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前列腺动脉栓塞术后阴茎缺血并发症的

原因分析与处理对策
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　　摘要:目的　分析前列腺动脉栓塞术(PAE)治疗良性前列腺增生(BPH)患者术后合并阴茎缺血的原因,探讨 PAE治疗 BPH
的手术技巧及安全性.方法　采用PAE治疗４７例BPH 患者,术中根据前列腺动脉造影显示的结果采用不同策略进行栓塞治疗.

结果　４７例患者术中造影发现,６例阴部内动脉末端发出阴茎动脉显影,３例阴部内动脉末端分支与对侧膀胱下动脉交通.术中采

用吸收性明胶海绵颗粒、聚乙烯醇(PVA)颗粒交叉栓塞,术后１个月、３个月、６个月、１２个月影像资料和临床症状均有明显改善,

除４例阴茎缺血外无严重并发症出现.结论　根据前列腺动脉的显影特点采用合适的栓塞方法,在保证其治疗 BPH 的有效性的

同时,可极大地提高该手术的安全性.
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　　Abstract:Objective　Toanalyzethecausesofpostoperativepenileischemiainpatientswithbenignprostatichyperplasia(BPH)treatedwith

prostatearteryembolization(PAE),andexplorethesurgicaltechniqueandsafetyofPAEforBPH．Methods　４７patientswithBPH
weretreatedwithPAE．Differentembolizationstrategieswereadoptedaccordingtotheresultsofprostateangiography．Results　Intraoperative
angiographywasperformedin４７patients．６caseswithpenilearterydevelopedattheendofthepudendalartery,and３caseswiththe
endofthepudendalarterycrosslinkedwiththecontralaterallowerbladderartery．IntraoperativegelatinspongeparticlesandPVA

particleswerecrossＧembolized．Theimagingfingdingsandclinicalsymptomsweresignificantlyimproved１month,３months,６months
and１２monthsaftersurgery．Noseriouscomplicationsoccurredexceptforthe４casesofpenileischemia．Conclusion　Appropriateembolization
methodaccordingtothemicroanatomyoftheprostatearterycansignificantlyimprovethesafetyandeffectivenessofthetreatmentofBPH．
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,

BPH)是中老年男性的常见疾病,文献报道５０岁以上

男性 发 病 率 ＞５０％,８０ 岁 以 上 男 性 发 病 率 达 到

９０％[１].主要临床表现为下尿路的阻塞综合征,其症

状严重时可严重地影响中老年人的日常生活.传统的

治疗手段是药物治疗和经尿道前列腺切除术(transurethral
resectionoftheprostate,TURP),TURP仍 是 治 疗

BPH 的“金标准”[１].但 TURP创伤大、住院时间长,
术后有一定的相关并发症.因 TURP手术需要在全

身麻醉或腰麻下进行,故心、肺等脏器功能代偿不佳、
不能耐受麻醉的老年患者无法耐受该手术.近１０年

来国内许多学者尝试采用前列腺动脉栓塞术(prostate
arteryembolization,PAE)的方法治疗BPH,并取得了

很好的效果,被广大患者所接受[２].但因其开展年限

较短,还有许多细节问题值得探讨.笔者回顾性分析

经PAE治疗的BPH４７例患者的临床资料,探讨PAE
的技巧和栓塞颗粒的选择.
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１　资料与方法

１．１　临床资料　选取宝鸡市中心医院２０１４年１０月至

２０１７年１２月进行PAE的４７例BPH 患者,年龄６３~
９５岁,平均(８２．８±８．３)岁.本研究中患者均有尿频、
尿急、排尿困难等典型BPH 的临床表现,经腹部超声、
经直肠超声或 MR证实前列腺腺体不同程度的增大,
患者经泌尿外科专科医师诊断后预行 TURP,但因术

前评估合并心、肺功能不全等高危风险因素,不能良好

耐受麻醉或不愿接受手术风险而改行PAE.术前检查

还包括前列腺特异抗原(prostatespecificantigen,PSA)、
残余尿量、尿流率测定等临床指标.

１．２　手术器材及设备　所有病例均在美国 GE公司

３１００DSA机下完成PAE.PAE术中使用以下主要耗

材:５F子宫动脉导管(RUC导管)、５FRH１动脉导管、

Cobra导管及５F 血管鞘(COOK 公司,美国);２．７F
Progreat微导管(日本泰尔茂公司);１００~５００μm 的

聚乙烯醇(polyvingakohol,PVA)颗粒(COOK 公司,
美国);吸收性明胶海绵颗粒(５６０~７１０μm)(杭州艾力康

医药有限公司).

１．３　手术方法　所有手术均由同一组医师完成,患者

均在局麻下接受经股动脉入路 PAE.手术一般流程

如下:经Seldinger法穿刺股动脉后置入５F动脉鞘管,
先引入５FPIG导管在腹主动脉末端造影,根据髂动脉

走行特点选择性引入不同种类的５F导管(RUC、RH、

C管),再于双侧髂内动脉主干造影.一般采用机头向

同侧倾斜３５°左右,特殊情况也可加头位５°,直至清晰

显示髂内动脉前支血管及前列腺动脉的解剖情况[３].
高压注射器注入对比剂速率及总量根据血管的粗细及

粥样硬化的程度选择,常用剂量为髂内动脉３~５mL/s,
总量８~１２mL.然后以５F导管作为指引导管,引入

微导管,超选择插至前列腺动脉或其供血主干,再次以

０．５mL/s,总量３mL高压注射对比剂造影.了解前

列腺动脉的解剖信息,注意观察前列腺染色,根据影像

学特点将微导管引入前列腺供血动脉并手推对比剂证

实后,选择适宜大小的PVA 颗粒(或根据血管特点选

择吸收性明胶海绵颗粒或微弹簧圈)进行栓塞.栓塞

成功的标志为前列腺腺体无染色、供血血管完全栓塞.

２　结果

　　本组４７例BHP患者共发现１０６支前列腺动脉,２
例患者因髂内动脉严重粥样硬化改变,致使血管迂曲、
狭窄,未能成功插管.６例因前期开展经验不足,未能

明确找到双侧前列腺动脉血供,只栓塞单侧供血血管.
前列腺动脉自膀胱下动脉和阴部内动脉发出者居多,
相比较左侧血供多于右侧血供.且前列腺体积越大其

血管相应增粗,血供越丰富(图１).其中有１２例前列

腺动脉走行迂曲,开口角度变异明显(图２A).有６例

行阴部内动脉造影时见阴茎动脉显影(图３A),有３例

与对侧膀胱下动脉相交通(图４).

　　常规选取PVA 颗粒１００~３００μm进行栓塞(图２B),
其中有４例(均为阴茎动脉显影者)术后发生龟头缺血

坏死,经术后外科换药、预防感染、扩血管药物治疗后

１５d左右症状好转.９例采取大颗粒PVA(３００~５００μm)
或吸收性明胶海绵颗粒(５６０~７１０μm)栓塞前列腺供

血动脉主干(图３B),术后未见明显的并发症发生.

３　讨论

BPH 已成为中老年男性患者的多发疾病之一,

TURP是目前外科治疗的“金标准”,但对于合并有严

重心、脑、肺功能障碍者,不能耐受外科手术者,采取

PAE介入治疗却能安全有效替代 TURP.国内袁凯

等[２]、张嘉诚等[４]已报道了PAE的安全性和有效性.
然而前列腺动脉血供丰富、起源多样化、走行不一,为
广泛开展PAE造成一定的困难,而且 PAE在国内开

展时间短,相关经验尚不足,在手术技巧、栓塞物选择

等方面还有许多可探讨之处[５].
由本组患者的术中造影情况结合已有文献资

料[６－７],笔者发现前列腺动脉大多数并非独立的终末

动脉,其来源于多重血供(膀胱下动脉、阴部内动脉、闭
孔动脉),很少由单一的动脉发出,因此选择优势动脉

并进行有效栓塞才能起到较好的治疗效果.陶瑞瑞

等[８]的锥形CT的研究认为前列腺动脉也存在较为广

泛的吻合支,笔者把这一现象认为是PAE中出现异位

栓塞的解剖学因素.因此,对于前列腺动脉不能超选

的血管来说,注入细小栓塞颗粒就可能造成异位栓塞

而引起并发症的发生.所以正确识别前列腺供血动脉

并超选择插管才有可能降低异位栓塞的发生.
选择适宜的栓塞物质也是 PAE 的关键.沈文

等[９]的研究正常前列腺动脉管径为０．６mm 左右,而
且随着年龄的增大,因动脉粥样硬化及内膜的增厚,在
老龄患者中管腔明显变小.这就指导临床在栓塞时要

选择与前列腺动脉管径适宜大小的栓塞颗粒.虽然有

文献报道在一定的范围内栓塞剂的直径与其疗效无关

联性[１０],但从本组病例中发现栓塞剂的选择不当可能

会增加PAE术后并发症的发生.Pisco等[１０]及 Antunes
等[１１]均各报道过１例膀胱缺血病例,张金龙等[１２]报道术

后阴茎缺血１例,此外未见有大宗并发症报道.本组病

例中并未发生膀胱、直肠等脏器的缺血、坏死等严重并

发症,但有４例患者于术后第２天发生龟头局部的缺

血、坏死现象,经过０．０１％苯扎溴铵溶液(新苯扎氯铵)
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图１　髂内动脉造影见:参与前列腺腺体(圆圈)血供的膀胱下动脉

(细箭头)、阴部内动脉(黑箭头)、闭孔动脉(粗箭头)　图２A,B　前

列腺动脉起源于闭孔动脉(A),血管开口迂曲变异(细箭头),先用吸

收性明胶海绵行主干远端血管栓塞,再采用流控法用PVA 小颗粒

栓塞前列腺动脉(B)　图３A,B　超选择阴部内动脉(A)造影见:前
列腺动脉(圆圈示前列腺腺体染色)的远端血管阴茎动脉显影(细箭

头).先用吸收性明胶海绵栓塞远端血管,再用PVA 颗粒栓塞前列

腺动脉(B)　图４　阴部内动脉(黑箭头)造影见多个交通血管:膀胱

下动脉(细箭头上)、阴茎动脉(细箭头下)阴囊动脉(细箭头横)

清洗龟头 (３次/d),清洗后用莫匹罗星软膏(莫匹罗星)
湿敷患处(３次/d),所有患者均在术后１月内完全愈

合.笔者回顾分析术中造影,发现这４例患者前列腺

动脉血供来自阴部内动脉,且于阴部内动脉末梢可见

阴茎动脉显影.因PAE前期对该类血管的认识不足

以及栓塞技术的不成熟,从而出现了阴茎动脉异位栓

塞现象.另外,在笔者的２例病例中发现,前列腺动脉

有向对侧膀胱下动脉的交通支的形成.因此细小的栓

塞颗粒也会造成误栓.后来,笔者对前列腺动脉开口

迂曲、狭窄的血管,微导管无法进入而不能超选择栓塞

时,采取先用吸收性明胶海绵小颗粒(５００~７００μm)
少量、逐次缓慢注入,并间断手推对比剂观察栓塞情

况,直至前列腺动脉开口以远的非目标血管阻断,而前

列腺动脉血运正常,此时再用PVA 颗粒(１００~３００μm)
采用流控法进行 PAE.另外,在本组病例中,因用吸

收性明胶海绵栓塞时操作不慎,而将主干血管栓塞,也
因血管夹层的形成而采用弹簧圈栓塞前列腺动脉开口

的,但经术后观察并不影响患者的临床改善效果.故

细心造影、谨慎操作、选择合适的栓塞颗粒才能最大限

度地避免PAE术后并发症的发生.
按上述经验笔者进行了部分工作[１３],结果显示短

期疗效满意.笔者认为要预防和减少并发症的发生,
关键是认真鉴别靶动脉,根据动脉造影结果选择适宜

的栓塞材料及操作方法,才能做到精准治疗.另外,从
本组病例中思考:对于因动脉硬化导致髂动脉迂曲或

严重狭窄的前列腺增生的病例,采用髂内血管的栓塞

或者将前列腺动脉起源血管的主干栓塞,能否达到临

床效果的收益? 术前 MR 检查显示前列腺腺体一侧

明显增生压迫尿道引起症状的患者,在PAE术中,单
对受压侧腺体的供血动脉栓塞,能否达到预期的临床

效果? 这些都是笔者未来研究的重点方向.
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