痛觉 存在 存在 存在 存在

２个月后阴茎头针刺痛觉 显著 显著 － 显著

拔尿管时间／周 ４ ２ ２ ２

最大尿流率／ｍＬ·ｓ－１ ２０ ２５ － ２５

术后３个月阴茎勃起硬度评分 ３ ２～３ － ３

术后６个月阴茎勃起硬度评分 ３～４ ４ － ４

３　讨论

　　在世界各地，阴茎离断伤均是一种极为罕见的外
生殖器损伤，且因其处理具有极强的时限性，故客观上

大部分泌尿男科专家均缺乏处理该类急症的经验和技

术。因而，患者所能获得的治疗只能依赖于当地泌尿

男科及显微外科专家的个人技术和相关经验，总体治

疗结果具有巨大的不确定性。

３．１　国内外阴茎离断再植手术现状
　　１９２９年，ＥＨＲＩＣＨ等［１２］报道了世界首例阴茎完全

离断再植手术，但早期肉眼下的阴茎再植术由于手术

方式固有的局限性，仅吻合阴茎海绵体及尿道，未行重

要血管、神经的吻合，常出现阴茎头及包皮的广泛坏

死、阴茎感觉丧失、勃起功能障碍、尿道狭窄、尿道皮肤

瘘等严重并发症，最终导致阴茎的外观和功能均不满

意［１３－１４］。１９７７年，ＣＯＨＥＮ等［１５］报道首例应用显微外

科技术进行阴茎再植获得成功。之后，随着显微技术

的不断进步，对阴茎离断伤患者进行显微再植已经逐

渐成为国际上泌尿男科专家一致公认的首选治疗措施

和标准术式［３，１６］。早期一项对１９９６－２００７年所报告的
８０例阴茎再植患者的系统回顾研究显示，只有３７．５％
的病例成功再植［１７］。近年 ＭＯＲＲＩＳＯＮ等［１］对既往报

道的１０６例阴茎离断伤患者再植手术的结果进行总
结，显示尽管大部分患者（７１／１０６，６７％）采用了显微
技术，但９１例获得相关信息的患者中，各类并发症的
总发生率高达７２．５％（６６／９１）。李贵忠等［２］对中国既

往报道的１１１例该类患者的治疗情况进行分析，结果
显示，明确采用显微手术者为５３例，但总体并发症的
发生率为７３％（８１／１１１）。可见，尽管近年来报道的大
部分病例采用了显微吻合技术，但术后各类并发症仍

极为常见。阴茎能否成功进行再植，除受阴茎伤后缺

血时间、局部组织损害程度、受伤方式等不可逆因素影

响外，手术方式的选择、术者的经验和手术技巧的精细

程度应该是后期影响阴茎再植成功与否的决定性因

素［１８－２０］。目前，应用显微技术进行的阴茎离断再植手

术大部分为个案报告，尚缺乏公认的阴茎显微再植手

术的标准化操作流程和权威的指南。２０１８年，英国泌
尿外科协会制定的关于男性外生殖器急症阴茎离断处

理的专家共识是迄今为止针对阴茎离断后显微再植术

的最详细的技术指导性文件［１６］。

３．２　关于对阴茎显微再植术中血管神经吻合的分析
与探讨

　　多数学者认为，阴茎显微再植术中是否进行了阴
茎背动脉、阴茎背深静脉、阴茎背神经及背浅静脉的满

意吻合与阴茎勃起功能、感觉功能，以及是否存在尿道

狭窄、尿瘘及皮肤坏死等并发症密切相关［１－２，１８，２１－２２］，

但多数专家不主张和推荐进行海绵体动脉的吻

合［２３－２４］。其理论基础为：首先，从解剖上看，海绵体动

脉穿行于双侧海绵体中央区域，极为纤细，因而从技术

上难以对其断端进行充分游离和吻合；其次，相关尸体

解剖学研究显示阴茎背动脉（浅表动脉系统）和海绵

体动脉（深动脉系统）之间存在充分的侧枝循环，提示

只要实现一组动脉系统的循环，如恢复技术上更加可

行的阴茎背动脉的循环，就足以维持离断远端阴茎的

血供；第三，既往相关荟萃分析的数据也表明：仅修复

阴茎背动脉而未修复海绵体动脉的患者，大多数术后

勃起功能恢复良好［２５－２８］，而早期手术进行海绵体动脉

修复的患者，其勃起功能恢复并没有显示任何优势。

结合本组４例患者，均未行海绵体动脉吻合，再植成功
的３例患者均勃起功能恢复良好。因此，综合上述分
析，我们认为在阴茎显微再植手术中，海绵体动脉无需

进行吻合。本研究中４例患者进行了满意的单侧（病
例１、４）或双侧（病例２、３）背动脉吻合，没有进行海绵
体动脉吻合，同时，３例完成背深静脉和背浅静脉的满
意吻合（病例１～３），１例仅完成背深静脉吻合；４例患
者均进行了背部双侧各 ２～３支背神经分支的吻合。
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从本组患者术中的伤情、手术过程及其总体恢复情况

分析，阴茎海绵体及包皮均在根部离断，且不伴包茎

者，更加容易在术中实现满意的背动脉、背深静脉、背

浅静脉吻合，且术后恢复更加满意，出现并发症的机会

更少。阴茎离断越接近远端，手术吻合难度越大，术后

出现并发症或不良结局的机会越多。比如病例 ３，阴
茎体离断面距冠状沟仅２ｃｍ，但阴茎皮肤离断面则在
阴茎根部并伴包茎，术中虽血管吻合满意，术后早期似

乎也恢复顺利，但术后２周逐渐出现移植段的进行性
缺血、坏死。与病例３类似，病例４也为远端离断、包
茎，术中仅寻及一侧阴茎背动脉进行吻合，背浅静脉未

能寻及，术后早期也出现明显包皮水肿，后期出现包皮

部分坏死，但幸运的是阴茎体完全康复，包皮坏死创面

也逐渐自行愈合。本组恢复顺利的患者术后２周均出
现阴茎头轻微痛觉，２个月后阴茎头、包皮表面痛觉明
显，３～６个月后患者阴茎勃起功能逐渐恢复，６个月后
勃起硬度评分（ＥｒｅｃｔｉｏｎＨａｒｄｎｅｓｓＳｃｏｒｅ，ＥＨＳ）达到３～
４分。因而，阴茎显微再植时进行精细的尿道、海绵体
白膜吻合，并力求进行细腻的双侧背动脉，一支背深静

脉，一支背浅静脉吻合以及尽可能多支阴茎背神经吻

合，可获得理想的阴茎外观和功能的恢复，避免并发症。

３．３　本组１例患者再植失败的原因分析
　　值得注意的是，本组１例患者（病例３）术中阴茎
背动脉２支，背深静脉、背浅静脉吻合均满意，但术后
早期即存在较明显包皮水肿，术后２～４周渐发展为包
皮苍白、无血色，渐出现发黑，并演变为龟头发黑，直至

术后６周时，再植段阴茎完全坏死脱落。分析出现移
植段阴茎坏死的原因可能为：①阴茎海绵体离断平面
靠近阴茎远端，而包皮离断平面位于阴茎根部且同时

存在包茎，从而使离断部分呈较短的阴茎体部，连带较

长的袖套状脱套的长段包皮。这种离断特征可能不利

于早期包皮的血液循环的良好建立，从而出现进行性

包皮坏死，并最终影响离断阴茎体整体的血供，从而出

现一种渐进性迟发性阴茎坏死现象。②术后早期为避
免包皮过度水肿，进行阴茎干区域辅料包扎时可能过

紧，影响了远端的微循环或导致微血栓形成。③阴茎
离断后未及时用冰袋保护离断器官，导致热缺血时间

过长。该例患者热缺血时间达４ｈ，是４例中热缺血时
间最长的１例。④阴茎血管本身严重损毁，或热缺血
导致的血管内皮损伤，可继发血栓形成，从而逐渐出现

离断部分阴茎的血液循环障碍。

３．４　阴茎显微再植手术技巧及围手术期管理优化
　　本团队自 ２０１８年首次处理阴茎完全离断伤以
来［３］，为力争使患者获得理想的治疗结果，通过回顾

相关文献、专家共识，结合本团队对显微技术的理解和

历次手术经验，对该显微再植技术细节和围手术期管

理进行了多方面优化和改进，包括：①所有吻合均在显
微镜下进行精细操作，包括尿道及海绵体白膜吻合，并

力求进行细腻的双侧背动脉，一支背深静脉，一支背浅

静脉吻合以及尽可能多支阴茎背神经吻合；②再植前，
采用加入肝素、地塞米松和酚妥拉明的生理盐水对离

体阴茎进行灌洗；③显微吻合过程中，在恢复血液循环
之前均将离断的阴茎体应用冰屑纱布包裹，使其处于

冷缺血状态；④采用更细的 ５０可吸收薇乔线依次行
尿道和海绵体白膜吻合，且海绵体断面也进行了间断

缝合，从而避免在两断面处形成死腔，防止血肿或血栓

形成；⑤应用１００普理灵线依次严密吻合阴茎背动脉
和背深静脉后，即开放血液循环，以尽可能减少阴茎缺

血时间，然后再依次行双侧阴茎背神经和背浅静脉的

吻合；⑥术后为避免海绵体内微血栓形成，促进局部微
循环改善及更好的恢复，每日使用常规剂量的低分子

右旋糖酐，前列腺素Ｅ１，并辅助高压氧治疗；⑦术后阴
茎辅料包扎避免有张力，减少对远端阴茎血供的影响。

以上即是本团队对手术技术和围手术期管理所总结的

经验，希望对阴茎离断患者的手术成功率及术后功能

改善提供帮助。未来仍需要更长时间的随访研究和更

多的临床病例对照研究进行验证。

　　总之，阴茎离断伤是一种罕见的外生殖器损伤，显
微再植术是一项极具挑战性的技术。患者的最终恢复

状况取决于阴茎离断部位和伤情、离断阴茎体早期冷

藏保存的及时程度、显微手术术者的经验、围手术期的

处理措施等多方面综合因素。阴茎完全离断、热缺血时

间短者，若能获得由显微技术经验丰富的医师进行满意

的血管神经吻合，则可能取得理想的外观和功能恢复。
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ｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｗｏｒｌｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｅｘＭｅｄ，
２０１５，３（１）：４９－５３．ＤＯＩ：１０．１００２／ｓｍ２．５４．

［２８］ＢＩＳＷＡＳＧ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｅｎｉｌｅ
ｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１３，２７（４）：２０５－
２１０．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００３３１３６０５８８．

（收稿：２０２２１２１２；修回：２０２３０１０６）

（编辑　刘秋池）

５３４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１３）




