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%%%%%%%%隐匿阴茎临床并非少见，本人回顾性分析我院 2005年 3
月 ~2006年 2月所诊治的 17例患者。 讨论分析隐匿阴茎的
病因、分类方法、外科治疗原则及手术时机的选择等问题。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 17例患者， 年龄 1岁 3个月 ~47岁，

平均 8岁 3个月。 主诉为阴茎外观短小，2例诉包茎，其中 2
例在外院曾行包皮环切术。肥胖者 1例，16岁，体重超过同龄
平均体重的 20%。 其中 9例在我院行手术治疗。
1.2%%%%手术方法 (1)手术取包皮狭窄环处切口,背侧纵形切开
扩大包皮口,牵引阴茎头使纵切口变成横形,并环形切开。 (2)
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%%%%%%%%阴道前壁膨出是一种较常见的盆底功能障碍性疾病，手
术方法常采用阴道前壁修补术，但术后复发率较高。 我院自
2006年 8月起采用阴道旁修补术治疗 4例，取得满意的近期
效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般情况 选择 2006年 8月 ~2007年 11月我院治疗
的阴道前壁膨出患者 4例。 年龄 49~76岁，平均年龄 65岁，
孕次 3~10次，平均为 7.3次，产次 3~10次，平均产次 6.3次，
体重 44~58kg，平均体重 50.8kg，绝经患者 3例，伴Ⅱ度子宫
脱垂者 1例，会阴陈旧性裂伤 1例。
1.2%%%%临床表现 术前患者均有不同轻度的会阴部、下腹部坠
胀，尿频、尿失禁、尿不尽。 有 1例使用子宫托有 35年。 阴道
前壁脱垂程度：Ⅱ度 2例，Ⅲ度 2例。
1.3%%%%术前准备 手术方式的选择：3例行经阴道阴道旁修补
术， 保留子宫；1例行阴道旁修补 +子宫全切术 +会阴裂伤
修补术。 麻醉方法：采用硬膜外阻滞麻醉。 术前准备：术前 3d
常规使用稀释碘伏冲洗阴道。1例有溃疡，经治疗愈合后行手
术，并排外宫颈癌前病变。
1.4%%%%手术方法 阴道旁修补（VPVR）手术：患者取膀胱截石
位，先在阴道前壁黏膜下注入水垫；用生理盐水 100mL加缩
宫素 10U，注入阴道前壁黏膜下，使之隆起。 暴露阴道旁间
隙：自阴道前壁顶端至尿道下沟下 1.5cm纵形切开阴道前壁
黏膜及横形切开距膀胱沟下 0.5cm的阴道黏膜，钝形分离出
阴道壁黏膜。 经阴道触摸坐骨棘，继续向耻骨下支及坐骨棘
方向分离阴道旁间隙到坐骨棘前方 1.5cm处，此时可经阴道
看到白亮的盆筋膜腱弓。 闭合阴道旁缺陷：完全暴露白线后，
先在尿道膀胱连接处（约距耻骨下支起始 1cm）水平的一侧
白线上用 4号丝线缝合 1针， 留线。 再于同侧的坐骨棘前
1.5cm的白线处缝合第 2针，留线。 然后在此两根缝线之间，
依次间距 1~1.5cm缝后第 3、4针线， 缝完后注意牵拉缝线，
测试其张力，以明确是否缝合在正确的解剖位置上，同法缝

合对侧。 然后将两侧缝线从内到外逐一打结，即将两侧阴道
旁的缺陷部位闭合，膨出的膀胱随即回缩、抬高。 缝合阴道残
端：适当剪去两侧阴道黏膜，用 2/0可吸收线连续缝合阴道前
壁，再间断缝合阴道残端，阴道内置碘伏纱条压迫。
1.5%%%%术后处理 术后 24~48h内取出阴道碘伏纱条,3~5d拔
尿管，观察排尿情况,并测量残余尿,术后定期访问主诉症状：
排尿情况及阴道内是否有肿物脱出及压迫感,注意有无复发。
1.6%%%%结果 4 例患者手术时间平均为 75min（50~110min），
术中出血量平均为 90mL（50~200mL），住院时间 4~10d。手术
均经阴道顺利完成，无 1例需要输血治疗，无 1例发生尿道、
膀胱及输尿管损伤。
2%%%%讨论

阴道前壁膨出又称膀胱膨出，85%~90%的阴道前壁膨出
是由阴道旁缺陷所造成，耻骨宫颈筋膜是尿道、膀胱颈及尿
道旁支持组织结构中的重要组成部分， 它附着于盆筋膜腱
弓，盆筋膜腱弓位于坐骨棘和耻骨支的内表面。 阴道旁修补
术是将耻骨宫颈筋膜的侧缘重新缝合至盆筋膜腱弓，经对合
缝扎后形成一桥梁支架固定作用，将膀胱底抬高，回缩到正
常位置。 阴道旁修补术关键在于分离、辨认盆筋膜腱弓、坐骨
棘的解剖标志，缝针是第二关键，特别是缝坐骨棘前这针对
手术的成功起决定性作用。

术中大出血为主要并发症，有文献报道：大出血的发生
率为 3%~19%。 本组 4例中有 1例术中损伤膀胱上小血管，
出血较多约 200mL，经缝扎止血后，出血停止。这例患者手术
后 3d尿管自行脱落后发生尿潴留， 考虑与膀胱周围分离太
深对膀胱神经的影响有关，经继续导尿 5d后，拔出尿管，能
解净小便。 本组 4例无 1例发生感染。 2例随访 1年余无复
发，另 2例术后时间短，有待随访观察。 阴道旁修补术因视野
小，手术操作不方便，但只要掌握手术技巧，充分了解阴道旁
组织解剖结构及患者阴道前壁膨出的程度， 此方法是安全、
有效的，值得推广。
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