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阴茎海绵体造影在诊断静脉性阴茎勃起功能障碍中的
价值

李明超!彭健!饶可!王涛!王少刚!刘继红

#摘要$

!

目的!探讨
*+

海绵体造影在诊断静脉性阴茎勃起功能障碍&

78

'中的价值"方法!本院

3%

位被诊断为器质性
78

并怀疑存在静脉漏的患者!进行
*+

海绵体造影!明确是否存在静脉性
78

"

结果!

*+

阴茎海绵体造影扫描快速!总共扫描时间
!

分钟!患者阴茎无须变动方位!三维成像清晰"总

共
3%

例
*+

海绵体造影患者!其中正常
"

例!背浅静脉漏
!

例!背深静脉漏
"#

例!脚静脉漏
!

例!混合

型静脉漏
")

例"其中
.%

例患者因保守治疗无明显效果!遂行手术治疗"行背深静脉结扎术
.)

例!行

背浅及背深静脉结扎术
%

例"术后随访
3

!

!.

月!其中行背深静脉结扎术的
.)

例患者中!

/

例勃起功

能恢复正常!

/

例勃起功能改善"行背浅及背深静脉结扎术的
%

例患者中!

#

例勃起功能恢复正常者!

.

例勃起功能改善"结论!

*+

海绵体造影扫描快速+三维成像清晰+诊断准确!并能准确的指导临床治

疗"

#关键词$

!

勃起功能障碍)海绵体造影)阳萎!血管性
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阴茎勃起功能障碍%

FDF&E>?FA

\

<ZHR&E>BR

!

78

&是 指在过去的
3

个月中!阴茎无法勃起或是无法维持勃

起而完成满意的性生活#根据
.)!/

年
7-9

男性勃

起功能障碍指南!

78

被分为心理性
78

及器质性
78

!

器质性
78

又被分为血管性"神经损伤性"内分泌性"

解剖结构异常"药物源性及创伤性等#血管性
78

分

为动脉性
78

及静脉性
78

#静脉性
78

占血管性
78

#I!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
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#对于诊断静脉漏!目前有两种方

法$阴茎动脉双功能彩色多普勒检查)阴茎海绵体造

影#阴茎动脉双功能彩色多普勒检查可明确动脉及静

脉漏等问题!但是彩超只能间接反映背静脉漏!对于具

体其他类型的静脉漏却无法反映'

.

(

#而阴茎海绵体造

影可以明确漏的类型及部位!对于指导治疗具有重要

的意义#

目前
*+

广泛应用于各种疾病的诊疗!特别是
*+

增强扫描可以清楚的了解全身动脉及静脉情况!同时

*+

可以三维成像!图像清晰!立体感强#但是目前

*+

还没有广泛应用到阴茎静脉漏的诊断中!考虑到

g

线海绵体造影存在扫描时间长!图像欠清晰等问题#

故本院采用
*+

海绵体造影对静脉漏进行诊断#

材料与方法

!_

临床资料

纳入标准$

#

年龄
..

!

0)

岁男性!勃起功能障碍

持续半年以上)

$

所有怀疑为
78

的患者到本院先行

夜间睡眠勃起功能检查%

@>

V

><&=R

检查&!连续行
.

个

晚上以上的睡眠检查!确定为器质性
78

的患者)

%

同

时阴茎彩超提示动脉供血正常)

)

患者阴茎海绵体注

射血管活性物质阳性并高度怀疑静脉漏的患者#排除

标准$排除内分泌性"解剖结构异常"药物源性及创伤

等原因导致的
78

#最终
3%

例行阴茎海绵体造影!年

龄
."

!

#%

岁!平均
"!:%

岁!病程
/

个月
!

#

年#

._

方法

患者仰卧位!阴茎根部扎弹力带!中部外侧消毒

后!注入血管活性药物罂粟碱
3)'

V

!

"

!

0'>R

后去除

弹力带#按摩阴茎使药液扩散!待阴茎出现一定程度

勃起后!用
%

号针头从海绵体外侧穿刺阴茎海绵体!以

$)

!

!))'U

*

'>R

的流率快速注入
):%P

生理盐水!直

至阴茎充分勃起!随后根据个体差异及静脉漏的轻重

程度!在维持阴茎充分勃起的前提下!以
3)

!

!$)'U

*

'>R

的流率注入对比剂!同时对阴茎海绵体及盆腔进

行
"

次快速扫描#

"

次扫描的时间分别为注入对比剂

后
.)<

"

#)<

及
3)<

#通过
*+

扫描观察阴茎海绵体形

态"海绵体血管回流流率以及阴部"骨盆内血管显示的

范围#

本组病例采用东芝
9

e

H>?>BRORF3#

排
*+

机进

行动态容积扫描!扫描层厚
!''

!层间距
):0''

!扫

描管电压
!))SI

!扫描管电流选择自动毫安#扫描完

成后!将所有扫描数据导入工作站进行图像后处理!采

用容积再现%

[B?H'FDFRAFD>R

V

!

I@

&"最大密度投影

%

'=c>'H'>REFR<>E

\K

DB

Q

F&E>BR

!

M2C

&以及多平面重

组%

'H?E>

K

?F

K

?=R=DDFZBD'=E>BR

!

MC@

&等方式!选择最

佳角度显示病变部位及细节#

目前阴茎海绵体造影仍然是静脉性
78

定位诊断

的重要方法#静脉漏的位置和海绵体造影时显影的引

流静脉相对应$在海绵体造影时!浅层静脉或者其引流

的阴部外静脉"大隐静脉"股静脉"髂外静脉显影则提

示浅静脉漏)尿道海绵体"阴茎头"阴茎背深静脉"前列

腺静脉丛显影提示中层静脉漏)脚静脉"海绵体静脉"

阴部内静脉显影提示深层静脉漏)以上的三种任意组

织为混合型静脉漏'

"

(

#为了简化以上分类!本文将静

脉漏分为
#

类$第
!

类浅层静脉漏为背浅静脉漏)第
.

类中层静脉漏为背深静脉漏或是尿道与阴茎之间静脉

漏)第
"

类深层静脉漏为脚静脉漏)第
#

类混合型静脉

漏!为以上三种的任意组合#

结
!

果

*+

海绵体造影扫描速度快!并发症少!成像清

晰!诊断准确#总共
3%

例
*+

海绵体造影患者!其中

正常
"

例%

#:"P

&%图
!

&!背浅静脉漏
!

例%

!:#0P

&

%图
.

&!背深静脉漏
"#

例%

#%:"P

&%图
"

&!脚静脉漏
!

例%

!:#0P

&%图
#

&!混合型静脉漏
")

例%

#":0P

&%图

0

&!其中背浅背深混合型静脉漏
.3

例!背深静脉合并

脚静脉漏
"

例!尿道与阴茎之间静脉及浅静脉漏
!

例#

不同类型静脉漏的例数见图
3

!混合型静脉漏中各型

静脉漏见图
/

#

*+

海绵体造影如果存在静脉漏!可以先口服

C870

抑制剂!如果口服以上药物无效果!可以考虑手

术治疗!对于背深静脉漏的患者可以行背深静脉结扎

术!对于合并有背浅静脉漏的患者可以同时行背深及

背浅静脉结扎术#

在
*+

海绵体造影结果的指导下!其中
.%

例患者

因口服
C870

抑制剂保守治疗无明显效果!遂行手术

治疗#

.%

例患者中有
.)

例背深静脉漏行背深静脉结

扎术!有
%

例为背浅及背深静脉混合型漏!行背浅及背

深静脉结扎术#术后随访
3

!

!.

月!其中
.)

例背深静

脉漏患者中!有
/

例%

"0P

&勃起功能恢复正常!

/

例

%

"0P

&勃起功能改善!口服
C870

抑制剂有效!另有
3

例%

")P

&患者无明显效果!有效率为
/)P

%图
$

&#

%

例背深及背浅混合型静脉漏患者中!勃起功能恢复正

常者
#

例%

##P

&!勃起功能改善并口服
C870

抑制剂

有效者
.

例%

..P

&!

"

例%

"#P

&患者无明显效果!有效

率为
3/P

%图
%

&#

.%

例手术治疗
78

患者的总体有效

率为
3%P

#说明
*+

海绵体造影能够很好的指导临

床的手术治疗!通过手术治疗后!

78

患者取得了较好

的临床效果#

讨
!

论

随着人们生活水平的提高!对性生活的要求越发

!I!

放射学实践
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年
/

月第
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卷第
/

期
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图
!

!

男!

.$

岁!未见静脉漏"

=

'

I@

前正位片示尿道海绵体及阴茎头未显影!背深静脉+背浅静脉+脚静脉

均未见显影!未见异常造影剂引流)

]

'

I@

左斜侧位片)

&

'

I@

后右斜侧位片)

A

'

I@

后左斜侧位片"

图
.

!

男!

.3

岁!背浅静脉漏"

=

'

I@

前正位片清晰示背浅静脉漏&箭')

]

'

I@

前正位片清晰示背浅静脉漏

&箭')

&

'

I@

左侧位片清晰示背浅静脉漏&箭')

A

'

I@

左斜侧位片清晰示背浅静脉漏&箭'"

!

图
"

!

男!

".

岁背深静脉漏"

=

'

I@

前正位片清晰显示背深静脉漏&箭')

]

'

I@

左斜侧位片示背深静脉漏&箭')

&

'

I@

右侧位片示背深静脉漏&箭')

A

'

I@

左斜侧位片示背深静脉漏&箭'"

提高!因此
78

就诊的患者越来越多!目前
.)!/

年

7-9

关于勃起功能障碍的诊疗指南中将至少连续
.

晚的睡眠监测作为诊断
78

的首要的推荐方法!因此!

本研究所选取的
78

患者非常真实可信#本研究通过

患者连续
.

个晚上以上的夜间睡眠监测!对
78

患者

进行诊断#确定为
78

的患者!排除神经损伤性"内分

泌性"解剖结构异常"药物源性及创伤等导致的
78

!

并行阴茎动脉双功能彩色多普勒检查!确定无明显动

脉方面的危险因素后!进行
*+

海绵体造影!明确是否

存在阴茎海绵体静脉漏可能!因此本研究所选取的

78

患者诊断是非常真实可信的#

之前有报道用
".)

排动态容积
*+

阴茎海绵体造

影来诊断静脉性
78

具有较好的诊断价值'

!

(

!本文使

用
3#

排
*+

也可以很清晰的显示静脉漏的部位!本文

例数%

3%

例&要多于之前的报告%

""

例&!本文图片处理

呈现多角度成像!非常清晰#

以往笔者采取
g

线下阴茎海绵体造影方法诊断

静脉漏!此方法需要时间较长!并且结果没有
*+

海绵

体清晰准确#而
*+

海绵体造影有以下优势$

#

扫描

时间短!所需要的对比剂少)

$

图像可以进行三维重

建!得出清晰准确的结果#这对以后指导患者的治疗

具有重要的意义#

3#

排
*+

清晰的显示出背浅静脉漏!充分说明了

*+

海绵体对于小的静脉漏具有较好的显示作用!同

时对比较隐蔽的静脉漏如尿道与阴茎之间静脉漏也可

以清晰显示!说明了其精确性及准确性#不过还需要

与传统的
g

线海绵体造影进行比较研究!得出更为准

确的结论#

3#

排
*+

海绵体造影结果显示背深静脉漏最多!

占
#%:"P

!其次是混合型静脉漏!占
#":0P

#背浅静
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图
#

!

男!

./

岁!脚静脉漏"

=

'

I@

左斜侧位片清晰显示左侧脚静脉漏&箭')

]

'

I@

右斜侧位片示左侧脚静

脉漏&箭')

&

'

I@

左斜侧位片示左侧脚静脉漏&箭')

A

'

I@

右斜侧位片示左侧脚静脉漏&箭'"

!

图
0

!

男!

"#

岁!背深及背浅静脉混合漏"

=

'

I@

前正位片清晰显示背浅静脉&长箭'及背深静脉&短箭'混合型静脉漏)

]

'

I@

左侧位片示背浅静脉&长箭'及背深静脉&短箭'混合型静脉漏)

&

'

I@

左斜侧位片示背浅静脉&长箭'

及背深静脉&短箭'混合型静脉漏)

A

'

I@

右斜侧位片示背浅静脉&长箭'及背深静脉&短箭'混合型静脉漏"

图
3

!

不同类型静脉漏例数"

!

图
/

!

混合型静脉漏中各型例数"

!

图
$

!

背深静脉结扎术后的有效率"

!

图
%

!

混合型静脉漏背深背浅静脉结扎术后有效率"

脉漏及脚静脉漏均只有
!

例#

*+

海绵体造影非常准确!敏感度很高!很小的异

常情况均可发现#因此有可能存在假阳性结果!本研

究海绵体造影的程序及方法是合理的!科学的#有报

道存在假阳性!其原因可能是未在阴茎充分勃起的时

间进行扫描!本研究每位患者均在阴茎充分勃起的时

FI!
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间进行扫描!因此杜绝了假阳性的出现#同时有一些

患者结果确实显示没有静脉漏#说明了
*+

海绵体造

影确实非常精确及准确的反映病变#

行
*+

海绵体造影时需要注意以下几个问题$

#

确保患者不在空腹状态下行此检查!避免诱发低血糖

休克)

$

行海绵体注射时需要将
%

号头皮针插入到海

绵体内!尽可能将整个针头插入!以免盐水或是药物泄

露到皮下导致阴茎肿大)

%

不要将注射针插入到尿道

或是经阴茎头插入到阴茎海绵体内!避免阴茎海绵体

与尿道海绵体之间形成血流交通导致假阳性#

被诊断为静脉漏的患者中有
.%

例因保守治疗没

有明显效果!遂手术治疗!

.%

例患者因背深静脉漏行

了背深静脉结扎术!随访
3

!

!.

月!有效率为
/)P

!

%

例患者因背浅及背深静脉混合型静脉漏行了背浅
l

背

深静脉结扎术!术后随访
3

!

!.

月!有效率为
3/P

#

利用
*+

海绵体造影可以准确的反应背浅及背深静脉

漏!同时结扎背浅及背深静脉!显示出较好的疗效!对

指导治疗具有重要的价值及意义#之前的文献未见报

道行背浅静脉结扎术!本研究中手术及随访表明同时

行背深及背浅静脉结扎术能够获得较好的效果!原因

可能为浅层"中层及深层静脉之间存在着丰富的交通

支'

"

(

!如果患者存在背深及背浅混合型漏!那么仅结扎

背深静脉!其他的海绵体静脉可能与背浅静脉相互交

通!势必会降低手术的效果!同时结扎存在的背浅及背

深静脉漏从解剖学上说也具有理论基础的#本研究手

术有效率和国外报道基本一致'

#50

(

!对于有些患者为何

没有明显效果!可能与其他的原因有关!阴茎海绵体静

脉漏按发病原因可以分为
0

种'

3

(

$

#

先天性阴茎静脉

过粗或增多!常为原发性
78

)

$

白膜薄弱引起的闭合

功能不全!常见于老年性
78

)

%

海绵体病变包括阴茎

硬结症!外伤性瘢痕及海绵体萎缩"变性!常见于严重

的糖尿病和动脉硬化患者)

)

神经传导递质功能失调

而引起的海绵体松弛障碍!常见于神经性
78

和重度

吸烟者)

,

阴茎海绵体与尿道海绵体之间有异常交通

支!常见于先天畸形或由于阴茎持续勃起而做分流手

术者#

#

和
,

为静脉手术适应证!而
$

"

%

效果较差!

)

为手术禁忌证#有些患者无明显效果可能与其中的

几种类型有关#还有文献报道!有些患者存在基因多

态性!如
FJOTX$%#+

基因多态性"

FJOT#IJ+@

多

态性和
FJOT+/$3*

多态性与
78

相关'

/5$

(

!或是其他

目前没有明确的原因#

*+

海绵体造影出现的并发症很少!阴茎血肿未

见发生!对比剂外渗也未见发生#可能与扫描时间短!

扫描过程中不需要变换体位!减少了因为注射针脱出

出现对比剂外渗的情况发生#
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