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内外板单瓣嵌插术与改良 Brisson术治疗隐匿型阴茎的临床疗效
及安全性 *
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摘要 目的：探究内外板单瓣嵌插术与改良 Brisson术治疗隐匿性阴茎的临床疗效及安全性。方法：选择 2016年 1月至 2019年 1

月于我院接受治疗的 176例隐匿性阴茎患儿为研究对象，按照随机数字表法将其均分为实验组与对照组(每组各 88例患儿)。对

照组患儿接受常规内外板单瓣嵌插术治疗，实验组患儿接受改良 Brisson术进行治疗，对比两组患儿的手术时间、治疗前后生活

质量评分、术后阴茎伸长长度及各类并发症的发生率，并对两组患儿实施为期 3个月的随访，对比两组患儿家长对治疗的满意

度。结果：(1)实验组患儿手术时间选择短于对照组，阴茎伸长长度明显大于对照组(P<0.05)；(2)实验组患儿术后并发症发生率显著
低于对照组患儿(P<0.05)；(3)实验组患儿术后各维度评分均高于对照组(P<0.05)；(4)术后随访显示，实验组患儿家长对治疗满意度
显著高于对照组患儿家长(P<0.05)。结论：相比于内外板单瓣嵌插术，改良 Brisson术治疗隐匿性阴茎的临床效果和安全性均更

优，且远期随访满意度较高。
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Clinical Efficacy and Safety of Embedding Sutures of Single Inner- and
Outer-prepuce Flap and Modified Brisson's Procedure in the Treatment of

Concealed Penis*

To explore the clinical efficacy and safety of embedding sutures of single inner- and outer-prepuce flap and

Modified Brisson on the treatment of occult penis. 176 children with occult peniles who were treated in our hospital from Jan-

uary 2016 to January 2019 were enrolled in the study. They were divided into the experimental group and the control group according to

random number table (88 cases in each group). Children in the control group received Embedding sutures of single inner- and outer-pre-

puce flap, and the experimental group received Modified Brisson. The operation time, the quality of life score before and after treatment,

postoperative penile elongation length and occurrence rate of various complications were compared between the two groups. And the two

groups of children were followed up for 3 months, and the satisfaction of the parents of the two groups was compared. (1) The

choice of operation time of the experimental group was shorter than that of the control group, and the length of penile elongation was sig-

nificantly greater than that of the control group (P<0.05). (2) The incidence of postoperative complications in the experimental group was
significantly lower than that of the control group (P<0.05). (3) The postoperative scores of the children in the experimental group were

higher than those in the control group (P<0.05). (4) Postoperative follow-up showed that the parents in the experimental group were more
satisfied with the treatment than the parents of the control group (P<0.05). Compared with the Embedding sutures of single

inner- and outer-prepuce flap, the Modified Brisson technique for the treatment of concealed penis has better clinical efficacy and safety,

and higher satisfaction with long-term follow-up.
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前言

隐匿型阴茎是一种较为常见的先天性发育异常和畸形性

疾病[1]，临床上也叫隐藏式阴茎，此类患者其阴茎体多缩藏于体

内，仅有部分包皮凸出体外，如用手挤压阴茎皮肤，阴茎体会显

露出来，但松开后阴茎体会再次回缩[2,3]。隐匿型阴茎是小儿泌

尿科常见病之一，过去由于缺乏认识，该病常被误认为包茎或

是包皮过长，多采用包皮环切术进行治疗[4,5]，实际上该病病因

为阴茎肉膜发育不良导致肉膜组织与近端阴茎体分离，而与远

端阴茎体附着所致[6,7]。流行性调查学显示青少年中隐匿性阴茎

的发病率约为 0.67%，随着年龄的增加而逐渐呈现下降的趋

势，仅次于包茎和包皮过长。

临床实践表明虽然部分隐匿型阴茎可自行矫正，但多数患

儿会因该病出现较明显的心理负担，甚至诱发精神疾患[8,9]。先

天性隐匿阴茎的不良后果是转变成成人性隐匿阴茎，随着年龄

和体重的不断增长，这种症状会更加的明显，可能会导致成年

不能进行性生活。因此，尽早采取有效的措施治疗隐匿性阴茎

都有利于患儿的心理和生理的健康发育。对于重度隐匿性阴茎

并且伴随有明显包茎的患儿，应该学龄前就进行干扰，否则会

引起严重的心理问题，包茎会增加泌尿系统感染的机会，严重

者会导致排尿困难。目前隐匿型阴茎多采用手术治疗，内外板

单瓣嵌插术及改良 Brisson 术是目前临床上较为常用的术

式[10-12]，本研究通过比较分析发现相比于内外板单瓣嵌插术，改

良 Brisson术具有更好的治疗效果和安全性，且远期随访满意

度较高，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月至 2019年 1月于我院接受治疗的 176

例隐匿性阴茎患儿为研究对象，根据随机数字表法将所有患者

分为 2组，各 88例。对照组患儿年龄 6-12岁，平均 8.59± 2.62

岁，实验组患儿年龄 6-13岁，平均 8.41± 2.66岁，两组患者的

年龄比较无统计学差异，具有可比性(t=0.452，P=0.652)。
纳入标准：(1)临床病历和检测资料完整；(2)符合隐匿型阴

茎诊断标准；(3)意识清晰且能够配合医务人员进行调研；(4)调

研经医院伦理学会批准实施；(5)患儿家长对调研过程、方法、原

理清楚明白并签署知情同意书。

排除标准：(1)合并精神疾患者；(2)合并尿道上裂或下裂、

特发性阴茎短小等其他阴茎畸形者；(3)合并外耻骨脂肪堆积的

肥胖患儿。

1.2 手术方法

对照组患儿采用内外板单瓣嵌插术进行治疗，术中患儿实

施全身麻醉，取平卧位，翻转患儿包皮后实施舌形环切，将患儿

Buck筋膜外行阴茎皮肤脱套至阴茎根部，松解患儿增厚的肉

膜及纤维索带，而后修建患儿的包皮内板皮瓣，尽量保留其外

板皮瓣，实施内外板皮瓣嵌插缝合，最后留置气囊导尿管，术后

24 h拔除尿管，术后 7 d拆除敷料。

实验组患儿实施改良 Brisson术进行治疗，术前患儿实施

全麻，取仰卧位，将患儿包皮口尽量扩张，纵形切开包皮环与阴

茎皮肤至阴茎根部，保留 5-8 mm的内板，环形切开包皮至白膜

层，实施脱鞘处理直至阴茎根部的耻骨骨膜部位，而后游离肉

膜、纤维索条、脂肪组织并切除，去除耻骨前增厚的脂肪垫以便

于防止阴茎回缩，而后固定阴茎根部、内板下皮肤浅筋膜于白

膜和耻骨骨膜上，对患儿阴囊夹角进行重建便于促进阴囊下

沉，最后对伤口进行缝合，完成后对患儿阴茎进行加压包扎并

留置导尿管。

1.3 观察和评测标准

1.3.1 手术时间及阴茎伸长长度 责任护士负责记录手术时

间，阴茎伸长长度的测量取术前及术后阴茎松弛状态阴茎伸长

长度差，阴茎长度指从耻骨联合最低点至阴茎头顶点的距离

(注意包皮长度不计算在内)，测量时最大程度的按压推开受试

者耻骨前脂肪垫。

1.3.2 术后并发症发生率 记录两组患儿术后阴茎回缩、出血

和包皮水肿等并发症发生率。

1.3.3 术前及术后生活质量 SF-36量表被用于评估干预前后

两组患儿的生活健康水平，该量表分为躯体功能、生理功能和

生活功能 3个方面。得分越高生活质量越高[6]。

1.3.4 术后随访结果 选择调查问卷的方法对所有患儿进行

为期 3个月的家长满意度随访，患儿家长的满意度区分为不满

意、一般、满意和非常满意，评估人为患儿的父亲或母亲(1人即

可)，满意度 =(非常满意 +满意)/总人数× 100%。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 19.0进行数据分析，计数资料以率(%)表示，组

间比较采用卡方检验，计量资料以(x± s)表示，组间比较采用 t

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间及阴茎伸长长度的比较

实验组患儿手术时间显著短于对照组患儿(P<0.05)，阴茎
伸长长度为显著大于对照组患儿(P<0.05)，详情见表 1。

表 1 两组患儿手术时间及阴茎伸长长度的对比

Table 1 Comparison of the operation time and length of penis elongation between the two groups

Groups N Operation time (min) Penis elongation length (cm)

Test group 88 40.13± 2.12 2.16± 0.51

Control group 88 46.53± 2.11 1.53± 0.44

x2 - 1.635 2.812

P - <0.05 <0.05
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2.2 两组术后并发症发生率的比较

实验组患儿术后并发症出血、包皮水肿、阴茎回缩发生率

均显著低于对照组患儿(P<0.05)，详情见表 2。

表 2 两组患儿术后并发症发生率对比[例(%)]

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complication between two groups of children [n(%)]

Groups N Hemorrhage Foreskin edema Penile retraction Incidence

Test group 88 0 1 0 1(1.13)

Control group 88 3 4 1 8(9.09)

x2 - - - - -

P - - - - 0.034

2.3 两组术前及术后生活质量的对比

从 3个方面对患者术后生活质量进行评估，分别为患者生

理功能、生理功能和生活功能。结果显示两组患儿术前生活质

量评分对比差异无统计学意义(P>0.05)；术后各维度评分与治
疗前比均显著提升，实验组患儿各评分明显高于对照组 (均

P<0.05)，详情见表 3。

表 3 两组患儿术前及术后生活质量对比

Table 3 Comparison of the quality of life between the two groups before and after intervention

Groups N

Physical function Psychological function Life function

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Test group 88 56.53± 2.51 89.53± 1.55 61.25± 3.26 83.65± 2.11 56.46± 2.15 87.46± 3.26

Control group 88 56.05± 2.96 80.15± 2.11 60.98± 2.98 73.65± 2.41 55.96± 2.55 80.16± 1.26

t - 0.536 2.325 0.569 3.026 0.517 2.551

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 两组术后随访结果的比较

手术后，对所有患儿进行为期 3个月的随访，实验组患儿

家长的满意度高于对照组患儿家长(P<0.05)，详情见表 4。

表 4 两组患儿术后随访结果对比[例(%)]

Table 4 Comparison of the postoperative follow-up results between the two groups of children [n(%)]

Groups N Very satisfied Satisfied General Dissatisfied Satisfaction

Test group 88 70 10 6 1 80(90.91)

Control group 88 62 8 16 4 70(79.55)

x2 - - - - - 4.513

P - - - - - 0.034

3 讨论

儿童隐匿型阴茎为一种先天性阴茎的畸形表现，多数患儿

因为肥胖及先天性肉膜组织发育异常无法正常附着在阴茎体

而导致的阴茎无法正常外露的疾病[13,14]，该病多发于青春期前

儿童，其特点为阴茎外观短小，部分患者仅可见包皮而无阴茎

形态，实际上患者阴茎体发育良好，可通过向耻骨联合方向推

皮来使阴茎体显露[15,16]。隐匿性阴茎对于患儿的生殖系统的正

常生理发育和患儿的心理健康会产生非常严重的影响。隐匿性

阴茎的治疗目的就是将患儿的阴茎显露出来，使其生殖系统能

够恢复正常发育和达到一个美观的效果。及时早期治疗对于患

儿的身心健康是非常关键的，会极大程度的减少疾病给患儿身

心造成的严重影响。

1919年，被学者 Keyes最早对该病进行了系统性阐述，70

年代人们多认为阴茎隐匿的主要原因为患者包皮口狭窄，故而

该阶段对隐匿型阴茎治疗手段以切开包皮紧缩环并将阴茎腹

侧皮肤推至背测为主[17,18]。至 80年代，人们逐渐意识到隐匿型

阴茎的病因为胚胎发育时期生殖结节发育异常或是发育不全

所致，故而手术以阴茎矫正术为主[19]。临床实践显示虽然阴茎

矫正术能够较好的解决隐匿性阴茎包皮外板不足并缓解患者

临床症状，但对部分肉膜或纤维条索带发育异常的个体治疗难

度较大，难以从根本上解决问题，因而术后阴茎显露效果并不

理想。90年代，外科医师才意识到要从解决发育异常的肉膜组

织及结缔组织入手对该病实施治疗，因而手术更改为阴茎体固

定、包皮整复等，临床效果较好[20,21]。

实际上，隐匿性阴茎一种是先天性阴茎外观呈塔尖样短
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小，但其阴茎体发育正常，此类患者手术矫正后阴茎形态改观

较明显，另一种是出生时阴茎外观并无异常，但个体的肥胖导

致阴茎短小，对不同类型的隐匿型阴茎应采取不同的治疗方式

实施干预[22,23]。目前尚不明确隐匿型阴茎的病因，一般认为有 3

种原因：(1)阴茎肉膜发育不良，正常情况下，肉膜应自腹壁浅筋

膜延伸出来，沿阴茎体直至阴茎颈部消失，个体阴茎体能够在

肉膜下自由滑动，而隐匿型隐形个体其肉膜在会阴处并不变薄

消失，而是持续增厚至阴茎体根部甚至前端，形成一种无弹性

的纤维索带，造成阴茎皮肤无法在阴茎体自由滑动，阴茎生长

活动受限；(2)阴茎皮肤附着异常，阴茎皮肤异常附着于阴茎体

上，阻碍了阴茎皮肤发育，从而导致阴茎体活动受限；(3)过度肥

胖掩盖阴茎体[24,25]。临床上对因第一和第二种原因引起的隐匿

型阴茎多需采取手术治疗的方式进行干预[26,27]。目前，应用于隐

匿型阴茎治疗主要采用的手术治疗方法有 Shiraki术、Johnston

术、阴茎体皮肤固定术、Maizels术、Devine术等，虽然对于患儿

的阴茎外观改善、阴茎长度的延长和阴茎发育都有一定的显著

效果，但是这些手术可能会带来一定的并发症，给患儿的康复

情况造成一定的影响。

本研究中，应用改良 Brisson术的实验组患者手术时间明

显短于应用内外板单瓣嵌插术的对照组，同时并发症发生率显

著降低。我们认为多数隐匿型阴茎的病因为肉膜、浅筋膜发育

异常，或是包皮口狭窄、阴茎皮肤不足，内外板单瓣嵌插术对患

儿症状的改善的主要实现方式为患儿包皮口狭窄改善和松解

肉膜，而改良 Brisson术则主要侧重于通过切除患儿阴茎根部

背测异常组织来完成根部皮肤的缩窄[28-30]，这样更有利于阴茎

体皮肤附着于阴茎体上，能够最大程度的减小皮损面积，便于

改善患儿术后阴茎体外观。此外，实验组患儿术后并发症发生

率仅为 3.41%，低于对照组，这说明改良 Brisson术在安全性方

面更胜一筹。同时，实验组患儿阴茎伸长长度较对照组长，证明

了改良 Brisson术的治疗效果更优。学者杨向利[11]等的研究结

果显示应用改良 Brisson术进行治疗的隐匿型阴茎患儿干预后

阴茎外观评分明显升高，且术后并发症发生率较低，与本文研

究结果相一致。最后本文作者还就两种术式对隐匿型阴茎患儿

生活质量及家长满意度进行了评估对比，结果显示，实验组患

儿干预后躯体功能、心理功能及生理功能要优于对照组，术后

3个月实验组患儿家长对治疗满意度优于对照组，这些都说明

改良 Brisson术在改善患儿临床症状、降低患儿并发症发生率

和提高患儿生活质量方面都有着优良效果。

总之，相比于内外板单瓣嵌插术，改良 Brisson术治疗隐匿

性阴茎的临床效果和安全性均更优，且远期随访满意度较高，

为后续相关基础研究提供了临床参考。
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