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·经验交流·

假性动脉瘤多发生于四肢，阴茎部假性动脉瘤临床较少见。

超声早期准确诊断可避免勃起功能障碍等并发症的发生［1］，从而

避免影响患者的身心健康。本研究收集我院临床确诊的阴茎部

假性动脉瘤患者6例，总结分析其声像图特征，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2009年 1月至 2017年 1月经我院临床确诊的阴茎部

假性动脉瘤患者 6例，年龄 30~42岁，平均 36岁；其中 4例发生

于阴茎根部，2例发生于阴茎中部。6例患者均有外伤史，起病

急，病程短，阴囊及会阴部皮肤瘀斑明显，局部有压痛；3例患者

阴茎呈部分勃起状态，2例患者于阴茎根部附近可触及一质地

略软，有触痛及轻微搏动感的包块。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22彩色多普勒超声诊断仪，探头频率3~9 MHz
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和5~12 MHz。患者取平卧位，充分暴露检查部位，重点观察双

侧阴囊、阴茎海绵体、阴茎海绵体动脉及其分支。应用高分辨

率二维超声于横切面和纵切面观察损伤部位，测量瘤体大小、

破口大小及通道长度；彩色多普勒观察瘤体内部回声及血流信

号；评估有无海绵体损伤及血肿等并发症。

结 果

6例阴茎部假性动脉瘤患者瘤体大小 8 mm×5 mm×7 mm~
40 mm×24 mm×25 mm，破口0.5~1.1 mm，通道长度4~13 mm。6例
患者一般情况见表1。

表1 6例阴茎部假性动脉瘤患者一般情况

病例

1
2
3
4
5
6

年龄

（岁）

32
24
58
20
33
30

瘤体最大径

（mm）
26
20
25
12
18
43

破口大小

（mm）
0.8
0.6
0.8
1.0
0.5
1.1

并发症

无

左侧阴茎海绵体断裂

左侧阴茎海绵体断裂

无

血肿

无

一、阴茎部假性动脉瘤声像图特征

1.二维超声：6例患者受累阴茎海绵体动脉旁均见团块状

无回声，边界清楚，呈类圆形或椭圆形（图 1A），其内部分可

见云雾状回声。3例合并海绵体动脉-静脉窦瘘者均见海绵体

增厚和海绵窦扩张（图 1B），2例合并左侧阴茎海绵体断裂者超

声表现为海绵体局部被膜不连续，回声增强，1例合并血肿形成

者超声表现为阴茎根部尿道海绵体左侧见杂乱低回声区，未探

及血流信号，后期超声随访见血肿逐渐变小直至完全吸收。

2.彩色多普勒：6例患者瘤腔内均探及红-蓝相间的漩涡状

血流信号（图 1C，D），收缩期见血流经瘤颈部或破口处自受累

的海绵体动脉流入瘤腔内，破口处探及“五彩镶嵌”血流信号。

舒张期见瘤腔内血流通过瘤颈部或破口处返回到海绵体动脉

管腔内。3例合并海绵体动脉-静脉窦瘘者均于海绵体内探及

丰富血流信号（图 1E）。

3.频谱多普勒：6例患者瘤体内或与瘤体相通的通道内均

可测及动脉血流频谱，受累的海绵体动脉与瘤体相通的破口处

探及双期双向高速血流频谱。3例合并海绵体动脉-静脉窦瘘

者均于扩张的海绵窦体内探及动脉频谱（图 1F）。

二、患者治疗及预后

6例患者中，2例未行治疗自行出院，2个月后复查超声显

示瘤腔内血栓形成，未探及血流信号；余4例患者均采取保守治

疗，超声随访瘤腔内血栓完全形成，后期血肿逐渐变小至完全

吸收。

讨 论

假性动脉瘤的常见病因有外伤史、炎性病变、动脉穿刺、动

脉吻合术后等。外伤或感染等导致动脉壁全层或部分破裂，并

在周围组织内形成局限性血肿，由于动脉血液不断冲击血肿，

动脉破口与血肿相通，使其扩张，由此形成假性动脉瘤。假性

动脉瘤囊壁无完整血管壁结构，尤其无动脉壁的肌层及弹力

层，随着时间推移，在载瘤动脉血流持续的压力冲击下，假性动

脉瘤壁不断扩张、增大，最终可能破裂出血［2-3］。外伤后假性动

脉瘤形成合并阴茎异常勃起临床较为少见，为动脉型、高流量

型阴茎异常勃起中的一种，多发生于会阴部及阴茎钝性损伤

后，一般为延迟发作，多由阴茎海绵体动脉或分支损伤形成动

A：二维超声示右侧阴茎海绵体内假性动脉瘤呈团块状无回声；B：二维超声示海绵体静脉窦扩张；C、D：彩色多普勒于无回声内探及血流信号，呈涡

流状，并与海绵体内动脉相通；E：彩色多普勒示海绵体静脉窦内血流信号增多；F：海绵体静脉窦内探及动脉频谱

图1 阴茎部假性动脉瘤伴海绵体静脉窦瘘超声图像

A B C

D E F
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脉-海绵体瘘引起［4］。本研究有 3例患者合并海绵体动脉-静脉

窦瘘，均表现为阴茎异常勃起。

假性动脉瘤主要表现为局部搏动性包块，伴杂音和震颤，

包块较大时可伴有邻近组织受压症状［5］。阴茎根部假性动脉

瘤位置较深，瘤体较小时扪及搏动感困难，需借助超声、CTA或

DSA才能明确诊断。本研究仅 2例患者扪及搏动性肿块，余 4
例均经超声确诊。

灰阶超声能显示阴茎部假性动脉瘤呈梭行或球形液性团

块，并根据海绵体有无增粗及海绵窦有无扩张初步提示假性动

脉瘤可能；彩色多普勒可直接观察阴茎部动脉瘤体内血流动力

学变化，显示瘤体内有无红-蓝相间的血流信号，确定血管损伤

部位，并根据海绵体血流信号增多，提示是否合并动脉-海绵体

瘘；脉冲多普勒可探及阴茎受累动脉周围海绵体内的动脉血

流，判断有无动脉-海绵体瘘。

阴茎部假性动脉瘤的治疗方法主要有保守治疗、手术治

疗、药物治疗和介入治疗，其中手术治疗易引起永久性勃起功

能障碍，故国外多首选保守治疗观察［6］，必要时结合介入及手

术治疗，以降低勃起功能障碍的发生率。治疗过程中，超声可

重复动态观察动脉瘤的变化情况，对评估治疗效果亦有一定指

导作用。本研究 6例患者均采用保守治疗，超声连续随访半年

瘤腔内血栓完全形成，后期逐渐变小至完全吸收。

综上所述，阴茎部假性动脉瘤的声像图表现具有一定特征

性，超声可作为其诊断及随访观察的首选检查方法。
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AO：主动脉；LL：肝；RL：肝脏右叶脏左叶；LP：左肺；RP：右肺；SVC：上
腔静脉；PA：肺动脉；RA：右房；RAA：右心耳；RV：右室；LAA：左心耳；

LSVC：左上腔静脉；T：气管

图2 胎儿左心发育不良综合征大体图
狭窄，其中Ⅳ型最常见，本病例即为此型。

胎儿超声心动图不仅可以明确诊断心室发育不良，而且对

其分型具有重要诊断价值。四腔心切面发现左右室不对称是

诊断的重要线索之一；三血管平面亦是提示心室发育不良的重

要切面，应重点观察瓣膜回声、启闭情况、血流速度和方向，需

要注意的是常规超声观察瓣膜启闭活动颇有难度，彩色M型超

声通过曲线上有无彩色信号判断瓣膜是否闭锁更具优越性。

血管铸型技术［1］是通过向血管内灌注铸型剂，硬化后腐蚀到外

围组织，仅留下填充物的方法，可真实反映心血管系统三维解

剖结构。本病例通过铸型发现胎儿左右室极不对称，左心缩

小，左室灌注不良，进一步提示二尖瓣可能存在闭锁；另外，铸

型图还发现了纤细的主动脉及永存左上腔静脉，准确显示了大

血管的起源及走行异常。左心发育不良综合征预后极差，即使

后期行手术治疗，病死率仍较高，故产前诊断非常重要，超声心

动图检查可为临床医师做出准确评估与预判提供可靠信息。
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A：收缩期；B：舒张期；DAO：腹主动脉；SA：单心房；SP：脊柱；LV：左室；

RV：右室；TV：三尖瓣；MV：二尖瓣

图1 胎儿心尖四腔心切面超声图像
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