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阴茎海绵体造影在静脉性勃起功能障碍中的应用（附９２例报道）

樊龙昌，刘继红，王涛，李忠远，何俊文，张滋洋，李路

【摘要】　目的：探讨阴茎海绵体造影（ＣＧ）对静脉性勃起功能障碍（ＥＤ）的诊断价值。方法：由临床筛选阴茎化学假体

试验（ＩＣＩ）阳性、高度怀疑静脉性ＥＤ的９２例ＥＤ患者，年龄２２～６３岁，病程５个月～１６年，对其进行阴茎海绵体造影，对

比观察造影结果。结果：１６例造影结果正常，考虑为心因性ＥＤ。而静脉漏性ＥＤ的Ｘ线表现分为４型：Ⅰ型：浅层静脉系

显影９例（９．８％），包括阴部外静脉、大隐静脉、股静脉和髂外静脉显影；Ⅱ型：中层静脉系显影３８例（４１．３％），包括尿道

海绵体、阴茎头、前列腺丛、膀胱下静脉、髂内静脉及阴茎背深静脉显影；Ⅲ型：深层静脉系显影１０例（１０．９％），包括阴茎

深静脉、阴部内静脉显影；Ⅳ型：混合性静脉系显影１９例（２０．７％），为第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型同时或其中两组显影。结论：ＣＧ是诊

断静脉性ＥＤ的可靠方法，可准确显示静脉漏的部位，指导临床治疗。
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　　健全的静脉系统是获得和维持阴茎勃起的重要条

件，静脉漏导致异常的静脉回流，使得阴茎勃起不坚或

维持时间缩短，是器质性（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的

主要原因之一，其诊断存在一定的困难，缺乏有效、特

异的 检 查 手 段［１］。彩 色 双 功 能 超 声 检 查 （ｃｏｌｏｒ

ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）、ＲｉｇｉＳｃａｎ、ＮＥＶＡ监测

等对评估阴茎动、静脉血流有一定价值，但对判断静脉

功能仅是一种间接方式。而阴茎海绵体造影（ｃａｖｅｒｎ

ｏｓｏｇｒａｐｈｙ，ＣＧ）可直接了解静脉回流情况，观察是否

有静脉漏的存在，在静脉性ＥＤ的诊断中具有特殊的

价值［２］。２００３年１月至２００６年７月，对９２例ＥＤ患

者进行了ＣＧ检查，旨在探讨ＣＧ对静脉性ＥＤ的诊断

价值。

材料与方法

由临床筛选ＩＣＩ阳性、ＣＤＦＩ、ＲｉｇｉＳｃａｎ和／或ＮＥ

ＶＡ高度怀疑静脉性ＥＤ的９２例患者，年龄２２～６３

岁，平均２５．４岁。已婚５７例，未婚３５例，病程５个

月～１６年。６６例自起病开始，从无夜间及晨间勃起，

手淫、境遇性刺激时亦无勃起；２６例有夜间及晨间勃

起，但次数少、硬度差，仅能出现阴茎胀大或不能成直

角勃起。所有患者性激素水平以及肝功能、血糖、血

脂、血压、心电图均正常。

造影前常规行碘过敏试验阴性。患者仰卧于普通

胃肠检查床上，会阴消毒、铺巾，将０．２ｍｌ阴茎化学假

体（含罂粟碱、酚妥拉明、前列腺素Ｅ）注入一侧阴茎海

绵体，局部压迫１～２ｍｉｎ，在阴茎根部用橡皮带加压，

按摩阴茎使药液分散，使阴茎充分勃起，穿刺点定位于

一侧阴茎海绵体冠状沟下方０．８ｃｍ，持９号针头与阴

茎长轴呈４５°斜向阴茎根部穿刺，以３０ｍｌ／ｍｉｎ的流率

直接用手推注入３０％泛影葡胺３０～６０ｍｌ，注入对比

剂后３０、６０、９０、１２０和９００ｓ动态摄片，术毕拔出穿刺

针头，局部按压１～２ｍｉｎ，观察时间不少于５ｍｉｎ，注意

防止对比剂渗漏至皮下和血肿形成。
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图１　Ⅰ型：浅层静脉系显影（左侧髂外静脉显影，箭）。　图２　Ⅱ型：中层静脉系显影（尿道海绵体、阴茎头显影，箭）。

图３　Ⅱ型：中层静脉系显影（右侧髂内静脉显影）。　图４　Ⅲ型：深层静脉系显影（阴茎深静脉、阴部内静脉显影，箭）。

图５　Ⅳ型：混合性静脉系显影（左侧髂内静脉显影、阴茎深静脉、阴部内静脉显影）。　图６　Ⅳ型：混合性静脉系显影（左侧

髂内静脉显影、阴茎头显影、阴茎深静脉、阴部内静脉显影）。

结　果

１．Ｘ线表现

１６例造影结果正常，表现为两侧阴茎海绵体呈均

匀高密度显影，边缘光滑，对称，海绵体之间可见一条

带状、宽窄一致的低密度影，为海绵体间隔，而尿道海

绵体不显影，考虑为心因性ＥＤ。而静脉漏性ＥＤ的Ｘ

线表现分为４型：Ⅰ型：浅层静脉系显影９例（９．８％），

包括阴部外静脉、大隐静脉、股静脉和髂外静脉显影

（图１）；Ⅱ型：中层静脉系显影３８例（４１．３％），包括尿

道海绵体、阴茎头（图２）、前列腺丛、膀胱下静脉、髂内

静脉（图３）及阴茎背深静脉显影，其中２例表现出部

分海绵体显影，同时尿道海绵体及阴茎背深静脉显影，

为阴茎海绵体发育不良（纤维化）合并静脉瘘；Ⅲ型：深

层静脉系显影１０例（１０．９％），包括阴茎深静脉、阴部

内静脉显影（图４）；Ⅳ型：混合性静脉系显影１９例

（２０．７％），为 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型 同 时 或 其 中 两 组 显 影

（图５、６）。

２．并发症

９２例均完成检查。术后３例包皮血肿；１例对比

剂渗漏至皮下；２例血管活性药物副反应：１例头晕、心

悸；１例阴茎异常勃起。经积极治疗所有并发症均治

愈。

讨　论

１．阴茎海绵体造影的诊断价值

血管性ＥＤ占器质性ＥＤ的３０％～３４％，缺乏有

效的诊断方法，目前主要有ＩＣＩ
［３］、ＣＤＦＩ、ＲｉｇｉＳｃａｎ、

ＮＥＶＡ等
［１、４、５］。对９２例患者，我们采用ＩＣＩ＋ＣＤＦＩ

初筛静脉性ＥＤ。ＣＤＦＩ能评估ＩＣＩ后勃起反应同时测

定阴茎动脉血流、静脉闭合等情况，但其测定的是即时

血流速度，若血管活性药物未能诱发阴茎充分勃起，可

能出现假阳性结果；或部分动脉性ＥＤ也可能误诊为

静脉性ＥＤ。对部分怀疑存在假阳性结果的患者，我

们进一步采用ＲｉｇｉＳｃａｎ、ＮＥＶＡ检查，但二者也只能

间接评判血管性ＥＤ的可能性，仍无法明确静脉漏的

部位和程度。

ＣＧ不仅可鉴别心理性和器质性ＥＤ，而且可直接

了解静脉回流情况，观察是否存在静脉漏及其类型，对

静脉性ＥＤ的诊断和治疗具有特殊价值
［２］。因此，对

１５９放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９



口服万艾可、ＩＣＩ、ＣＤＦＩ、ＲｉｇｉＳｃａｎ或ＮＥＶＡ等筛选试

验怀疑有静脉漏，且无其他严重疾病（如心脑血管疾

病、严重海绵体纤维化者），为明确静脉漏及程度，选择

合适的治疗方法，均可行ＣＧ。

本文报道的９２例造影结果显示，１６例ＣＤＦＩ假阳

性，ＣＧ排除器质性ＥＤ，后考虑为心因性ＥＤ；而７６例

诊断为静脉漏性者，根据Ｘ线表现分为４型，根据静

脉漏的部位和程度，分别选择不同的手术方式治

疗［２，６，７］。

由于操作技术原因，ＣＧ在诊断上仍有局限性，可

能出现假阳性结果，特别是勃起功能正常者约有１０％

存在静脉漏，诊断时须慎重，术前筛选实验此时显得尤

为重要。ＣＧ操作应维持阴茎充分勃起，否则当压力

不足时，易将正常静脉回流误作静脉漏，出现假阳性，

同时一些隐匿的小静脉在压力低时不能被冲开显影而

漏诊，术后静脉漏复发。需连续灌注摄影，维持勃起流

量为２０～４０ｍｌ／ｍｉｎ，若有静脉漏存在，上述灌注量不

能维持勃起，停止注入对比剂后，阴茎开始疲软，海绵

体窦状间隙内对比剂大量从静脉系统回流，此时摄片

往往误诊为静脉漏。

２．注意事项及并发症的处理

ＣＧ应注意：①术前应行对比剂过敏试验；②应诱

导阴茎充分勃起，避免假阳性；③勿从阴茎头穿刺入阴

茎海绵体，防止出现阴茎海绵体与尿道海绵体之间形

成血流交通导致假阳性；④注意防止对比剂渗漏和血

肿形成，如发生应预防感染；对比剂渗漏可用０．０５％

地塞米松局部湿敷；⑤１０％～１５％可能发生阴茎异常

勃起，主要是ＩＣＩ副反应，可针刺抽吸或联合海绵体内

注射α肾上腺素。

３．静脉漏的治疗和预后

静脉性ＥＤ的手术治疗自１９０２年Ｗｏｏｔｅｎ报道阴

茎背深静脉结扎术治疗ＥＤ以来，一直存在争议。一

些学者以ＣＧ为基础，强调手术的必要性，认为无论原

发性病理变化如何，阴茎背静脉结扎术可提高静脉阻

力，１年有效率可达４０％～５０％，但远期效果差
［４，８］，主

要原因可能是目前对静脉漏的检查方法不够完善，与

造影结果欠可靠也有一定的关系。

根据ＣＧ确诊分型后，可考虑行静脉结扎手术
［９］。

若对比剂回流到一个确定系统，手术效果较好，如Ⅰ、

Ⅱ型可行背深静脉切除结扎术，结扎部位尽量在背深

静脉深部进行，属支较少，可减少术后复发。术后随访

半年，全部患者勃起时间＞５ｍｉｎ，性生活满意。对深

层静脉漏或大面积泄漏征象，如Ⅲ型静脉结扎成功率

非常低，Ⅳ型为此手术禁忌证
［４，１０１２］。对Ⅰ、Ⅱ型复发

者以及Ⅲ、Ⅳ型，则需要行阴茎假体植入术。此外，充

分了解阴茎静脉解剖、勃起中静脉的生理作用以及静

脉闭合功能不全的机制对提高手术成功率非常重

要［４，５，１０，１３］。
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