
http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

·临床研究·

儿童阴茎金属螺母嵌顿 1例报告并文献病例复习
徐占宇，赵 翔，李 宁

（华中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科，湖北武汉 430030）

Pediatric penile incarceration bymetal screwnut：a case report and literature review
XU Zhanyu，ZHAO Xiang，LI Ning

（Department of Pediatric Surgery，Tongji Hospital，Tongji Medical College，Huazhong University of Science

and Technology，Wuhan 430030，China）

ABSTRACT：Objective To explore methods about how to treat penile foreign body incarceration，so as to provide reference

for clinical treatment of such cases.Methods The diagnosis and treatment of a patient with penile metal foreign body

incarceration from theDepartment of Pediatric Surgery of Tongji Hospitalwas analyzed，relevant Chinese andEnglish literature

were retrieved，and treatment methods and outcomes were summarized.Results A 11-year-old boy came to our hospital with a

screw nut incarcerated around the penis for over 10 days，the distal penis dark red swelling，local epidermis exfoliation oozing.A

wire sawwas used to cut and remove the incarcerated object.The patient recoveredwell，with no secondary damage to the penis，

and no dysfunctions like dysuria.The search of the Chinese and English databases obtained a total of 79 penile incarceration-

related papers involving 184 cases.Treatment methods included direct removal after bloodletting for detumescence，removal

after cutting with various instruments，and penis skin degloving.Conclusion Since penile incarceration is a rare emergency，

early treatment can avoid complications with good prognosis.Methods dealing with penile foreign body incarceration have both

pros and cons.Therefore，selection of the appropriate methods needs comprehensive evaluation，or follows the order of simple-

to-complex operations.
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摘要：目的 探讨总结阴茎嵌顿的处理方法，为临床处理此类情况提供参考。方法 报告华中科技大学同济医学院附属同济医

院小儿外科收治的 1 例金属异物阴茎嵌顿患儿的诊治经过，并检索相关中英文文献，总结阴茎嵌顿的治疗方法及效果。结果 

11 岁患儿阴茎根部螺母嵌顿 10 余天，阴茎远端暗红肿胀、局部表皮脱落渗液。使用钢丝锯将螺母切割后取下，未对阴茎造成二

次损伤，术后恢复良好，无排尿困难等功能障碍。共检索到阴茎嵌顿相关中英文文献 79 篇，包括 184 例阴茎嵌顿患者。治疗方

法包括放血消肿后直接取下、各种器械切割后取下以及阴茎皮肤脱套等手术治疗。结论 阴茎嵌顿是一种罕见急诊病症，早期

处理可以避免并发症发生，及时治疗患者预后良好。阴茎嵌顿入异物的处理方法很多，各类方法各有优缺点，应综合评估患者情

况后选择合适的方法，或从简单到复杂的操作开始尝试。
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  阴茎嵌顿临床较少见，自 1755 年 GAULTIER

首次报道以来，可查到的文献报道不足 100篇
[1]。成

年人中自发行为造成的阴茎嵌顿大多是为了追求性

刺激、增加性快感，少数因为精神疾病；儿童和青少年

多因为好奇、性快感等。阴茎嵌顿患者常急诊入院，

如无相关经验，临床处理较棘手。本文介绍 1 例

11 岁阴茎嵌顿患儿的诊疗经过，并查阅分析国内外

关于阴茎嵌顿的相关文献，总结该疾病的诊治经验。

1 病例报告

患儿男性，11 岁，因“自主将螺母套至阴茎根部

无法取下 10余天”就诊于华中科技大学同济医学院

附属同济医院小儿外科。入院时查体见阴茎根部嵌

顿一金属螺母，约 2.5 cm×0.5 cm×1.0 cm。螺母嵌

顿处局部皮肤压迫坏死，肉眼可见皮下组织，伴明显

渗液，阴茎远端明显充血水肿，呈暗红色，阴茎头血循

环尚可（图 1A）。嵌顿期间患儿排尿无异常。入院后

行急诊手术，因螺母尺寸超过最大钢丝钳的口径，无

法直接夹断，遂使用钢丝锯穿过螺母进行切割。切割

时予以生理盐水不断冲洗切割部位，避免高温对阴茎
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产生二次损伤。耗时约 1 h，将螺母切割成两段后成

功取下（图 1B）。取下螺母后检查创面，未见尿道损

伤，由尿道口注入碘伏冲洗尿道未见渗漏，置入 F12

尿管无阻力。嵌顿远端血循环良好，手术过程未造成

二次损伤。清洗创面，清除坏死组织，外用封闭负压

引流（vacuum sealing drainage，VSD）覆盖伤口（图

1C）。术后应用抗生素 3 d，术后第 7 天拆除 VSD，见

阴茎根部皮肤基本愈合，阴茎轻度肿胀，无痛感（图

1D）。术后第 8 天拔除尿管，排尿通畅，第9 天痊愈

出院。

随访 1 年，患儿排尿正常，包皮伤口愈合良好，无

尿道瘘、尿道狭窄发生，家属观察到晨勃无异常，阴茎

海绵体无硬结。

A：阴茎根部嵌顿生锈螺母；B：成功取下螺母；C：术后 VSD 覆盖伤口；D：拆除 VSD 后外观；

VSD：封闭负压引流。

图 1 阴茎金属螺母嵌顿患儿术前、术中、术后阴茎外观

2 文献病例复习

使用关键词“metal ring”“penile strangulation”

“penile injury”在 PubMed数据库检索文献，关键词

“阴茎异物”“阴茎嵌顿”“阴茎绞窄”在万方医学网、中

国知网检索文献。共检索到文献 113 篇，发表时间为

1981 年—2019 年。剔除综述类、尿道内金属异物、阴

茎外伤等 34篇文献，最终纳入 79 篇，其中包括中文

文献 33 篇
[2-34]，英文文献 46 篇

[35-80]，共报道了184例

阴茎嵌顿患者（表 1）。嵌顿时间 40 min～2 个月不

等。患者年龄 3～77 岁，其中无具体年龄记录 91 例，

＜18 岁 10 例，18～44 岁 43 例，45～ 59 岁 21 例，

＞60岁 19 例。

手术方法主要分为 3 类：①消肿减压后直接取

下：单纯使用润滑油 7 例，单纯远端穿刺或小切口放

血消肿 28例，绕线法 27 例；②将嵌顿物切开后取下：

电动工具（角磨机、电动切割机、牙钻机等）切开

56 例，剪刀、咬骨钳、大力士钳等剪开 38 例，线锯锯

开 12 例；③各种手术治疗；包括远端包皮逆向脱套

后取下 8例，远端截肢 4 例，其他手术（未详细描述）

3 例。死亡未行手术 1 例。

184例患者中 164 例未发生并发症，失访 1 例。

有并发症共计 19 例：局部并发症 12 例（尿道瘘 4例、

阴茎海绵体部分坏死 4 例、阴茎皮肤坏死 1 例、皮肤

感觉减退 1 例、急性尿潴留 1 例、尿失禁 1 例）；全身

并发症 3 例（肾功能受损 1 例、发热 1 例、感染性休克

1 例）；死亡 4例（阴囊坏死、感染性休克死亡 1 例，急

性肾盂肾炎、支气管肺炎、败血症、多器官衰竭死亡

1 例，脓尿、脓毒血症死亡 1 例，电解质紊乱、低钾血

症、缺血性心脏病死亡 1 例）。

表 1 阴茎嵌顿患者治疗方法、并发症以及嵌顿物材质总结

治疗方法 例数 并发症 嵌顿物材质

消肿减压 润滑油[2-3，35] 7 例 1 例 金属 7 例

放血消肿[2-14，36-40] 穿刺抽吸 22 例 无 金属 20 例，扳指 1 例，电线 1 例

小切口 5 例 无 金属 5 例

穿刺抽吸+小

切口 1 例

无 金属 1 例

绕线法[5-6，10，15-19，41-43] 8 例 无 金属 8 例

放 血 + 绕 线

19 例

1 例 金属 19 例
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续表 1 阴茎嵌顿患者治疗方法、并发症以及嵌顿物材质总结

治疗方法 例数 并发症 嵌顿物材质

切割 电动工具[7，12，19-26，35，37，44-59] 56 例 6 例 金属 55 例，塑料瓶口 1 例

剪切/咬骨钳[3，5，9，10，18-19，27-29，55，57，60-74] 38 例 4 例 （其 中 死 亡 1

例[57]）

金属 19 例，塑料瓶口 7 例，线

6 例，扳指 1 例，其他 5 例

线锯[5，8，19，30-33，75] 12 例 无 金属 6 例，塑料瓶口 6 例

手术 包皮脱套[2-3，8，19，29，76] 8 例 1 例 金属 6 例，扳指 1 例，电线 1 例

阴茎远端截肢[12，77-79] 4例 4 例 （其 中 死 亡 2

例[77，79]）

金属 2 例，塑料瓶口 1 例，其他

1 例

其他手术（未详细记载）[10，34，77] 3 例 1 例 金属 3 例

未治疗 无（患者入院前死亡）[80] 1 例 1 例死亡 塑料瓶口 1 例

3 讨 论

阴茎嵌顿的常见原因可大致分为他人行为和自

主行为[1，81]。他人行为多见于儿童[78，82]，主要有头发

止血带综合征（尤其是受割礼的儿童），包皮环切使用

的包皮环导致嵌顿、儿童虐待、掩盖遗尿等。大部分

阴茎嵌顿是自主行为，低龄儿童多出于好奇，青少年

及成人则多出于性刺激目的，如手淫、获取性满足、治

疗勃起功能障碍等，另有少数病例与精神异常等其他

原因有关[17，36]。本文统计文献数据发现性行为最活

跃的青年人群是阴茎嵌顿发病率最高的年龄段，进一

步证实性刺激是阴茎嵌顿的最常见原因。

文献报道的阴茎嵌顿物种类多样，总体来说可以

分为非金属类和金属类[17，64，80]。非金属类有塑料圈、

橡胶环、橡皮筋、头发及软饮料瓶口等[17，64，80]。金属

类最常见的是各种金属环：包括铁丝、戒指、钢圈、轴

承、螺丝帽及斧头管等[17，34，51，64，80]，金属嵌顿物去除

相对更困难。

去除嵌顿物的方法多种多样，根据国内外文献报

道可分为 3 类。第一类，消肿减压后完整去除嵌顿

物。①润滑油：用甘油、石蜡油等在嵌顿部位润滑后

使嵌顿物由近端缓慢滑下阴茎远端直至去除；②放血

消肿：利 用 针 状 物 穿 刺 远 端 海 绵 体 甚 至 阴 茎

头[6，37，42，52]，必要时辅助小切口放血[14，36]，并压迫阴

茎远端帮助减压消肿后去除嵌顿物[37，39，42]；③绕线

法[6，17，41-42，83]：用丝线、纱布、输液器软管、胃管、尿管

或引流管等线绳状物由阴茎远端向近端缠绕，逐圈捆

扎阴茎，挤压水肿部位使阴茎变小。缠绕至嵌顿物

后，将线头近端穿过嵌顿物，然后逐圈松开近端线圈，

同时将嵌顿物由近端逐渐向远端移动，直至取出。第

二类，使用各种工具切断嵌顿物。①电动工具切割

法[18，32，50-52，58]：使用电砂轮、牙钻、螺旋锯或大理石马

达刀等进行精准切割，在阴茎皮肤及嵌顿物之间加垫

保护，局部冰盐水降温；②钳咬法
[50，62，64]：用剪刀、钢

板钳、咬骨钳、钢丝钳或消防剪等剪断嵌顿物；③线锯

法[5，28，32，37]：使用医用线锯穿过嵌顿物，在阴茎皮肤

及嵌顿物之间加垫保护，局部冰盐水降温，将嵌顿物

锯开取出。第三类，手术治疗。①包皮脱套
[29，76]：于

嵌顿处切开包皮，将包皮上翻逆向脱套，使水肿包皮

位于阴茎头远端，并清除血肿、坏死组织，去除嵌顿

物；②远端阴茎截肢
[34，77]：必要时切除坏死阴茎甚至

截肢，直至取出嵌顿物。

需要根据不同患者的具体情况及医疗设施来选

择最合适的治疗方法。总体应该遵循由易到难，尽量

减少对局部组织的创伤的原则。对于大部分阴茎嵌

顿物，可采用工具将其切断。根据笔者的既往经验，

骨科的钢丝钳剪切，快速且安全，可作为阴茎嵌顿的

首选工具。一般情况下，只要嵌顿物小于钳的口径，

都可以用钢丝钳安全快速剪断。如果嵌顿物宽度大

于钳口径，则可考虑用线锯锯开。牙科钻虽然操作精

细易控制，但效率较低，只适用于戒指等较细的嵌顿

物[58]。消防用液压剪、电锯等工具主要用来切割大

块金属，精度难以把握，容易伤及阴茎，一般仅用于切

断距身体有一点安全距离的嵌顿物。如果嵌顿物过

大，考虑锯开耗时太久，可尝试使用绕线法，通过挤压

将导致阴茎肿胀的液体排出，恢复正常大小后，即可

去除嵌顿物。有学者将绕线法作为首选，认为大部分

硬质嵌顿物均可通过该方法安全取下[41]。嵌顿物取

出后，需检查患者尿道、海绵体、血管、神经等有无损

伤。在嵌顿物穿透皮肤或者存在溃疡的情况下，亚甲

基蓝/碘伏有助于定位尿道损伤[77]。也可行彩超、阴

茎动脉造影观察阴茎血运情况[36]。

大多数阴茎嵌顿预后良好，但严重时也可导致阴

茎缺血性坏死，甚至可能因感染性休克导致死亡。根

据阴茎损伤程度可将阴茎嵌顿分为 5 个等级
[34，50，77]：

一级，单纯阴茎远端水肿；二级，有皮肤损伤和海绵体
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受压，但无尿道损伤，阴茎包皮水肿伴感觉下降；三

级，皮肤、尿道损伤但无尿道瘘，阴茎远端感觉丧失；

四级，尿道海绵体断裂形成尿道瘘，感觉丧失；五级，

阴茎远端坏死和自截。本例患儿属于二级损伤，因螺

母超过钢丝钳口径不易剪切，在治疗过程中选择使用

线锯法切割取下。幸运的是该患儿尿道未损伤，仅局

部皮肤坏死。考虑患儿病程较长，感染几率大，清创

后予以 VSD覆盖。缺损创面自行愈合，未植皮。随

访 1 年，患儿阴茎皮肤恢复良好，排尿正常，无尿道狭

窄和尿道瘘，勃起功能未受到影响，阴茎海绵体无

硬结。

阴茎嵌顿是一种罕见的临床急症，轻重程度不

一，从轻微的局部皮肤水肿，至皮肤尿道损伤，再到严

重的阴茎坏疽，甚至可能导致死亡。需根据嵌顿物的

特点、创伤程度和可用资源综合判断选择去除嵌顿物

的方法。应该遵循由易到难，尽量减少二次创伤的原

则。阴茎嵌顿患者的预后与嵌顿物的材质、嵌顿时间

长短、患者本身基础疾病（糖尿病、心脏病等）密切相

关，早期评估和正确、快速的处理是良好预后的关键。

声明 本文不存在任何利益冲突。
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