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创伤致高血流量性阴茎异常勃起诊治分析
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　　［摘　要］　目的　探讨创伤致高流量阴茎异常勃起临床诊治的相关问题。方法　回顾性分析我院自２０００年１月至２０１２年７
月收治的７例高流量阴茎异常勃起患者的临床资料。结果　７例患者均有阴茎创伤史，查体阴茎处于半勃起状态。经海绵体穿刺
血气分析、彩色多普勒超声检查明确为高流量阴茎异常勃起。７例均先行保守治疗，其中２例缓解，５例密切观察后无效，利用超选
择性阴部内动脉造影及栓塞术治疗，阴茎勃起消失，随访６个月无复发，勃起功能恢复良好。结论　高流量阴茎异常勃起的诊断依
靠病史、查体、海绵体穿刺血气分析、彩超、高选择性阴部内动脉血管造影检查。治疗以观察及保守治疗为主，保守治疗无效时可采

取超选择性阴部内动脉栓塞术。
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　　阴茎异常勃起（ｐｒｉａｐｉｓｍ，ＰＰ）是指在无性刺激或与
性欲无关的情况下，阴茎持续勃起时间超过４ｈ以上，
且不能转入痿软状态，根据发病机制不同可分为２种
类型：高血流量阴茎异常勃起和低血流量阴茎异常勃

起。其中高血流量阴茎异常勃起（ｈｉｇｈｆｌｏｗｐｒｉａｐｉｓｍ，
ＨＦＰ）临床更为少见，迄今为止，文献报道仅约 ２００
例［１］。本文总结了我院２０００年１月至２０１２年７月收
治的７例患者的资料，对 ＨＦＰ患者的临床特点及治疗
的相关问题探讨如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者７例，年龄１８～４７岁。均有明确的阴茎、会阴部
钝器致伤史，于受伤后８ｈ～７ｄ就诊。就诊时主要症状为阴茎

无痛性持续勃起，体检可见阴茎呈半勃起状态，阴茎及会阴部

无淤血肿胀，无明显压痛，给予刺激后阴茎硬度可进一步加强，

阴茎头软，阴茎皮肤正常。抽吸海绵体内血液行血气分析：ｐＨ
值为７．３３～７．４７，血二氧化碳分压（ＰＣＯ２）为 ３３～４５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血氧分压（ＰＯ２）为８１～９０ｍｍＨｇ。７例
经会阴彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｕｒＤｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＳ）检查发
现患侧阴茎海绵体动脉较对侧扩张，血流速度增快，有血管池

形成，主要临床特点见表１。

１．２　治疗
　　所有患者均先行保守治疗，采用冰袋冷敷并局部压迫会阴
部、口服镇静药物等方法。其中２例效果明显，５例经保守治疗
无效后行超选择性阴部内动脉造影加栓塞术。局麻下采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术右侧股动脉穿刺，用Ｙａｓｈｉｒｏ导管选择对侧或同侧
髂内动脉插管，造影发现有造影剂呈点状和糊状外渗，呈高密

度动脉晕，超选择至阴部内动脉远端注入明胶海绵颗粒（直径

１～２ｍｍ）后，再造影发现动脉晕消失，说明远端血流中断。栓
塞成功，勃起阴茎可逐渐转入疲软状态，观察４８ｈ无阴茎再次
勃起发生。
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表１　７例ＨＦＰ患者临床特点

病例 年龄（岁） 病因　 症状出现时间（伤后） 检查方法
海绵体血气分析

治疗方法

ｐＨ ＰＯ２（ｍｍＨｇ）ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ）

１ ３２ 　骑跨伤 ６ｄ 　ＣＤＳ／血管造影 ７．３５ ８３ ３４ 　保守及介入治疗

２ １８ 　会阴部钝伤 ８ｈ 　ＣＤＳ ７．３８ ８４ ３８ 　保守治疗

３ ３５ 　会阴部钝伤 ３ｄ 　ＣＤＳ／血管造影 ７．４２ ８１ ４２ 　保守及介入治疗

４ １９ 　骑跨伤 ７ｄ 　ＣＤＳ／血管造影 ７．３３ ８９ ３３ 　保守及介入治疗

５ ２１ 　会阴部钝伤 ５ｄ 　ＣＤＳ ７．４６ ８８ ４５ 　保守治疗

６ ２３ 　骑跨伤 ２ｄ 　ＣＤＳ／血管造影 ７．４３ ８４ ３９ 　保守及介入治疗

７ ４７ 　会阴部钝伤 １ｄ 　ＣＤＳ／血管造影 ７．４７ ９０ ３４ 　保守及介入治疗

２　结果

　　７例患者中有２例保守治疗效佳，其余５例行超选择性阴
部内动脉栓塞术，术后阴茎逐渐恢复痿软状态，２４～４８ｈ完全变
软，２～４周后逐渐有晨勃，３～６个月后恢复性交，勃起硬度与术
前无明显改变，复查超声显示双侧阴茎海绵体动脉血流无明显

差异。

３　讨论

　　根据病理类型，可将阴茎异常勃起分为高血流量
阴茎异常勃起（ＨＦＰ）和低血流量性阴茎异常勃起
（ＬＦＰ）。ＬＦＰ也称为静脉阻塞性异常勃起、缺血性阴茎
异常勃起，是临床最常见的类型，其特点是阴茎海绵体

静脉回流障碍，血液滞留，海绵体内压力增高，动脉血

流入量减少，甚至停止，最终导致阴茎海绵体纤维化，

硬结形成甚至勃起功能丧失。患者多表现为阴茎坚硬

和疼痛。主要病因为：①血细胞性和血栓性因素；②药
物因素；③阴茎海绵体内药物注射；④肿瘤；⑤神经因
素、炎症和感染特发性等。而 ＨＦＰ临床少见，多发生
于青壮年人，主要病因为：阴茎、会阴部创伤。其他病

因：遗传性代谢紊乱如 Ｆａｂｒｙ’ｓ病、血液病如镰状细胞
贫血、恶性肿瘤侵袭［２］、局部血管畸形或血管瘤［３］自发

破裂等。其中，会阴部或阴茎外伤是 ＨＦＰ的主要病
因［４５］。外伤后阴茎海绵体动脉与海绵体窦形成异常

血管通道，使动脉灌流和静脉回流功能失衡，阴茎海绵

体内血液的高灌注率和低流出率是 ＨＦＰ的基本的发
病机制。

　　本组７例 ＨＦＰ患者中，１例为伤后即刻（８ｈ）发
生，另６例于伤后１～７ｄ发生。早期区别阴茎异常勃
起类型对于治疗及预后非常关键。ＨＦＰ的临床特点常
有明确的阴茎或会阴部创伤史，阴茎呈持续性、无痛性

半勃起状态，会阴部加压后阴茎恢复疲软，松开后又逐

渐恢复到压迫前的状态，阴茎海绵体抽取的血液呈鲜

红色，血气分析结果与动脉血相似。而 ＬＦＰ的病因常
为药物性、血液病等，阴茎为痛性、持续性、完全勃起，

阴茎海绵体抽取的血液呈暗红色，血气分析示二氧化

碳分压高而氧分压低。根据病史、查体及海绵体穿刺

血气分析，可做出初步诊断。明确诊断ＨＦＰ可结合彩
色多普勒超声检查和超选择性阴部内动脉造影。海绵

体多普勒超声检查可以显示海绵体动脉和海绵窦有正

常或高流速的血流，有时可发现动脉分支裂口周围形

成的灶性高流量漩涡［６］。多普勒超声具有简单易行、

无创、可反复检查的优点，可作为高血流量阴茎异常

勃起的首选检查，敏感性达１００％，特异性达７３％［７］，

但常常低估动脉瘘侧支循环数目。选择性阴部内动脉

造影可用于阴茎海绵体动脉瘘和假性动脉瘤的定性和

定位诊断，还可同时行动脉栓塞术，但具创伤性且操作

复杂，多于临床诊断困难或需行栓塞治疗时采用。

　　ＨＦＰ的治疗目的是消除持续勃起状态，恢复阴茎
海绵体正常血流和保存阴茎勃起功能。常用的方法有

观察、保守治疗、超选择性阴部内动脉造影加栓塞术和

手术治疗。由于 ＨＦＰ患者海绵体为高氧含量的动脉
血，不易致阴茎海绵体缺血、缺氧和纤维化，且数据显

示６２％的患者损伤血管能自然痊愈，美国泌尿外科疾
病基金会指南及大多数学者认为，ＨＦＰ首选治疗为观
察［８］，Ｃｏｒｂｅｔｔａ等［９］认为每周定期观察并行彩色多普勒

检查，采用保守治疗效果好。保守治疗常用阴茎根部

冷敷、加压、特定位置的压迫，使损伤动脉痉挛，形成血

栓，从而闭塞，但由于不能准确确定受伤部位及合适的

压力，疗效较差［１０］。海绵体内注射血管活性药物如间

羟胺等，由于药物会破坏血管，且海绵体血流迅速，药

物不易停留，往往短暂疲软后又恢复勃起，疗效不理

想［１１］。因ＨＦＰ发病机制与ＬＦＰ不同，海绵体穿刺抽吸
冲洗治疗效果不佳，国内学者认为超选择性阴部内动

脉栓塞具有较好的治疗效果［１２］。本组５例患者经保
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守治疗失败后接受超选择性阴部内动脉造影加栓塞

术。术中使用的栓塞材料均为明胶海绵，全部患者于

栓塞术后阴茎转为疲软，未复发，６个月后勃起功能恢
复良好。文献报道的介入治疗 ＨＦＰ远期性功能恢复
率为８０％～１００％［１３］。当其他治疗方法无效，可以考

虑手术治疗，即海绵体动脉结扎术或假性动脉瘤切除，

但可能造成白膜瘢痕形成或静脉漏，有较高的勃起功

能障碍发生率，术后并发症较多，文献报道其成功率为

６３％，而勃起功能障碍发生率为５０％［１４］，因此手术不

应作为ＨＦＰ的主要治疗方式。
　　综上所述，ＨＦＰ的预后良好，对 ＨＦＰ可先行保守
治疗，保守治疗失败后可随访观察，如异常勃起仍不消

失，可采取外科手术介入治疗。因 ＨＦＰ多由阴部内动
脉分支血管损伤导致的假性动脉瘤及或动静脉瘘，选

择超选择性阴部内动脉造影加栓塞术，可有效治疗高

血流量性阴茎异常勃起［１５］。
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（上接第１４页）
可［５］。灌注前先用５０ｍＬ塑料注射器多次向插管内注入空气，
利用空气扩充部分塌陷的小动脉管壁和检查血管是否漏气。

灌注时要适度控制灌注的压力，不宜过大。一般情况下，２８周
以上胎儿头颈部动脉标本灌注填充剂的量为１５～２５ｍＬ。
　　常规制作保留骨骼的胎儿标本大多采用单一碱性腐蚀方
法，腐蚀效果差且时间长。另外，由于胎儿骨骼没有完全钙化，

容易遭侵蚀和脱落。为此，我们采取双氧水与碱性液相结合的

腐蚀方法：用有机玻璃制作一个比胎儿标本体积稍大的长方形

槽，先将装好标本的槽放进１５％ ～２０％双氧水中浸泡４～６ｈ，
充分氧化和漂白后再放入 ８％ ～１０％氢氧化钠溶液中腐蚀 １
周，如此反复多次，直至头颈部的组织完全被腐蚀掉为止，最后

取出标本放入清水中浸泡和冲洗即可，并酌情进行修剪［６］。

　　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本具有构型美观、立体感
强等特点，既能观察局部，又能体现整体，对促进临床显微外科

的发展、基础医学的研究和临床教学等方面具有以下重要应用

价值：①利用ＣＴ对胎儿头颈部铸型标本进行扫描并进行三维
重建，为胎儿宫内手术开展提供真实、立体标本及三维重建模

型，促进临床显微外科的发展。②胎儿头颈部铸型的颌面部血

管区域动脉的走向及属支分布，为开展组织瓣移植口腔颌面部

修复重建外科手术提供了解剖学基础。③根据临床应用和教
学需要，修剪部分细小分支重点定位展示胎儿头颈部动脉及其

重要属支与颅骨的立体结构，为临床、科研和教学提供一定的

模型支持。

［参考文献］

［１］黄海龙，陈丽娟，杜尧平，等．较小胎儿保留骨骼的动脉铸型标本制

作［Ｊ］．解剖科学进展，２０１１，１７（５）：５１８－５１９．

［２］黄海龙，杨海敏，杨廉柏．胎儿头臂干铸型标本的制作［Ｊ］．局解手

术学杂志，２０１１，２０（４）：４４６－４４７．

［３］石　瑾，莫益萍，钟光明，等．胎儿及胎盘整体血管联合铸型标本的

制作方法［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１１，２９（１）：１１５－１１６．

［４］黄海龙，杨海敏，杨廉柏，等．环保型人体管道铸型填充剂的实验研

究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１２（４）：６５２－６５５．

［５］黄海龙．环保型人体管道铸型填充剂及配制方法：中国，

ＺＬ２０１０１０２７４６５５．Ｘ［Ｐ］．２０１２０７２５．

［６］苗兰英，白　剑，林大勇，等．肺脏支气管铸型标本制备的改良技术

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（１）：６５．

（编辑：周小林）

７１




