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阴茎阴囊转位合并尿道下裂分期手术修复（附 43例报道）
郭秀全 王养民△ 张惠芳 吕海迪 张晓峰 乔够梅

(兰州军区兰州总医院泌尿外科 甘肃兰州 730050)

摘要 目的：探讨阴茎阴囊转位合并尿道下裂的手术方法及分期手术修复的临床意义。方法：回顾性分析 2005年 1月至 2012年
6月间兰州军区兰州总医院收治的 43例阴茎阴囊转位伴尿道下裂的病例资料并分析手术方式及术后随访外观情况。结果：43例
患者经 2期阴囊成形术后疗效满意，其中 2例伴严重尿道下裂患者经分手术后达到预期效果，术后随访 6个月至 7年。所有患者
在阴茎阴囊复位后经同期或分期尿道成形术后最终均达到尿道下裂修复的标准。结论：阴茎阴囊转位合并尿道下裂应及早手术

矫正治疗。分期手术方法使操作简化，阴茎阴囊复位整形效果满意,最终尿道成形术后预后良好,术后并发症少，是一种安全可行
的手术方式，但性器官发育后易复发，术后要随访至青春期以后。
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Surgical Correction of Penoscrotal Transposition
with Hypospadias（43 Cases）

To investigate the techniques of multistaged surgical correction of penoscrotal transposition with hypospad-
ias and its clinical significance. Retrospective analysis 43 cases of penile scrotal transposition with hypospadias in urology
department of Lanzhou General Hospital of Lanzhou Command,analyze the surgical methods and postoperative appearance. 43
patients satisfied with 2 staged surgical correction urethroplasty of penoscrotal transposition. Postoperative follow-up was conducted for 6
months-7 years. Satisfactory outcomes were achieved and reached the standard of hypospadias repair. Penoscrotal
transposition with hypospadias should be corrected as early as possible. Urethroplasty with multistaged surgical correction of penoscrotal
transposition simplifying the surgical peocedure which is a safe and feasible operation method with desirable penoscrotal appearance. the
boys should be followed until they have passed puberty.
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前言

阴茎阴囊转位指阴囊异位于阴茎上方，又称为阴囊分裂、

阴茎前阴囊，是男性外生殖器先天畸形之一，常伴有尿道下裂

或阴茎下弯，下弯的阴茎埋于分裂的阴囊下面,使阴茎阴囊的

外观犹如阴蒂和阴唇（图 1）。尿道下裂是指前尿道发育不全而

导致尿道开口达不到正常位置的泌尿系统常见畸形，即尿道口

可能出现在正常尿道口近端至会阴部之间。阴茎下弯在青春期

以前如不矫正，可能影响阴茎正常发育，对婚后性生活乃至生

育产生影响。阴茎阴囊转位是尿道下裂的常见合并生殖器畸

形，临床上较少见，传统的外科修复方法是翻转阴囊两侧唇瓣，

然后在中线处垂直缝合起来，改良的分期术式是Ⅰ期手术把两

侧阴囊切开后尽量往下后拉，充分暴露阴茎然后在中线处垂直

缝合，Ⅱ期处理尿道成形。也有阴茎阴囊转位和尿道下裂同期

处理的报道。2005年 1月至 2012年 6月我科对 43例阴茎阴
囊转位合并尿道下裂患者作阴茎阴囊复位整形术并分期行尿

道下裂修复术，效果良好，现报道如下。

图 1 先天性尿道下裂口

Fig.1 Congenital fistula

1材料与方法
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43例阴茎阴囊转位合并尿道下裂患者,年龄 2-18岁（平均
8.9岁）。尿道开口位于阴茎头部 6例，位于冠状沟处 3例，位于

阴茎体处 5例，位于阴茎阴囊交界处 15例，位阴囊处 8例，位

于会阴部 6例，7例曾于外院行尿道成形手术治疗，效果不佳，

再次就诊于我科。

1.1手术方法

骶管麻醉 +腰麻复合麻醉，截石位。留置不同型号 F8-F14

胃管，根据患者阴茎阴囊转位的程度沿两侧阴囊上半部边缘做

M形切口，直到对侧阴囊上方（图 2)，在阴茎冠状沟做环形切
口，深达皮下，提起阴茎，由尿道外口至阴茎腹侧做正中切口，

剪切除腹侧纤维带直到阴茎白膜，使阴茎充分伸直，仔细游离

尿道，使阴茎不受尿道牵拉而弯曲为止。沿尿道外口边缘切开，

将尿道外口周围的纤维组织剥离切除，游离切除尿道外口以至

正常尿道海绵体，尿道口向后退缩；游离阴茎背侧中央包皮做

皮瓣，将包皮瓣翻转至腹侧与尿道缝合，游离阴囊皮瓣，并将两

侧皮瓣转向阴茎根部靠拢，先将阴囊肉膜层缝合，利用阴茎包

皮及部分阴囊皮肤覆盖阴茎后缝合，留置 2条橡皮引流条由阴

囊下方至阴茎左右侧皮下，最后将靠拢至阴囊的皮瓣成“Z”形

缝合，重建阴茎阴囊的相对位置。

轻度尿道下裂可同时行尿道成形术，中度以上尿道下裂可

于阴茎阴囊转位矫正半年后行二期尿道成形术，尿道外口位于

阴茎根部的重度尿道下裂, 为提高二期尿道成形术的成功率，

应先纠正阴茎下弯或矫正阴茎阴囊转位以使尿道口后移至阴

囊中缝。手术方法为保留尿道口远端宽皮瓣卷管成形部分尿

道,使尿道开口达到阴茎根部。术后阴茎用凡士林纱布、无菌纱

布及自粘性弹力绷带适当加压包扎。术后随访 6个月至 7年，

外生殖器外观近似正常，疗效满意。

图 2.术前及术后效果

Fig 2.Preoperative and Post-operative view

1.2 结果

术后随访 6月 -7年，无严重并发症发生，43例阴茎阴囊位

置与正常无明显差别，7例重度尿道下裂合并阴茎阴囊转位患

者复位不满意需再次手术。所有病例在围手术期无手术切口感

染。43例均行二期尿道成形术，其中 29例重度尿道下裂患者
尿道口位于阴茎根部，行阴茎阴囊复位同时作部分尿道成形

术,使一期手术后尿道开口位于阴茎根部,这些病例经再次手术

后，尿道外口达到阴茎头。

2 讨论

阴茎阴囊转位常常伴有尿道下裂，发病率尚无确切统计，

据国外报道儿童尿道下裂的发病率约为 3%-6%[1]。但是很多重

度的尿道下裂并不伴有阴茎阴囊转位，阴茎阴囊转位其实是一

种阴茎阴囊相对解剖位置的异常，在发现此种疾病初期曾以为

是阴囊相对于阴茎位置关系的异常，即使到现在所有的外科手

术方式均是以还原正常的阴囊解剖关系为基础，疾病其发生机

制目前不明，但阴囊分成两个唇瓣总是伴随着不完全转录，有

学者以为这是激素不敏感综合的一种表型，可能和雄激素受体

基因的突变有一定的关系。阴茎阴囊转位发生的严重程度各不

相同，常发生在伴有尿道下裂的患儿[2]。小样本研究发现其具有

遗传相关性，此病患者合并其他系统的畸形的概率也相对较高[3.4]，

遗传学研究进一步发现该疾病可能与 13号染色体畸变有关[5.6]。

伴有阴茎阴囊转位患儿常为重度尿道下裂，即尿道开口于

阴茎根部至会阴部区。根据阴茎阴囊的相对位置改变程度，分

为轻度及重度或者称之为不完全性和完全性的阴茎阴囊转位。

本组阴茎阴囊转位合并尿道下裂的病例中,尿道下裂重度患者
有 26例(67.4% )。根据不同程度的病情采取不同的治疗方法[7]，

对于轻度的可采用阴茎头成形术(MAGPI)，主要适用于冠状沟

型、阴茎头型病例，该术式操作简单，术后并发症少，对于功能

和美观效果均影响较小[8]。阴茎阴囊转位合并重度尿道下裂的

外科治疗术式一直存在争议，多数学者支持采用分期手术的方

式进行修复，一期主要是纠正阴茎阴囊转位和缝合双侧阴囊，

二期主要是在一期手术的基础上用阴茎的皮肤创造出一个“新

尿道”，除尿道下裂合并轻度阴茎阴囊转位外,都需通过外科手

术矫治阴茎阴囊转位，达到正常的解剖位置后再考虑重建尿

道。上世纪 70年代有报道阴茎阴囊转位合并尿道下裂以来,大

部分学者支持采用分期手术的方式来治疗,尿道成形手术一般

在阴茎阴囊转位纠正后实行[9]。在尿道下裂整形手术中，首先采

用保留尿道板手术，此术式并发症少，成功率高，值得推广，阴

茎严重弯曲者或重度尿道下裂患者可选 Duckett + Duplay术或

者分期手术[10]，次术式有利于于后期阴茎畸形的矫正。

Glenn等首先介绍了完全游离两侧阴囊并使其旋转下拉以
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达到阴囊复位的手术[11]。曾也有报道采用 Koyanagi手术的同时
一期尿道成形术,但是术后易并发阴茎旋转等,对于阴茎功能及
美容效果也不满意,而且该术式一次性成形尿道过长,易伴发尿
道瘘和狭窄等[12]。本科室多年的临床经验得出的结论和有关报

道的结论相一致，阴茎阴囊转位合并重度尿道下裂行分期手术

效果要较直接一次性修复转位 +尿道成形好。传统的阴茎阴囊
转位手术游离皮瓣较大,影响伤口愈合，给二期的手术也带来
困难。阴囊纵隔皮瓣尿道成形术是一期治疗尿道下裂的良好方

法[13]。本科室采用的术式注意局部皮瓣的血供，分期手术能最

大程度地减少对局部组织的过多游离，临床实践的证明该方法

简单有效[14]。

随着对尿道下裂疾病认识的加深，术者手术水平的提高，

患者对美容效果要求的不断提高，近期对此术式进行了改进，

在阴茎阴囊成形术分期处理、在阴茎阴囊成形术同时作部分尿

道成形术的基础上，采用阴囊“Z字形”切口或者根据实际手术
情况进行多重“Z字形”切口[15]，可保证尿道口位置正常，术后皮

瓣血供好,也减少了术后感染率,术后外观功能也满意且有利于
后期手术的成功。尿道下裂术后复杂性尿瘘修复术中应用尿液

转流有较好的效果[16]，可减少尿道压力和感染，控制感染有利

于增加患者阴茎功能性的恢复和达到美容的效果[17]。阴茎阴囊

转位合并尿道下裂为先天性畸形疾病，手术时间越早对于患者

的发育及心理影响越小，但是也有报道称对于手术矫正的患者

在经过青春期性发育后有复发的可能[18]，所以术后随访应保持

到青春期发育后。

3结论及展望

阴茎阴囊转位伴尿道下裂疾病的诊断现在不是很困难，但

是随着科技的进步、社会的发展，术者手术水平的提高，另外患

者对于疾病治疗和美观效果都提出了更高的要求，临床应用中

应综合考虑患者的全身情况[19]，患者应及早行手术矫正治疗。

采取分期手术使每期的手术简化，达到成功率高，整形效果好

的目的，同时有利于二期手术的成功，也可大大减少并发症的

发生。患者在青春期性后矫正的尿道下裂可能因性器官的发育

再次出现尿瘘，所以术后应随访至青春期以后，同时在患者性

器官发育过程中注意美观及功能的矫正可有效减轻其心理负

担，避免产生性的心理障碍。
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