
量其站立位和坐位的最大尿流率
、

平均尿流率和剩余尿量
，

结果表明均无显著性差异
。

但也有研究表明
，

排尿体位会影响尿流率
。

������
��� 〔��

等比较了 �� 名男性不同排尿体位的���
，和��

�� ，

认为俯卧位的尿流率最大
，

其余依次是站立位
、

坐位
、

仰卧位
、

侧

卧位
。

�����������等也认为患者立位与卧位的最大尿流率有明显差别
。

��一�����
�
��� ��等

厂�，
研究了 ��� 例男性分别于站立位和坐

位的尿流率和剩余尿量
，

结果表明
�

在年龄��� 岁和�或���
�� ������组

，

坐位的����明显大于站立位
，

且剩余尿量也明显少于

站立位
�
然而

，

在年龄��� 岁和�或���
�� �����

�
组

，

并未存在这种差异
。

站立位时应力性腹压增高
，

可以导致排尿压增加
，

尿道内口与尿道外口的高度差变化也增加了排尿势能
。
����

��
��等

「���认为
，

在正常人
，

应力性腹压可以增加尿流率
，

即势能的增加转换成尿流动能
，

导致尿流率增大
。

但存在前列腺梗阻患者的尿流率并未

能因此增加
。

我们推测
，

应力性腹压增加所致的尿道关闭压同时增加
，

以及前列腺体积增大所致尿道受挤压
、

尿道顺应性降低
，

抵消了腹压和逼尿肌压增加所致的势能
，

故尿流率并未能增加
。

�
、

体位对排尿期 ����
�

伽�� 的影响

���对不同体位下的膀胧初始静息压的范围己有报道
，

平卧位为 �一�����
�
�

，

坐位为 巧一�����
��

，

站立位 ��一�����办
�〕 。
静

息时不同体位膀肤收缩势能己有差异
，

推测其排尿时逼尿肌压力或许亦有不同
。

����������
〕
等认为随着体位改变

，

膀肤的纵轴发

生改变
，

膀肤出口的尿流方向与重力方向发生变化
，

且由于膀肤形态的改变使膀肤的收缩功能受到影响
。

他们还认为
，

体位的改

变影响了盆底肌肉活动
，

使尿道外括约肌不能在排尿时松弛
，

这些或许都会影响排尿期��
��

�

����
。

此外
，

人的逼尿肌既具有复式

平滑肌的自主依赖性
，

又具有单式平滑肌的自律性和 自发兴奋
。

����
��
��等

�’。」
曾提到

，

逼尿肌收缩势能储备可受到多种因素影响
，

逼尿肌收缩也需要完全充分兴奋
。

男性站立位时排尿的神经冲动可能影响患者逼尿肌收缩功能的激发
。

不过
，

有关体位与排尿期

���、
�

��
��的报道尚少见

，

其影响机制还有待进一步研究
。

�
、

体位对 ��数
、
�以

、

�������� 列线图的影响

根据数理关系可知
，

在排尿期逼尿肌压力增加而尿流率无明显变化的情况下
，

��数会增加
，

而基于排尿期逼尿肌压力和尿流

率关系基本原理的���
、
��������列线图

万，‘ 〕
等参数也会发生相应变化

。

我们的研究结果提示
，

站立位���测定的��数及���值明显大

于 ��
“

半坐卧位
，
������

��
列线图的梗阻分级亦明显高于 ��

。

半坐卧位
。

因此
，

我们认为采用 ��
。

半坐卧位进行的���测定可能

会低估膀肤出口梗阻的程度
。

�
、

体位对 ��� 测定成功率的影响

本研究中有 ��� �������的患者在 ��
“

半坐卧位检查时排尿期无尿液流出
，

逼尿肌压力在 �������
�
�之间

，

比储尿期压力

无明显升高
。

但这 �� 例患者的站立位���测定数据与其余 �� 例患者站立位时测定的结果并无显著性差异
，

这说明他们排不出尿的

原因并非是其梗阻更严重或逼尿肌无收缩功能
，

而是由于排尿体位
、

心理因素或排尿习惯等因素造成
。

综上所述
，

��
“

半坐卧位压力
一
流率测定会低估膀肤出口梗阻严重程度

、

降低梗阻诊断分级
，

亦有可能因患者未能排尿而达不

到检查目的
。

常规压力
一
流率测定中

，

��
。

半坐卧位不宜替代站立位
，

这应引起临床重视
。
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阴茎海绵体根部固定术矫治隐匿阴茎 �� 例
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引�医院泌尿外科 邵继春 聂明

成都中医药大学附属医院 张蜀武

隐匿性阴茎是指阴茎隐匿于耻骨联合下软组织中
，

阴茎海绵体发育正常而但阴茎外观短小
。

本病的病因与发病机制尚不明确
。

通常认为与阴茎根部皮肤与阴茎体固定不牢
、

阴茎肉膜发育异常
、

悬韧带与阴茎的附着位置异常
、

阴茎的发育异常以及过度肥胖

等多种因素有关
‘ ” 。

隐匿阴茎患儿大多合并存在包茎
、

包皮龟头炎
、

清洁阴茎困难
，

阴茎发育障碍
，

成年后常造成勃起疼痛
、

明

茎弯曲
、

性交困难等
。

若不及早手术
，

必然会影响到阴茎的发育
，

造成生理和心理障碍
‘ “ ， 。

须于学龄期手术矫治
。

我院����年�

月至����年�月
，

采用阴茎皮肤脱套
，

阴茎海绵体根部固定矫治术隐匿阴茎��例
，

疗效满意
。

�
�

临床资料

本组��例
，

年龄�岁�个月一巧岁
，

平均�岁�个月
。

按照超过同年龄同身高正常体重���为肥胖症的标准
‘�， ，

本组病例患肥胖

症者�例
，

体胖但未达到肥胖标准者�例
，

其余病例体重在正常范围内
。
�例曾在院外行包皮环切术

。

合并包茎��例
。

合并隐翠�例
，

合并鞘膜积液�例
。

体检见阴茎外观均短小
，

站立位检查时阴茎部仅见到包皮
，

扣不到阴茎体
，

推压阴茎根部可显露阴茎体
，

包皮与阴茎体不附

着
，

牵拉阴茎头后放开
，

阴茎很快回缩
。

其诊断标准应为
�
��� 阴茎隐匿于耻骨前皮下组织

� ��� 阴茎外观短小呈圆锥状
，

或仅

残留包皮状如阴茎缺如
� ��� 阴茎海绵体和阴茎头发育正常

� ��� 排除小阴茎
、

蹼状阴茎
、

尿道下裂等阴茎畸形
。

�
�

手术方法

松解包皮粘连
，

上翻包皮
，

充分显露出阴茎头
。

距冠状沟�
�

���
�

���环行切开包皮内板
，

于����筋膜浅层将阴茎皮肤袖套状

向阴茎根部松解
，

并切除阴茎体与皮肤之间的纤维索带组织
，

显露阴茎背侧达耻骨水平见阴茎脚
，

腹侧达阴茎阴囊交界处
。

切断

阴茎浅悬韧带及大部分深悬韧带
，

即可见阴茎向前延伸
。

用�一�非吸收线在阴茎海绵体根部被侧��点
、
�点处各缝合一针固定线备用

。

在阴茎与腹壁交界部的皮肤皱折上���处作一长约

���的横行切 口
，

经此切 口将两牵引线分别引出
，

再分别穿针缝合于皮肤切 口两侧的皮下筋膜和真皮层上
。

切除环窄的包皮内板
，

�一�可吸收线间断缝合包皮切 口
。

如阴茎皮肤不足者
，

在包皮内板缩窄处的被侧行纵切横缝
�
如曾行包皮环切术或阴茎皮肤严重缺

乏者
，

可用
“ �”

字成形缝合切 口
。

合并隐攀及鞘膜积液者均同期手术矫正
。

纱布加压包扎�一��
，

留置尿管�一��
。

�
�

结果

��例均采用上述方法矫治
。

术后阴茎外观良好
，

阴茎显露满意
，

疲软时阴茎显露长度均较术前增长
，

患儿和家长均较满意
。

��例患儿术后出现包皮水肿
，
�一���后恢复

。

所有患儿阴茎根部皮肤均出现不同程度内陷
。

术后随访�一�月
，

疗效满意
。

�
�

讨论

隐匿阴茎是一种先天性阴茎发育异常
，

在中国儿童中的发病率约为�
�

���
，

隐匿阴茎的临床表现为阴茎外观短小
、

呈圆锥状
，

或看不到阴茎体如阴茎缺如
，

一般无排尿困难等泌尿系合并症
。

将耻骨前皮肤向后推压即可显露发育正常的阴茎体
，

如隐匿阴茎

治疗不当
，

成年后阴茎短小或性交困难
。

一般认为隐匿阴茎是一种阴茎埋藏于皮下的阴茎先天性畸形
，

并且阴茎海绵体和阴茎头

应是发育正常的
。

也有一些学者认为隐匿阴茎并不是一种阴茎先天性畸形
，

而是由于患者单纯性肥胖造成的
，

特别是一些成年
、

老年患者
，

由于腹部脂肪的增多
、

腹壁的松垂可以阻碍阴茎体的显露
。

隐匿阴茎是近年来才得到重视的一种先天性阴茎畸形
，

对其病因的看法颇多
，

主要观点有 �①过度肥胖 ，

会阴部脂肪掩埋了阴

茎体所致 �②包皮与阴茎体不附着造成阴茎呈隐匿的外观 �③阴茎海绵体根部与耻骨联合分离或阴茎皮肤过短 ，

使阴茎隐匿在会阴

皮下
� ④阴茎肉膜发育不良，

弹性差
，

限制了阴茎体的伸缩
� ⑤肉膜肌异常附着阴茎海绵体

，

使阴茎皮肤束缚在腹壁上
，

阻碍了阴

茎皮肤的正常发育所致
。

所以其治疗应主要针对耻骨上脂肪组织
、

阴茎肉膜和异常增生的纤维索
，

以及阴茎皮肤的重新塑型与固定
。

阴茎肉膜由腹浅筋膜浅层�二���筋膜与深层������筋膜在会阴部相互融合而成
。

�������筋膜为脂肪层
，

在男性延续至阴茎
、

阴囊且逐渐变薄
，

最后脂肪组织消失
，

成为肉膜的一部分
。

而在女性
，

脂肪层续向大阴唇及会阴的其余部分
。

�����
�
筋膜为膜性

层
，

薄而含有弹性纤维
，

借与疏松组织连于深筋膜层
，

在正中与腹白线和耻骨联合紧密
，

并且延伸至阴茎背侧
，

参与形成阴茎拌

状韧带
，

与������筋膜一起向下延续为阴茎肉膜
，

阴茎肉膜沿阴茎体至颈部逐渐薄弱以至消失
。

而我们通过对��例隐匿阴茎施行

手术时观察到�
������筋膜的脂肪层在会阴部没有象正常男性那样变薄消失

，

而是续向阴茎的根部
，

甚至阴茎体部
�
同时阴茎肉膜

与阴茎筋膜间存在的脂肪组织
，

使肉膜无法象正常那样从阴茎根部就附着于阴茎体上
，

而是直接附着于阴茎体的前端
，

甚至阴茎

颈部
，

这样阴茎肉膜与阴茎体和耻骨联合之间呈三角形
，

从而造成了隐匿阴茎的锥状外型
。

因此
，

我们认为肉膜直接附着于阴茎体的前端甚至颈部是造成隐匿阴茎的主要原因
。

而�������筋膜脂肪层的下移和肉膜与深

筋膜间的脂肪组织异常堆积及肉膜的增厚
、

弹性差
，

则加重了隐匿的程度
。

隐匿阴茎的矫治手术应针对隐匿阴茎的病理改变
。

我

们根据隐匿阴茎的病理特点
，

设计了隐匿阴茎整形矫正术
，

充分解除了阴茎体上异常附着的纤维索带
，

并利用阴茎延长原理切断

阴茎悬韧带的一部分
，

使阴茎体充分前伸
，

将阴茎根部上方皮肤固定于耻骨联合以维持阴茎长度
。

本手术方法简单
、

创伤小
、

手

术后包皮肿胀轻微
、

恢复快
、

阴茎外观好等特点
，

对改善隐匿阴茎外形较理想
。

���
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�摘要〕 女性膀肤颈梗阻 �����发生率为 �
�

�����
。

目前对于女性 ��� 的治疗主要是经尿道膀肤颈电切和内切开
，

但电切

的的长度
、

深度和范围靠医生的经验
，

没有一 个客观指标
，

因此远期疗效不太理想
。

张家华教授于 ����年提出尿道控制尿液的新机理
，

我们用该机理框架下设立的客观指标
，

指导女性膀眺颈梗阻的诊断
、

治疗

和进行疗效评估
，

取得了良好的效果
，

报告如下
�

一
、

临床质料
�

�� 例女性患者
，

年龄 ����� 岁
，

均有排尿困难
、

尿频
，
�例有尿醋留病史

，

其中 �例留置尿管入院
。

所有患

者手术前后行尿动力检查
。

手术方法
�

用前列腺汽化电切镜
，

于女性尿道中内 ��� 长度
，

作 �
、
�点位纵行内切开

，

并切除部分增

生之膀胧颈和尿道组织
，

使功能尿道长度缩短
、

尿道关闭面积缩小
，

恢复至正常
。

术后 �日拔管
，

第 �日复查尿动力检查
。

二
、

手术原理
�

缩短功能性尿道长度
，

降低功能性尿道压力
，

共同使尿道关闭面积恢复到正常水平
。

三
、

结果
�

�
、

临床表现
�

所有患者拔管后
，

排尿困难消失
。

�
、

尿动力学改变
�

尿流率显著提高
，

由 �
�

�������� ��
�

������� ��
�

����� ��
�

�一��
�

�����
。
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尿道关闭面积缩小
，

由 �������
�

�
���

�
� ����一 �������

�

���
�
���������

�

�
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�
� ���� 一���，

�
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�
、

病理结果
�

所有患者切除的尿道及膀肤颈组织病理结果均为慢性炎症改变
。

四
、

讨论

�
、

尿控新观点的起源 �临床启示�传统理论认为
�

尿道内
、

外括约肌在尿控中最为重要
，

当两者均损伤时
，

将不可避免的出

现尿失禁
。

但在解剖学中并不存在所谓的
“
尿道内括约肌

”
这样的解剖结构

，

临床工作中的许多现象也不能用尿道内
、

外括约肌

进行圆满的解释
。

经会阴途径手术治疗道狭窄和闭锁
，

这些患者传统意义上的尿道内
、

外括约肌均已遭到破坏
，
只要新建的功能

性尿道长度足够
，

则不出现尿失禁
�
我们的研究和

�

���
����等

��」
报道前列腺手术后真性尿失禁患者

，

功能尿道瘫痕增生
，

形成冰冻

尿道
，

尿道外括约肌却正常
，

为什么 �

结合上述临床现象和反复的思考
，

张家华教授于 ����年提出尿道控制尿液的新机理
“
在尿道外因素 �尿道外括约肌

、

腹压 �

正常的条件下
，

功能性尿道的长度和功能 �弹性�是尿道控制尿液最重要的因素
’，，

并设立了客观指标
�

功能尿道长度和尿道关闭

面积
，

用以指导女性尿道源性排尿异常的诊断
、

治疗和进行疗效评估
。

�
、

女性膀肤颈梗阻的诊治 女性膀肤颈梗阻 ����� 和女性真性压力性尿失禁患者的尿道弹性是正常的
，

按照新的尿空机制
，

他们的尿道由于不同的原因
，

往两个极端发展
，

从而导致异常
。

“
排尿困难—正常排尿—尿失禁

”

短小缩常中 缩适正长大延增功能尿道长度
�

尿道关闭面积
�

因此治疗可用各种不同的方法调适这两个指标到正常范围
。

一直以来
，

认为女性排尿困难主要原因是膀胧颈梗阻
，

治疗方法

是膀肤颈电切
，

但因切除的深度和范围没有一个客观指标进行衡量
，

手术效果不佳 �短期有改善
，

长期效果较差�
。

我们认为
，

女

性排尿困难不仅仅是膀胧颈梗阻
，

而是各种慢性炎症
，

致使膀肤颈和整个功能性尿道的慢性增生
，

使尿道压力增高
、

功能尿道延

长
，

导致尿道梗阻 �排尿困难和尿储留�
。

其客观指标可用功能尿道长度和尿道关闭面积进行衡量
。

通过缩短功能尿道长度
，

降低

尿道压力
，

使尿道关闭面积降至正常范围
，

即可解除梗阻
，

提高尿流率
，

达到治疗 目的
。

本组患者手术后

功能尿道长度缩短
，

由 �
�

��� ��
�
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尿道关闭面积缩小
，

由 ��������
� 。
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尿流率显著提高
，

由 �
�

��������
�

�����
。

本组有一例彭姓患者
，

尿储留
，

拔管后 � 小时
，

尿道关闭面积 �����
�

�
��

��
，

第一次手术后仍不能排尿
，

尿道关闭面积
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