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Ｓｕｇｉｔａ术式治疗儿童隐匿阴茎的临床观察
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摘要：目的　观察Ｓｕｇｉｔａ术式治疗隐匿阴茎的近期疗效。方法　对住院的９２例中重度隐匿性阴茎患儿实施Ｓｕｇｉｔａ术式治疗，观
察其近远期手术疗效。结果　术后４～５ｄ拆除其阴茎包扎敷料同时拔除尿管，住院５～６ｄ；所有病例随访时间为１０个月至２
年，平均随访时间为１２．４个月；所有患儿排尿正常，１２例患儿出现包皮水肿，于术后８～１２周完全消肿。所有患儿阴茎显露良
好，家长对其手术疗效表示满意。结论　Ｓｕｇｉｔａ术式治疗小儿隐匿性阴茎，手术效果良好，并发症较少，术式设计佳，易于掌握。
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　　近年来，由于生活质量的提高，小儿先天性隐匿
性阴茎逐渐被重视，其发病率在国内约为０．６８％［１］。

其发病原因目前认为是肉膜发育不良，伴有弹性差的

纤维组织，将阴茎体牵拉至皮下组织内，以至于外观

上只能显露很少的一部分阴茎体［２］。现收集疑似隐

匿性阴茎患儿９２例，施以Ｓｕｇｉｔａ术式，并观察其手术
疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年６月—２０１５年１０月
期间，因阴茎外观短小、包皮口上翘，或因包茎，无

法外露龟头就诊于安徽省儿童医院，疑似隐匿性阴

茎收治９２例患儿，年龄２．４～１３岁，平均年龄６．３
岁。诊断标准：患儿阴茎外观似茶壶嘴样阴茎，腹

壁表面仅能见包皮堆积，外观阴茎短小，用手按压

阴茎根部后可见正常发育阴茎体，但放手后阴茎体

回缩，多数伴有包茎；排除肥胖儿（超过标准体质量

的２０％）后，完善术前检查，无手术禁忌证后实施
Ｓｕｇｉｔａ术式。
１．２　手术方法　所有患儿行静吸复合麻醉或加骶
管麻醉，常规消毒铺巾后，上翻包皮直至显露狭窄环，

在阴茎腹侧６点位置切开狭窄环，显露龟头，４０Ｐｒｏ
ｌｅｎｅ线牵拉龟头；包皮系带下方自上而下纵行切开内
外板，直至阴茎阴囊交界处。再于包皮内外板交界处

环形切开包皮直至Ｂｕｃｋ′ｓ筋膜，可发现此层面覆盖
筋膜上的纤维束带，予以切除并游离，将包皮脱套至

阴茎根部，使阴茎完全显露，直至无牵引作用，阴茎体

不再回缩。分别在 ２点及 １０点位上将阴茎根部
Ｂｕｃｋ′ｓ筋膜与根部皮肤真皮层以１号丝线缝合固定。
观察内板是否存在狭窄环后，于阴茎背侧１２点位置
切开内板，切开长度为可使该处内外板无张力对合即

可，在１２点位置缝合内外板后，将内板两翼从背侧向
腹侧转移，并使其能在腹侧６点位置无张力缝合。重
建阴茎阴囊角后，使包皮外板可在阴茎腹侧正中位置
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无张力缝合，再适当修剪内外板后将其上下对合缝

合，再次局部消毒后凡士林纱条、弹力绷带加压包扎

阴茎体，并予以保留导尿。

２　结果
术后患儿４～５ｄ拆除阴茎体加压包扎敷料并

拔除尿管，阴茎伸直满意，手术切口愈合良好，无感

染患儿。所有患儿均得到随访，时间为１０个月至２
年，平均随访时间为１２．４个月；所有患儿均排尿正
常，无尿漏及尿道狭窄，１２例患儿出现包皮水肿，其
中有７例轻度水肿，于６～８周自行消退，２例水肿
明显，龟头下方内板略显臃肿。所有患儿阴茎外观

显露良好，阴茎阴囊成角满意，阴茎固定良好，无回

缩阴茎，家长对其手术疗效表示满意。

３　讨论
隐匿阴茎的发病机制并未被大家广泛认识。

从早期认为包皮口束缚，到中期认为尿生殖窦发育

不全，再到近年来主要考虑是由阴茎肉膜的发育异

常引起［３］。手术方法的选择也从包皮环切术至单

纯的阴茎体固定式，直至目前的脱套阴茎肉膜同时

白膜与皮下组织缝合［４］。

隐匿阴茎的分类目前尚无准确的标准。Ｍａｉｚｅｌｓ
等［５］认为隐匿性阴茎应分为埋藏阴茎、蹼状阴茎以

及小阴茎几类；这种分类方法不仅在病理生理学上

容易理解，在病因学上也是合理的。Ｃａｓａｌｅ等［６］认

为隐匿阴茎应分为先天性隐匿性阴茎、由于手术瘢

痕所致的隐匿阴茎以及某些原因所致肥胖的隐匿

阴茎。我们认为这种分类方法实用且方便。由于

我国基本不执行新生儿包皮环切术，故第二种类型

基本在我国不存在。此次收集病例全部归类为第

一种类型。李波涌等［７］评判隐匿阴茎中重度的标

准为：重度为外观上完全无法看见阴茎体，腹壁平

面只能扪及包皮存在；中度为阴茎体大部分隐匿于

皮下，牵拉龟头，阴茎大部分可外露，放手后很快恢

复成原状者。

隐匿阴茎是否需要手术治疗？Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ
等［８］曾报道关于隐匿阴茎保守治疗的情况，他们认

为如果２～３岁还未自愈的患儿需要手术治疗，因
为患儿可能会因该疾病不愿直立排尿。Ｈｅｒｎｄｏｎ
等［９］报道大多数父母认为手术治疗隐匿阴茎是一

种积极的治疗方式，仅依靠青春期荷尔蒙的分泌来

改善隐匿阴茎通常不满意，而手术治疗效果往往可

以得到认可［１０］。因成人也存在隐匿阴茎这一疾病，

故我们不能认为隐匿阴茎为可自愈性疾病。同时

文献［１１］报道长期隐匿可对阴茎的发育产生不利
的影响，我们也认为如果隐匿阴茎已导致患儿在同

龄人中有所尴尬或出现排尿困难等不适时，应建议

积极手术治疗。

目前治疗隐匿阴茎已存在多种术式。由于皮

肤和阴茎之间存在移行异常肉膜纤维是牵拉阴茎

的主要病因，术中切除其纤维及阴茎体的完全脱套

是手术重要步骤。结合患儿往往以阴茎短小或包

茎为病因就诊，包茎的存在和阴茎包皮外板的缺乏

为手术纠治的首要目的，术后阴茎皮肤需以内板覆

盖，故内板不能裁剪较多，以免造成显露后的阴茎

皮肤不足。然而内板较多易形成术后包皮水肿。

国内治疗隐匿阴茎的方法目前多为改良的 Ｓｈｉｒａｋｉ
术式［１２］、Ｄｅｖｉｎｅ术式［１３］及 Ｓｕｇｉｔａ术式［１４］。Ｓｈｉｒａｋｉ
于包皮内外板处松解狭窄环（多选择 ２点、６点及
１０点）后嵌插缝合，术后可见阴茎似 Ｗ的瘢痕，美
观欠缺。Ｄｅｖｉｎｅ术式取阴茎背侧正中切口松解狭
窄环，因腹侧未予处理，易造成阴茎阴囊角的蹼状

皮肤存在，同时若狭窄环严重，背侧正中切口可能

对阴茎固定造成困难，影响固定。Ｓｕｇｉｔａ术式使切
口位于阴茎腹侧，不易发现，有效的避免了这种不

甚美观的手术切口［１５］。同时由于选择腹侧正中切

口直至阴茎阴囊交界，一并解除了蹼状阴茎，适当

裁剪后重塑阴茎阴囊成角［１６］。针对内板水肿情况，

由于Ｓｕｇｉｔａ术式是将包皮内板自背侧成两翼覆盖至
腹侧，适当保持松弛的张力，以帮助淋巴液回流，缓

解术后水肿情况。有学者报道采用包皮转移技

术［１５］，也有学者使用转移皮瓣从而弥补阴茎皮肤不

足［１７］，Ｓｕｇｉｔａ术式同样存在包皮皮瓣的转移，该术
式转移皮瓣基底部较宽，血供良好，不易出现皮瓣

坏死现象，在本组研究中，未出现皮肤坏死现象。

我们采用Ｓｕｇｉｔａ术式治疗先天性隐匿阴茎，发
现该术式的近期疗效良好，并且患儿及家长对其外

观愈后也普遍满意。该术式相较于 Ｓｈｉｒａｋｉ、Ｄｅｖｉｎｅ
等经典术式，操作相对简单，同时该术式主要切口

选择为正中腹侧，不易发现，美观程度上存在明显

优势。并发症的报道中，阴茎腹侧水肿是最常见

的，即淋巴回流不畅，因为沿着Ｂｕｃｋ′ｓ筋膜脱套后，
是将背侧内板强行拉至腹侧环状缝合的。但肿胀

可逐步消退；在某些研究中二次隐匿的发生率是最

小的。在本组研究中，因淋巴回流不畅造成水肿最

迟于１２周消退，并未再次行手术纠治。结合笔者
体会，需要注意的是，阴茎内板向腹侧转移后的直

径需和外板口径一致，以免人为造成轻度狭窄环，

以致内板淋巴回流不畅，从而造成水肿。如术中觉

得内板较厚，可根据个人经验，在保证皮肤血供的

前提下，适当削减内板处肉膜，避免术后水肿严重。
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◇药物与临床◇

米索前列醇与卡前列素氨丁三醇预防剖宫产
产后出血的效果比较

石巍

（郑州大学第三附属医院妇产科，河南 郑州　４５００００）

摘要：目的　比较米索前列醇与卡前列素氨丁三醇预防高危产妇剖宫产产后出血的价值。方法　选择有产后出血倾向的高
危孕妇１１３例（包括瘢痕子宫、前置胎盘、双胎、巨大儿、羊水过多），按随机数字表法分为观察组５８例和对照组５５例，观察组
给予０．４ｍｇ米索前列醇塞肛治疗，对照组给予肌肉注射卡前列素氨丁三醇２５０μｇ。比较两组产后出血发生率、产后２ｈ和２４
ｈ的出血量、输血率，止血时间、近远期并发症等。结果　两组产后出血率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组产后２ｈ
及２４ｈ出血量、输血率、止血时间及子宫切除率均低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与米索前列醇相比，卡前列素氨丁三醇在剖宫产术产后出血的防治效果更优，可减少产后
出血量和输血率，减少并发症的发生。

关键词：米索前列醇；卡前列素氨丁三醇；产后出血；高危因素

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０２．０３３

Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌａｎｄｃａｒｂｏｐｒｏｓｔｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅ
ｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

ＳＨＩＷｅｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｈｅｎａｎ　４５００００，Ｃｈｉｎａ）

　　综上所述，Ｓｕｇｉｔａ术式治疗隐匿阴茎，设计简
单，易于操作，外观良好，并且适用于所有阴茎皮肤

不足的隐匿阴茎。此术式并发症少，短期疗效令人

满意，可视为治疗隐匿阴茎的较好方法。
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