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[Abstract] Objective Toexplorethecavernosalarterialanatomicvariationanditsimpactonpenilehemodynamicstatus.
Methods Forty-fivepatientswithEDwereexaminedbyCDUS.TheCAanatomicvariationanditshemodynamicstatus
weremeasured.Results BifurcatedCAin12,asingleCAwithbranchesarosefromdorsalarteriesin12,2cavernosal
arteriesin8.CommunicatingbranchesbetweenthebilateralCAwerefoundin2cases.In3patients,theerectionofpenis
wasnormalafterintra-cavernousinjectionvasoactiveagentsandthePSVofCA>30cm/satthebaseofpenis,butthePSV
<30cm/satthemid-shaft.ThePSVofCA<30cm/satboththebaseandthemid-shaftofpenisinanother3patients,but
theerectionoftheirpeniswaswell.Conclusion TheanatomicalvariationsoftheCA occurwidelyandaffectthe
hemodynamicstatusofpenis.ItishelpfulfortheevaluationofEDtolearnaboutthetypeofanatomicalvariationoftheCA
anditsimpactonpenilehemodynamics.
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阴茎海绵体动脉解剖变异及其
对阴茎血流动力学影响的彩色多普勒超声研究
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[摘 要] 目的 探讨ED患者CA解剖变异及其对阴茎血流动力学的影响。方法 应用CDUS检测45例ED患者阴茎

CA及其解剖变异。结果 单一CA伴DA分支供应同侧阴茎海绵体12条;CA分叉12条;一侧阴茎海绵体内两支CA并

存8条。双侧CA间出现交通支2例。3例ED患者阴茎海绵体ICI后勃起正常,其双侧CA阴茎基底部PSV>30cm/s,而
中部PSV<30cm/s;另外3例ED患者基底部及中部CA的PSV均<30cm/s,但ICI后勃起良好。结论 CA变异广泛

存在并影响阴茎血流动力学状态,对其充分认识有助于ED性质的判定。
[关键词] 彩色多普勒超声;勃起功能障碍;解剖变异
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  自1985年Lue等[1]首次采用高频和多普勒超声评价血

管性阴茎勃起功能障碍(erectiledysfunction,ED)以来,彩色

多普勒超声(colorDopplerultrasonography,CDUS)广泛用

于 ED 患 者 阴 茎 血 流 动 力 学 评 价。阴 茎 海 绵 体 动 脉

(cavernosalartery,CA)是CDUS评估ED的重要血管系统,
其解剖变异广泛存在[2]。2005年5月-2006年2月,笔者应

用CDUS对45例我院门诊及住院ED患者阴茎CA解剖及

其变异进行检测,评估其对阴茎血流动力学影响,现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本组45例ED患者,勃起功能国际问卷-5
(IIEF-5)均小于21分。年龄23~51岁,平均33岁。病程

·511·中国医学影像技术2008年第24卷第1期 ChinJMedImagingTechnol,2008,Vol24,No1



3~120个月,平均27个月。其中有糖尿病史12例,高血压6

图1 DA分支供应阴茎海绵体 单一CA与DA分支一起供应同侧阴茎海绵体  图2 CA近端分叉 一侧阴茎海绵体内单一CA近端

分叉  图3 两支CA共存 两支CA一起供应同侧阴茎海绵体

例,泌乳素升高1例,心肌梗死4例,骨盆骨折3例,脊椎骨折

2例,尿道下裂行手术治疗1例,后尿道断裂行修补术1例,
其余病例无明显心血管、内分泌病史及外伤和手术史。

1.2 药物诱导阴茎勃起及其判定标准 45例ED患者均采

用阴茎海绵体内注射(intra-cavernousinjection,ICI)血管活

性药物诱导阴茎勃起。患者仰卧,阴茎根部局部消毒,向一侧

阴茎海绵体内注射罂粟碱、酚妥拉明及前列腺素E1混合液

0.2ml,在CDUS检测过程中,当阴茎勃起达到最大程度时让

患者站立,根据阴茎勃起角度、硬度及持续时间对其勃起程度

进行Porst分级[3]。

1.3 超声检查技术及其评估参数 使用PhilipsATLHDI-
5000sonoCT彩色多普勒成像系统,探头频率5~12MHz。
在温暖、舒适、安静的环境中,患者仰卧,阴茎上提,背侧紧贴

腹壁。探头置于阴茎腹侧,阴茎海绵体注射血管活性药3~
5min后进行纵、横及冠状切面扫查。先用二维超声观察阴茎

海绵体的解剖结构、内部回声,确认其内有无纤维斑块及血管

走行情况,然后用CDUS进一步确认血管的解剖位置及其变

异。CA的CDUS取样点选在阴茎基底部及中部;当一侧CA
分叉则分别检测CA主干及两分支血管血流情况;多条CA
并存则每条血管均进行检测。壁滤波和取样容积尽可能调节

到最小状态,取样容积置于血管中央,取样线与血管纵径夹角

<60°,3~5个连续相似的频谱被认为有记录意义。

CDUS评 估 参 数 包 括 收 缩 期 峰 值 流 速(peaksystolic
velocity,PSV),舒张末期流速(enddiastolicvelocity,EDV),
阻力指数(resistanceindex,RI)。一侧或双侧CA的PSV<
30cm/s,RI≥1,提示动脉性ED;双侧阴茎海绵体动脉PSV
>30cm/s,RI≥1,提示阴茎血管功能正常[4-7]。

1.4 统计学分析 采用SPSS11.0统计软件进行分析。所

有测值均用(-x±s)表示,阴茎基底部及中部CA血流动力学

参数间比较采用成组t检验。P<0.05被认为有统计学

意义。

2 结果

2.1CA解剖变异 共检测90条阴茎海绵体,观察CA变异。
单一CA不伴近端较大分支39条;单一CA伴近端较大分支

19条;单一CA伴阴茎背动脉(dorsalartery,DA)分支供应

同侧阴茎海绵体12条(图1);CA分叉12条(图2);一侧阴茎

海绵体存在两支CA8条(图3)。双侧 CA 间出现交通支

2例。

2.2CA血流动力学参数 70支单一CA阴茎基底部及中部

血流动力学情况见表1,两者无显著性差异(P>0.05),54条

CA阴茎基底部PSV测值高于中部,其中3例ED患者ICI后

阴茎勃起良好,相应阴茎Porst评分均为3级,勃起良好,双
侧CA阴茎基底部及中部 RI均≥1,阴茎基底部 PSV>
30cm/s,而中部PSV<30cm/s;16条CA基底部PSV测值

低于中部病例中,4条双侧CA间存在交通支,10条伴有DA
分支供应同侧阴茎海绵体,其中3例 ED患者ICI后阴茎

Porst评分均为3级,勃起良好,阴茎基底部及中部CA的RI
均≥1,但PSV均<30cm/s,而供应同侧阴茎海绵体DA分

支流速较高,其PSV均>30cm/s,平均51.8cm/s。

表1 单一CA干基底部及中部血流动力学

参量间比较(-x±s)
组别 基底部 中部 P

PSV(cm/s) 40.58±18.96 35.59±16.54 >0.05
EDV(cm/s) 4.11±4.27 3.08±5.75 >0.05

RI 0.89±0.13 0.85±0.12 >0.05

 注:RI>1表示CA舒张期血流方向与收缩期相反

单侧阴茎海绵体内两支CA流速不尽相同,其中1例ED
患者两支CA基底部及中部PSV均<30cm/s,但ICI后阴茎

勃起良好,Porst评分为3级。

CA近端分叉,两分叉动脉流速较接近,但均低于CA主

干流速。

3 讨论

CDUS是目前评估ED的一种可靠的、微创的检查方法,
它不仅可以清晰显示阴茎的解剖结构,而且能够定量反映阴

茎的血流动力学状态。CA是阴茎勃起过程中主要功能血

管,CDUS正是通过检测CA等血管血流动力学状况来评估

ED,其中以参数PSV最为重要。
许多学者认为CA的PSV与CDUS取样部位关系密切。

本研究单一CA在阴茎基底部及中部PSV值无显著性差异

(P>0.05),总体上基底部 PSV 高于中部。这些结果与

Chiou等[8]观察到CA近端PSV最高,PSV测值随着多普勒

取样点向阴茎头侧移动而逐渐降低基本相符。本研究还观察
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到3例ED患者双侧CA在阴茎基底部及中部RI均>1,阴
茎基底部PSV>30cm/s,而中部PSV<30cm/s,同一CA
在阴茎基底部及中部血流动力学表现不一致,但3者ICI后

Porst评分均为3级,阴茎勃起良好,提示阴茎动脉功能正常,
此种现象反过来亦提示以阴茎基底部作为CDUS评估ED的

CA取样点较中部更为可靠。
阴茎海绵体动脉通常为左、右各一支,但存在很多变异,

诸如多条海绵体动脉共存,两条海绵体动脉起源于同一条血

管,两条海绵体动脉交通[9],广泛存在的阴茎海绵体动脉常会

影响CDUS对ED性质的判断[10]。本研究CA基底部PSV
测值低于中部的ED病例中,一部分为双侧CA间存在交通

支,一部分为同侧DA发出较大分支供应阴茎海绵体,其中3
例ED患者ICI后阴茎Porst评分均为3级,勃起良好,阴茎

基底部及中部CA的RI均≥1,PSV均<30cm/s,而供应同

侧阴茎海绵体的DA分支流速较高,平均51.8cm/s。可以推

断来自同侧DA分支及双侧CA间的交通支可能提供部分血

流,增强或弥补CA本身对阴茎海绵体的血流供应。另外1
例ED患者双侧阴茎海绵体内均为两支CA,虽然其阴茎基底

部及中部CA的PSV均<30cm/s,但ICI后Porst评分为3
级,故不能简单将其判定为动脉性ED。因此,在运用CDUS
评价ED过程中,如果忽略了这些CA解剖变异对阴茎血流

动力学影响,可能就会作出错误的判断。
总的来讲,CDUS评估ED以阴茎基底部作为取样点较

为合适。CA变异广泛存在,DA分支供应阴茎海绵体、双侧

CA间交通、一侧阴茎海绵体内两支CA等解剖变异在一定程

度上影响阴茎血流动力学状态,充分认识这些变异类型及其

影响,密切结合ICI试验结果,有助于ED性质的判定。
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