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Ｄｅｖｉｎｅ术不同固定位置治疗隐匿性阴茎的疗效对比
唐黎明，成　校，申雪晴，曹炎武　（解放军第１６９医院泌尿外科，湖南 衡阳 ４２１００２）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｄｅｖｉｎｅ术不同固定位置治疗真性隐匿性阴茎疗效对比。方法　将２０１０年１月至２０１５年２月我院收
治的４５例真性隐匿性阴茎患者，按Ｄｅｖｉｎｅ术阴茎体固定位置的不同分为２组：２０例将阴茎体固定于阴茎根部皮肤真皮层（Ａ组），
２５例将阴茎体固定于耻骨筋膜（Ｂ组）。比较２组患者的手术成功率、术后阴茎体显露长度、术后水肿时间。结果　２组手术成功
率、术后水肿时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但Ｂ组术后阴茎体显露长度较 Ａ组明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　Ｄｅｖｉｎｅ术治疗隐匿性阴茎时，阴茎体固定于耻骨筋膜与固定于阴茎根部皮肤真皮层相比，术后阴茎体显露更好，外形更
美观。

　　［关键词］隐匿性阴茎；Ｄｅｖｉｎｅ术；固定位置
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　　隐匿性阴茎是一种阴茎体发育正常，阴茎埋藏于
耻骨上脂肪垫的一种疾病。在阴茎疲软时其外形常呈

鸟嘴样，阴茎正常形态消失，形似小阴茎，常合并包茎

及阴阜周围皮下脂肪堆积［１２］。治疗以手术矫正为主，

临床上较为常用的是 Ｄｅｖｉｎｅ术及其改良术式，Ｄｅｖｉｎｅ
术及其改良术式能很好地切除发育不良的肉膜，使阴

茎体外露，同时行阴茎体固定［３］，但对于阴茎体的固

定位置无统一意见，主要有两种观点：①将阴茎根部皮
肤真皮层与相对应的白膜固定［４５］；②将耻骨筋膜与之
相对应的白膜缝合固定［６］。为了确定较为理想的固

定位置，本研究将我院确诊为真性隐匿性阴茎并采用

Ｄｅｖｉｎｅ手术的４５例患者，按手术固定位置的不同分为
２组，比较手术成功率、术后阴茎体显露长度、术后水
肿时间。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取本院泌尿外科２０１０年１月至２０１５年２月收
治的４５例真性隐匿性阴茎患者，按固定位置的不同，
分为Ａ、Ｂ组。Ａ组 ２０例患者，年龄 ５～１４岁，平均
（８．５±０．３）岁，术前测量阴茎体在无牵引情况下平均
突出耻骨上皮肤（２．０±０．２）ｃｍ，采用Ｄｅｖｉｎｅ术将阴茎
体固定于阴茎根部皮肤真皮层上。Ｂ组２５例患者，年
龄５～１５岁，平均（８．６±０．４）岁，术前测量阴茎体在
无牵引状态下平均突出耻骨上皮肤（２．１±０．２）ｃｍ，采
用Ｄｅｖｉｎｅ术将阴茎体固定耻骨筋膜上。所有病例均
符合真性隐匿性阴茎的诊断标准：①阴茎外观短小，呈
圆锥形，阴茎皮肤多缺乏，多合并包茎；②阴茎体发育
正常，后推阴茎根部皮肤可见正常的阴茎体显露，松开

后阴茎体回缩；③排除小阴茎、阴茎畸形以及因肥胖导
致的耻骨前脂肪堆积阴茎显露不良［７９］。所有患者无

包皮环切手术史，睾丸、附睾发育正常，术前检查性激

素正常。２组间计数及计量资料经统计学分析，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　Ａ组　　静脉麻醉或硬膜外麻醉，消毒、铺巾，
包皮背侧纵行切开，分离包皮粘连，使包皮能够露出龟

头，１号双丝线于阴茎头缝牵引线。包皮翻转后切口
变成一个横切口，沿横切口环形切开包皮，于阴茎深筋

膜层向阴茎根部游离脱套，遇到发育不良且增厚呈纤

维条索状的肉膜组织向下分离，尽量低位切除所有异

常索带，使阴茎充分伸展，并保持阴茎在无张力情况下

自然伸出不回缩，充分暴露阴茎体后，３０非可吸收线
在阴茎根部２点、１０点处将阴茎皮肤真皮层与相对应

的阴茎白膜缝合固定，术中注意勿损伤Ｂｕｃｋ筋膜下的
阴茎血管、神经，以免造成术后勃起功能障碍和皮肤感

觉障碍。可吸收线缝合包皮切口，并加压包扎。

１．２．２　Ｂ组　　按照 Ａ组方法将阴茎体完全脱套至
阴茎根部，切除所有的纤维索带，阴茎体完全伸展，并

保持阴茎在无张力情况下自然伸出不回缩后，继续于

阴茎根部背侧向耻骨分离，分离至耻骨筋膜处，分离切

断部分阴茎悬韧带，牵拉牵引线，将阴茎体尽量提出，

将耻骨筋膜与阴茎体２点、１０点相对应的白膜缝合固
定，术中注意勿损伤Ｂｕｃｋ筋膜下的阴茎血管、神经，以
免造成术后勃起功能障碍和皮肤感觉障碍。缝合包皮

切口，并加压包扎。

１．３　评估标准
　　术后１个月，每周随访１次；以后每隔半年随访
１次，共随访１年，观察阴茎血运、外观、皮瓣愈合、阴
茎体感觉、阴茎体外露长度、包皮水肿、排尿等情况，术

后１年阴茎头全部显露，外观显示正常，排尿满意，阴
茎体外露长度平均延长１．５ｃｍ，且无皮瓣坏死，无血
管、神经损伤视为成功。

１．４　统计学处理
　　用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析处理，计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计量资料的比较应用
ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术一般结果
　　所有病例均随访成功。Ａ组患者术中出血量
（３．７±０．５５）ｍＬ，与Ｂ组（３．６±０．８５）ｍＬ比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。但Ｂ组手术时间（５５．７±
１．５）ｍｉｎ较Ａ组（４１．５±１．６）ｍｉｎ长，差异具有统计
学意义 （Ｐ＜０．０５）。
２．２　术后疗效评价
　　所有患者手术均成功，阴茎显露较术前明显改善，
均无神经血管损伤及皮瓣坏死。２组对比，手术成功
率、包皮水肿时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 Ｂ
组术后阴茎体显露长度大于Ａ组，见表１。

表１　２组患者术后疗效对比

组别 ｎ 手术成功率（％） 水肿时间（ｄ） 阴茎体显露长度（ｃｍ）

Ａ组 ２０ １００ ２１±１．４ ３．７±０．３

Ｂ组 ２５ １００ ２０±２．１ ４．８±０．５

χ２／ｔ ０．０００ １．８２７ ８．６５９

Ｐ　 １．０００ ０．０７５ ０．０００
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２．３　典型病例
　　病例１，男，８岁，发现阴茎短小６年余入院。入院
查体：阴茎短小，呈鸟嘴状外观，指压阴茎根部时阴茎

体可伸长，松开手指阴茎体迅速回缩。辅助检查：术前

性激素及入院常规检查正常，测量阴茎体外露长度

２．３ｃｍ。诊断为隐匿性阴茎，在全麻下采用 Ｄｅｖｉｎｅ术
将阴茎体固定于阴茎根部皮肤上。手术时间为

４０ｍｉｎ，术中出血量约３ｍＬ，术后测量阴茎体外露长
度３．８ｃｍ，术后１９ｄ包皮水肿消退（图１）。

ａ：手术前；ｂ：手术后

图１　Ｄｅｖｉｎｅ术将阴茎体固定于阴茎根部皮肤

　　病例２，男，９岁，发现阴茎短小７年余入院。入院
查体：阴茎短小，龟头显露困难，呈鸟嘴状外观，指压阴

茎根部时阴茎体可伸长，松开手指阴茎体迅速回缩。

辅助检查：术前性激素及入院常规检查正常。测量阴

茎体外露长度２．６ｃｍ。诊断为隐匿性阴茎，在全麻下
采用Ｄｅｖｉｎｅ术将阴茎体固定于耻骨筋膜上。手术时
间为５１ｍｉｎ，术中出血量约３ｍＬ，术后测量阴茎体外
露长度４．８ｃｍ，术后２０ｄ包皮水肿消退（图２）。

ａ：手术前；ｂ：手术后

图２　Ｄｅｖｉｎｅ术将阴茎体固定于耻骨筋膜

３　讨论

　　隐匿性阴茎是一种先天性阴茎发育异常，广义的
隐匿性阴茎是指阴茎根部皮肤固定不良、阴茎手术后

瘢痕形成或肥胖等原因造成发育正常的阴茎隐匿于耻

骨前皮下，表现为外观上阴茎短小的一种状态，分类主

要包括隐匿阴茎、部分或完全埋藏阴茎和璞状阴

茎［１０１１］。狭义的隐匿性阴茎又叫真性隐匿性阴茎，是

指由于阴茎皮肤根部固定不良、肉膜发育异常、纤维索

带形成限制了阴茎伸出而导致阴茎不能正常显露的状

态，不包括璞状阴茎和部分或完全埋藏阴茎［４］，也不

包括肥胖所致的阴茎显露不良。本文所选的病例均为

真性隐匿性阴茎。真性隐匿性阴茎自愈的可能小，而

阴茎纠正术是治疗真性隐匿性阴茎的唯一有效手

段［１２１３］，但手术时间选择目前尚有争议，隐匿性阴茎

患儿易反复发生尿道龟头炎、尿路感染、排尿困难，影

响患儿生理、心理健康，成年后严重影响性功能［１４］。

张鑫圣［１５］、张小学等［１６］认为早期手术可避免对小儿

性心理发育的影响，若手术时间较晚，可能会影响阴茎

发育导致成年时包皮短缺严重，增加手术难度，影响术

后美观。所以如诊断明确，手术应在青春期前，既可保

证阴茎正常发育，又不会影响儿童的心理成长［１７］。隐

匿性阴茎最经典的术式是 Ｄｅｖｉｎｅ术，针对隐匿性阴茎
的发病机制该术式具有以下优点：①将包皮背侧纵行
剪开后，再沿包皮内外板处环形剪开包皮，扩大了狭窄

的包皮口；②术中在直视下切除阴茎背侧及腹侧纤维
条索样的肉膜组织，利于阴茎体的伸出，避免损伤阴茎

白膜及尿道球海绵体肌，还可以保护好阴茎根部浅静

脉。直视下脱套并固定，解除了阴茎体与皮肤脱离的

现象。但临床上 Ｄｅｎｖｉｎｅ术式将阴茎体固定于何处，
尚无统一意见，现主要有两种不同的观点：①将阴茎根
部背侧皮肤真皮层与相对应的阴茎体白膜固定；②将
耻骨筋膜与之相对应的白膜缝合固定。从本次病例对

比研究中发现向外牵引阴茎体，将阴茎相对应的白膜

与耻骨筋膜缝合固定，术后阴茎显露的长度更多，效果

更佳。分析其原因主要有：①耻骨筋膜为较为坚韧的
结缔组织膜，与之相缝合，使阴茎体不易回缩；②术中
分离并切断了部分阴茎悬韧带，延长了阴茎海绵体；

③阴茎脱套并切除纤维条索后，将阴茎体拉出并固定
于耻骨筋膜上，这样就将隐匿于耻骨下的阴茎体拉出

并固定，间接起到了阴茎延长的作用。而将阴茎体固

定于阴茎背侧皮肤真皮层，由于阴茎背侧皮肤真皮层

不固定，缝合后容易导致阴茎体回缩，且固定时不能将

阴茎体拉出，否则固定后阴茎回缩明显，阴茎皮肤内

陷，影响美观及效果。

　　Ｄｅｎｖｉｎｅ术治疗隐匿性阴茎术后水肿时间稍长，为
减少术后水肿及其他手术并发症，术中应注意：①在行
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包皮脱套时，必须在 Ｂｕｃｋ筋膜外的无血管区域进行，
因为在该部位操作不会有较多出血，一般也无需做止

血处理［１８］，分离过程中应保持一定的张力，并注意保

护位于其深面的血管神经，在分离阴茎根部到耻骨筋

膜时注意保护好阴茎背侧血管神经束，尽量保留小的

迂曲的静脉，因为该静脉会回流到阴茎浅筋膜，术中应

避免大范围结扎及长时间电凝；②固定时应避开背侧
的血管及神经，且固定应在同一平面，以防术后阴茎偏

向一侧；③术中应少切除阴茎肉膜，如有多余的包皮内
外板时，应尽量保留外板，少留内板，特别是系带处的

内板，这样可以减少术后包皮水肿的发生［１９２０］；④术
后最好用自粘性弹力绷带，加压包扎固定７ｄ，可明显
减轻术后水肿。

　　综上所述，Ｄｅｎｖｉｎｅ术治疗隐匿性阴茎选择将阴茎
体固定于耻骨筋膜上相比于固定于阴茎根部肉膜上，

阴茎体显露更佳。因此，建议将阴茎体固定于耻骨筋

膜上，将获得更满意的疗效。
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［１５］张鑫圣，刘世雄，项雪燕，等．阴茎阴囊处切口联合Ｄｅｖｉｎ术治疗中

重度小儿隐匿性阴茎［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１４，２０（４）：３３８－

３４１．ｄｏｉ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１４．０４．０１０．

［１６］张小学．小儿隐匿阴茎４６例手术治疗［Ｊ］．中外医学研究杂志，

２０１６，１４（１５）：１４４－１４５．ｄｏｉ：１０．１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０１６．１５．０７９．

［１７］陈海涛，杨星海．青春期前隐匿性阴茎肉膜组织病理学分析及临

床意义［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１３，１９（３）：２２８－２３２．ｄｏｉ：１０．

１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０１３．０３．０９９．

［１８］谭卓宏，成李力．改良Ｄｅｖｉｎｅ术治疗隐匿性阴茎５０例分析［Ｊ］．中

外医学研究杂志，２０１３，１１（３）：１４０－１４１．ｄｏｉ：１０．１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｃｆｍｒ．２０１３．０３．０９９．

［１９］徐惠琴，全基春，徐　珊．包皮内板带蒂皮瓣矫治小儿隐匿阴茎效

果观察［Ｊ］．现代实用医学杂志，２０１４，５（２６）：３３８－３４１．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０８００．２０１４．０５．０６２．

［２０］唐达星，吴德华，陶　畅，等．隐匿性阴茎矫治术后常见并发症及

处理［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１２，１８（５）：４５０－４５４．ｄｏｉ：１０．１３２６３／

ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１２．０５．０２８．

（编辑：杨　颖）
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