
NJA 中华男科学杂志
National Journal of Andrology
Zhonghua Nan Ke Xue Za Zhi
2021，27( 10) : 941 － 947

http: / /www． androl． cn

Standardization ＆ Guideline
·规范与指南·

儿童隐匿性阴茎诊治的中国专家共识

中华医学会男科学分会

【关键词】隐匿性阴茎; 隐藏阴茎; 阴茎显露不良; 专家共识
中图分类号: Ｒ726． 9; Ｒ697 + ． 11 文献标志码: A doi: 10． 13263 / j． cnki． nja． 2021． 10． 012

隐匿性阴茎( concealed penis) 是指阴茎发育正
常但隐藏于耻骨脂肪垫下，阴茎外观短小的一类疾

病，也可称为隐藏阴茎( hidden penis) 或埋藏阴茎
( buried penis) ［1］。隐匿性阴茎与束缚阴茎( trapped
penis) 和蹼状阴茎( webbed penis) 同属于阴茎显露
不良( inconspicuous penis) 这一类疾病，后者主要是
指阴茎外露不显著但测量耻骨联合至阴茎头顶端阴

茎牵拉长度和阴茎体直径却在正常范围的一类疾

病［2］。由于国内、国外以及地域、文化差异，对于隐匿
性阴茎的命名、分类仍然混乱，目前缺乏统一的诊断和
治疗标准，由于缺乏高级别证据等级文献支持，关于隐

匿性阴茎的手术时机和手术指征也存在争议。因此，
中华医学会男科学会儿童男科学组专家通过多次共同

参加研讨会，参考国内外相关文献，结合各自的临床经

验和研究成果，主要就隐匿性阴茎的诊断和治疗，特别

是外科手术相关的一些问题达成以下共识。

1 分类

先天性隐匿性阴茎的分型较多，国内外还存在

较大争议［3］。
Chin［4］根据阴茎皮肤的长度与阴茎体长度的比

值分为轻、中、重度，比值 ＞ 70%为轻度，比值 30%
～70%为中度，30%以下为重度。
国内部分学者［5］根据患儿的临床表现将其分

为三种类型:Ⅰ型: 部分阴茎体型( 轻型) ，外观可见
部分阴茎体和阴茎头位于圆锥形的皮丘内;Ⅱ型: 阴茎
头型( 中型) ，除了可见突出的锥状皮丘，隐约可见位于

阴茎皮丘下方的阴茎头，在腹壁平面可触及阴茎冠状

沟;Ⅲ型:皮丘型( 重型) ，外观仅可见的圆锥形皮丘，在
腹壁平面可触及阴茎头远端或无法触及阴茎头。
另有学者［6］按阴茎自然状态下尿道外口与包

皮口是否在同一条直线上，分为圆锥型和烟斗型，而

按照包皮口狭窄环长度，将圆锥型分为长狭窄段圆

锥型及短狭窄段圆锥型。
然而上述分类主要以主观经验判断为依据，缺

乏具体量化指标。因此，部分学者［7］将隐匿性阴茎
按包皮口夹角角度进行分型，分为 I、II、III 型，分别
对应包皮口夹角 30° ～ 45°，46° ～ 90°及大于 90°，并
对不同类型的隐匿性阴茎采取不同手术方式治疗。

2 病理特点 /机制

2． 1 病因 新生儿隐匿性阴茎发生率约为 2% ～
5%，到 4 ～ 5 岁时则下降至 0． 3%［8］。
隐匿性阴茎的发病原因并不清楚。可以为先天

性也可为获得性，主要包括:①阴茎根部水平的皮肤
与阴茎耻骨附着不佳;②肥胖;③阴茎术后瘢痕造成
阴茎体被束缚［3］。

Devine［9］提出的阴茎皮肤浅筋膜发育异常学说
受到学者普遍认可。该学说认为隐匿性阴茎皮下
Camper＇s 筋膜的脂肪层在会阴部没有变薄消失，而
是增厚续向阴茎根部; 重度隐匿性阴茎患者脂肪层

从阴茎根部向阴茎体前端延续，变成无弹性的纤维

索带，纤维索带限制阴茎正常显露。另外，由于阴茎
肉膜与阴茎筋膜间存在脂肪组织层，使肉膜无法从

阴茎根部附着于阴茎体上，而是直接附着于阴茎体

前端，甚至阴茎颈部，阴茎肉膜与阴茎体和耻骨联合

之间呈三角形，形成隐匿性阴茎的锥状外形，这是婴

幼儿隐匿性阴茎发生的主要原因。
而 Joseph［10］认为年长儿和青少年隐匿性阴茎

则主要是会阴部皮下脂肪堆积过多引起。
2． 2 病理生理 虽然隐匿性阴茎患儿在青春期由
于睾酮释放的增加，肉膜变薄，耻骨前的脂肪减少或

重新排布，再加上阴茎自然伸长，隐匿性阴茎有随着

年龄的增加而自愈的可能［11］。但是 Joseph［10］认为
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隐匿性阴茎的自愈还是很低的，并且反复发作的包

皮龟头炎、包茎清洁困难会妨碍患者的正常生活。
阴茎外观不佳，如不早期采取手术治疗，它会阻

碍阴茎的正常发育，并引起生理和心理上的相关问

题［12］。唐达星等［13］研究发现，随着年龄的增长，阴
茎外观短小会给患者带来越来越严重的心理压力，

患儿家长也会因此产生严重焦虑，要求手术治疗。

3 诊断评估

目前国内外关于隐匿性阴茎的诊断标准尚未达

成统一的意见，复习文献，认为以下四点诊断标准可

供参考:①阴茎外观短小; ②阴茎体发育正常; ③用
手向后推送阴茎根的皮肤可见正常的阴茎体显露，

松开后阴茎体迅速回缩;④排除其他阴茎畸形，如尿
道下裂或上裂、特发性小阴茎等 ［14］。
由此可见，隐匿性阴茎的诊断依据主要来源于

患者的临床表现及体格检查，因此，临床医师应对怀

疑隐匿性阴茎的患者进行系统的体格检查，注意病

因是先天性因素还是后天性肥胖引起的阴茎外观短

小，从而对治疗起到指导的作用［3，14-15］。
3． 1 临床表现 隐匿性阴茎多以阴茎外观短小为
主诉就诊，大多无任何症状，合并包皮口狭窄者可出

现排尿困难、阴茎头包皮炎、尿潴留、泌尿系感染等，
随着患儿年龄增大，可能出现自卑，孤僻，不愿去公

共厕所、浴室等心理问题。
3． 2 查体 ①阴茎外观短小。②包皮呈“鸟嘴状”
或“山丘状”，大部分患儿存在包茎( 包皮口狭窄) ，
对于能上翻包皮显露阴茎头者其治疗现存在争议。
③阴茎皮肤短缺和分布不均: 包皮口狭窄环是内板
和外板的分界线，隐匿性阴茎患者狭窄环距离阴茎

根部近，导致内板多、外板少的不对称状态。部分患
者合并有蹼状阴茎，进而使得阴茎皮肤背侧多于腹

侧。④在阴茎根部将耻骨前脂肪压向耻骨联合，阴
茎可伸出，但一放松阴茎又缩回。⑤阴茎角呈钝角:
阴茎与阴囊、阴阜之间的夹角称为阴茎角，包括阴茎
阴囊角和阴茎阴阜角，隐匿性阴茎的阴茎角呈钝角，也

可以作为判断轻重程度的参考。⑥睾丸发育良好。
3． 3 辅助检查 一般不需要特殊的辅助检查，B 超
可以测量阴茎体的长度［17-18］以评估阴茎发育情况，

及测量睾丸的大小。部分患者需要明确睾酮、雌激
素、HCG、促黄体生成素、促性腺激素生成素等水平
以明确诊断以及与小阴茎相鉴别。

4 治疗

应根据病因结合患儿的临床表现，制定出相应

的治疗方案。
4． 1 非手术治疗 隐匿性阴茎的保守治疗尚存争
议。总的原则是依据病因、结合临床表现及监护人
或有判断能力的患儿的意愿，选择个性化的治疗方

案［6，19-23］。
目前多数学者认为对于部分型和阴茎头型隐匿

性阴茎的患儿，不论上翻包皮能否显露龟头，如果未

造成卫生问题，无反复阴茎头炎、反复泌尿系感染;
不影响排尿; 无阴茎勃起痛; 患儿无心理问题、监护
人无过度为此而焦虑等，可以等待观察和保守治疗，

学龄前期再做评估［5-7，22，24-26］。合并包茎者，可以先
用简单方法处理包茎，如包皮口外用糖皮质激素软

膏或乳膏( 如倍他米松、糠酸莫米松等) 、包皮分离
术、包茎扩张术等，以尽量使阴茎头能自由显露［27］。
对于合并肥胖的隐匿性阴茎，以保守治疗为主，

嘱减肥( 过度肥胖者需联合内分泌科、营养科等共
同制定减肥方案) ，指导上翻包皮清洗，保持局部卫

生。继发于小儿阴茎、包皮手术后、或( 和) 反复的
阴茎头包皮炎等造成包皮远端瘢痕狭窄的束缚性阴

茎，可先局部外用糖皮质激素软膏或乳膏，并配合上

翻包皮训练; 如果软化瘢痕后，效果不佳，再考虑手

术治疗［21，29］。
蹼状阴茎多影响外观，一般不建议保守治疗。
心理支持应该是隐匿性阴茎患者及监护人自始

至终的重要组成部分，以缓解问题和解决问

题［21，29］。
4． 2 手术治疗
4． 2． 1 手术适应症 隐匿性阴茎手术适应症存在
争议［25-26］。一些学者认为，随着年龄增长儿童耻骨
前脂肪缩减，下腹部伸长，尤其青春期阴茎发育迅速

阴茎外观变化较大，因而隐匿性阴茎随年龄增长大

多能自愈，主张先观察和保守治疗为主，对不能自愈

者才考虑手术治疗 ［14，28，30-31］。但是大多数学者认
为隐匿性阴茎很少自愈 ［11］，其长期存在会引起包

皮清洁困难、反复包皮阴茎头炎、甚至尿路感染和排
尿困难［6，24，32］，并且对阴茎正常发育［33］以及患儿和

家属的心理造成不良影响，因此主张手术治

疗［34-36］。隐匿性阴茎手术适应症包括: ①隐匿性阴
茎伴阴茎外板皮肤严重缺失不足者［26，32，42-47］。②排
尿时包皮鼓包或排尿困难，包皮清洗困难反复包皮

阴茎头炎、尿路感染等症状者［6，8，24-26，32，37-38］。③因
阴茎外观短小引起患儿精神心理问题，或者家长因

担心阴茎发育受限引起严重焦虑者［24-26，32，38］。④隐
匿性阴茎合并包茎保守治疗无效者［6-7，24，26，39-41］。
4． 2． 2 手术禁忌症 ①合并尿道下裂、尿道上裂或
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性别发育异常等的隐匿性阴茎，不应在合并症治疗

前单独实施隐匿性阴茎的矫治手术; ②阴茎阴囊或
全身感染性疾病急性期; ③合并凝血功能障碍或有
严重出血倾向尚未有效控制者。
4． 2． 3 手术时机 隐匿性阴茎的手术时机尚无定
论［25-26，34-36］。目前，大多数学者认为手术年龄应在
学龄前后为宜，这个阶段既可避免隐匿性阴茎产生

的不良生理和心理影响，也更有利于手术操作和术

后恢复［5-7，11，39，45，48］。肥胖引起的和轻中度隐匿性阴
茎，在减肥和阴茎发育后症状可明显改善，建议在减

肥和阴茎有一定程度发育后再重新评估手术指

征［22，25］。对于继发反复包皮阴茎头炎、尿路感染、
影响排尿或导致家属情绪严重焦虑者，如非手术治

疗无效，也可适时采取手术治疗。
4． 2． 4 手术治疗方案 隐匿性阴茎的手术方法很
多，但总的原则已经取得共识:①解除包皮口狭窄并
阴茎皮肤完全脱套;②松解和 /或切除异常的皮肤下
肉膜附着和粘连;③重建正常的耻骨阴茎角和阴茎
阴囊角［49］;④保留足够多的皮肤覆盖阴茎体，优先
保留和使用包皮外板。
通过手术达到以下目标:①解除包茎;②阴茎勃

起不受限;③阴茎显露和外观较术前改善。
以下介绍几种以外国医师命名的术式及国内医

生进行的改良术式。
4． 2． 4． 1 Shiraki手术及其改良术式 初始 Shiraki
术式实际上是一种 Y-V 皮肤成型方法来保证阴茎
体有足够宽度和长度的皮肤覆盖。仰卧位，在阴茎
12、4、8 点位置做等长的纵行的包皮切口，使得皮肤
套袖的管径增宽。上翻包皮后，在纵切口远端终点
位置的内板做倒 V型切口，使得 Y-V成型中心处位
于内外板交界处。内板倒 V 型的皮瓣向近端牵拉
覆盖外板皮肤缺失［50］。Shiraki强调了皮肤成型，但
未进行皮下异常肉膜的清除，术后阴茎体仍有部分缩

在周围脂肪里。因此初始的 Shiraki术式并不理想。
近来各种改良的 Shiraki术式纷纷出现，除了阴

茎内外板皮肤皮瓣( 外板 2、6、10 点切开或 12、6 点
切开; 内板 12、4、8 点切开或 3、9 点切开) 交叉缝合
以扩大狭窄的包皮口之外，普遍进行皮下异常肉膜

的清除，同时在阴茎体根部两侧缝合固定阴茎海绵

体膜白膜和皮肤的真皮层，防止阴茎回缩。经过改
良手术，耻骨阴茎角和阴茎阴囊角显现，取得了较好

外观［24，51］。改良 Shiraki 手术后，阴茎显著增长，家
长满意度评分明显提高。阴茎包皮淋巴水肿多在术
后 4 ～ 6 周吸收。
但本手术方法若保留包皮内板过多，水肿消退

后包皮会显得臃肿，故需要术中精细裁剪内板皮肤

( 推荐改良 Shiraki手术) 。
4． 2． 4． 2 Devine 手术及其改良术式 Devine 术式
是目前治疗隐匿性阴茎的手术方法之一。其手术要
点为:①于背侧中线纵行剪开包皮内外板，横行牵拉
原纵形背侧切口，再横向延长该切口，将剩余皮肤环

形切开，保留全部阴茎皮肤;②识别并切除发育不良
的肉膜条索带状组织;③将阴茎皮肤固定在白膜，勿
损伤阴茎背动脉和神经;④若切除耻骨前脂肪垫，注
意保护精索和腹壁下血管［52］。
其缺点: 术中视野较小，分离切除纤维组织时操

作较困难。另外，耻骨前脂肪垫切除存在争议。
改良 Devine术式: 术者用手向耻骨联合方向垂

直推挤包皮并握住阴茎根部固定，显露包皮狭窄环

位置后，将阴茎体腹侧包皮外板正中纵行切开，切口

自包皮狭窄环向近端至狭窄不明显处; 上翻包皮，分

离粘连并清洗消毒包皮腔; 在阴茎体背侧距冠状沟

0． 5 ～ 0． 8 cm处横行切开包皮，向两侧斜行环切，切
口至腹侧与包皮狭窄环切开起始处汇合。阴茎皮肤
脱套和固定与经典 Devine 相似。腹侧包皮内板倒
“V”型切除冗余皮肤，再于中线处纵行对合缝合剩
余内板，最终内外板对合缝合覆盖完整阴茎［53］。
其优点在于:①将经典 Devine 术改为腹侧切开

狭窄环，斜行环切，可完全松解包皮狭窄; ②脱套后
不仅较易显露阴茎头及阴茎体，而且视野开阔，纤维

索带切除彻底。
4． 2． 4． 3 带蒂岛状皮瓣纽孔式转移覆盖( Wollin 术
式) 以及关于阴茎根部固定方法( Brisson 术式) 上
世纪 90 年代 Wollin［12］报道了隐匿性阴茎的新型手
术。该手术的特点是: ①强调隐匿性阴茎矫形手术
中彻底松解和 /或切除异常发育肉膜及背侧纤维条
索，使阴茎海绵体彻底显露; ②在阴茎海绵体显露、
包皮退缩后，分离带血管蒂的岛状包皮内板皮瓣，系

膜根部打孔后岛状包皮内板皮瓣转移至阴茎腹侧，

覆盖包皮缺损。
该术式最大的优点是手术切口位于阴茎腹侧，

能够最大限度利用阴茎外板覆盖阴茎背侧及近端，

转移的带血管蒂岛状包皮内板皮瓣覆盖阴茎腹侧，

保证术后阴茎外观类似于包皮环切。近年来，国内
外许多学者在此基础上，结合阴茎白膜与阴茎根部

皮肤固定术，均取得满意的临床疗效［42，54-60］。( 推荐
Wollin手术)
阴茎根部固定的方法已经从原来的 2、4、6、8、

10、12 的 6 点固定［42，56-57］转为 3、6、9、12 点 4 点固
定［58］甚至 6、12 点［59］或 2、10 点［60］或 5、7 点［54］的 2
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位点固定，同样取得效果，并有效避免了尿道损伤，

减轻术后阴茎包皮水肿。( 推荐 2 位点固定方法)
4． 2． 4． 4 Sugita 术式及其改良术式 Sugita 术
式［8］主要特点为: ①包皮内板的两侧翼向腹侧转
移，由于皮瓣转移距离短、基底宽大，血供良好，避免
皮瓣坏死。②手术切口呈包皮环切改变，手术瘢痕
位于阴茎腹侧，术后更美观。③该术式设计容易、操
作简单，易于推广掌握且可以用于绝大多数阴茎皮

肤不足的病例。国内部分学者对该术式进行部分改
良，即在阴茎根部背侧皮肤真皮层与阴茎根部阴茎

体白膜固定［44，61-62］，该改良术式能使术后阴茎外观

更加美观，减少回缩的发生。
4． 2． 4． 5 国内医生多种改良术式 国内医生不断
对各种经典术式进行改良，提出新的既简洁明了又

利于推广的术式。
例如包皮系带延长阴茎整形术。主要特点是重

建包皮系带，使术后阴茎海绵体不易因为包皮系带

的作用回缩。包皮外板大部分转移到阴茎腹侧，包
皮内板则构成包皮系带和主要的包皮背侧皮肤，最

大化利用了内外板皮肤。术后阴茎外观好，阴茎阴
囊角明显［32］。
还有学者提出渐进性皮瓣转移方法来纠正隐匿

性阴茎。主要特点为: 适当剪开阴茎阴囊交界处皮
肤后将阴茎体部、根部的外板依次向阴茎腹侧及系
带方向转移，而原阴茎根部两侧的外板向阴茎腹侧

转移，由此可实现阴茎体基本由外板皮肤覆盖［63］。
另一种改良是环切包皮内板后，纵行切开腹侧

和背侧皮肤直至狭窄完全松解。阴茎阴囊交界处做
V型切开，纵行缝合，呈现阴茎阴囊角 ［41］。
4． 2． 4． 6 总结 改良 Devine、Wollin、Sugita 手术可
以作为推荐作为矫治隐匿性阴茎的术式。
但隐匿性阴茎的手术方式较多，国内医生习惯

以外国医师的名字来代表某一种术式以便于实践和

讨论交流。然而国外主要手术学书籍一般不强调以
人名为代表的术式名称，而是介绍手术设计的原理

和实施的步骤［64-65］。因此临床医生应掌握手术原
则，结合自身实践经验，采用适合的方法，治疗不同

外表的隐匿性阴茎，以期获得更好疗效。常规包皮
环切手术不适用于隐匿性阴茎的治疗。

5 手术并发症及其处理措施

隐匿性阴茎手术方式不同，手术并发症发生率

略有差异，但并发症的种类是基本相同的。隐匿性
阴茎患儿术后并发症的发生率为 7% ～ 31%之间，
并发症主要为伤口渗血及皮下血肿、皮瓣坏死、包皮

内外板严重水肿、痛性勃起、尿瘘、感染、切口瘢痕的
形成及阴茎回缩和复发［26，65-67］。
5． 1 出血和血肿 术后出血和血肿是隐匿性阴茎
术后的常见并发症，多因术中止血不彻底、术后阴茎
包扎敷料松脱等原因引起，多发生在术后 24 h 内。
处理上可根据出血情况不同分别予以加压包扎、清
除血肿、必要时放置引流［67］。
5． 2 皮肤水肿 包皮内外板水肿，多为淋巴回流障
碍所致，数周或数月后可逐渐消退，术后确切加压包

扎可减少包皮水肿［8，26，68］。术中过多地保留包皮系
带易致包皮系带水肿。包皮内板或转移皮瓣保留组
织过多易致裙摆样外观或阴茎腹侧皮肤及皮下组织

赘生。严重包皮系带水肿或皮肤及皮下组织赘生需
二次手术整形［8，26，68］。
5． 3 皮瓣坏死 皮瓣蒂的残余量较少、转移皮瓣血
供不足及切除过多阴茎皮肤皮下组织易致血供障碍

及切口感染，出现皮瓣或阴茎皮肤局部坏死。轻度
皮瓣坏死建议给予口服抗菌素预防感染、更换敷料，
必要时清创缝合，使缺损部分慢慢自行愈合; 重度皮

瓣坏死建议积极抗感染治疗，定期清创并更换敷料，

择机切痂并皮瓣移植修复［69-70］。
5． 4 切口感染 切口感染多因术后出血较多、术后
换药不及时及术前包皮感染未控制致伤口感染，表

现为红肿、疼痛、流脓、脓肿、切口裂开、阴茎皮肤坏
死，严重时出现畏寒发热、败血症等症状。应及时换
药、引流及加强抗感染治疗［70］。
5． 5 阴茎头缺血坏死 隐匿性阴茎术后出现的阴
茎头缺血、坏死主要见于术后包扎过紧或术中损伤
供应阴茎头的血管［65］。临床表现为阴茎头颜色加
深发黑，后出现阴茎头肿胀疼痛，严重的出现阴茎

头感觉消失甚至阴茎头完全坏死。包扎过紧需及时
解除压迫阴茎头血运可恢复。术中仔细操作可避免
损伤阴茎头血供。
5． 6 瘢痕形成 术中严重损伤阴茎皮肤软组织会
使其丧失自主修复的能力，纤维组织代替修复形成

瘢痕，严重的可致阴茎弯曲。少数患儿阴茎阴囊角
出现严重的瘢痕形成导致阴茎弯曲需要二次手术矫

正阴茎弯曲［71］。
5． 7 阴茎回缩和复发 术后阴茎回缩和复发可能
与肥胖以及阴茎根部的皮肤真皮层与阴茎海绵体根

部两侧固定不确切有关，阴茎再次部分陷入耻骨前阴

阜脂肪垫中，甚至阴茎回缩和复发的形态较术前更为

严重。出现这种情况需要再次手术固定阴茎根部［26］。
5． 8 痛性勃起 术中阴茎根部固定方式不当，术后
阴茎勃起时出现剧烈疼痛，多见于大龄儿童，严重者
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可无法入睡。出现这种情况需要再次手术重新阴茎
固定［49，72］。
5． 9 尿道瘘 尿道瘘是术中损伤到尿道所致，较罕
见，国内鲜有报道。极少数隐匿性阴茎合并有膜性
尿道，术前注意鉴别诊断预防术中采用不当的手术

方式导致术后尿瘘。再次手术应根据尿瘘部位、大
小决定尿瘘修补方式［49，72］。

6 随访及健康教育

对于隐匿性阴茎术后患儿应做长期随访。随访
内容包括: 有无合并症及排尿异常，阴茎有无明显回

缩，局部有无水肿，外观是否接近正常，家属和患儿

是否满意等。远期了解患儿青春期后的第二性征发
育，婚后性生活及生育等情况。让患儿及家长了解
隐匿性阴茎只是一种外生殖器畸形，大部分治愈后

外观与正常男性接近。当然，成功的隐匿性阴茎手
术使术后阴茎外观有所改善，是消除患儿心理负担

的最好方法。隐匿性阴茎的术后随访主要依靠患者
及父母对阴茎外观满意的主观症状了解。但是，临
床观察发现有相当多的患者即使术后早期外观比较

满意，也要重视术后客观指标随访和阴茎发育动态

监测的重要性。随访时间从术后后开始计算，间隔
3、6、12 个月各做 1 次，再每年 1 次，共计 2 年，若出
现症状的患者需随访至少 3 年以上［26，41］。
6． 1 手术满意度 隐匿性阴茎手术后满意度是术
后随访的重要内容。目前临床上家属及患者对该手
术的满意度主要从阴茎大小、阴茎形态、排尿状况等
多方面进行综合评价。对隐匿性阴茎患儿进行远期
疗效随访，手术年龄越小患者父母满意度最高，手术

年龄越大患者父母满意度越低。部分患者及家长出
现术后满意度下降，其主要原因可能与手术达不到心

理预期、术后外观不满意、术后阴茎回缩等有关［51］。
6． 2 心理改变 心理改变也是隐匿性阴茎患者随
访的重要内容。目前常用的评估方法主要通过小儿
阴茎感知评分量表 ( Pediatric Penile Perception
Score，PPPS) 、儿童行为量表等进行综合评估。也有
采用焦虑自评量表与抑郁量表评估发现隐匿性阴茎

患者均有轻度焦虑或抑郁［73］。
甚至早在青春期之前，隐匿性阴茎患者就意识

到这个问题，并且随着患者的长大，心理问题随之加

重，建议尽早纠正。手术不仅能改善阴茎外观和功
能，而且有利于改善他们的心理状态。随着性功能
和排尿功能的恢复，患者负面情绪将会减少，正面情

绪增加，从而提高整体生活质量。由于隐匿性阴茎
患者术后的心理改变需要更长时间的随访，甚至需

要随访至青春期以后，因此，手术是否真的会对患儿

心理产生影响仍有待于进一步研究［74］。
6． 3 性功能 目前隐匿性阴茎手术是否可以改善
性功能尚无定论。有研究表明与术前相比，成人患
者的性功能明显提高，特别是性快感有明显改善。
但由于缺乏大样本数据和长期随访资料，性功能能

否有所改善仍难以证实［75］。
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