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摘  要 

CCP是一种常见的男性泌尿生殖系统畸形，新生儿发病率可达3.7%。在临床上常表现为鸟嘴状或烟斗样

外观，外形较同龄人小。患者可出现龟头炎、排尿困难、阴茎癌以及心理障碍等问题。外科手术是治疗

CCP的主要治疗方式。本文对CCP诊治现状及最新进展进行综述。 
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Abstract 
CCP is a common male genitourinary malformation with a neonatal incidence of up to 3.7%. Clini-
cally, it often presents with a bird’s beak or pipe-like appearance, and is smaller in appearance 
than its peers. Patients may present with balanitis, dysuresia, penile cancer, and psychological 
disorders. Surgery is the main treatment for CCP. This article summarizes the current situation 
and the latest progress of CCP diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

先天性隐匿阴茎(Congenital Concealed penis, CCP)是一种常见的男性泌尿生殖系统畸形，其主要表现

是患者的阴茎干发育正常，但由于各种原因导致阴茎干部分或完全埋藏于耻骨脂肪垫下[1]。近年来，在

日本新生儿阴茎疾病报道中，隐匿阴茎的发病率可达 3.7% [2]。龟头被长期埋藏在耻骨脂肪垫下会影响

阴茎的发育，并可能引发龟头炎、排尿困难、阴茎癌等其它疾病[3] [4]。已有动物实验证明，长期埋藏阴

茎会影响阴茎的结构和功能，从而导致患者勃起功能障碍等，且阴茎埋藏时间越长对患者的影响越大[5]。
此外，短小的阴茎外观会使患者产生自卑感，变得焦虑，严重者甚至产生心理疾病[6]。因此，对 CCP 患

者的正确治疗至关重要。尽管近年来随着医学的进步，国内外研究者对 CCP 做了较多研究，但目前 CCP
的具体病因及发病机制尚不明确，治疗方法及手术时机的选择也尚未达到共识。本文就目前 CCP 的诊治

现状进行综述，就相关争议进行总结，以期为临床应用提供参考。 

2. CCP 的病因 

CCP 可能由单一因素引起，或由多种因素相互作用所致，有时也可能由其中一个因素占主导地位。

通过查阅文献，其病因可总结为四类：(1) 阴茎浅筋膜发育异常，浅筋膜中的纤维异常，弹性差，限制阴

茎伸出[7] [8]；(2) 阴茎根部水平的皮肤与阴茎干、耻骨附着不佳，导致皮肤过度活动，阴茎干回缩[9]；
(3) 由于异常的脂肪组织存在于阴茎浅筋膜与阴茎深筋膜之间，浅筋膜组织直接附着于阴茎干的前端，导

致阴茎回缩[10]；(4) 阴茎根部韧带缺失或阴茎皮肤过短，限制阴茎的显露[11]。其中阴茎皮肤浅筋膜发

育异常学说[12]被国内外普遍认可，在正常发育过程中阴茎皮下筋膜的脂肪层应该在会阴部变薄消失，但

是在 CCP 患者中却延续至根部并增厚；重度 CCP 患者脂肪层甚至从阴茎根部向阴茎干前端延续，形成

无弹性的纤维组织，这种组织会严重限制阴茎伸缩能力。此外，阴茎浅筋膜与阴茎深筋膜间存在脂肪组

织层，使浅筋膜无法从阴茎根部就附着在阴茎干上，而直接附着在阴茎体前端，这样阴茎浅筋膜与阴茎

干和耻骨联合之间呈三角形，从而形成了隐匿阴茎的锥状外型。 

3. CCP 的临床表现及诊断 

CCP 的临床特点主要表现在阴茎形状短小且埋藏于耻骨脂肪垫下，阴茎头部包皮形状常为“鸟嘴状”、

“烟斗样”等类似改变。排尿时包皮被尿流冲击而鼓胀。有些可出现排尿困难，包皮炎和尿路感染。患

者成年后可能出现性功能障碍。查体时可观察到包皮口狭窄现象，同时阴茎体的皮肤覆盖相对较少，导

致阴茎在外观上似乎与阴囊相融合。按压阴茎周围皮肤可暴露正常的阴茎干，放手后恢复原状。 
目前 CCP 诊断标准尚未统一，但相对公认的诊断标准为以下五点[13]：(1) 阴茎外观短小；(2) 具有

发育正常的阴茎干；(3) 下按阴茎周围组织可显示阴茎全貌，松开后即恢复如初；(4) 排除其他阴茎畸形，

如尿道下裂、特发性小阴茎等；(5) 排除外由于肥胖而导致阴茎干部分埋藏于耻骨前脂肪垫下的情况。 
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在临床中 CCP 极易漏诊、误诊，其鉴别诊断主要包括[9]：(1) 包茎：阴茎体外显正常，远端包皮外

口窄小，无法翻开显露龟头；(2) 后天性隐匿阴茎：多见于肥胖患者，由于耻骨前脂肪明显增厚而使阴茎

海绵体完全或部分埋藏于脂肪组织中，多数患者经减肥后或青春期后脂肪组织重新分布后阴茎外显情况

可以完全恢复正常或改善；(3) 蹼状阴茎：阴茎与阴囊皮肤在腹侧融合；(4) 小阴茎：阴茎干细而短，长

度和直径低于正常同龄人 2.5 个标准差以上；(5) 尿道上裂，在某些尿道上裂的病例中，其外部特征可能

与 CCP 相似。如果包皮口较为宽松，通过上翻包皮可以进行区分；然而，当包皮口显著狭窄时，需要通

过细致的触诊来识别阴茎干。在这种情况下，触诊时可能会感觉到一个沿前后方向较窄的扁平圆柱形结

构。在进一步的检查中，可以在阴茎海绵体的背部触摸到尿道，这种情况容易被错误地诊断为 CCP。 

4. CCP 的治疗 

目前 CCP 的治疗主要包括保守治疗和手术矫正，其中保守治疗主要依靠睾酮等治疗，通过刺激阴茎

干的生长改善局部外观，但通常效果欠佳，患者及家属术后多数不满意。所以临床上针对 CCP 的治疗更

依赖于手术矫正。但是，对于伴有肥胖的 CCP 患者，不建议立即行手术矫正，应先通过饮食的控制、体

育锻炼等相关减肥干预后再行手术治疗[14]。 

4.1. 手术时机 

关于 CCP 手术的最佳时机，医学界尚未达成共识，存在诸多不同的观点和做法。CCP 因其短小的外

观，患者及家属会产生心理负担，并且阴茎长期埋藏耻骨脂肪垫下，会对阴茎结构产生影响，一些研究

者认为早期手术干预可以避免该疾病对患者心理健康和性发育的影响[15]。多数家长也因担心日后生育能

力，愿意在婴幼儿期接受手术治疗，他们相信积极的手术干预，既能改善了阴茎外观，也减轻了相关负

面影响。Herndon 等[16]研究发现婴幼儿组行手术治疗的长期效果比青少年组好。但也有学者认为年龄过

小可能增加手术难度，影响患儿术后康复，甚至可能引发其他并发症[17]。 
随着年龄的增长，到达青春期，CCP 患者因雄激素分泌的增加、阴茎浅筋膜的变薄、耻骨前脂肪的

重新分布，CCP 有自愈的可能，故一些研究者主张手术时间推迟到青春期之后[18]。陈于明等[13]认为部

分隐匿阴茎患儿随年龄增长而自行缓解，建议手术年龄应在 12~14 岁后。然而，CCP 患者通常在青春期

前就意识到自己与同龄人的不同，而产生自卑、抑郁[19]。若未在青春期前采取手术措施，可能会在成年

后引发心理和生理上的障碍。 
由于患者学龄期前后阶段阴茎发育相对静止，激素水平低，阴茎发育恰好处于一个相对缓慢期，此

时手术矫正有利于减少手术难度和术后恢复，同时患者拥有较强自我意识，能更好的配合手术治疗及术

后护理[20]。因此多数研究者认为学龄期前后是隐匿阴茎手术治疗的最佳时机[21] [22]。本项研究认为，

在学龄前后进行手术可以同时防止阴茎发育受到不利影响，并减少因等待观察而可能产生的心理问题。

对于确诊病例应及时手术矫正，手术治疗可以改善患者阴茎外观，改善患者及其父母的焦虑心理，同时

可以改善患者成年后的性功能[23]。 

4.2. 手术治疗方法 

CCP 手术的术式各式各样，经典的手术方法主要包括 Shriaki 术、Sugita 术、Johnston 术、Devine 术、

Brisson 术等术式。这手术优点各异[24]-[28]，见表 1。各种手术均围绕着以下四个步骤展开：(1) 各种阴

茎切口入路进行脱套；(2) 彻底松解阴茎深筋膜表面的异常纤维条索；(3) 在阴茎基底部固定白膜与皮下

组织，重建正常的耻骨阴茎角和阴茎阴囊角；(4) 通过多种途径或皮瓣覆盖脱套后的阴茎干。由于隐匿阴

茎普遍存在阴茎干皮肤覆盖的绝对或相对不足，手术的难点就在于解决皮肤欠缺以及处理包皮系带，同

时达到良好的外观，因此在手术术式的选择上应结合自身实践经验，采用适合的个体化方案。 
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Table 1. Comparison of classic surgical methods for concealed penis 
表 1. 隐匿阴茎经典手术方法比较 

手术名称 手术要点 优点 缺点 

Shiraki 术 

通过应用 Y-V 成形术，在阴茎的 1 点、

4 点和 8 点位置进行相同长度的纵向切

口，以扩大皮肤套袖的直径。包皮翻转

后，在远端纵切口的终点处的内侧板进

行倒 V 形切口，使 Y-V 成形术的中心

位于内外板的交界处，内侧板的倒 V 形

皮瓣向近端拉伸，以覆盖外侧板的皮肤

缺损区域 

充分保留阴茎皮肤，解决外

板不足的问题 

1) 创伤大，包皮内外板皮

瓣由于血供的破坏会发生

皮瓣尖端坏死现象，术后水

肿时间较长，外观不理想 
2) 未进行皮下异常浅筋膜

的清除，术后易回缩。 

Sugita 术 

从包皮系带的外侧正中开始，沿纵向切

开狭窄的外板直至阴囊，并在包皮背侧

作一个倒“T”型切口，在充分脱套和

固定后，将背侧包皮从两侧转移至腹侧

缝合 

1) 术后不易发生皮瓣坏死

和感染 
2) 完整保留了包皮系带 

术后的包皮淋巴水肿较重，

消退时间长 

Johnston 术 

阴茎的根部进行环形切口，或者在阴茎

根部两侧各取 1/4 周长的双弧形切口，

逐步分离至深筋膜，将深筋膜与耻骨骨

膜缝合固定 

1) 切口小，对于脂肪过多

的患者效果好 
2) 有效防止阴茎回缩 

1) 易引起静脉和淋巴回流

受阻，术后水肿严重 
2) 有损伤阴茎背血管、神

经的风险，出现顽固性水肿 

Devine 术 

从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，将

包皮呈脱套样退至阴茎根部，切除发育

不良的浅筋膜及条索带状组织，将阴茎

皮肤固定在白膜 

保护了阴茎背侧血管，效果

良好，技术成熟 

视野狭小，阴茎根部暴露困

难，术后常因异常组织切除

不全而影响阴茎长度恢复 

Brisson 术 

从阴茎腹侧切口处松解狭窄环，于冠状

沟处环形切开使阴茎完全脱套至根部，

去除不良的浅筋膜，修剪多余内板，并

将根部皮肤固定于白膜和深筋膜 

手术视野好，阴茎与耻骨和

阴囊的角度显露好 
腹侧皮肤缺损影响术后外

观 

 
近年来，随着对隐匿阴茎病因及病理机制的深入研究，不少研究者在经典手术术式的基础上，提出

各种改良术式，均取得了良好的结果，目前以改良 Devine 术最为常用[29]。除经典手术术式及相应改良

术式外，还有些手术方法或技术，它们更为简单易懂，更易于普及和应用。张鸿毅等[30]研究发现阴茎浅

筋膜可分为深浅两层，两层解剖容易分离，浅层是一层厚而松散的组织，较游离，与浅层相比深层更薄

更致密，血管少，较固定，与深筋膜紧密相连。基于上述的解剖新发现，作者提出了浅筋膜深层切除术，

该术式通过切除异常的浅筋膜深层，将深筋膜与浅筋膜浅层于阴茎根部 5 点和 7 点缝合固定，重建阴茎

阴囊角，可减少术后阴茎回缩发生几率。Caione 等[31]提出“两角”术式，该手术方法通过在阴茎与阴

囊交界处进行纵向切口，分离靠近耻骨部位的阴茎根部，将浅筋膜固定于两侧耻骨周围组织的方法，可

以重塑阴茎与阴囊的夹角，并有助于阴茎的固定和稳定。 

5. CCP 的手术后效果及并发症 

CCP 因发病率较高，并且随着手术的技术的发展和推广，在国内已成常见手术，手术的基本目的是

塑造一个美观且功能良好的阴茎，最佳标准体现在阴茎干显露良好，皮肤覆盖佳，无显著瘢痕，最终与
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正常包皮环切术后外观相似[32]。隐匿阴茎患者的并发症可分为近期并发症和远期并发症，近期并发症主

要包括术区会阴部疼痛、不同类型的包皮水肿、皮瓣坏死、尿瘘、伤口出血或者血肿、泌尿系感染以及

系带侧淋巴性水肿等；远期并发症主要包括内板赘生、系带残留的过多、阴茎回缩、复发等[33]。其中包

皮水肿为隐匿阴茎手术后常见并发症，主要与静脉回流、淋巴循环障碍等有关，一般在术后数周或数月

后逐渐消退，术中尽可能少的保留内板和术后加压包扎可以减少包皮水肿[34]。术后回缩、复发是隐匿阴

茎常见的远期并发症，这可能与阴茎根部的皮肤与阴茎海绵体根部两侧固定不确切有关，阴茎再次陷入

耻骨前脂肪垫下，术中行多针多方向的阴茎固定方法，可最大程度上预防术后阴茎回缩[35] [36]。在临床

实践中，偶尔会遇到尿瘘作为 CCP 手术的并发症，这是一种严重的状况，一旦出现，需要立即进行尿道

修复手术。 
综上所述，CCP 会导致患者的阴茎干部分埋藏在耻骨前脂肪垫下，从而使得阴茎外观显得较短。这

种状况可能会对患者的心理健康和日常生活产生深远的影响。因此，及时进行手术矫正，以恢复正常的

阴茎形态，对于重建患者的自尊和自信至关重要。同时，应根据患者病情和家属意愿，个体化选择手术

时机和手术方式，术后还应注意并发症的防治。 
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