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阴茎离断伤在临床上较少见，通常由于意外事

故、刑事案件、自残等造成［1］。我院 2015 年 7 月收

治 1 例，治疗取得成功，现分析该病例及检索 1989
年 1 月至 2015 年 6 月中国知网数据库、万方数据

库、维普数据库中有关阴茎再植的报告，结合文献报

告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 患者，54 岁，因自觉阴茎尿道部不

适，自行从阴茎根部切断阴茎( 图 1A) ，热缺血时间

约 2 h，在当地医院冷藏后转入我院。入院后检查:

阴茎距根部约 0． 5 cm 处完全离断，创面平整，检查

发现阴茎断端存在活动性出血，应用无损伤血管钳

夹闭( 图 1B) ，阴茎及尿道海绵体渗血，离断阴茎苍

白，部分呈暗紫色。
1． 2 治疗方法 全麻下阴茎再植术。彻底清创，解

剖出两断端阴茎背动脉及背深静脉，0． 1%肝素盐水

灌注离断端阴茎背动脉及静脉。留置 18F 气囊尿

管，4 /0薇乔线作尿道端-端吻合，并缝合阴茎海绵

体白膜及中隔。显微镜下 10 /0 尼龙线分别作阴茎

背动脉及背深静脉端-端吻合，术中吻合阴茎背神

经。开放血流后，离断阴茎皮肤红润，创面渗血。阴

茎背浅静脉无血液流出，术中放弃行阴茎背浅静脉

吻合，将断端结扎，缝合皮肤，手术时间约 240 min。
术后给予抗生素、低分子右旋糖酐、小剂量阿司

匹林等治疗，每天用红外线灯照射创面。术后第 4
天，患者阴茎部分包皮开始青紫 ( 图 2A) 、出现水

泡，阴茎头血运良好，多普勒超声显示远端海绵体血

运良好，行包皮切开引流。第 7 天阴茎包皮自阴茎根

部至内外板交界部呈焦痂状，并逐渐坏死。第 11 天，

在腰麻下行坏死组织清除术，术中发现阴茎浅筋膜以

下深面均血运良好，仅表层坏死。术后肉芽生长良好，

利用大腿内侧全层皮肤植皮( 图 2B) ，术后移植皮肤生

长良好( 图 2C)。第 25 天拔除导尿管，排尿正常。

图 1 离断阴茎

A: 热缺血时间约 2 h; B: 阴茎断端

·759·

* 作者简介: 杜传策( 1975-) ，男，江西樟树市人，副主任医师，硕士，从事泌尿外科专业。Email: duchuance@ 126． com



图 2 阴茎再植术后

A: 术后第 4 天阴茎皮肤青紫、出现水泡; B: 术后第 11 天植皮; C: 植皮术后皮肤生长良好

1． 3 随访 随访半年，患者阴茎外观正常，阴茎皮

肤感觉基本正常，可完成性交活动，阴茎硬度 2 ～ 3
级，行夜间阴茎勃起测定，显示阴茎勃起正常。

2 讨论

阴茎离断较少见，作者检索中国知网数据库、万
方数据库、维普数据库，1989 年 1 月至 2015 年 6 月

以来国内公开发表的期刊中关于阴茎再植的文献报

道，并查阅全文，得符合条件文献 91 篇，共 123 例，

其中儿童 9 例。
1977 年首次用显微外科技术成功移植离断阴

茎［2］，1964 ～ 2012 年国内文献报道 111 例［3］，阴茎

离断再植术多采用显微及非显微外科方法，但由于

阴茎离断情况少见，所以手术方法和术后处理经验

各异，总体上均为恢复阴茎的延续性，吻合阴茎动

脉、静脉及神经。阴茎的血供主要特点: 动脉血供

靠 2 条阴部内动脉，在会阴部分为 2 支，1 支供应尿

道海绵体，另 1 支为阴茎动脉; 在阴茎海绵体脚分

为阴茎背动脉和深动脉，阴茎背动脉位于 Buck 筋

膜和白膜之间，分出 4 ～ 5 条螺旋动脉，进入尿道海

绵体，并延至阴茎头，阴茎背动脉是阴茎最重要的血

流供养部分。因此恢复阴茎背动脉血流是阴茎再植

是否成功的关键之一。
多个静脉吻合可明显减少静脉淤血。深背静脉

吻合非常重要，但阴茎浅静脉吻合同样有利于阴茎

的存活，良好的静脉回流也是阴茎再植成功的关键。
而阴茎海绵体动脉血管的修复仍存在争议［4］，一些

作者已尝试这样的修复，尤其是当损伤更靠近阴茎

根部，阴茎海绵体动脉相对容易缝合，但有一些学者

认为不是必需的。
赵永斌等［5］认为有效的静脉吻合可防止皮下

血肿、阴茎水肿。本例患者在吻合阴茎背浅静脉时，

因血管已栓塞，无法完成阴茎浅静脉吻合，部分包皮

术后出现坏死。本例患者教训是不应行阴茎背浅静

脉结扎，术中阴茎背浅静脉不通畅，如给予吻合，术

后抗凝及活血药物的治疗，有可能使静脉血管再通，

包皮坏死的可能性将减少。虽然应用医用水蛭增强

静脉回流，减轻阴茎水肿，减少皮肤坏死可能性，但

医用水蛭要求较高，在我国绝大部分医院或地区均

不能应用医用水蛭来处理，使用面少［6-7］。
分析本次检索出国内 91 篇有关阴茎再植文献

123 例，38 例为非显微技术缝合，且大部分为 2000
年以前病例，其余均强调显微技术缝合的重要性，强

调在阴茎背动脉及静脉的吻合，阴茎背动脉要求尽

量两支均吻合。非显微吻合病例勃起功能障碍、尿
道狭窄和皮肤坏死等并发症较多，动物试验也表明

显微技术下阴茎再植成功率、并发症控制方面均明

显优于非显微吻合［8］。以上说明显微技术进一步

提高了阴茎再植的成功率及有效率，更好地保留了

阴茎功能。所检文献中有 12 例患者没有吻合血管

神经也成活［9］，说明尿道及阴茎海绵体对离断阴茎

的血运建立与循环恢复有着非常重要的作用，远端

阴茎皮肤血液供应主要靠血流透过海绵体及皮下组

织来提供［10］，术中应清洗阴茎海绵体减少血栓及坏

死物、肝素水冲洗阴茎，海绵体中的血窦作用将有助

于再植阴茎成活。
阴茎的感觉主要由阴部神经支配，这些神经是

阴茎勃起的功能基础，多数文献表明术后性功能与

神经吻合与否及数量明显相关，表明神经吻合的重

要性。但有部分患者未行神经吻合，术后仍能正常

勃起，因为神经离断后一般 2 mm 内神经包膜对合

良好将可自行愈合［11］。这显示了术中将阴茎良好

原位对合的重要性。因为越接近阴茎头神经纤细越

细，越难侦辨，有时神经吻合是一件无法完成的任

务。
所检文献几乎所有病例都强调术后抗凝及血管

活性药物治疗的重要性［12］，本例阴茎再植患者在术

后及时行抗凝及血管活性药物治疗，术后主要应用
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低分子右旋糖酐，维脑路通、大剂量维生素 C、甘露

醇、阿司匹林 、罂粟碱等。
对于术后是否需要雌激素抑制阴茎勃起是有争

议的，大部分学者认为应抑制阴茎勃起，可减少吻合

部阴茎移动，有利于阴茎成活。但也有学者认为阴

茎勃起更有利于阴茎成活，认为阴茎勃起后海绵体

血流增加，有利于再植端血运增加。但因阴茎离断

伤患者少见，并且分散，无前瞻性对比研究，故暂不

能明确阴茎勃起对离断部阴茎成活的具体影响。因

雌激素对抵制阴茎勃起的作用本身就不确定，本例

患者未应用雌激素，术后阴茎成活。
阴茎再植后约 73% 患者出现并发症［3］，由高

到低 分 别 为 皮 肤 坏 死 ( 52% ) 、皮 肤 感 觉 异 常

( 28% ) 、尿道狭窄( 16% ) 、勃起功能障碍( 13% )

和尿瘘( 8% ) 等。并发症发生率高，可见阴茎再植

仍有一系列问题有待于处理及提高。处理并发症

尤其是皮肤坏死常需要植皮，要求移植的皮瓣应

具备良好的组织伸缩性，满足阴茎勃起和性交需

要，文献报道有多种皮瓣被用于阴茎皮肤缺损修

补，如下腹 部 带 蒂 筋 膜 皮 瓣、脐 旁 岛 状 皮 瓣。然

而，这些皮瓣比较厚，美观度差，薄皮瓣皮肤移植

比厚皮瓣达到更好的功能和美观效果。有部分学

者建议阴囊皮瓣可用于治疗不同类型的阴茎皮肤

缺陷［13］，本例患者使用大腿内侧全层皮瓣，术中考

量并预留了部分阴茎勃起空间，阴茎勃起效果及

外观均满意。
综上所述，阴茎离断后及时再植，阴茎背动脉静

脉吻合是成功关键，重视阴茎海绵体对阴茎成活的

作用，组织要求良好对合，术后应用抗凝药物，显微

技术的应用有利于阴茎成活。
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