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摘要：阴茎延长术是结合了泌尿外科和整形外科的手术方法，其目的在于修复阴茎的功能长度以便能正常的站立排尿、满意的性

交等。先天性及后天获得性阴茎短小畸形是典型的手术适应证。近年来有采用微创改良手术方法行阴茎延长术的文献报道，但

阴茎延长传统及改良术式均以离断阴茎浅、深悬韧带为主要步骤。本文将结合国内外涉及阴茎延长术的文献，讨论 目 前 阴 茎 延

长相关手术方法的利弊，重点介绍耻骨上吸脂联合冠状沟切口脱套阴茎延长（Ｓｕｎｓ）术。
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　　阴茎的长短历来都是男性十分关注的问题。因

此，无论是真正意义上的阴茎短小畸形，还是由心理

因素引起的阴茎畸形恐惧（ｐｅｎｉｌｅ　ｄｙｓｍｏｒｐｈｏｐｈｏｂｉａ，

ＰＤＤ），都常常导致患者自卑、性功能下降甚至精神障

碍。文献报道中国成年男性正常阴茎长度在疲软状

态下为（７．１±１．５）ｃｍ，勃起时为（１３．０±１．３）ｃｍ［１－２］。
如果勃起长度 小 于１０ｃｍ，即 诊 断 为 阴 茎 短 小 畸 形。
目前阴 茎 延 长 术 是 治 疗 阴 茎 短 小 畸 形 最 常 用 的 办

法［３］。对于阴茎延长手术历来存在较多争议，因为它

的手术指征并不十分明确，而且术后各种并发症的发

生率较高［４］。常 见 的 并 发 症 包 括：阴 茎 回 复 甚 至 短

缩、低垂阴茎、阴茎根部“驼峰”形成、疤痕、疼痛、感染

等。笔者将结合国内外涉及阴茎延长术的文献，浅谈

阴茎短小畸形的外科治疗，讨论目前各种阴茎延长术

的利弊，同时重点介绍我中心的耻骨上吸脂联合冠状

沟切口脱套阴茎延长（Ｓｕｎｓ）术。

１　阴茎延长术相关解剖

阴茎基底部通过由结缔组织组成的阴茎韧带牢

固地连接到耻骨支上。阴茎浅韧带又称阴茎系韧带，
实际上是腹壁浅筋膜深层（Ｓｃａｒｐａ筋膜）在中线部位

增厚形成的致密结缔组织。阴茎深韧带又称阴茎悬

韧带，韧带纤维纵行附着于耻骨联合与阴茎固定部位

之间，是阴茎固定装置的主要部分。阴茎浅韧带起始

于耻骨联合上方５～６ｃｍ处的腹白线，纤维向下呈伞

状扩展，根据纤维排列方式分为两束型、三束型和三

角束型３种类型。阴茎深韧带纤维纵行附着于耻骨

联合与阴茎固定部位之间。从矢状面上看呈三角形，
底朝前，上、下端长度１．６ｃｍ，上缘向后下弯曲，下端

向后平行［５］。

２　阴茎长度的准确测量

准确测量阴茎长度对临床和科研都很重要。出

于这个原因，为了保持一致性而定义了标准的测量方

法。拉伸 阴 茎 长 度（ｓｔｒｅｔｃｈ　ｐｅｎｉｓ　ｌｅｎｇｔｈ，ＳＰＬ）测 量
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被认为是成年男性的最佳测量方法，因为它最接近正

常勃起 的 阴 茎 长 度。ＳＰＬ是 阴 茎 伸 展 时 的 最 大 长

度：测量从阴茎根部开始耻骨联合到龟头的远端，被

认为是最为接近阴茎实际长度。为了进行准确的临

床评估，ＳＰＬ需要由临床医生进行测量。

３　阴茎延长术式

３．１　填充物植入延长术　不同类型的可注射材料已

用于阴茎增大、延长等手术，包括液体硅胶、聚丙烯酰

胺、透明质酸和矿物油等。然而外源性填充物均存在

异物反应、肿胀、阴茎外观畸形、肉芽肿形成和需要再

次手术等风险。自体脂肪移植被认为可增加阴茎的

长度和周长，因其来源于自身组织而没有排异反应。
与皮瓣重建或Ｖ－Ｙ切 口 延 长 相 比，这 是 一 种 非 侵 入

性手术。为了获得移植的脂肪，将脂肪从脂肪过剩的

区域 抽 出，放 入１０ｍＬ注 射 器 中，以３００ｇ离 心３
ｍｉｎ。除去上层油层和下层水层，收集中间脂肪层作

为纯净的脂肪移植物。将脂肪转移到较小的注射器

中进行多层次的注射以提高移植脂肪的存活率。在

植入 的 第１年，自 体 脂 肪 移 植 物 的 体 积 将 会 减 少

２０％～８０％，因此，有时需要采取多种措施才能达到

预期效果。ＦＥＤＯＫ［６］对 此 技 术 进 行 了 改 进，将 大 约

４０～６８ｍＬ的脂肪注射到阴茎浅筋膜和深筋膜之间，
直至阴茎根部。在１２个月后平均长度和周长分别增

加２．３９ｃｍ和２．６５ｃｍ。这 种 技 术 与 悬 韧 带 松 解 相

结合，以进一步增加长度，遗憾的是，没有具体说明哪

些患者只是进行了自体脂肪移植以及由此增加的阴

茎长度。脂肪移植可增加阴茎长度２～３ｃｍ，也可增

加阴茎重量。真皮脂肪移植也被认为可增加阴茎的

周长和长度，这种方法可能使更多脂肪存活以及减少

了移植后阴茎轮廓的不规则，但供体会遗留更大的瘢

痕。

３．２　悬韧带松解术　悬韧带将阴茎固定在耻骨联合

上，同时提供支撑，在勃起过程中充当阴茎的移动点。
这些附件防止阴茎移动并与阴茎基部形成弓形角度。
悬韧带松解术是将阴茎与耻骨联合的锐角变为钝角，
这使得阴茎处于更加容易变化的位置，并因此给人阴

茎延长的感觉。手术会使松弛的阴茎长度平均增加

１～３ｃｍ。但悬韧带松解的结果并不总是满意的，从

耻骨支完全释放韧带可进一步增加阴茎的长度，但有

损伤阴茎血管神经束的高危风险，造成阴茎去神经支

配和血管离断。术后患者和伴侣的满意度在３０％～
６５％之间。

早期 研 究 发 现 许 多 患 者 术 后 复 发，导 致 阴 茎 缩

短，因此后来放置缓冲物质来代替韧带。缓冲物质包

括精索脂肪组织或小睾丸假体的带血管蒂皮瓣等，但
效果均不明显。传统的阴茎延长术与改良术式的主

要区别是对手术入路的选择，但手术关键仍是离断阴

茎悬韧带。不同的手术入路之间在疗效方面仍存在

一定的差异。孙伟桂等［７］将治疗儿童隐匿型阴茎的

阴茎延长术式应用于成人阴茎短小的患者，其结论为

半脱套松解改良术式快捷简便，术后恢复快，无明显

并发症，且远期随访疗效较好，适合成人阴茎短小的

治疗。宋永胜等［８］总结对比４种阴茎延长手术入路

的安全性和可行性，结论认为经冠状沟环切口效果最

佳。
阴茎背侧Ｖ－Ｙ切口进行阴茎延长对先天性或获

得性阴茎短小的治疗最早应用于４０年前。在阴茎根

部做一个背侧 Ｖ形 切 口，联 合 耻 骨 支 下 进 行 部 分 分

离，然后在近中线 处 和 背 侧 切 口 以 Ｖ－Ｙ方 式 进 行 皮

瓣闭合。Ｖ－Ｙ切口通常与悬韧带松解结合使用。切

口通常是倒置的Ｖ形，以倒置的Ｙ形闭合，通过将侧

方组织带到中 线 而 延 长 背 侧 皮 肤（图１）。皮 瓣 基 底

位于远端，在剥离时如果损害皮瓣血供将导致伤口愈

合不良、皮瓣裂开、远端皮瓣缺失。可能出现阴茎阴

囊的凸出，可 以 使 用 双 侧Ｚ成 形 术 处 理。由 于 它 通

常与其他手术方 式 相 结 合，因 此 很 难 确 定 Ｖ－Ｙ提 升

的平均 长 度。ＭＥＲＴＺＩＯＴＩＳ等［９］将 经 冠 状 沟 环 切

口术式与传统Ｖ－Ｙ切 口 术 式 进 行 了 比 较，认 为 前 者

无论在安全性和有效性方面均优于后者；并表示了对

Ｖ－Ｙ切口术式的质疑，认为Ｖ－Ｙ切口对 于 阴 茎 延 长

术而言，似乎并不是首选且必要的。

图１　Ｖ－Ｙ切口示意图

３．３　耻骨上脂肪切除术　耻骨上脂肪切除术用于增

加阴茎长度，尤其适用于隐匿性阴茎的患者。在这些

患者中，体重的减轻并不总能解决下腹部大的皮肤褶

皱的问题。这些褶皱可能会导致卫生问题，影响尿流

和性功能。故可行耻骨上脂肪切除术或少量腹部浅

层脂肪切除术以除去隐匿阴茎的皮肤和脂肪。做梯

形切口切开皮肤，切口的下部位于阴茎上方２ｃｍ处，
切口上部位于脐下，术后可增加阴茎长度。若单纯切

除脂肪不满意，可行悬韧带松解术结合耻骨上脂肪切

除术。如果没有显著的隐匿型阴茎存在，但有中等的

６６５ Ｊ　Ｍｏｄ　Ｕｒｏｌ，Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．８Ａｕｇ．２０１８
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阴部脂肪垫，那么抽脂可能有助于增加阴茎长度。

３．４　滑行延长术　滑行延长术应用于阴茎延长继发

于Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ病矫正术和严 重 难 治 性 勃 起 功 能 障 碍

引起的显著 的 阴 茎 短 小。一 些Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ病 的 手 术

治疗包括对侧折叠阴茎弯曲矫正术，可能导致阴茎缩

短３ｃｍ或 更 长。ＲＯＬＬＥ［１０］首 先 在３名Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ
患者中描述应用这种技术：阴茎脱套，分离神经血管

束；在３点和９点钟方向做一纵行切口，在近端背侧

和远端腹侧各做一个切口，将阴茎海绵体和白膜分离

开；应用牵引力使远端阴茎远离近端轴线进行延长，

尿道和神经血管束将限制延长的长度。然后将假体

插入形成的缺失中（图２）。此后ＲＯＬＬＥ对２８例施

行滑行阴茎延长术 的Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ病 患 者 进 行 了 前 瞻

性研究，平均随访时间为３７个月，阴茎长度平均增加

３．２ｃｍ 且 没 有 阴 茎 弯 曲 复 发。最 近 ＥＧＹＤＩＯ 和

ＫＵＥＨＨＡＳ［１１］ 将 滑 行 技 术 应 用 于 伴 或 不 伴

Ｐｅｙｒｏｎｉｅｓ病的１４３例 有 阴 茎 缩 短 的 重 症 难 治 性 勃

起功能障碍患者以恢复他们阴茎的长度和周长。术

后患者阴茎平 均 延 长３．１ｃｍ，５４％的 患 者 阴 茎 弯 曲

得到解决。

图２　使用“滑行延长”技术进行阴茎延长

Ａ：阴茎脱套、神经血管束和阴道海绵体分离；Ｂ：在３点和９点钟的位置行纵行切口，以及近端背侧 和 远 端 腹 侧 行

切口；Ｃ：牵引应用牵引力使远端阴茎远离近端轴线进行 延 长，尿 道 和 神 经 血 管 束 将 限 制 延 长 的 长 度，在 形 成 的 缺

失中插入假体。

３．５　阴 茎 分 解 术　ＰＥＲＯＶＩＣ和ＤＪＯＲＤＪＥＶＩＣ［１２］

描述了一种类似于滑行延长阴茎的方法，手术包括将

阴茎分离成带背侧神经血管束的龟头帽、阴茎海绵体

和腹侧的尿道。因此，海绵体与周围组织完全分离。
在龟头帽和海绵体顶端之间形成一个空间，其间放置

自体肋骨软骨移植物，然后重组阴茎（图３）。软骨被

龟头帽覆盖，尿道和血管神经束被缝合到被膜上。１９
名阴茎短小的患者接受了这种治疗方法，１３名患 者

阴茎平均增加２～３ｃｍ，６名患者阴茎平均增加３～４
ｃｍ。在平均３．３年 的 随 访 时 间 中，没 有 患 者 出 现 软

骨暴露、勃起功能障碍或尿道损伤。但这两种手术方

式复杂且手术要求较高，难以广泛推广。

图３　用“阴茎分解”技术进行阴茎延长

Ａ：将阴茎脱套，把神经血管束和阴茎海绵体分离出来；Ｂ：龟头帽与阴茎海绵体的顶端分开，在这些结构之间形

成空间；Ｃ：将自体肋软骨移植物置于海绵体顶端与龟头帽之间，并重组阴茎。

３．６　耻 骨 上 吸 脂 联 合 冠 状 沟 切 口 脱 套 阴 茎 延 长

（Ｓｕｎｓ）术　近年来，因手术技巧和解剖学的发展、社

会审美观念的改变以及中国疾病的多样性，许多学者

对传统的阴茎延长术进行了改进，但主要局限于手术

入路的选择、悬韧带需切除的部分以及局部皮瓣的转

移等。我中心多年来在整合传统和改良手方式基础

上，针对小阴茎（特别是隐匿型阴茎）采用Ｓｕｎｓ延长

术：先于耻骨上皮下注入生理盐水１００～１８０ｍＬ，抽

脂针抽取皮下脂肪。抽脂完毕后，行包皮粘连松解，
沿冠状沟下０．５ｃｍ作环形切口，于Ｂｕｃｋｓ筋膜表面

将阴茎皮肤完全脱套到阴茎根部，同时完全离断浅悬

韧带，将深悬韧带切断１／３（图４Ａ、Ｂ）。将阴茎向外
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牵拉的同时，在阴茎海绵体白膜的１点、１１点位置进

行缝合（目 的 在 于 防 止 损 伤 阴 茎 背 神 经 和 阴 茎 背 动

脉），并向前上方固定于阴茎根部附近真皮层，防止阴

茎回缩（图４Ｃ）。术后使用弹力绷带加压包扎阴茎及

耻骨上抽脂创面区，防止水肿（图４Ｄ、Ｅ）。

图４　Ｓｕｎｓ延长术示意图

Ａ：骨前皮下抽脂；Ｂ：离断悬韧带；Ｃ：术中固定防止

回缩及抽脂切口；Ｄ：术前；Ｅ：术后。

为评估Ｓｕｎｓ延长术的临床效果，回顾性分析了

我院由同一组医师所行阴茎延长术病例６０例，其中

Ｖ－Ｙ切口 阴 茎 延 长 术（Ｖ－Ｙ组）３０例；Ｓｕｎｓ延 长 术

３０例。结果显示两者患者在年龄、体重指数、术前阴

茎静态与勃起长度、术后阴茎静态及勃起长度差异无

统计学 意 义；但 Ｖ－Ｙ组 的 手 术 时 间１０５（８７～１１５）

ｍｉｎ，Ｓｕｎｓ组的手术时间为５１（４５～５８）ｍｉｎ，两组比

较Ｐ＜０．０５。Ｖ－Ｙ 组 的 出 血 量２６（１４～３５）ｍＬ，

Ｓｕｎｓ组的 出 血 量 为１４（５～２３）ｍＬ，两 组 比 较Ｐ＜
０．０５。在术后并发症Ｖ－Ｙ组发生血肿及感染比例为

１８．４３％、１８％，而Ｓｕｎｓ组３０例 患 者 中 未 发 现 血 肿

及感 染 病 例。术 后 两 组 镇 痛 药 物 使 用 率 分 别 为

２４．３７％，４．６３％。伤 口 的 Ⅰ 期 愈 合 率 分 别 为

８４．６６％、１００％，这些差异均具有显著统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。

４　讨　论

术后阴茎回缩甚至短缩是阴茎延长术最常见的

问题，其原因在于切断的悬韧带又重新粘连至耻骨，
向近端牵拉阴茎。为了避免这一情况，有人采用局部

或远处的脂肪移植物来充填悬韧带和耻骨联合之间

的腔隙，但由于脂肪移植物血供不佳、脂肪吸收等原

因而失败率较高。还有人术后使用阴茎负重和真空

负压装置等来避免阴茎回缩，但其效果仍不确切。
疤痕与其伴随的疼痛不适也是阴茎延长术后经

常遇到的问题，它对患者的生活质量和外观都会造成

很大的影响。耻骨上区域的Ｖ－Ｙ切口带有一定的张

力，术后患者的日常活动，阴茎的勃起均会增加增生

性疤痕形成的机会。在ＭＥＲＴＺＩＯＴＩＳ［９］等的一项研

究中，采用传统 Ｖ－Ｙ切 口 阴 茎 延 长 术 共３５名 患 者，
术后 有１８人 出 现 了 增 生 性 疤 痕，其 发 生 率 高 达

５１％，８例出现 了 耻 骨 上 区 的 疤 痕 疙 瘩，并 成 为 了 术

后１个月时伤口疼痛，使用镇痛药物的原因。
长期以来，对于各类阴茎延长手术所能获得的阴

茎长度也存在不同的结论。在ＹＯＮＧＳＨＥＮＧ等［１３］

的一项研究中，１２例患者采用腹部Ｙ形切口，２６０例

采用经腹改 良Ｚ形 切 口，３６３例 采 用 冠 状 沟 环 形 切

口，３９例采用Ｚ形切口联合冠状沟环形切口，术后阴

茎长度分别增 加（２．９±０．２）ｃｍ、（３．１±０．３）ｃｍ、
（３．９±０．７）ｃｍ、（３．４±０．８）ｃｍ，结果提示采用冠状

沟切口具有更好的延长效果。推测依据是术中进行

了阴茎皮肤脱套，松解了部分患者（尤其是阴茎短小

畸形患者）阴茎皮肤和阴茎海绵体之间的纤维条索牵

拉和粘连，使 得 阴 茎 长 度 进 一 步 释 放。此 外，ＧＨＡ－
ＮＥＭ［１４］团队单纯通过耻骨前抽脂完成阴茎延长，也

取得了良好的手术效果和患者满意度。

Ｓｕｎｓ延长术 主 要 将 整 形 手 术 的 理 念 应 用 于 阴

茎整形之中来。影响阴茎短小的因素主要为耻骨上

脂肪堆积以 及 纤 维 索 带 的 发 育 异 常，通 过 耻 骨 上 抽

脂，切除白膜周围的纤维索带，包括浅悬韧带和部分

深悬韧带，“无痕”地完成阴茎延长，患者术后均未出

现增生性疤痕，达到完美的手术效果。同时在阴茎海

绵体白膜的１点、１１点位置进行了缝合，并向前上方

８６５ Ｊ　Ｍｏｄ　Ｕｒｏｌ，Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．８Ａｕｇ．２０１８
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固定于阴茎根部附近真皮层，因此有效避免了术后阴

茎的回缩和短缩，也避免了低垂阴茎的发生。对改善

患者性功能以及性伴侣的性生活满意度有更好的临

床效果，甚至一个手术可以治疗患者以及性伴侣的性

功能障碍，取得超乎患者想象的结果，具有很好的临

床意义。
目前尚无阴茎短小畸形治疗指南，抱怨阴茎短小

畸形的男性需进行临床评估以证明真正的小阴茎，并
进行ＰＤＤ筛查。临床上所开展的多种阴茎延长手术

方法各有优缺点，而我们所开展的Ｓｕｎｓ阴茎延长术

经过多年的不断总结和摸索，随访显示总体效果优于

绝大部分手术方式，且并发症少，是一种值得推广的

阴茎延长手术方式。
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《现代泌尿外科杂志》微信平台长期征稿

《现代泌尿外科杂志》微信平台已经建立，期待您的关注。请直接扫描下面的二维码加关注，谢谢。

《现代泌尿外科杂志》微信平台期待能够有幸展示您的以下内容（字数暂时不限，至少提供清晰图片一张，
可以添加小视频、音频资料）：

１．泌尿外科科研人员及医生的自我推介，充分展示您在临床或科研工作中的风采；

２．科研团队或科室介绍，使同仁更好地认识您的团队和科室；

３．杂记类。那些不一定能撰写进学术论文的临床经验、那些在脑海中闪现的灵感、那些成功与喜悦、那些

教训与困惑、各种酸甜苦辣，您期待与同行交流分享的内容；

４．会议通知、培训班启事、新书咨询等任何与学术相关的需要广而告之的消息；

５．其他我们没有想到，而您希望在《现代泌尿外科杂志》微信平台展示与分享的内容。
以上在微信平台展示内容投稿请发至邮箱ｘｄｍｎｗｋ＠１６３．ｃｏｍ，请您实名发送，并提供联系手机和固定电

话（编辑部在发表前将进行审核与编辑，目前无收费，亦无稿酬）。
编辑部垂询电话：０２９－８２６５７０５４
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