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综上所述，低强度聚焦超声辅助治疗改善了膝关节骨关节

炎患者近期膝关节功能，减轻了疼痛程度，降低了炎性因子水

平，值得临床推广应用。但本组患者观察时间较短，今后需延

长观察时间进一步证实。
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·病例报道·

患者男，37岁，因同房时阴茎遭撞击，疼痛、肿胀 1 h就诊。

体格检查：阴茎明显肿胀，阴茎体偏向左侧，阴茎局部皮肤青

紫，尿道外口无明显红肿及分泌物。超声检查：阴茎皮肤、软组

织明显增厚，厚度约 17 mm，阴茎根部一侧右侧白膜连续中断，

缺口大小约 20 mm，破口形态不规则（图 1），周边探及一范围约

41 mm×24 mm的团状低至中等回声，形态不规则，内回声不均

匀（图 2）；CDFI：阴茎肿块内血流信号不明显，远端海绵体内可

探及血流信号。双侧睾丸、附睾均未见明显异常。超声提示：

阴茎海绵体断裂伴血肿形成。后用记号笔标注海绵体断裂部

位，外科医师于超声标注裂口中央做横切口，术中见：阴茎根部

右侧海绵体见 2 cm大小裂口，右侧海绵体断裂约 2/3，海绵体组

织外露，尿道海绵体及左侧阴茎海绵体均未见损伤（图 3）。患

者后行阴茎海绵体白膜修补术，术后切口愈合出院；随访：术后

20 d阴茎可勃起，术后1个月恢复性生活。
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阴茎海绵体断裂超声表现1例
刘皎然
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图1 阴茎海绵体断裂，标识间为断裂口 图2 阴茎海绵体血肿，标识间为血肿大小 图 3 海绵体断裂术中图片，血肿已清除（箭头

示白膜；CB：断裂海绵体）

讨论：阴茎海绵体断裂属较罕见疾病，近年来发生率逐渐

上升，早期诊断及治疗对疾病预后有重要作用。阴茎勃起时，

海绵体血液充盈，阴茎白膜处紧张状态中，白膜变薄、拉伸，厚

度仅 0.2~0.5 mm，同时脆性加大，此时如受猛烈的外力作用，致

阴茎弯曲，可导致海绵体外白膜断裂［1］。临床医师不易准确判

断白膜破裂的具体位置，因此确定手术切口位置存在困难，特

别是当阴茎肿胀明显时更不易确定切口位置。超声检查能够

准确判断白膜是否存在连续中断及其中断的具体位置［2］。本

例患者阴茎受撞击较为严重，海绵体断裂造成血肿较大，阴茎

肿胀明显，临床确定手术切口存在困难。超声检查时明确了阴

茎白膜断裂，并标注了白膜断裂的具体位置，便于外科医师准

确选择手术切口位置，测量了血肿大小，术者可据此操作切口

长度，最大限度减少对正常组织的创伤。超声诊断阴茎海绵体

断裂可为临床提供有价值的信息，具有方便、快捷的优点。
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