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摘要　 阴茎增粗术是以改善阴茎外形、提高性生活质量和减轻性心理压力为目的的手术。 阴茎增粗术的术前评

估、手术方式、材料选择等目前没有统一的标准。 为进一步规范阴茎增粗术的手术指征和方法，减少手术并发症，提高

患者满意度，中国性学会私密整形与产业分会发起并组织业内专家，结合近年来发表的国内外相关文献和我国临床实

践，共同讨论并制定本共识。 共识涉及阴茎增粗术的手术指征、术前评估、手术方式、术后处理及并发症的防治、疗效

评估等方面内容，旨在为从事相关专业的医务人员提供参考。
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一、概述

阴茎大小是衡量男性性发育的重要指标，它被认

为是健康、性能力和男子气概的象征。 许多男性对自

己的阴茎长度和周径感到严重焦虑，男性认为自己的

阴茎比平均水平小的占男性总人数的 ９１％ ［１］。 随着这

种自我认知理念的进一步传播，越来越多的男性开始

咨询阴茎增粗办法，以增强性吸引力和满足感［２］。 目

前阴茎增粗术有多种手术方式，但由于缺少足够临床
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数据的支持，以及相关手术存在较多并发症的原因，使
得阴茎增粗术至今没有统一的标准化的手术流程以及

专家共识。
二、手术级别划分

本手术参照国家卫生健康委员会《医疗机构手术

分级管理办法》标准，定为 ＩＶ 级手术。
三、定义及术语

阴茎增粗术（Ｐｅｎｉｌｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ 或 Ｐｅｎｉｌｅ ｇｉｒｔｈ ｅｎ⁃
ｌａｒｇｅｍｅｎｔ，简称 ＰＡ 或 ＰＧＥ）是一种以改善阴茎外形、提
高性生活质量和减轻性心理压力为目的的手术，主要是

在阴茎皮下筋膜间隙内填充各种材料以增加阴茎周径。
填充材料主要有自体组织、生物材料以及合成材

料等。 自体组织包括自体皮瓣、大隐静脉、自体真皮脂

肪、睾丸鞘膜以及自体脂肪等。 生物材料主要是人源

性脱细胞真皮基质、动物源性脱细胞真皮基质等［３］。
合成材料包括透明质酸（ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ，ＨＡ）、硅胶、聚
乳酸、聚乳酸 聚羟基乙酸共聚物、聚四氟乙烯、聚丙烯

酰氨、矿物油等［４］。
四、手术适应证

１． 内分泌治疗无效的先天性小阴茎；２． 后天性疾

病或外伤导致的阴茎短小；３． 小阴茎综合征（Ｓｍａｌｌ ｐｅ⁃
ｎｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＰＳ），是指阴茎大小达到平均水平，但因

过度关注自身阴茎大小而影响性生活满意度，从而产

生长期焦虑、自卑和恐惧，甚至导致阴茎勃起功能障碍

而显著降低生活质量，通过充分的心理咨询及心理治

疗后仍要求手术［５］。
五、手术禁忌证［５］

１． 严重精神心理障碍；２． 外生殖器无法控制的感

染；３． 糖尿病控制不佳；４． 泌尿生殖道感染；５． 凝血功

能障碍；６． 对术后效果期望值过高；７． 阴茎严重畸形。
六、术前评估与准备

为避免不必要的手术以及提高患者对手术效果满

意度，术前评估十分重要。
做好必要的术前生理、心理评估，结合临床体检、辅

助检测，严格手术适应证。 大多数要求行阴茎增粗手术

的患者的阴茎功能及大小均在正常范围内，他们可能是

为了提高自信心、改善性生活质量而来寻求手术。
（一）生理评估

包括测量阴茎疲软、牵拉和勃起时的长度、周径，建
议检测阴茎勃起功能［６］，避免术后出现医疗纠纷等。

（二）心理评估

１． 推荐阴茎增粗术患者选择满意度调查表（ ｔｈｅ
Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｐｈａｌｌｏｐｌａｓｔｙ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓａｔｉｓｆａｃ⁃
ｔｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＡＰＰＳＳＩ）。

表 １　 阴茎增粗术患者选择和满意度量表（ＡＰＰＳＳＩ）问卷

调查问题
分值

０ １ ２ ３ ４
得分

１． 阴茎大小导致您

自尊心
非常低 低 颇受困扰，但足够 高 非常高

２． 阴茎大小导致您

性活动时自信心
非常低 低 颇受困扰，但足够 高 非常高

３． 了解手术方式、
合理的术后预期和

并发症后，您如何

评价手术的重要性

极其重要，不管最

终的结果，手术对

我来说是极其必

要的

非常重要，我决定

接受手术治疗，并
希望获得最好的手

术效果

一般重要，我愿意

手术，但需要进一

步考虑利弊

意义不大，如果手

术效果非常明显且

能满足 我的期望

值，我可以考虑手术

没有意义，对于我

的问题而言，我绝

对不接受手术

总分

　 　 此表目的在于了解患者对手术要求的迫切程度与

阴茎大小的相关性，并量化患者的手术效果及术后的

满意度。 ＡＰＰＳＳＩ 共包括 ３ 组问题，分值范围为 ０ ～ １２
分。 若低于 ６ 分，说明患者对自身的性能力很不满意，
强烈要求手术来纠正，此类患者不适合手术，且多数人

对术后的满意度低。 为提高性功能和性生活质量的阴

茎增粗手术，应进行术前评估后慎重实施［７］。

２． 国际勃起功能问卷表⁃５ （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ
Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃５，ＩＩＥＦ⁃５）评估，由患者回答过去 ６ 个

月情况［８］。
ＩＩＥＦ⁃５ 用于了解患者术前勃起功能情况，评估阴茎

增粗术对患者性功能的影响。
３． 视觉化模拟阴茎印象评分 （ Ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｐｅｎｉｌｅ

ｉｍａｇｅ，ＶＰＩ）：要求患者在 １ 条 １０ ｃｍ 长的线段上标记一
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个位置来表示其对阴茎外观的满意程度，“０”表示非常

不满意，“１０”表示非常满意［９］。
此评分的目的在于评估患者对自身阴茎外观的满

意度。
七、手术方法及其利弊

（一）增加阴茎海绵体外周组织量

目前有多种增加阴茎海绵体外周组织量的手术方

法，但尚无被广泛接受的方案。 使阴茎增粗均匀自然，
保障手术安全，避免并发症，是临床医生需要重视的核

心问题［１０］。
１． 自体脂肪注射

自体脂肪注射临床应用较多，手术可配置含有

１∶ ８００ ０００ 肾上腺素和 ２％ 利多卡因的生理盐水，用注

射针头缓慢注入大腿内侧，抽取并体外纯化处理脂肪

组织，再经细针头于阴茎冠状沟处朝阴茎根部方向注

入阴茎背侧浅深筋膜之间，注射区域覆盖阴茎体，注射

量根据术中情况决定［１０］。
该方法操作简单，创伤小，可反复多次，且手术采

用自体脂肪，容易获取，组织兼容性好［１０⁃１２］。
存在的主要问题：脂肪容易流失或吸收；不同部位

移植脂肪吸收不一致会导致阴茎增粗不均匀；阴茎头

较小者术后阴茎头与阴茎体比例失衡；脂肪钙化形成

硬结，严重者形成硬化性脂肪肉芽肿导致阴茎畸形、感
染等。 出现这些问题的主要原因是注射层次及注射量

难以掌握等［１０⁃１２］。
２． 真皮 脂肪组织移植

在身体某部位取真皮 脂肪组织，移植于阴茎筋膜

内，达到增粗的目的［１１，１３］。 供区可选择胸腹部、腹股沟

区等部位。 真皮 脂肪组织宽度可选择接近阴茎静态

直径，移植物厚度一般是全层真皮加薄层浅层脂肪。
阴茎切口可选择包皮环形切口或阴茎根部切口。

游离真皮 脂肪组织容易获取，易于修整塑形，形
状规则，移植后易与周围组织融合，阴茎体增粗均匀。

缺点是真皮 脂肪组织与阴茎海绵体的质地不同，
真皮脂肪组织不具有胀缩功能；移植脂肪容易吸收；术
后易出现阴茎水肿、硬化、静脉阻塞和皮肤损伤；供区

瘢痕形成等。
３． 局部皮瓣转移

将阴茎周围真皮 脂肪皮瓣转移至阴茎筋膜下填

充阴茎体，达到阴茎增粗的目的，可采用的皮瓣有腹股

沟皮瓣等。
其优点是带蒂皮瓣，血液供应良好，组织存活率

高［１０⁃１４］。 该手术需注意保护皮瓣血供。 缺点是勃起时

皮瓣可伸展性差，影响术后阴茎外观，且供区也遗留手

术疤痕。
４． 包皮皮下组织折叠（袖套式包皮环切术）
此种术式适合包皮过长患者，一般先采用袖套式包

皮环切术，切除多余包皮，保留浅筋膜组织，将保留的浅

筋膜组织置入阴茎近端的环形皮瓣中，达到增粗效果。
此方法优点是操作简单，避免了取自体其他供区

部位组织，术后恢复快，风险小。 缺点是不适合包皮环

切术后患者，或存在隐匿阴茎等其他类型阴茎发育不

良患者；另外，该方法增粗效果有限，且无法保证阴茎

根部增粗。
５． 外用产品注射

（１）透明质酸（ＨＡ）
透明质酸是一种广泛应用于不同医学领域的糖胺

聚糖，其在阴茎增粗方面被证明是安全有效的［１］。 注

射方法：患者仰卧位，局麻药局部麻醉后，ＨＡ 凝胶沿阴

茎纵轴注入浅深筋膜之间。 首先，在 １ 点或 １１ 点用 １８
号针注射 ＨＡ。 调整方向，使填充物沿阴茎纵轴均匀分

布。 建议每次注射使用低剂量 ＨＡ 凝胶（约 ０． ３ ｍＬ）。
有尿道损伤史时，应避免注射阴茎腹侧。 手术结束时

充分按摩注射表面，尽可能使 ＨＡ 均匀分布。 注射后禁

欲 ４ 周。 分别于术前，术后 １、３、６、１２ 个月测量阴茎周

径和长度，１８ 个月后阴茎体积相对稳定。 不良反应如

阴茎淋巴水肿等一般 ４ 周后会自行消退。
尽管目前大多数研究证示了 ＨＡ 注射治疗的有效

性和安全性，但仍需要更多的高质量、随机的前瞻性研

究评估［１］。
（２）聚丙烯酚胺水凝胶（ Ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ）
聚丙烯酰胺水凝胶是聚丙烯酰胺与无热源水组成

的无色、透明、胶冻状软组织填充剂，其优点是组织相

容性好，不引起免疫反应，在体内稳定，有抗凝血作用，
易于注射，很少发生过敏反应，可长期存在于体内。 缺

点是注射后在组织内无序扩散，不能局限于相对固定

的区域，术后硬结发生率高，很难完全取出［１５⁃１６］。
６． 天然真皮支架材料———脱细胞真皮基质

脱细胞真皮基质分为人源性脱细胞真皮基质

（Ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ，ＡＤＭ⁃Ｈ）与动物源

性脱细胞真皮基质（Ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒｍ ａｎｉｍａｌ，
ＡＤＭ⁃Ａ）两种，用捐献人体皮肤组织或动物皮加工处理

得到的无细胞真皮支架移植物，置入阴茎浅深筋膜之

间，增大阴茎周径。 ＡＤＭ⁃Ｈ 植入后受体组织的新生血

管、炎症反应和纤维化程度以及移植组织和受体组织的

相容性等方面优于 ＡＤＭ⁃Ａ。 ＡＤＭ⁃Ｈ 植入体内后不仅吸
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收率低，而且诱导宿主组织血管再生能力强［５］。
这种方法与真皮 脂肪瓣移植相比，增粗效果持

久，在增粗的同时还不会引起周径不均匀，移植成活率

高，还可避免供区瘢痕形成。 无抗原性、易塑形、吸收

少、无毒性、植入后有新生血管长入和成纤维细胞移

入，缺点是增粗的程度有限。
（二）增加阴茎海绵体体积

１． 大隐静脉阴茎海绵体增粗术

Ａｕｓｔｏｎｉ 等［１７］提出通过大隐静脉移植（图 １）来扩大

白膜腔的容积，从而达到阴茎海绵体的增粗。 最大优

点在于直接针对了勃起组织的“扩容”，真正达到勃起

时阴茎的增粗。 缺点是破坏了白膜的完整性，手术损

伤和移植物的纤维化可能造成勃起功能障碍［１８］，同时

供区皮肤留下切口瘢痕。

图 １　 长段大隐静脉标本

　
２． ｅＰＴＦＥ 阴茎海绵体增粗术

膨体聚四氟乙烯（ｅｘｐａｎｄｅｄ ｐｏｌｙ ｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，
ｅＰＴＦＥ）（图 ２）是人工血管材料，具有良好的生物相容

性，纤维组织细胞可长入其中并能形成假内膜，与正常

组织愈合方式相似，已广泛应用于软组织缺损及血管

的修复重建［１９］。 ｅＰＴＦＥ 获取方便，在增粗阴茎的同时

可延长阴茎，但 ｅＰＴＦＥ 价格昂贵，因破坏正常的阴茎海

绵体白膜结构，修补后易造成 ＥＤ，不利于临床推广。

图 ２　 膨体聚四氟乙烯

　

３． 睾丸鞘膜阴茎海绵体增粗术

睾丸鞘膜移植后容易成活，其厚度与白膜较为接

近，是一种相对理想的替代材料，已有动物实验用睾丸

鞘膜行白膜移植，达到阴茎勃起组织增粗的目的［２０］，但
该移植替代物方式尚未应用于临床。

上述移植物行 Ａｕｓｔｏｎｉ 法阴茎增粗手术方式（图 ３，
图 ４）：

移植物长度为阴茎海绵体长度的 ２ 倍，宽 １． ０ ｃｍ。
在阴茎两侧行纵切口，长约 ３． ０ ｃｍ，逐层切开阴茎浅、
深筋膜，显露阴茎白膜，用无菌橡皮筋等弹性带紧束阴

茎根部以止血，分别切开两侧白膜，形成宽 １． ０ ｃｍ 白膜

创口，用 ６⁃０ 尼龙线连续缝合补片与白膜创缘，同理，对
侧操作方法相同。 松开阴茎根部的无菌橡皮筋等弹性

带，阴茎海绵体体积增大，周径即刻增粗 １． ０ ～ ２． ５ ｃｍ，
检查创缘无出血后逐层关闭切口。

图 ３　 阴茎海绵体切开

　

图 ４　 材料与白膜缝合

　
目前推荐采用人源性脱细胞真皮基质置入手术。
人源性脱细胞真皮基质（ＡＤＭ⁃Ｈ）取材于同种异体

组织，能主动诱导宿主组织细胞的迁入与定殖，血管化

过程迅速，远期随访无异物感［２１］。 ＡＤＭ⁃Ｈ 植入后吸收
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率低，远期增粗效果明确。 文献报道，术后阴茎周长平

均增加 ２． ５ ～ ３． ０ ｃｍ，术后 ３ 年随访未出现再度缩小情

况［５］。 ＡＤＭ⁃Ｈ 可替代自体组织，减少对患者的继发创

伤，具有创伤小、操作简便、效果确切、并发症少的特点。
八、手术方式

根据手术切口的不同分为如下两种术式。
（一）阴茎根部弧形切口

手术步骤（图 ５）：１． 麻醉成功后，取仰卧位，常规消

毒铺巾；２． 阴茎根部背侧弧形切口长约 ３ ～ ４ ｃｍ，逐层

切开皮肤及皮下组织，钝性分离阴茎浅深筋膜间隙，将
阴茎体从切口处牵出逆行脱套至冠状沟阴茎头下方，
完整显露 Ｂｕｃｋ’ｓ 筋膜； ３． 根据阴茎大小选用适当尺寸

的 ＡＤＭ⁃Ｈ，推荐规格为 ４． ０ ｃｍ × ６． ０ ｃｍ、５． ０ ｃｍ × ６． ０
ｃｍ、６． ０ ｃｍ × ８． ０ ｃｍ，厚度约 １． ５ ～ ２． ０ ｍｍ；４． 适度修剪

后的真皮在冠状沟下 ０． ５ ｃｍ 处，围绕阴茎背侧，由一侧

阴茎海绵体与尿道海绵体之间的沟起始至另一侧阴茎

海绵体尿道海绵体间沟，呈“Ｕ”型包绕阴茎体部放置，
避开尿道海绵体；５． 将 ＡＤＭ⁃Ｈ 四周边缘用 ５⁃０（或 ６⁃０）
可吸收薇乔线间断缝合固定在 Ｂｕｃｋ’ ｓ 筋膜上；６． 庆大

霉素液（生理盐水 １００ ｍＬ ＋ 庆大霉素注射液 ８ 万 Ｕ）或
稀碘伏反复冲洗手术创面，生理盐水再次冲洗后还纳

阴茎体于阴茎皮套内，逐层关闭切口，无菌敷料覆盖，

弹力绷带适当加压包扎。
（二）阴茎冠状沟切口

手术步骤（图 ６）：１． 麻醉方式、体位同上；２． 于冠状

沟下 ０． ５ ｃｍ ～ １． ０ ｃｍ 处作环形切口，依次切开皮肤、浅
筋膜，在浅深筋膜之间向阴茎根部分离，完全脱套显露

阴茎 Ｂｕｃｋ’ｓ 筋膜；３． 真皮选择、植入及缝合固定操作

步骤同上；４． 将包裹之真皮铺平后，修剪多余的包皮，
庆大霉素液或稀碘伏反复冲洗手术创面，生理盐水再

次冲洗后，逐层关闭切口，无菌纱布等敷料覆盖，弹力

绷带适当加压包扎。
注意事项：１． 钝性分离时注意保护阴茎背神经及

血管；２． 真皮光滑面朝向 Ｂｕｃｋ’ｓ 筋膜放置；３． 选择好真

皮后，植入前 ３０ ｍｉｎ 用庆大霉素液浸泡预处理，缝合固

定时稀碘伏反复冲洗创面；４． 真皮缝合固定时注意应

铺平，尽量避免与白膜缝合，应在自然无张力下缝合，
太紧可能妨碍阴茎勃起；５． 弹力绷带适当加压包扎，不
应过紧，避免包皮缺血坏死。

九、术后处理

１． 弹力绷带适度加压包扎 ３ ～ ４ 周，减轻包皮水肿；
２． 口服抗生素，防止感染； ３． 口服雌激素（或当天冷敷

阴茎），预防术后阴茎频繁勃起；４． 禁止性生活 ４ ～ ６
周；５． 建议留置导尿管 １ ～ ２ ｄ。

图 ５　 Ａ、Ｂ 阴茎根部切口及分离图；Ｃ 包皮反向脱套；Ｄ 手术关闭切口

　



８　　　　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． ４ ２０２４

图 ６　 Ｅ 冠状沟下切口包皮顺行脱套；Ｆ、Ｇ 脱细胞异体真皮植入固定； Ｈ 逐层关闭切口

　
十、常见并发症及防治

规范的手术操作和严谨的术后护理是预防和减少

并发症发生的关键。
（一）早期并发症

包皮水肿、皮下血肿、伤口延迟愈合、感染、皮肤坏

死、真皮外露等［２２］。
原因：阴茎皮肤血管、淋巴管损伤；术后阴茎皮肤

张力增加和术后加压包扎过紧；缝合皮肤时解剖对位

不齐；夜间阴茎勃起频繁；伤口感染；过早性生活等。
预防：术中应尽量保留血管及淋巴管，禁止同时行

阴茎根部和冠状沟切口；选择适当厚度的真皮，在植入

前予庆大霉素液浸泡预处理；关闭切口时庆大霉素液

或稀碘伏反复冲洗创面；严格按解剖逐层对位缝合；术
后加压包扎不可过紧，注意观察血运；建议口服抗生素

预防感染。 如出现皮肤坏死可通过植皮或转移皮瓣修

复；真皮感染及外露先予以保守治疗，必要时取出

真皮。
（二）晚期并发症

勃起不适感、增粗效果不满意、真皮移位等。
原因：真皮缝合固定在白膜上；缝合牵拉过紧及缝

合固定不牢靠；阴茎术后早期频繁勃起；术前沟通告知

不充分和患者过高期望；术后随着水肿消退和真皮代

谢转归，增粗效果客观上有所下降。
预防：真皮应在自然无张力下固定，避免缝合在白

膜上；性生活及尿道侵入性操作需在术后 ４ ～ ６ 周后；

术前对手术效果必须进行充分有效的沟通等。 如出现

真皮移位需手术处理，方法同植入流程。
十一、疗效评估原则

疗效评估指标包括以下内容：手术前后主观及客

观疗效评估。
（一）主观疗效评估

１． 阴茎增粗术患者选择和满意度调查表（ＡＰＰＳ⁃
ＳＩ）：了解患者对手术需求的迫切程度与本身阴茎大小

程度的关系，并量化患者的手术效果及术后的满意度。
２． 国际勃起功能问卷表（ ＩＩＥＦ⁃５）：了解患者术前

勃起功能情况，评估阴茎增粗术对患者性功能的影响。
３． 视觉化模拟阴茎印象评分（Ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｐｅｎｉｌｅ ｉｍ⁃

ａｇｅ，ＶＰＩ）：评估患者对于自身阴茎外观的满意度。
（二）客观疗效评估

包括术前、术后 ３ ～ ６ 个月评估。
１． 阴茎平均周长：患者阴茎周长均由术者测量，以

松弛状态下，在阴茎根部、冠状沟及两者连线中点处测

得的阴茎周长的平均值作为阴茎平均周长。
２． 阴茎外形：评估阴茎有无瘢痕、有无海绵体硬结

形成、增粗植入物是否均匀固定、阴茎有无畸形等变化。

参　 考　 文　 献

１　 Ｚｈａｎｇ ＣＬ， Ｑｕａｎ Ｙ， Ｌｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｉｌｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｇｅｌ： ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ



中国男科学杂志 ２０２４ 年第 ３８ 卷第 ４ 期 ９　　　　

ｐｅｎｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ ２０２２；２４（６）：６０１⁃６０６
２　 Ｖａｒｄｉ Ｙ． Ｉｓ ｐｅｎｉｌｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ａｎ ｅｔｈｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｍａｌ⁃ｓｉｚｅｄ ｐｅｎｉｓ？ Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２００６；４９ （４）：
６０９⁃６１１

３　 Ｘｕ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｇ， Ｂａｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ ｇｉｒｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａ⁃
ｔｒｉｘ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０１９；１６（１２）：２０１１⁃２０１７

４　 Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｊ， Ｇｉｌｌｉｓ Ｊ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ ２０１７；６（１）：６９⁃７８

５　 郭应禄，辛钟成． 脱细胞异体真皮（ＨＡＤＭ）在阴茎增粗

手术中的应用中国专家共识（２０２０ 版）． 中国男科学杂志

２０２０；３４（４）：３⁃６，６１
６　 张炎， 张海涛， 王忠， 等． ＲｉｇｉＳｃａｎ 勃起功能障碍诊治临

床应用中国专家共识． 中国性科学 ２０１９；２８（１２）：５⁃１０
７　 Ｓｐｙｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｅ， Ｇａｌａｎａｋｉｓ Ｉ， Ｄｅｌｌｉｓ Ａ． Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｈａｌｌｏ⁃

ｐｌａｓｔｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ： ａ ｎｏｖｅｌ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ａｕｇｍｅｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｈａｌｌｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ ｄｙｓｍｏｒｐｈｏｐｈｏｂｉａ．
Ｕｒｏｌｏｇｙ ２００７；７０（２）：２２１⁃２２６

８　 Ｒｏｓｅｎ ＲＣ， Ｃａｐｐｅｌｌｅｒｉ ＪＣ， Ｓｍｉｔｈ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｂｒｉｄｇｅｄ， ５⁃ｉｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ ＩＩＥＦ⁃５） ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｐｏｔ Ｒｅｓ １９９９；１１（６）：
３１９⁃３２６

９　 张春龙， 李清，白文俊，等． 脱细胞异体补片移植阴茎增

粗术后患者决策后悔分析． 北京大学学报 （医学版）
２０２０：５２（４）：６７８⁃６８３

１０　 郑仲杰，程建星，姜辉，等． 阴茎增粗延长手术的研究进

展． 中国性科学 ２０２３；３２（１）：１⁃５
１１　 吴意光，辛钟成． 阴茎短小综合征的诊断与治疗． 中华临

床医师杂志 ２００８： ２（２）：１２７⁃１３１
１２　 何学酉，吴意光，金哲，等． 应用 ＰＬＧＡ 生物支架种植自体

成纤维细胞进行阴茎增粗的临床研究． 中国男科学杂志

２０１０；２４（２）：３１⁃３４，３８
１３　 Ｓｐｙｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｅ， Ｃｈｒｉｓｔｏｆｏｒｉｄｉｓ Ｃ， Ｂｏｒｏｕｓａｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇ⁃

ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｈａｌｌｏｐｌａｓｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｅｎｉｌｅ ｄｙｓｍｏｒｐｈｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ： ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｐｐｌｉｅｄ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２００５；４８
（１）：１２１⁃１２７； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １２７⁃１２８

１４　 Ｓｈａｅｅｒ Ｏ， Ｓｈａｅｅｒ Ｋ． Ｐｅｎｉｌｅ ｇｉｒｔｈ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｆｌａｐｓ
“Ｓｈａｅｅｒ’ｓ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｈａｌｌｏｐｌａｓｔｙ”： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ｊ Ｓｅｘ
Ｍｅｄ ２００６；３（１）：１６４⁃１６９

１５　 冯晓玲，易传勋，彭冲，等． 聚丙烯酰胺水凝胶注射后并

发症的发生原因及防治． 中华整形外科杂志 ２００３：１９
（１５）：３３１⁃３３３

１６　 霍孟华，黄金井，戚可名． 聚丙烯酰胺水凝胶毒副作用的

实验研究． 中华整形外科杂志 ２００２；（增刊 １）：１５⁃１７．
１７　 Ａｕｓｔｏｎｉ Ｅ， Ｇｕａｒｎｅｒｉ Ａ， Ｃａｚｚａｎｉｇａ Ａ． Ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｈａｌｌｏｐｌａｓｔｙ： ａｌｂｕｇｉｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｇｒａｆｔｓ： ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２００２；
４２（３）：２４５⁃２５３， ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ２５２⁃２４３

１８　 Ｅｌ⁃Ｓａｋｋａ ＡＩ， Ｒａｓｈｗａｎ ＨＭ， Ｌｕｅ ＴＦ． Ｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ
Ｐｅｙｒｏｎｉｅ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｐａｒｔ ＩＩ： ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｕｒｏｌ １９９８；
１６０（６ Ｐｔ １）：２０５０⁃２０５３

１９　 Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＪＭ， Ｈｅｒｉｎｇ ＴＭ， Ａｎｓｅｌ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ
ｇｒａｆｔ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ａｎ ｅＰＴＦＥ ａｎｇｉｏ⁃
ａｃｃｅｓｓ ｇｒａｆｔ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ １９８７；２１（Ａ２ Ｓｕｐｐｌ）：１５３⁃
１６２

２０　 谢军， 刘继红， 樊龙昌， 等． 阴茎体白膜两侧睾丸鞘膜移

植阴茎增粗术实验研究． 中华男科学杂志 ２００６；１２（１２）：
１０９１⁃１０９４

２１　 张金明， 崔永言， 潘淑娟， 等． 应用脱细胞异体真皮植入

Ｂｕｃｋｓ 筋膜下加大阴茎． 中华整形外科杂志 ２００４；２０
（６）：４１８⁃４２０

２２　 郭巍， 蒋冠军． 脱细胞异体真皮在阴茎增粗效果下对原

发性早泄的影响． 中国男科学杂志 ２０２０；３４（１）：４７⁃５１


