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阴茎完全离断伤罕见［1-2］，2010 年 4 月贵港市
人民医院泌尿外科应用显微外科技术治疗 1 例阴茎
完全离断伤患者获得成功，对患者术后随访 1 年，疗
效满意，现报告如下。

1 临床资料

患者，男性，28 岁。因“利器伤致阴茎完全离断
3 h”于 2010 年 4 月 4 日急诊入院。入院查体: 生命
体征平稳，神志清，精神紧张，阴茎自根部 1． 5 cm处
完全离断，仅有阴茎背侧 1 cm皮肤相连( 图 1) ，近
侧断端可见搏动性出血，阴茎及尿道海绵体渗血，

离断阴茎体长约 4 cm，呈苍白色，断面较整齐。阴
茎完全离断伤后 5 h在持续硬膜外麻醉下行阴茎再
植术。手术时首先在阴茎根部上止血带，用双氧水
及生理盐水反复冲洗离断阴茎创面，两侧断端充分

清创( 图 2) ，从尿道外口插入 F18 导尿管穿过尿道
两断端至膀胱作为支架，先用 4-0 薇乔线端端吻合
尿道，5-0 薇乔线间断严密吻合尿道海绵体，4 号丝
线缝合阴茎海绵体中隔及白膜。用肝素盐水
( 1∶5 000) 冲洗远端阴茎背动脉，至阴茎背深静脉
流出液变清亮。在 10 倍手术显微镜下应用 11-0 尼
龙线端端吻合阴茎背深静脉 1 条，阴茎背动脉 2 条，
阴茎背神经 2 条，因皮下浅筋膜损伤严重无法辨认
阴茎背浅静脉，未予缝合。解除阴茎根部止血带，阴
茎远端动脉有搏动，阴茎背深静脉充盈良好，吻合

口无渗血。再依次缝合阴茎筋膜及皮肤。再行耻骨
上膀胱造瘘，用凡士林油纱、弹力胶布加压包扎，手

术时间共 5 h。术后密切观察再植阴茎血液循环情
况，特别是阴茎头部颜色、皮温。

术后应用头孢呋辛钠注射液( 1． 5 g，2 /d ) 预防
感染; 阿司匹林( 50 mg，1 /d) 抗凝、低分子右旋糖酐
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( 250ml，1 / d ) 改善微循环; 罂粟碱缓解血管痉挛
( 30 mg，2 /d) ; 已烯雌酚 ( 5 mg /d) 预防阴茎勃起;
每天换药，清除分泌物和血痂，保证创面干净，利于

皮肤生长愈合。

2 结果

术后早期包皮轻度水肿，皮温正常。术后第 16
天夹闭膀胱造瘘管，术后第 18 天拔尿管后可站立排
尿但尿线较细，阴茎皮肤稍肿胀( 图 3 ) ; 术后第 20
天拔除膀胱造瘘管; 术后第 22 天出院，出院时患者
阴茎头感觉麻木，阴茎皮肤无坏死，可自行排尿。术
后 3 个月随访患者阴茎头感觉好转，无尿道狭窄、尿
瘘等并发症，夜间搏起试验显示勃起功能好转，硬度

欠佳，排尿较出院前好转，还不能进行性生活。术后
1 年随访夜间搏起试验显示勃起功能基本正常，患
者阴茎头感觉正常，尿线粗远，尿动力学检查示尿流

率 15 ml /s，阴茎勃起时硬度为 2 ～ 3 级，可基本完成
性生活。

图 3 阴茎再植术后第 18 天

3 讨论

阴茎完全离断伤临床病例少见，国内外报道大

多数原因为感情纠纷、自伤或意外等引起［1-3］。除非
阴茎残端破损严重或污染严重，对阴茎离断的病例

不要轻易放弃再植手术。近年有进行同种异体阴茎
移植治疗阴茎完全离断损伤患者获得成功，但由于

存在伦理问题及供体来源、服用免疫抑制剂等原因
限制其在临床的广泛使用［4-5］。早期文献报道阴茎
再植缺血临界点为 6 h，但也有阴茎离断超过 24 h
再植成功的报道。近年随着显微外科技术的应用和
发展［6］，阴茎离断再植手术成功率提高，并发症有

所减少，但阴茎皮肤萎缩、海绵体坏死、尿瘘、勃起功

能障碍等并发症依然存在［2，7］。目前研究认为阴茎
再植成功与否与缺血时间、损伤类型、离断阴茎处理
是否及时、手术方式、手术技巧等因素有关。
本例患者阴茎缺血时间虽为 10 h，但术后依然

获得成功，结合文献报道，我们认为可能与以下因素

有关:①阴茎创面的处理。阴茎再植术前应对两断
端进行彻底清创。本例患者阴茎为锐器切割伤，断
端相对平整，创面组织、血管和神经挫伤不重，无明
显污染。同时由于本例患者背部皮肤尚相连，阴茎
皮肤无明显水肿及坏死，以上因素均有利于阴茎海

绵体和血管、神经的顺利缝合。②阴茎背深静脉及
阴茎背动脉、背神经的成功吻合。研究报道仅吻合
阴茎海绵体和尿道的阴茎再植术虽然可能成活，但

极易出现断端阴茎水肿、坏死等并发症。而采用显
微外科技术吻合血管的阴茎再植术可以使阴茎远端

深、浅组织都恢复良好的血液供应和静脉回流，可以
提高再植成功率和减少术后并发症。本例患者利用
显微外科技术选择 11-0 无损伤血管缝合线进行精
细的阴茎血管端端吻合和神经吻合，使得阴茎远段

的血供恢复良好，有效减少了远段阴茎皮肤坏死的

发生率及阴茎水肿。同时本例患者背部皮肤尚相
连，阴茎背浅静脉未破坏，术后皮肤静脉回流正常，

利于恢复。另外，吻合阴茎背神经使得远段阴茎皮
肤的感觉得到了较早的恢复，有助于勃起功能的恢

复［1-3］。③术后处理措施恰当。应用己烯雌酚预防
阴茎再植手术后勃起; 应用扩血管及抗凝药物，预防

血管痉挛和栓塞，术后定期换药，清洗伤口，清除分

泌物，保证创面愈合。
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