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  [摘要] 目的:探讨分析腹壁下动脉-阴茎背深静脉吻合术治疗血管性勃起功能障碍的近、远期疗效与并发

症。方法:2005~2015年我院通过腹壁下动脉-阴茎背深静脉吻合手术治疗血管性勃起功能障碍患者共5例,对
其进行随访。手术将阴茎背深静脉近心端结扎,并进行腹壁下动脉-阴茎背深静脉远心端吻合。分析患者在术

前、术后的IIEF-5评分、晨勃频率(n次/10d)、阴茎硬度、性生活质量以及术后并发症的发生情况。结果:5例勃

起功能障碍患者均顺利完成手术,患者术后IIEF-5评分显示勃起功能恢复正常[术前(5.2±0.45)vs.术后(23.60
±1.34),P<0.05)〕,勃起硬度改善明显。手术后患者晨勃频率明显增加[术前(1.2±0.84)vs.术后(6.4±
1.14),P<0.05]。多普勒彩超术前术后对比:左侧PSV[(38.0±13.10)vs.(55.6±14.97),P<0.05];右侧PSV
[(27.8±13.88)vs.(50.6±21.18),P<0.05];左侧EDV[(6.0±1.41)vs.(3.8±0.84),P<0.05];右侧EDV[(4.4
±0.89)vs.(2.4±1.67),P<0.05]。1例患者术后出现包皮水肿、阴茎头过度充血伴黏膜糜烂,1例患者出现勃起

疼痛,对症治疗后均好转。结论:腹壁下动脉-背深静脉吻合术治疗血管性ED,能明显提高患者长期勃起功能。
[关键词] 勃起功能障碍;血管性ED;腹壁下动脉-背深静脉吻合术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2017.06.013
[中图分类号] R698  [文献标识码] A

Treatmentofvascularerectiledysfunctionbyusinganastomosisofinferior
epigastricarteryanddeepdorsalveinofpenis:reportoffivecases

LIUJihong1 WANGTao1 KANGHao2 JIANGHongyang1

(1DepartmentofUrology,TongjiHospitalAffiliatedtoTongjiMedicalCollegeofHuazhongU-
niversityofScienceandTechnology,Wuhan,430030,China;2DepartmentofOrthopedics,
TongjiHospitalAffiliatedtoTongjiMedicalCollegeofHuazhongUniversityofScienceand
Technology)
Correspondingauthor:LIUJihong,E-mail:jhliu@tjh.tjmu.edu.cn

Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyandcomplicationsoftheanastomosisoftheinferiorepigastric
arteryandpeniledeepdorsalveinfortreatingvascularerectiledysfunction(ED).Method:From2005to2015,five
patientswithvascularEDweretreatedbyanastomosisofinferiorepigastricarteryanddeepdorsalveinofpenis.
Aftersurgicalligationoftheproximaldeepdorsalveinofthepeniswasperformed,theanastomosisoftheinferior
epigastricarteryanddeepdorsalpenileveinwasperformed.WeanalysedthepreoperativeandpostoperativeIIEF-5
score,morningwoodfrequency(times/10days),thepenishardness,qualityofsexuallifeandpostoperativecom-
plications.Result:ThefiveEDpatientsweresuccessfullycompletedsurgery.PostoperativeIIEF-5scoreshowedthatthe
erectilefunctionreturnedtonormal(preoperativeandpostoperativescorecomparison:5.2±0.45vs23.60±1.34,P<
0.05).Erectionhardnessimprovedsignificantly.Morningwoodfrequencyincreasedaftersurgery(comparisonofpreop-
erativeandpostoperative:1.2±0.84vs6.4±1.14,P<0.05).Wecomparedcolordopplerultrasonographybe-
foreandaftersurgery:theleftPSV(38±13.10vs55.6±14.97,P<0.05);rightPSV(27.8±13.88vs50.6±
21.18,P<0.05);leftEDV(6±1.41vs3.8±0.84,P<0.05);rightEDV(4.4±0.89vs2.4±1.67,P<0.05).
Edemaofprepuce,excessivehyperemiaofglanspenisanderosionofmucosawereobservedinonepatient,ande-
rectilepainwasobservedinanotherpatient.Conclusion:Anastomosisoftheinferiorepigastricarteryanddeepdor-
salveinofpenisfortreatmentofvascularEDcansignificantlyimprovethelong-termpostoperativeerectilefunction.

Keywords erectiledysfunction;vascularED;anastomosisofinferiorepigastricarteryanddeepdorsalvein
ofpenis

  血管性勃起功能障碍(erectiledysfunction, ED)是常见男性性功能障碍,其原因可以分为动脉

供血不足性、静脉漏性以及动静脉混合性〔1〕。目前

国际上治疗ED首选方法为口服PDE5抑制剂,其
对ED患者的总体有效率能达到80%左右〔2〕。有

部分患者经过上述治疗无效,可以使用真空装置
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(VCD)辅助治疗,但是缺点是不方便,包括阴茎疼

痛、麻木、射精延迟等不良反应。因此部分严重的

血管性ED患者需要使用外科手术的方式治疗,手
术方法有血管重建手术和阴茎支撑体植入术。自

1973年 VaclavMichal首次实施了阴茎动脉血运

重建术通过将腹壁下动脉与阴茎海绵体直接吻合

来治疗勃起功能障碍,目前越来越多成熟的血管重

建术式应用于临床,其主要目的都是增加阴茎动脉

血供,减少阴茎静脉回流。目前血管重建手术在国

外的应用日益广泛,而国内尚未开展。
我院自2005年在国内首次尝试腹壁下动脉-

阴茎背深静脉吻合术治疗血管性ED,经过长期随

访,现回顾性分析我院2005年12月~2015年11
月收治的5例手术患者的临床资料,探讨腹壁下动

脉-背深静脉吻合术在治疗血管性ED中的近、远

期疗效和并发症发生情况,现报告如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料

本组5例,年龄28~48岁,平均36.4岁。纳

入标准:通过化学假体、夜间勃起监测、多普勒彩

超、阴茎海绵体造影诊断为血管性ED的患者,且
满足以下方面:①年龄<55岁;②无高血压、糖尿

病、吸烟、高胆固醇血症等血管危险因素;③非神经

性勃起功能障碍(如多发性硬化症,盆腔手术等);
④无激素异常;⑤非活动性精神障碍(重度抑郁症,
双相情感障碍,精神分裂症等)〔3,4〕。ED发病时

间:2~30年。IIEF-5量表评分:5例均为重度ED
患者。阴茎勃起硬度:Ⅰ级4例,Ⅱ级1例。所有

患者服用多种PDE5抑制剂均无效。基本情况见

表1。

表1 血管性勃起功能障碍手术患者基本信息

患者编号 年龄/岁 ED时间/年 ED原因 术前IIEF-5评分 阴茎勃起硬度 最后随访日期(随访时间)

1 31 10 巨大阴茎,PSV低 5 I级 2016年12月(11年)

2 44 2 外伤后动脉狭窄 6 II级 2016年12月(4年)

3 48 30 动脉粥样硬化 5 I级 2016年12月(1.5年)

4 28 10 巨大阴茎,合并背深静脉漏 5 I级 2016年12月(1.5年)

5 31 2 动脉狭窄,合并静脉漏 5 I级 2016年12月(1年)

1.2 手术方法

①游离阴茎背深静脉:选取阴茎根部纵行切

口,切口约4cm,依次分离阴茎浅筋膜及Buck’s
筋膜,显露阴茎背深静脉,打开血管鞘,近阴茎根部

游离背深静脉至耻骨联合下方深部,保留旋静脉。
②游离腹壁下动脉:术前通过多普勒超声检查

腹壁下动脉走行,并确定血液流速较快的一侧作为

手术的目标动脉,用记号笔在体表作标记。手术

时,沿标志线作一长约4~5cm的纵形切口(腹壁

下动脉体表投影:腹股沟韧带中点稍内侧与脐的连

线),钝性分离皮下脂肪,打开腹直肌前鞘,向内侧

推开腹直肌,于腹直肌下方触及一搏动的腹壁下动

脉,直径约0.15~0.2cm,游离腹壁下动脉。
③进行腹壁下动脉-阴茎背深静脉吻合术:向

上潜行游离腹壁下动脉约14cm至腹直肌后缘终

末端,予以离断,远心端予以丝线结扎,近端以肝素

生理盐水和罂粟碱溶液冲洗。近心端腹壁下动脉

经下腹部皮下隧道引入阴茎根部切口,“哈巴狗”血
管夹钳夹备用。近耻骨联合下方深处离断阴茎背

深静脉,近端予以4号丝线结扎离断,远心端游离

2cm 左右并向血管腔内注射罂粟碱及肝素冲洗

后,以“哈巴狗”血管夹钳夹备用。斜形修剪腹壁下

动脉断端,将阴茎背深静脉及腹壁下动脉在无张力

条件下以8-0血管缝合线端-端8针吻合后,松开两

血管夹观察吻合口无活动性出血,探查血管腔吻合

口无明显狭窄,以利多卡因溶液喷洒于吻合后的血

管,可见阴茎背深静脉搏动,多普勒超声检查显示

血流通畅。腹部切口和阴茎根部切口逐层缝合。
1.3 术后处理

①留置导尿管1d;②常用抗生素抗感染治疗

3~5d;③4~6周开始尝试性生活,患者术后7天

开始口服5mg希爱力,1次/d,性生活成功后停药;
④出现阴茎勃起疼痛时,给予镇痛药物对症处理。
1.4 观察与随访

出院后半年内每月门诊复查,之后每半年进行

随访,对晨勃、阴茎勃起硬度、IIEF-5评分、切口愈

合情况、手术并发症进行记录并对并发症进行处

理,以最后一次记录为依据进行统计分析。
1.5 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件处理数据,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 手术效果

IIEF-5量表如表2所示,5例患者术后IIEF-5
评分显示勃起功能恢复正常(23.6±1.34),与术前

(5.2±0.45)相比有显著的改善。多普勒超声术前

术后对比显示术后血流明显改善。
勃起硬度及晨勃频率:通过手术后随访,患者

受性刺激后的勃起硬度均足以插入并维持至性交
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结束。手术后患者晨勃频率(6.4±1.14)次/10d,
较术前(1.2±0.84)次/10d有明显增加(P<0.05)。

表2 勃起状况术前术后IIEF-5评分、晨勃频率及

多普勒超声数据对比 x±s

指标 手术前 手术后 P 值

IIEF-5 5.2±0.45 23.6±1.34 <0.01
晨勃频率

(次/10天) 1.2±0.84 6.4±1.14 <0.01

PSV
 左侧 38.0±13.10 55.6±14.97 <0.05
 右侧 27.8±13.88 50.6±21.18 <0.05
EDV
 左侧 6.0±1.41 3.8±0.84 <0.05
 右侧 4.4±0.89 2.4±1.67 <0.05
RI
 左侧 0.81±0.07 0.89±0.06 <0.05
 右侧 0.75±0.09 0.90±0.07 <0.05

2.2 并发症

早期有1例患者术后10天出现阴茎头过度充

血,由于未及时就诊,进而1个月后发生阴茎头片状

糜烂出血,黏膜苍白,出现排尿疼痛,遂给予对症处

理,高渗盐水和高锰酸钾外用,1个月后好转,症状消

失,阴茎外观恢复正常。1例患者术后感到阴茎勃

起疼痛,给予止痛药后症状好转。1例患者于术后

出现包皮水肿,术后2个月内水肿消失恢复正常。
3 讨论

阴茎勃起需要足够的动脉供血,阴茎主要由阴

部内动脉分出的阴茎背动脉和海绵体动脉供血。
当阴茎动脉供血不足时会出现阴茎勃起功能障碍。
临床上阴茎动脉供血不足的常见原因为先天性动

脉狭窄、外伤后动脉狭窄、动脉粥样硬化等。阴茎

动脉供血不足检查的“金标准”是动脉造影,但是由

于该技术系有创检查,有出血或动脉内膜剥脱等并

发症。随着多普勒超声技术的发展,彩色多普勒由

于其安全、准确的特点不失为一种有效的动脉供血

检查方法。动脉供血不足患者通过彩色多普勒检

查可以发现PSV或EDV值异常(正常值:PSV>
30cm/s、EDV<5cm)。本中心针对疑似血管性

ED的患者联合IIEF-5量表评估、夜间勃起监测、
血管多普勒彩超、阴茎海绵体造影等方法进行检

查,提高了诊断的准确率。另外阴茎体积巨大者

(最大常态下阴茎长度>12.0cm,周径>11.0
cm),可能存在相对动脉供血不足〔5〕。这类患者彩

色多普勒的PSV、EDV值在正常指标范围内,但是

由于阴茎组织巨大,一般动脉供血量难以支撑其勃

起和维持,从而发生勃起功能障碍。动脉供血不足

的血管性ED患者的治疗方式首选口服PDE5抑

制剂,然而有部分重度患者应用PDE5抑制剂后效

果不佳,临床上对于此类患者行阴茎支撑体植入手

术为最终选择。然而,由于阴茎支撑体手术耗费

大、患者存在感染和机械并发症的原因,此手术国

内尚难推广。对于阴茎巨大者,可采用阴茎海绵体

白膜折叠术,虽可缩小阴茎体积,增加勃起硬度,但
患者心理难以接受〔6〕。血管重建手术是对于服药

无效且不愿或不适合行阴茎支撑体手术的供血不

足性ED患者的一种新选择〔7〕。临床上应该根据

实际情况选择该手术。Kayy'gil等〔8〕对110例行腹

壁下动脉-阴茎背深静脉吻合术的患者进行长期随

访发现其5年有效率为63.6%。
另外,部分阴茎动脉供血不足性ED患者合并

有静脉漏,术前利用海绵体造影检查可以明确静脉

漏的位置及严重程度。静脉漏性ED患者虽然可

以根据静脉漏类型行不同的静脉结扎术治疗,但复

杂性重度静脉漏手术其远期疗效差,阴茎支撑体植

入术为最终选择。对于单纯的轻度静脉漏,PDE5
抑制剂服药无效,行阴茎背深静脉结扎术也是一种

可选择的治疗方式〔9〕。
本组对于血管重建手术患者的选择有如下经

验:①阴茎绝对供血不足的ED患者,如先天发育

异常、动脉粥样硬化、外伤后阴茎动脉狭窄等;②阴

茎相对供血不足的ED患者,如巨大阴茎;③上述

情况合并单纯的背深静脉漏;④患者术前服用多种

PDE-5抑制剂均无效。
目前血管重建手术中供血动脉主要选择有腹

壁下动脉或股动脉,接受血液的对象主要有阴茎背

动脉、阴茎背深静脉以及阴茎海绵体〔10,11〕。腹壁

下动脉由于易于解剖成为临床上最常选择的供血

动脉。本中心选择腹壁下动脉-阴茎背深静脉吻合

手术,保留旋静脉,一方面使静脉倒流成为供血的

“动脉”,增加了阴茎海绵体的血供,勃起时阴茎血

供增加,有助于恢复阴茎勃起功能;另一方面术中

结扎了背深静脉,减少了阴茎勃起时静脉回流,有
助于增加勃起硬度。对于合并有背深静脉漏患者,
还同时去除了静脉漏病因〔12,13〕。

我们认为提高手术效果及降低并发症发生需

要注意以下方面:①手术前多普勒超声的应用可以

定位血管走行方向便于手术解剖、及时确认血管血

流通畅以及吻合是否成功;②手术中血管吻合需要

良好的显微手术基础,需要保证在无张力的情况下

缝合,做到缝合口不漏、不狭窄、不扭曲,避免血管

机械性损伤;③为了避免术后“搭桥”血管血栓,需
要术中及时用足量的肝素钠冲洗管腔预防血栓,罂
粟碱溶液可以起到扩张血管的作用。④在本中心

手术患者中,阴茎头充血是常见并发症,术者认为

阴茎头充血与手术中未在冠状沟下结扎背深静脉

远心端有关。预防性结扎冠状沟侧背深静脉后,能
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够有效降低阴茎头充血的发生率。
综上所述,腹壁下动脉-背深静脉吻合术通过

使静脉动脉化,一方面增加逆向血流使静脉成为供

血的“动脉”,另一方面减少阴茎勃起时静脉的血液

回流。目前本中心经过长期随访发现,该手术能够

显著改善血管性勃起功能障碍患者的性生活状况。
但需注意本中心的手术例数较少,还需要增加例

数,进一步分析手术术后疗效。
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