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阴茎环状异物嵌顿是一种少见且处理棘手的泌

尿外科急症，发病时由于阴茎的血供受压，未及时处

理将会导致严重的并发症。阴茎异物嵌顿应根据异

物材质、嵌顿时间、异物大小、术者经验、医疗条件以

及绞窄严重程度进行治疗，国内外文献报道的方法包

括手握法[1]、穿刺抽吸法、线绳缠绕法[2]、工具切割法[3]

以及包皮环形切开减压[4]等，各种处理方法各有利弊。

因此，如何使用恰当方法迅速解除嵌顿，恢复阴茎血

供是泌尿外科医生关心的问题。笔者 2018 年 9 月使

用脑外科线锯成功治疗 1例环状异物嵌顿致阴茎绞窄

病例，疗效较好，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者，男，86岁，于 2018年 9月 4日自行将阴茎套

入塑料瓶内，阴茎随即出现肿胀，致塑料瓶无法取出。

阴茎嵌顿处远端进行性肿胀、青紫，并伴排尿困难。

入院前 5 h患者已无法自行小便，于 2018年 9月 8日到

我院急诊科就诊。查体：膀胱区充盈，塑料硬质瓶口

呈套环状位于阴茎根部并凹陷，环形嵌入局部软组织

内，套环嵌顿处一圈及远端阴茎皮肤溃烂，伴恶臭脓

性分泌物渗出。阴茎腹侧皮肤及皮下组织坏死，累及

阴囊根部上部约 2 cm。阴茎皮肤自套环处环形离断

并收缩至阴茎中部。阴茎浅筋膜暴露可见，表面淤

血，无光泽，颜色青紫、发黑。阴茎龟头缺血肿胀、颜

色苍白，局部皮温低。

1. 2　处理方法

将瓶口远端瓶体剪断，备皮，消毒铺巾，在急诊室

内立即行耻骨上膀胱穿刺造瘘引流尿液。在阴茎嵌

顿处附近滴注 5% 利多卡因注射液 20 mL。用手术刀

柄置入硬质瓶口与阴茎皮肤之间撑开一间隙。在止

血钳配合下将脑外科线锯自嵌顿瓶口远端至其近端

穿出，随即用线锯小心拉锯瓶口。拉锯过程中局部滴

入生理盐水降温。约 2 min 后瓶口背侧被离断，旋转

瓶口后将其取下，嵌顿和绞窄得到解除（图 1）。予以

局部清创换药，并静脉抗感染治疗，治疗后第 2天患者

出院，后续于当地卫生院行换药治疗。

a：阴茎腹侧；b：阴茎背侧

图1 线锯法取出异物后

2　结果

随访至 2021 年 9 月，患者自主排尿正常，阴茎皮

肤自嵌顿处至冠状沟处完全脱套，阴茎浅筋膜暴露在

外，呈淡红色，无坏死。近端与正常皮肤界限清晰可

见（图 2），无尿瘘，阴茎海绵体无硬节，有勃起功能

障碍。
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3　讨论

环状异物嵌顿致阴茎绞窄在临床上较为少见，该

病好发于成年及青少年男性，主要原因为自慰、另类

自我性满足、性好奇等，且多伴有精神异常[5]。患者多

因羞耻心理而延误治疗时机，发生阴茎绞窄后数小时

或数天才会到医院就诊，从而导致严重并发症。国外

有阴茎异物嵌顿6个月才到医院处理的报道[6]。
发生阴茎绞窄时，由于阴茎的血管受到挤压出现

绞窄损伤，会导致多种并发症，损伤程度与绞窄时间

和阴茎受压迫的严重程度有关。Bhat等[7]将阴茎绞窄

伤分为 5 级：1 级为单纯阴茎远端或包皮水肿；2 级为

皮肤损伤和海绵体压迫，伴包皮水肿和阴茎感觉下

降，无尿道损伤；3 级为阴茎远端感觉丧失，尿道有损

伤但尚未出现尿瘘；4 级为阴茎海绵体进一步受压伴

感觉丧失，尿道海绵体断裂，形成尿瘘；5 级为阴茎远

端坏死或离断。临床上也可根据绞窄解除后是否需

进一步手术干预将其分为低级别损伤和高级别损伤

两种类型。根据损伤级别和类型可以准确评估嵌顿

后并发症的严重程度，并确定相应的治疗策略[8]。
本例患者的阴茎绞窄伤属于 2级，低级别损伤，在

救治中我们发现，对于塑料等质地较脆的异物，使用

脑外科线锯直接切断较容易，将手术刀柄尖端插入至

线锯与阴茎之间可有效避免医源性损伤，所需设备简

单，操作时间短，且对麻醉要求不高，因此，线锯法切

断可作为塑料等非金属异物嵌顿的首选方法。对于

金属异物，因其质地硬，直接切断困难，如果嵌顿时间

短，阴茎绞窄伤为 1~3级时，可选用局麻下线绳或儿童

导尿管缠绕法联合空针针头穿刺抽吸[2]，方法简单且

迅速有效，能在短时间内解除阴茎远端肿胀；但其缺

点是可能导致局部损伤，甚至可能出现动静脉瘘、继

发勃起功能障碍等，影响患者后期生活质量。对于嵌

顿时间较长的患者，异物环与阴茎皮肤几乎无间隙，

难以使用上述方法，此时则需使用动力设备直接切割

异物。有研究者使用口腔科牙钻和小型电动砂轮机

成功处理嵌顿时间较长的阴茎绞窄病例[8]。对于钢制
轴承，因其坚硬宽厚，工具往往难以切开，费时费力且
效果差，嵌顿时间短时可先使用线绳缠绕法，无效时
再行手术，嵌顿时间长则应直接选择手术。手术方法
为阴茎皮肤脱套联合空针针头穿刺抽吸减压，该手术
方法简单，去除异物效果确切，但需在麻醉下进行，有
时会加重局部损伤致皮肤缺血、坏死，尤其是已有皮
肤坏死时需警惕。对于阴茎绞窄伤 4~5级者，则需去
除异物后行尿道吻合或阴茎部分切除术[7]。国外报道
了 1 例通过保留裸化阴茎背侧血管束重建阴茎的案
例[9]，提示根据患者损伤情况行外科重建手术也能获
得成功。另外，本病的患者大多伴有严重自卑、社交
恐惧等心理障碍，因此术后的心理治疗干预也颇为
重要。

综上，在短时间内去除阴茎嵌顿是决定预后的关
键，而线锯法所需设备简单，操作时间短，且对麻醉要
求不高，可作为塑料等非金属异物阴茎嵌顿的首选方
法。但该病临床少见，处理方法各有不一，应根据患
者具体情况、术者自身经验以及医疗条件选择合适的
治疗方案。
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图2　阴茎皮肤脱套浅筋膜暴露
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