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美学理念指导下整形修复术在阴茎形态学改善中的应用

及对切口瘢痕与勃起功能的影响

李峰波1，喻国斌1，冯  建2，徐  林3

（山西盈康一生总医院男科1，烧伤整形科2，皮肤科3，山西  运城  044000）

[摘  要]目的  探讨美学理念指导下整形修复术在阴茎形态学改善中的应用效果及对切口瘢痕与勃起功能

的影响。方法  选取2023年1月-2024年1月山西盈康一生总医院男科收治的有阴茎形态学改善需求的患者

70例作为研究对象，以随机数字表法分为对照组与观察组，各35例。对照组采取常规整形修复术，观察

组采取美学理念指导下整形修复术，比较两组外生殖器形态、切口瘢痕（VSS）、功能恢复情况[勃起

功能（IIEF-5）、感觉恢复评分]、并发症发生率。结果  观察组术后3个月外生殖器形态各项评分均高

于对照组，VSS各项评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后3个月IIEF-5评分及感觉恢复评分均

高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  美学理念指导下整形修复术

能够在改善阴茎形态学的同时优化瘢痕质量，可有效促进功能恢复，安全性较高，值得应用。
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Application of Aesthetic Concept-guided Plastic Repair Surgery in Penile Morphological 
Improvement and its Influence on Incision Scar and Erectile Function
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[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of aesthetic concept-guided plastic repair surgery for penile morphological 

improvement and its influence on incision scar and erectile function. Methods  A total of 70 patients with demands for penile 

morphological improvement admitted to the Department of Andrology of Shanxi Incaier General Hospital from January 2023 to 

January 2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the 

control group and the observation group, with 35 patients in each group. The control group received conventional plastic repair 

surgery, and the observation group received aesthetic concept-guided plastic repair surgery. The external genital morphology, 

incision scar (VSS), functional recovery [erectile function (IIEF-5) and sensory recovery score] and complication rate were 

compared between the two groups. Results  At 3 months after operation, all scores for external genital morphology in the 

observation group were higher than those in the control group, while all of scores VSS were lower than those in the control group 

(P<0.05). At 3 months after operation, the IIEF-5 score and sensory recovery score of the observation group were higher than those 

of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion  The application of aesthetic concept-guided plastic repair surgery can optimize scar quality while improving 

penile morphology, and effectively promote functional recovery, with high safety. It is worthy of clinical application.
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阴 茎 形 态 异 常 （ p e n i l e  m o r p h o l o g i c a l 

abnormalities）属于男性外生殖器常见疾病之一，

可由先天发育异常、外伤、瘢痕挛缩、包皮畸形

及术后组织缺损等因素引起，不仅影响局部外

观，还可能对排尿功能、性生活质量及心理健康

造成不良影响[1]。伴随着审美观念的转变和男性

健康意识的提升，单纯以功能修复为导向的传统

手术方案已经无法满足外观和功能两方面的需

求。皮整形技术在修复组织缺损、改善局部形态

方面等方面具备较好基础，但是术后瘢痕质量及

细节处理仍然存在一定局限[2]。近些年随着美学

外科理念的推广及其在男性生殖整复的应用，美

学缝合理念通过优化切口设计、减少组织张力、

精细对位，有利于改善瘢痕外观并提升整体形态

效果[3，4]。当前相关研究普遍注重女性私密整形，

对于男性外生殖器整复方面的综合性对照研究较

少。对此，本研究选取2023年1月-2024年1月收

治的有阴茎形态学改善需求的患者70例，采用随

机数字表法分为两组，探讨实施常规整形修复术

和美学理念指导下整形修复术的效果差异，希望

能够为男性外生殖器整复的临床优化提供参考依

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年1月山西盈

康一生总医院男科收治的有阴茎形态学改善需求

的患者70例作为研究对象，以随机数字表法分为

对照组与观察组，各35例。对照组年龄19~53岁，

平均年龄（32.11±6.35）岁；病程5个月~5年，平

均病程（2.09±1.12）年。观察组年龄18~52岁，

平均年龄（31.84±6.27）岁；病程6个月~5年，平

均病程（2.16±1.08）年。两组年龄、病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者

均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合手术适应

证者；外生殖器形态异常者；存在功能障碍表现

者；病情稳定无急性期者；术前评估符合手术

者；依从性良好可随访者。排除标准：合并严重

基础疾病者；存在凝血功能异常者；局部感染未

控制者；既往相关手术史者；伴精神障碍者；合

并恶性肿瘤患者；资料不完整或失访者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取常规整形修复术：采取平卧位，

术区常规备皮、消毒及铺巾，根据外生殖器畸形

部位、组织缺损范围及皮肤分布情况设计切口。

术中沿设计切口切开皮肤及皮下组织，对局部粘

连组织、瘢痕组织进行分离与松解，修整增生组

织、多余皮肤。依据组织缺损情况行局部组织转

移、皮瓣调整或创缘修整处理。止血后，根据创

面深度选择缝线规格：表皮层及真皮浅层损伤采

用5-0可吸收缝线，真皮深层及皮下组织损伤采

用4-0可吸收缝线；皮下组织行分层间断缝合，

缝线间距8~10 mm，进针深度3~5 mm；皮肤层采

用常规间断缝合法关闭切口，针距5~6 mm，边距

3~4 mm。针对不同亚区特点适当调整：阴囊区皮

肤松弛度高，创缘修整幅度控制在1~2 mm；会阴

区张力较大，修整幅度可放宽至2~3 mm。术后提

供常规抗感染治疗及换药处理，观察切口渗血、

肿胀及愈合情况。

1.3.2观察组  采取美学理念指导下整形修复术：

完成局部组织松解及整复后结合局部皮肤纹理

走向及切口张力分布情况调整创缘位置。表皮

层及真皮浅层损伤采用5-0可吸收缝线行皮内连

续缝合，真皮深层及皮下组织损伤采用4-0可吸

收缝线行分层间断或连续缝合；缝线间距根据深

度调整，浅层6~8 mm、深层8~10 mm，进针深

度浅层2~3 mm、深层4~6 mm。皮下组织缝合过

程中针对不同深度层级精准调控进针层次与间

距，表皮层及真皮浅层侧重精细对合，真皮深

层及皮下损伤侧重分层减张与组织对位。皮肤

层采用皮内连续缝合或精细间断缝合方式关闭

切口，针距4~5 mm，边距2~3 mm。对于张力较

大区域（如会阴区、阴茎体区张力带）在深层增

加1~2层减张缝合，针距适当缩小至6~7 mm；针

对局部皮肤边缘进行精细修整，修整幅度控制在

1~2 mm。术后提供常规抗感染及换药处理，定

期进行切口清洁及创面观察，记录局部愈合情况

及瘢痕恢复情况。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组外生殖器形态  于术前及术后3个月

评估，涉及外观对称性、轮廓自然度、皮肤平整

度、局部组织协调性4个维度，每个维度0~10分，

总分范围为0~40分，评分与形态改善情况呈正相关。

1.4.2评估两组切口瘢痕  于术后3个月采用温哥华

瘢痕量表（VSS）评估，涉及色泽（0~2分）、

厚度（0~3分）、血管分布（0~3分）、柔软度

（0~5分）4个维度，总分0~13分，分值越高代表

瘢痕越明显、切口愈合美观性越差。
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1.4.3评估两组功能恢复情况  于术前及术后3个月

采用国际勃起功能指数简表（IIEF-5）评价性功

能恢复情况，总分范围为5~25分，评分越高表示

勃起功能越好；采用感觉恢复评分法评价局部感

觉恢复情况，从轻触觉、针刺觉、温度觉恢复情

况进行综合判断，总分范围为0~10分，评分越高

证明局部感觉恢复越好。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组术后3个月

内并发症发生情况，主要涉及切口感染、血肿、

裂开、局部肿胀明显及瘢痕增生等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组外生殖器形态比较  观察组术后3个月外

观 对 称 性 、 轮 廓 自 然 度 、 皮 肤 平 整 度 、 局 部

组 织 协 调 性 评 分 以 及 形 态 总 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组切口瘢痕比较  观察组色泽、厚度、血

管分布、柔软度评分及VSS总分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组功能恢复情况比较  观察组术后3个月

I I E F - 5 评 分 、 感 觉 恢 复 评 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组外生殖器形态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

35

35

术前

5.42±1.02

5.36±1.00

0.249

0.804

术前

5.30±0.95

5.25±0.98

0.217

0.829

术前

5.21±0.90

5.16±0.94

0.227

0.821

术后 3 个月

8.72±0.74

7.69±0.82

5.517

0.000

术后 3 个月

8.61±0.69

7.61±0.79

5.640

0.000

术后 3 个月

8.48±0.72

7.42±0.81

5.786

0.000

 组别	       n
		  外观对称性	                                  轮廓自然度	               皮肤平整度

观察组

对照组

t

P

术前

5.45±0.97

5.34±1.01

0.465

0.643

术前

21.38±3.12

21.11±3.05

0.366

0.715

术后 3 个月

8.45±0.70

7.43±0.84

5.519

0.000

术后 3 个月

34.26±2.41

30.15±2.76

6.636

0.000

 组别	                    
		              局部组织协调性	                                    形态总分

表 2  两组切口瘢痕比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

色泽

0.51±0.43

0.91±0.50

3.588

0.001

厚度

0.62±0.48

1.03±0.57

3.255

0.002

柔软度

1.42±0.71

2.20±0.83

4.225

0.000

血管分布

0.57±0.45

0.94±0.52

3.183

0.002

VSS 总分

3.12±1.05

5.08±1.26

6.284

0.000

n

35

35

表 3  两组功能恢复情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

35

35

术前

13.26±2.41

13.11±2.38

0.269

0.789

术前

4.25±1.03

4.18±0.98

0.289

0.773

术后 3 个月

21.18±2.06

18.72±2.33

4.784

0.000

术后 3 个月

8.36±0.92

6.95±1.04

6.038

0.000

 组别	                   n
		                    IIEF-5 评分	                                   感觉恢复评分
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2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生切口感

染、血肿、瘢痕增生各2例，裂开1例，局部肿胀

明显3例；观察组发生切口感染、血肿、瘢痕增

生、局部肿胀明显各1例；观察组并发症发生率为

11.43%（4/35），低于对照组的28.57%（10/35）

（χ2=3.902，P=0.048）。

3  讨论

男性外生殖器整复手术目的体现在形态重

塑和功能恢复两个方面。常规整形修复术主要通

过组织松解、重排及缺损修复改善局部结构，但

切口处理、瘢痕控制等方面的效果相对较差，容

易出现切口张力分布不均、瘢痕增生、外观不自

然等问题[5]。美学缝合理念基于现代整形外科理

念，通过优化切口设计、分层减张及精细对位，

能够在降低组织张力的同时促进创缘整齐愈合，

从而在理论上兼顾形态美观与功能保护[6]。

本研究结果显示，观察组术后3个月外生殖器

形态各项评分及总分均高于对照组（P＜0.05），证

明美学理念指导下整形修复术能够有效改善术后外

观。分析原因在于美学缝合通过精细对位及分层

处理，能够促使皮肤边缘贴合更加自然，以此减

少局部组织错位及不对称情况，通过合理分散张

力还能够有效避免局部牵拉导致的形态畸变，

从而提升整体外观协调性[7，8]。观察组VSS各项

评分均低于对照组（P＜0.05），证明美学理念指

导下整形修复术在瘢痕控制方面具有良好优势。

分析原因在于分层减张缝合可降低创缘张力，减

少成纤维细胞过度增殖及胶原异常沉积，从而

减轻瘢痕增生；精细对合与皮内缝合还可减少

局部炎症和缝线刺激，改善瘢痕色泽、柔软度

及血管分布[9]。另外，皮内缝合减少外露缝线刺

激，降低炎症反应程度，从而有助于形 成 更 为

细 薄 、 柔 软 的 瘢 痕 组 织 [ 1 0 ， 1 1 ]。 在 功 能 恢 复 方

面，观察组术后3个月IIEF-5评分及感觉恢复评分

均高于对照组（P＜0.05），证明美学理念指导下

整形修复术有助于患者勃起功能和感觉功能的恢

复。分析原因在于精细化操作能够有效减少对

局部神经末梢和血供的损伤，分层缝合技术的

应用能够避免组织过度牵拉，以此保障微循环

重建及神经再生[12，13]。与此同时，良好形态恢复

能够有效减少局部牵拉及不适感，从而间接促进

功能恢复。在安全性方面，观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）。这是因为美学缝合通过

规范缝合层次及张力分布，可以有效降低切口裂

开、血肿及感染等并发症风险[14]。

综上所述，美学理念指导下整形修复术能够

在传统修复基础上进一步优化外观效果，改善瘢痕

质量，可有效促进功能恢复，且并发症风险较低。
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