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勃起功能障碍（

erectile dysfunction

，

ED

）指阴茎

不能勃起或勃起时不能维持足够的硬度和持续时

间以满足性交

［

1

］

。 阴茎正常勃起首先由性兴奋信号

经脊髓中枢和神经刺激阴茎动脉扩张，同时海绵体

平滑肌在一氧化氮作用下也变得松弛

［

2

］

，于是海绵

体小梁间隙被阴茎动脉内血流大量充盈，导致阴茎

体腔内压力不断增加，进而将回流阴茎血液的导静

脉压向坚韧的白膜，直至静脉回流停止，阴茎因此被

动脉血充盈至足够坚硬状态，以满足性交需要

［

3蛳4

］

。

全球

ED

患者数将由

1995

年

1.52

亿增长至

2025

年

3.22

亿，将增长约

1.7

亿

［

5

］

。国内＞40

岁

ED

患病

率高达

40.6%

［

6

］

。 除身心伤害外，

ED

患者与配偶关

系也常受此影响

［

7

］

。

ED

在早期被认为是一种心理性

疾病而非器质性疾病，但随着研究深入，器质性疾

病被认为是

ED

主要病因

［

8

］

。其中动脉性

ED

占

20%

～70%

［

9

］

。 血管造影是诊断动脉性

ED

金标准，对于

一些口服

5

型磷酸二酯酶抑制剂（

PDE5i

）药物无效

患者， 在实施介入治疗或血管重建术前也必不可

少。 以下分析阴茎动脉解剖和病理等，重点阐述介

入治疗在动脉性

ED

诊断和治疗过程中的特点。

动脉性勃起功能障碍介入治疗

操焱焱， 熊 付， 熊 斌， 袁 锋， 阚雪锋， 任衍乔， 郑传胜

【摘要】 勃起功能障碍（

ED

）指阴茎不能勃起或勃起时不能维持足够的硬度和持续时间以满足性交。

40～70

岁男性中超过一半受到

ED

困扰，其中

20%

病情处于严重状态。 阴茎供血动脉灌注不足占所有

ED

患者中

20%～70%

。 动脉造影作为金标准，对动脉性

ED

诊断和治疗起着重要作用。 介入治疗与血管重建

术相比是一种微创治疗方式，药物涂层支架（

ZEN

临床试验）和单纯腔内球囊成形术治疗动脉性

ED

在近

期随访中取得了令人满意的效果。 该文分析了阴茎动脉解剖和病理等， 重点阐述了介入治疗在动脉性

ED

诊断和治疗过程中的特点。
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【

Abstract

】

Erectile dysfunction

（

ED

）

is defined as the inability of the penis to erect or the inability of

the penis to maintain sufficient rigidity and duration to satisfy sexual intercourse. More than half of 40-70

years old males are troubled by ED

，

in 20% of these patients the state of illness is in serious condition.

Insufficient arterial perfusion of penis accounts for 20% of all ED patients. Being the gold standard

，

arteriography plays an important role in the diagnosis and treatment of ED. Compared with vascular

reconstruction

，

interventional therapy is a minimally 蛳 invasive therapeutic procedure

，

and the drug 蛳 eluting

stent

（

ZEN clinical trial

）

and the simple endovascular balloon angioplasty have achieved satisfactory results in

treating arteriogenic ED in the duration of short蛳 term follow蛳up. This article aims to describe the anatomy and

pathology of the penile arteries

，

focusing on the characteristics of interventional therapy in the diagnosis and

treatment of arteriogenic ED.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

192鄄197

）

【

Key words

】

interventional radiology

；

arteriogenic erectile dysfunction

；

penile artery
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1

阴茎动脉解剖和变异

阴茎动脉血供来源于双侧髂内动脉，途经阴部

内动脉。 阴部内动脉是供应阴茎血流动脉中最长的

一段，自起始部至阴茎根部约有

15 cm

。阴茎动脉在

神经血管束中与阴部内神经伴行，在盆腔内由下后

方向起始，靠近背外侧壁呈前上凹样走行，然后经

坐骨大孔下方，最后向前和向中线方向穿过

Alcock

峡

部，走行至阴茎根部

［

10

］

。

阴部内动脉发出会阴

-

阴囊伴行支，阴茎动脉

便由此发出。 阴茎动脉有

2

支分支：阴茎深动脉或

称海绵体动脉和阴茎背动脉。 后者主要供应阴茎皮

肤和龟头，海绵体动脉则穿入海绵体内并发出小螺

旋动脉，最终回流至导静脉

［

11

］

。

髂内动脉分支变异很常见

［

12

］

。 最常见于臀上动

脉单独发出分支，臀下动脉和阴部内动脉共干发自

髂内动脉，占比

58%～65%

［

13蛳14

］

。 其次是臀上动脉、

臀下动脉和阴部内动脉，均单独自髂内动脉发出分

支，占比

22.5%

［

14

］

。 除此之外，由

Adachi

分类法演化

而来的

Yamaki

分类法

［

15

］

，将髂内动脉分支类型分

为

4

组，与上述分组有类似之处———

A

组和

C

组分

别对应于最常见和次常见情形，

A

组中髂内动脉发

出两大分支，即臀上动脉支、臀下动脉和阴部内动

脉共干支；

B

组中髂内动脉向后发出臀上和臀下动

脉共干支，阴部内动脉单独发出分支；

C

组中这

3

支

分支均单独由髂内动脉同一部位发出；

D

组中臀上

动脉和阴部内动脉共干，而臀下动脉单独发出。 除

了这

3

支主要动脉，其它重要血管如闭孔动脉和副

阴部动脉也时有出现。

2

动脉性

ED

发病率和风险因素

ED

可由多种病因引起， 根据病因不同主要分

为器质性和心理性两类。器质性

ED

包括血管源性、

内分泌源性、药物源性和混合性等，其中血管源性

ED

可进一步分为动脉性、窦性和静脉性

［

16蛳17

］

。

Tang

等

［

9

］

报道

ED

病因具体可分为血管源性 （

52.1%

，

670/1 285

）、心理性（

10.0%

，

129/1 285

）、解剖结构异

常（

6.9%

，

89/1 285

）、内分泌源性（

17.4%

，

224/1 285

）

和药物源性（

13.5%

，

173/1 285

），其中动脉性

ED

占

器质性

ED 20.5%

。这与

Benet

等

［

18

］

报道动脉灌注不

足所致

ED

占

20%～70%

的结果相符。 国内动脉性

ED

患者占比达

20%～30%

［

19

］

。

动脉性

ED

患者阴茎动脉损伤与心血管系统内

皮损伤很相似

［

20蛳21

］

，且一致认为心血管疾病与

ED

经

常同时存在， 可能与它们有着共同风险因素相关

［

1

］

。

例如

ED

患者中，吸烟者占

41.4%

，糖尿病者占

27.1%

，

高血压者占

17.3%

，高血脂者占

18.5%

等

［

22

］

。 单因素

和多因素

logistic

回归分析表明，年龄也是

ED

风险

因素之一

［

1

］

。 美国一项横断面研究显示＞70

岁

ED

患者数是

20

岁患者的

5

倍多

［

23

］

。 年龄与上述风险

因素呈正相关。 此外，钝性外伤可引起内皮功能障

碍并进一步引起局部动脉性结节，因此在年轻男性

群体中成为

ED

重要风险因素

［

22

］

。 有研究报道骨盆

骨折后尿道损伤患者

ED

发生率达

42%

，甚至更高

［

24

］

。

3

动脉性

ED

病理

良好的勃起功能要求供血血管和海绵体有良

好的弹性和顺应性

［

22

］

。在结构上，部分动脉性

ED

患

者阴部

-

阴茎动脉粥样硬化所致形态及结构上的改

变，降低了阴茎海绵体充盈程度，导致在勃起中需

要增加功能性血流时不能够满足这种血量需求，从

而出现

ED

［

25

］

；在功能上，血管内皮功能障碍被认为

是

ED

主要病理因素———内皮细胞合成一氧化氮功

能减弱后引起细胞内环磷酸鸟苷（

cGMP

）减少，导

致胞质内钙离子浓度增高，从而发生血管和海绵体

平滑肌细胞异常收缩

［

2

，

26

］

，最终导致阴茎充血受限，

不能充分勃起。

4

动脉造影诊断

动脉造影作为诊断动脉性

ED

的金标准， 不仅

能评估阴部内动脉、阴茎动脉、腹壁下动脉及其变

异的整体情况，而且能最好地展现出阴茎动脉分

支

［

27蛳31

］

。 但小螺旋动脉不会在动脉造影图像中出现

［

1

］

。

尽管会有微创伤，但动脉造影是评估狭窄部位和程

度最为可靠的方法

［

29

］

。

ED

患者选择性动脉造影适用指征包括

［

32

］

：

①

超声检查提示动脉灌注不足，并可能接受血管腔内

介入治疗或外科血管重建术；

②

超声检查提示静脉

回流异常，并可能接受血管腔内介入治疗或外科血

管重建术；

③

动脉性

ED

确诊，如动脉畸形所致

ED

；

④

外伤后血管源性

ED

确诊。

Michal

等

［

33

］

1978

年首次对

30

例

ED

患者作动

脉造影检查，发现均有不同程度阴茎动脉狭窄。 迄

今有

10

项关于动脉造影评估

ED

患者阴茎血流状

况的研究，共纳入

629

例

ED

患者，其中动脉狭窄性

动脉灌注不足所致

ED

占

37%～79%

，平均

76%

［

34

］

。

Bahren

等

［

35

］

研究表明，狭窄

/

阻塞最常见部位在泌尿

生殖隔水平双侧阴部内动脉， 位于坐骨

-

阴部干起

始部单个狭窄有时也会出现。 相关研究中纳入患者
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最多的

Wang

等

［

36

］

通过

CTA

评估

476

例

ED

患者盆

腔动脉情况，证明狭窄和阻塞部位主要位于阴部内

动脉、阴茎动脉，分别占比

41%

、

44%

。

5

介入治疗现状

20

世纪

80

、

90

年代，所有单纯血管腔内球囊成

形术文献报道中共纳入

65

例

ED

患者，平均成功率

为

55%

［

37蛳42

］

。 这些腔内治疗大部分直接在较粗的髂

内动脉内实施，仅

3

例在阴部内动脉进行。 这些研

究均未评估患者阴茎静脉回流是否有异常

［

34

］

。 由于

这些研究存在设计、患者筛选及介入技术限制等问

题，介入治疗并未引起足够重视。

Rogers

等

［

10

］

2012

年首次报道一项前瞻性、多中

心、单臂研究———佐他莫斯药物洗脱支架植入术治

疗口服

PDE5i

疗效不佳

ED

安全性和可行性临床试

验（

ZEN

试验），共纳入

383

例

ED

患者，

89

例接受

盆腔动脉造影患者中

60

例（

67%

）阴部内动脉严重

狭窄，但仅

30

例（

33.7%

）平均年龄

60.1

（

43～77

）岁

患者

45

处动脉结节植入支架，技术成功率

100%

，术

后

1

、

6

个月随访未出现不良反应；术后

3

、

6

个月国

际勃起功能指数（

IIEF

）

-5

评分提高

4

分患者达

59.3%

（

95%CI＝38.8%～77.6%

）；术后

1

个月收缩期峰值流

速（

PSV

）自基线平均改变值为（

14.4±10.7

）

cm/s

，术

后

6

个月达（

22.5±23.7

）

cm/s

，但这些提升差异均无

统计学意义；术后

6

个月再狭窄率达

41.4%

。

ZEN

试

验研究表明阴部内动脉支架植入在操作上安全可

行，取得了很高的技术成功率。 尽管随访受限于小

样本和短时间，但很多患者主观感觉术后勃起功能

有所提升。 另外，

Kim

等

［

43

］

研究提出对局部动脉狭

窄所致

ED

年轻患者采用血管内支架植入治疗，效

果可能会十分理想。

Wang

等

［

44

］

2014

年报道一项对

20

例口服

PDE5i

疗效不佳、动脉仅局部狭窄的

ED

患者

23

支动脉采

用单纯血管腔内球囊扩张术治疗的前瞻性、 单臂、

单中心研究，患者平均年龄

61.2

（

48～79

）岁，手术

技术均获成功； 随访

6

个月未出现严重不良反应，

IIEF蛳5

评分显著提高了

5.2

分（

95%CI＝3.0～7.4

）；

术后

1

、

3

、

6

、

12

个月临床成功率分别为

75%

、

65%

、

60%

、

50%

；术后

8

个月阴茎动脉狭窄程度由（

74.9±

9.1

）

%

下降至（

36.7±29.6

）

%

，狭窄长度由 （

11.12±

9.04

）

mm

下降至（

4.28±5.73

）

mm

；术后

12

个月再

狭窄率为

41%

。 但该组患者术前并未评估常规血流

状态，因此有些伴有静脉性功能异常患者可能被纳

入研究，从而低估该介入治疗的有效性。

上述两项研究存在一些共同不足，如疗效上缺

乏对照组比较，远期随访数据尚待进一步分析评估。

6

介入治疗标准和注意点

目前尚无相关标准阐明哪些动脉性

ED

患者适

合接受血管腔内介入治疗。 但根据相关研究，下述

尚待完善的标准或许有助于筛选合适患者

［

10

，

36

，

44蛳45

］

：

①

年龄＞18

周岁，与性伴侣保持稳定性关系

≥6

个

月，或在

2

次独立测试中

IIEF蛳5

评分

≤21

分且

2

次

测试相差

≤2

分；

②

动脉性

ED

；

③

口服

PDE5i

疗效不

佳；

④

海绵体动脉前后径和横径中间段

≥0.3 mm

。 此

外，若

CTA

检查提示阴茎动脉干处、海绵体动脉或

阴茎背动脉中有单侧血管内径狭窄

≥70%

或双侧内

径狭窄

≥50%

，且靶结节所在靶血管直径

≥1.0 mm

、

靶结节长度

≤40 mm

，可能更适合血管腔内球囊成形

术； 若超声检查提示双侧海绵体动脉

PSV≤30 cm/s

，

且血管造影显示靶血管直径在

2.25 ～4.20 mm

、靶

结节长度

≤27 mm

，可能更适合药物涂层支架植入术。

除了筛选合适患者，规范的手术操作对于获得

良好预后必不可少。 因此，血管造影前一些细节需

引起术者注意。 首先，阴部内动脉和阴茎动脉扩张

不充分可引起假阳性判断，阴茎海绵体高阻力也会

阻碍对比剂充盈

［

35

］

，因此通过海绵体内注射扩血管

药物帮助动脉扩张是必要的，还能减少术中导丝或

导管碰触敏感的阴部内动脉或阴茎动脉内壁引起

的痉挛

［

44

］

。 但不宜使阴茎完全充血至压迫阴茎动脉

并引起动脉内径和血流减小

［

35

］

。 有研究报道，

60 mg

罂粟碱与

1 mg

酚妥拉明混合液注射能取得满意效

果

［

46

］

，

150～200 μg

硝酸甘油经动脉注射可引起阴

茎动脉及其分支充分扩张

［

44

］

。 其次，采用低渗透性

对比剂能减轻患者疼痛感，利于局部麻醉下顺利完

成介入操作

［

28

］

。 第三，髂内动脉和阴部内动脉选择

性插管后造影观察需调整好投照角度，从而获得更

清晰的影像助力诊断。 例如造影时同侧前斜

35°

联

合头尾方向

10°

斜位投照所取影像，可与

CTA

检查

结果保持一致

［

11

］

。

Wang

等

［

44

］

研究认为，将前后位用

于观察远端大动脉和髂动脉，对侧

20°

斜位用于观

察髂内动脉， 前后位联合同侧

60°

斜位用于观察阴

部内动脉和闭孔动脉， 前后

20°

头侧斜位联合同侧

60°

斜位用于观察远端阴部内动脉和邻近阴茎动脉

干，前后

25°

头侧斜位联合同侧

60°

斜位对于区别远

端阴茎动脉干、背动脉和阴茎动脉的效果最佳。

194

— —



介入放射学杂志

２０１9

年

2

月第

２8

卷第

2

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，
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7

其它治疗方法

通常将口服

PDE5i

作为

ED

治疗第一选择，但

约

60%

患者疗效不佳而停止服用

［

47

］

。 阴茎海绵体内

注射血管活性药物，如前列腺素

E1

、罂粟碱和酚妥

拉明或三药联合应用，可作为

PDE5i

无效患者的选

择，然而很多患者因恐惧直接注射阴茎及其疗效有

限而不愿接受该治疗

［

7

］

。 阴茎假体植入术逐渐成为

ED

患者三线选择，据称可达到

90%

患者满意度，但

术后出现了阴茎纤维化和阴茎长度缩短

［

48

］

，且手术

费用昂贵

［

49

］

。

外科血管重建术是血管源性

ED

患者另一种治

疗方法，即通过将腹壁下动脉越过阻塞的远端阴部

内动脉、阴茎动脉干和邻近海绵体动脉后与阴茎背

动脉相连接，从而将腹壁下动脉血流引至阴茎供血

动脉，增加的血流将通过交通支流向海绵体动脉

［

50

］

。

血管重建手术成功率仅

27%～94%

，

15%～47%

患者

术后勃起能完成性交， 临床有效率为

68%～75%

［

51蛳52

］

；

手术失败主要原因为患者选择不合适

［

53

］

；年龄＜30

岁，低于

2

个风险因素，无吸烟史、糖尿病史、高血

压史或高血脂史患者可获得更好预后

［

54

］

。 经过严格

筛选患者， 血管重建术成功率可达

80%～90%

［

55

］

。

由于阴茎供血动脉变异率较高

［

56

］

，阴茎血管解剖需

在术前明晰，因此盆腔内动脉造影对于术前评估血

管重建术的可操作性必不可少。

8

结语

ED

对患者心理伤害很大。动脉性

ED

发生率随

年龄增长而升高，阴茎供血动脉狭窄是不可忽视的

原因，提高

ED

病因诊断准确性很重要。

IIEF蛳5

评分

和阴茎双多普勒超声（

PDDU

）已广泛应用于评估

/

诊

断

ED

， 但均不足以指导血管腔内介入手术或血管

重建术

［

57蛳59

］

。

CTA

具有客观性、快速性、微创性和准

确性高等特点，逐渐应用于

ED

评估

/

诊断

［

36

］

，但不

能显示阴部动脉远端及其分支情况。 动脉造影在显

示这些细节方面，则表现出无可比拟的优势

［

44

］

。 介

入治疗包括血管腔内单纯球囊扩张术和支架植入

术，相比外科血管重建术更加简便快捷，近期疗效

令人满意，为

ED

患者提供了更多治疗选择。介入治

疗尚存在不足之处，仍需完善手术方法，进一步开

展大样本远期随访研究。
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临床资料

患者男，

14

岁，学生。 因“失语伴右侧肢体无力

12 h

”于

2017

年

6

月

13

日收入我院。 患者于入院前

12 h

在学校晨

练时突然出现失语，伴右侧肢体乏力，不能跑步。老师和同学

发现后急送至当地县医院， 查头颅

CT

和胸部

CT

未见明显

异常，心电图正常，急查血常规

WBC 10.8×10

9

/L

，

N 0.815

，肾

功能：尿酸

430 μmol/L

，电解质正常，血糖：

9.99 mmol/L

。 为进一

步诊治转入我院急诊内科。 急诊内科查头颅

MRI DWI

示左

侧额叶及颞叶海马区点状异常高信号影， 考虑急性脑梗死；

准备以急性脑梗死收住神经科时，神经科会诊医师发现患者

症状加重，右侧肢体完全瘫痪，遂急查头颅

MRA

和

DWI

示

左侧颈内动脉末端闭塞，左侧大脑中动脉节段性狭窄（图

1

），

左侧大脑中动脉供血区血流量减少，达峰时间延长（图

2

）。

既往无特殊病史 。 体格检查 ：体型肥胖 ，体重

110 kg

，

BMI

35.9 kg/m

2

， 心肺听诊无异常。专科情况：神志清楚，

NIHSS 20

分，混合型失语，双侧瞳孔等大等圆，直径

4.0 mm

，对光反射

正常，右侧鼻唇沟浅，伸舌不合作，颈软，右侧肢体肌张力低，

右侧肢体肌力

0

级，左侧肢体能自主活动，右侧肢体痛觉减

退，右侧病理征阳性，左侧病理征阴性。入院诊断：脑梗死、左

侧颈内动脉末端闭塞。 依据患者临床体征和

DWI

上病灶大

小不匹配，以及

DWI

和

PWI

不匹配（

DWI

上梗死灶小而且

散在， 但

PWI

可见左侧半球可见大面积灌注不良区域），取

得患者监护人知情同意后在神经镇静

+

局部麻醉下行血管内

机械取栓术。术中见右侧颈内动脉通过前交通动脉供应双侧

急性大脑中动脉闭塞的少年脑梗死超时间窗取栓 1例

倪贵华， 倪小宇， 刘 旭， 吴 嶛， 徐 欣

【关键词】 少年； 脑梗死； 超时间窗； 机械取栓
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