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ABSTRACT Objective Toinvestigatevalueofinterventionaltreatmentofhighflowarterialpriapism.Methods Fiveca-
sesofhighflowarterialpriapismtreatedinterventionallywerereviewedretrospectively.Results Fourcasesresultedin
completedetumescenceofthepenilerection,andonecaseresultedinuncompletedetumescenceofthepenilerection.Con-
clusion Thepenisarteryangiographyisofgreatvalueinthediagnosisofpriapism.Thesuperselectiveembolizationofcav-
ernousarteryisaneffectivemethodinthetreatmentofhighflowpriapism.
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外伤后阴茎异常勃起介入治疗5例

谢春明*,段润卿,申东峰,冯对平,庞宁东,胡跃峰
(山西医科大第一附属医院放射科,山西 太原 030001)

[摘 要] 目的 探讨外伤后高流入性阴茎异常勃起的诊断与介入栓塞术治疗。方法 对5例接受栓塞治疗的高流入

性阴茎异常勃起患者进行回顾研究。结果 4例患者经介入治疗后勃起完全消退,随访半年1例疲软度不如发病前且其

阴茎勃起时不坚,性生活持续时间缩短,4例勃起程度和性生活持续时间与发病前相同。结论 阴茎动脉血管造影检查在

高流入性阴茎异常勃起的诊断有很高的价值;对其出血供血动脉进行超选择性栓塞是可靠的治疗方法。
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0 引言

阴茎异常勃起是一种与性刺激或性欲无关的阴茎

持续性勃起,根据病理可分为高血流量和低血流量异

常勃起。低流量称为缺血性异常勃起,临床最常见,与
海绵体静脉回流受阻有关,常伴有静脉流出量减少和

静脉内血流滞留。高流量性也称充血性异常勃起,临
床少见,它是由于外伤等因素造成阴茎动脉损伤,使动

脉血直接流入海绵体窦性间隙,引起阴茎海绵体内血

流高灌注和低流出而成[1]。

1 资料与方法

1.1 临床资料 阴茎高血流量异常勃起患者5例,年
龄26~47岁,平均36.6岁,均为外伤引起,其中1例

车祸左骨盆骨折后伴有阴茎成垂直状勃起,1例踢伤

后2天同房时发生,1例踢伤3天后早起时发现勃起

不能消退,1例学骑马2天后发生,1例坠落后1天发

生,临床出现无痛性、阴茎半垂直状或垂直状勃起持续

时间5~10天后来我院就诊,阴茎成中度硬度,无疼痛

及排尿困难;海绵体内血液抽吸行血气分析,血液鲜红

色,血氧饱和度和二氧化碳分压正常;彩色多普勒超声

检查4例出现阴茎背动脉近端有高血流,远端血流明

显减少或缺乏[2],1例远端表现不明显,5例均可见到

不均匀的异常湍流样回声,其中3例给与海绵体放血

10~15ml注入阿拉明3~5mg后,勃起暂时性消退

约30min后又恢复原状。阴部内动脉造影示1例双

侧、1例右侧、2例左侧阴茎背动脉近端可见造影剂外

渗的局部高密度“假性动脉瘤”;1例见到血液从海绵

体动脉直接流入静脉及海绵体动静脉瘘形成。

1.2 治疗方法 经右侧股动脉采用Seldinger技术穿

刺成功后送入导丝及4FCobra导管,选择对侧或同侧
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髂内动脉造影,发现有造影剂呈点状外渗,或称为高密

度动脉晕,超选择至阴部内动脉远端注入明胶海绵颗

粒数(大小1~2mm)枚后,再造影发现动脉晕消失,
远端血流中断,同样行另一侧造影,如发现有造影剂外

渗用同样方法处理。首次注入1~2枚明胶海绵颗粒

(1~2mm),使其血流减缓,3周后再进行彻底的栓塞

术。

2 结果(图1~3)

  5例均有明显疗效,其中1例骨盆骨折伴阴茎勃

起患者在栓塞30min后勃起开始消退,由垂直状变为

半垂直状,2天后完全消退同发病前,2周后出院时复

查多普勒超声左侧血供少于右侧,随访2个月勃起的

程度与硬度同发病前;1例双侧患者栓塞右侧6天后

开始消退,但消退不完全,多普勒超声复查右侧阴茎动

脉血供少于左侧,且左侧仍有少量异常血流,第二次栓

塞左侧术后,勃起1周消退,但其疲软度不如发病前,
多普勒超声复查左侧血流少于右侧,右侧血流正常,但
左侧无异常血流征,随访半年其阴茎勃起不坚,性生活

持续时间缩短;1例动静脉瘘患者在栓塞其近端后,1
天开始消退,4天完全消退,出院后2个月复查多普勒

超声双侧阴茎动脉无差异;另2例栓塞后6天消退,随
访半年勃起程度和性生活持续时间与发病前相同。

图1 左侧阴茎动脉造影可见动脉期早期为动脉晕征,实质早期

有“假性动脉瘤征”(A);左侧阴茎动脉栓塞后两征象消失 (B),

栓塞成功(C)

图2 右侧髂内动脉造影可见阴茎根部有不均匀造影剂外渗

(A),栓塞后造影呈右侧动脉闭塞征 (B)

图3 图2患者左侧造影有动脉晕 (A),2枚明胶海绵栓塞后可

见动脉内血流不完全栓塞,仍有血流通过 (B)

3 讨论

  高流量阴茎异常勃起临床少见,大多数为阴部或

阴茎外伤引起海绵体动脉或海绵体组织损伤所致,一
般为延迟性发作,且勃起时间长、不伴有疼痛、硬度不

坚,性刺激时硬度可增强。它的发病机制如下:①海绵

体动脉损伤后动脉血流迅速流入海绵窦间隙中而产生

勃起,一般可即刻勃起;②海绵体动脉损伤导致启动正

常的止血机制,出现血管痉挛和血小板聚集,阻止血管

内血液从撕裂处外流,即暂时不发生阴茎异常勃起,在
夜间或早上勃起、性欲刺激或某些药物作用,使受损的

海绵体扩张以及动脉壁拉长,取代了无结构凝血块,使
动脉内血流不经螺旋动脉直接从受损处流入阴茎海绵

体窦状隙,形成持续性高流入状态,因此延迟发作1~
3天;③高流量所致前列腺素和血管活性物质的释放

增加,一方面导致血管扩张,另一方面也抑制血小板凝

集;④外伤引起血管壁早期损伤,血管壁部分坏死、脱
落形成缺损;⑤阴茎内小梁平滑肌在缺乏诱发勃起的

神经刺激下呈一种不完全松弛状态且白膜下为静脉丛

不受压,流出通畅,但流出量引起该区域内皮产生剪应

力和高浓度氧分压,从而刺激内皮产生NO,进而引起

平滑肌松弛[3]。
高流量性阴茎异常勃起常需要与静脉回流障碍导

致阴茎异常勃起(即缺血性异常勃起)鉴别。行阴茎海

绵体穿刺抽吸前者血液一般为鲜红色,血气分析PaO2
正常,也无明显酸中毒,因此无疼痛。后者为PaO2 降

低,因酸性物质堆积即酸中毒(pH<7.1)而引起的疼

痛[4];彩色多普勒B超前者可发现海绵体动脉血流量

明显增加增多,后者的海绵体动脉血流量减少[5];行双

侧阴部内动脉DSA造影发现前者造影剂直接进入阴

茎海绵体组织,可见到动脉期由于动脉破裂处造影剂

外渗所导致的动脉晕或者由瘘口处膨出形成的“假性

动脉瘤”征象,后者常不能发现静脉显影[6]。本5例均

见到动脉晕和随之动脉期造影剂直接进入海绵体组织
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像。
本病治疗的关键就是及时阻断其高血流量,使受

伤血管愈合,恢复血管再通,保存勃起组织生存力和正

常勃起机能。有作者采用阴茎内动脉结扎或直接切开

阴茎结扎破裂血管,但术后阳痿发生率高[7]。本组5
例患者均行明胶海绵颗粒栓塞术,达到较好的疗效,其
中1例骨盆骨折患者,外伤后即发现有勃起,1天后行

栓塞术,术后患者恢复快且无任何并发症,这说明对于

外伤后发现有阴茎勃患者应该一经诊断明确,要尽早

行介入手术,疗效明确;1例双侧发病者,考虑到一次

栓塞双侧阴茎动脉后可能会导致其缺血坏死,先行一

侧栓塞,而另一侧用2颗粒(1~2mm)行不完全栓塞,
降低其血流程度,防止该侧在长时间高流入下阴茎海

绵体内发生广泛纤维化,先栓塞其一侧造影剂外渗多

的右侧,3周后造影发现右侧阴茎血管再通无造影剂

外渗,并把左侧也行栓塞后症状消失,也取得了成功,
达到了较好疗效,但其疲软度不如术前,这可能与其阴

茎海绵体内发生纤维化有关,半年其阴茎勃起不坚,性
生活持续时间缩短,远期疗效有待于进一步观察。1
例动静脉瘘患者在栓塞其近端后,1天开始消退,4天

完全消退,出院后2月复查多普勒超声双侧阴茎动脉

无差异,另2例栓塞后6天消退,随访半年勃起程度和

性生活持续时间与发病前相同,无阳痿发生。
栓塞物质一般可采用自体血块与明胶海绵或钨微

弹簧。有文献报道自体血块容易引起复发;用钨微弹

簧可引起血管永久性栓塞,术后功能恢复不完全;而用

明胶海绵不但可使血管阻断后恢复再通,也不影响今

后阴茎勃起。栓塞剂用量不宜过多,将明胶海绵小颗

粒数枚在造影的基础上用4FCobra导管或3F微导管

超选择致靶动脉注入,一般造影发现瘘口无造影剂外

渗即可。有学者主张对高流量动脉引起的异常勃起不

予外科干预,可进行保守治疗观察,但长期高流入将改

变血液循环环境通道,即可导致静脉动脉化。至于动

脉异常勃起是否纤维化或者纤维化程度如何,远期对

阴茎勃起功能和性生活持续时间前后对比可得到一些

更有意义的观察。本组5例远期观察和发病前比较4
例无明显差别,1例还在恢复中。对高流量的阴茎动

脉勃起,笔者主张在确诊后越早栓塞治疗,引起阴茎内

正常生理环境恢复越早,纤维化越少,疗效越好。
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