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　　[摘要]　目的:探讨药物性阴茎双功能超声(PPDU)在双干背深静脉漏性阴茎勃起功能障碍诊断中的价值。
方法:回顾性分析经手术证实为双干背深静脉漏组患者32例和单干背深静脉漏组患者40例,对比分析两组患者

PPDU的诊断结果、超声图像特征、背深静脉和海绵体动脉血流动力学参数,并与阴茎海绵体造影(CG)和手术结

果对照。结果:PPDU对双干背深静脉变异的诊断准确性为81.3%。双干背深静脉漏组和单干背深静脉漏组患

者的超声诊断准确率分别为75.0%和92.5%,二者比较差异有统计学意义(P<0.05);单干背深静脉的内径与

双干背深静脉任意一支内径比较,差异无统计学意义(P>0.05),但明显小于双干背深静脉的两支静脉内径之和

(P<0.05);双干背深静脉漏组与单干背深静脉漏组患者的背深静脉流速、海绵体动脉的收缩期血流峰值速度

(PSV)、舒张末期血流峰值速度(EDV)及其阻力指数(RI)比较差异均无统计学意义(P>0.05)。72例患者 CG
诊断双干背深静脉漏4例,其余均表现为单支背深静脉漏。结论:PPDU对双干背深静脉变异的诊断较 CG更有

优势,能准确诊断背深静脉漏及受累支数,可作为双干背深静脉漏首选的影像学检查方法。
[关键词]　阴茎勃起功能障碍;血管性;双干背深静脉;彩色多普勒超声

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2019.10.006
[中图分类号]　R698.1　　[文献标志码]　A

Valueofpharmacopenileduplexultrasonographyinthediagnosisof
leakageofdoubledeepdorsalveins

JIAHuijun1　PANGXueqin1　SONGYue1　LIHong1　ZHANGDanqing1

WANGJin2　ZHUZhaohui2　YANGYali1

(1DepartmentofUltrasound,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityof
Scienceand Technology,HubeiProvince Key Laboratory of MolecularImaging, Wuhan
430022,China;2DepartmentofUrology,WestCampus,UnionHospital,TongjiMedicalCol-
lege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology)
Correspondingauthor:YANGYali,E-mail:yangyl2000@hust.edu.cn

Abstract　Objective:Toexplorethevalueofpharmacopenileduplexultrasonography(PPDU)inthediagnosis
ofleakageofdoubledeepdorsalveinsinpatientswitherectiledysfunction(ED).Method:Aretrospectiveanalysis
of32patientswithleakageofdoubledeepdorsalveinsand40patientswithleakageofsingledeepdorsalveinwas
performed.ThediagnosisofPPDU,ultrasonographicfeatures,flowdynamicsparametersofdeepvenousandcav-
ernousarterialbloodwerecomparedbetweenthetwogroups,andwerecomparedwithradiographyofcorpuscav-
ernosum (CG)andsurgicaloutcomes.Result:Itwasfoundthat81.3%ofalldoubledeepdorsalvenousmalfor-
mationwerediagnosedaccuratelybyPPDU.Diagnosticaccuracyofultrasoundforleakageofdoubledeepdorsal
veinsandleakageofsingledeepdorsalveinwere75.0%and92.5%,respectively,whichthedifferencewasstatis-
ticallysignificant(P<0.05).Thediameterofthesingledeepdorsalveinhadnosignificantdifferencecompared
witheitherofthedoubledeepdorsaldeepvein(P>0.05),butsignificantlylessthanthediametersumofthese
twoveins(P<0.05).Therewasalsonosignificantdifferenceinthevenousflowrateandthecavernousarterial
parameters(PSV,EDVorRI)betweenthetwogroups(P>0.05).Seventy-twopatientswithleakageofdouble
deepdorsalveinswereperformedbyradiographyofCG,butonly4caseswithbilateralleaksweredescribedclear-
ly,andtherestshowedleakageofsingledeepdorsalvein.Conclusion:PPDUismoreadvantageousthanradio-
graphyofCGinthediagnosisofdoubledeepdorsalveins.Itcanaccuratelydiagnosethedeepdorsalvenousleak
andthenumberofaffectedbranches.Itcanbeusedasthefirstchoiceforimagingexaminationofdoubledeepdor-
salvenousleak.
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　　双干背深静脉指阴茎背部中层的海绵体间沟

内有两支平行走行的主干中层静脉,相互有交通支

相连,是背深静脉数目变异的较常见类型〔1,2〕。对

于静脉性阴茎勃起功能障碍(ED)患者,阴茎背深

静脉发育畸形的解剖诊断及血流动力学状态的判

断是关乎该病手术治疗成败的重要因素〔3〕。药物

性阴茎双功能超声(pharmacopenileduplexultra-
sonography,PPDU)通过观察海绵体注射血管活性

药物试验前后阴茎的血流动力学变化来评估血管

受累情况,与传统“金标准”阴茎海绵体造影(caver-
nosography,CG)相比,PPDU 检查安全无辐射,且
能连续动态观察血流动力学变化,并能重复检查,
因而临床应用更为广泛,是目前诊断静脉性 ED的

首选方法。然而,目前报道 PPDU 诊断双干背深

静脉漏的文献较少,经验积累不足,容易误诊或漏

诊。本研究通过回顾性分析32例确诊为双干背深

静脉漏患者的超声检查结果,总结这一特殊血管畸

形ED的超声特征,以提高该病的超声诊断准确性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年7月~2018年12月经背深静脉结

扎术证实为双干背深静脉漏患者32例(双干背深静

脉漏组)和单干背深静脉漏患者40例(单干背深静

脉漏组),所有患者均行详细的PPDU 和CG检查。
双干背深静脉漏组患者年龄18~42岁,平均(24.7
±5.6)岁;病程2个月~8年,平均(3.1±2.7)年;单
干背深静脉漏组患者年龄20~56岁,平均(32.3±
8.6)岁;病程3个月~10年,平均(4.3±3.5)年。
1.2　仪器与方法

1.2.1　超声检查　应用美国PhilipsIU22型超声

诊断仪,配备12-5高频相控阵浅表探头,探头频率

5~12MHz。检查步骤:嘱咐患者放松、平卧,将阴

茎扶直且背侧轻贴于腹壁,尽量避免不必要地按压

与牵拉。探头置于阴茎根部,从根部向阴茎头侧连

续长轴及短轴扫查,观察阴茎解剖结构和内部回

声,除外海绵体纤维化、血管壁钙化和硬结病等。
常规消毒铺巾,阴茎根部用橡胶带扎紧,于一侧阴

茎海绵体注射血管活性药物前列地尔注射液4ml,
轻揉阴茎使药物快速弥散,去掉扎带,观察阴茎勃

起状态,评估最大勃起硬度。必要时可嘱咐患者性

幻想及局部刺激,以达到最大勃起状态。药物注射

后1min,将探头置于阴茎海绵体根部,距海绵体动

脉分出部位l~2cm 处测量收缩期血流峰值速度

(PSV)、舒张末期血流峰值速度(EDV)及其阻力指

数(RI),每侧海绵体动脉连续测量3次,取其平均

值。同一取样点获取动脉血流频谱(注意取样线与

血管纵径夹角<60°),将取样容积及壁滤波调小,
置取样容积于血管腔内,不超过血管管径的2/3,

连续3个以上相似、稳定的频谱被认为有意义。显

示阴茎背深静脉,观察是否有平行走行的多干背深

静脉及其交通支,测量静脉最宽内径(D),获取静

脉血流频谱,测量峰值速度(DDVV)。如为双干背

深静脉,分别标记为a、b,并进行测量。每帧频谱

图像包括至少5个周期,参数测量时重复3次取平

均值。检查结束后,患者均留置观察,阴茎转为疲

软状态且无不适方可离开。
1.2.2　单干及双干背深静脉患者不同类型 ED超

声诊断标准〔4〕　静脉性 ED:双侧阴茎海绵体动脉

EDV>5cm/s、RI<l;背深静脉内见连续静脉频

谱,且 DDVV>3cm/s。如患者为双干背深静脉,
则至少一支背深静脉内可见连续静脉频谱,且 DD-
VV>3cm/s。动脉性 ED:双侧阴茎海绵体动脉

PSV≤35cm/s,EDV≤5cm/s,RI≥1;背深静脉

(无论单干还是双干)管腔内未见血流信号或仅有

少许周期性血流信号,DDVV<3cm/s。非血管性

ED:PSV≥35cm/s,EDV≤5cm/s,RI≥1;背深静

脉(无论单干还是双干)管腔内未见血流信号或仅

有少许周期性血流信号,DDVV<3cm/s。
1.2.3　CG　应用SiemensaxiomartisDSA 数字

仪器,东佳DJ2000双筒注射器。患者分别取平卧

位、侧卧位、斜卧位。ICI试验步骤同前,阴茎充分

勃起后海绵体内注射碘克沙醇320注射液30~
100ml,注射流速10~90ml/min。X线下观察静

脉漏位置,并拍正位片和45°斜位片。如阴茎各组

静脉回流途径见造影剂显影,则诊断为静脉性 ED
阳性,如阴茎静脉仅见少许造影剂显影或未见显

影,则诊断为静脉性ED阴性。
1.3　统计学方法

采用SPSS15.0统计软件进行分析,符合正态

分布的计量资料用■x±s表示,比较采用t检验,计
数资料用%表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　PPDU和CG诊断结果

PPDU检查时,两组患者注射药物后均经历了

膨胀期、勃起期及消退期,阴茎海绵体动脉扩张,管
径增宽,药物依从性为100%。患者最大阴茎勃起

硬度为Ⅱ~Ⅳ级,两组患者多普勒超声均能清晰显

示海绵体动脉、背深静脉及其属支。
双干背深静脉漏组32例患者中,PPDU 正确

诊断双干背深静脉变异26例,漏诊6例,对血管变

异诊断的准确性为81.3%。双干背深静脉的超声

表现为阴茎背部的海绵体间沟内有两支平行走行

的无回声背深静脉管腔,可呈左右(n=18)或前后

(n=8)关系,两干间可见1~3个交通支相连。
PPDU正确诊断双干背静脉漏24例,诊断准确性
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为75%,其中5例两支背深静脉中均可见连续静脉

血流(图1),另19例仅其中一支背深静脉中可见连

续静脉血流(图2)。另8例误诊患者中,3例误诊

为单干背深静脉漏,3例误诊为单干非血管性 ED,
2例误诊为双干非血管性ED。

单干背深静脉漏组40例患者中,PPDU 正确

诊断背深静脉漏37例,诊断准确性明确高于双干

背深静脉漏组(92.5% vs.75.0%,P<0.05)。另

3例PPDU误诊为非血管性ED。
双干背深静脉漏组 CG 检查中4例患者双支

背深静脉均显影,其余28例患者仅单支背深静脉

显影。单干背深静脉漏组患者 CG 检查背深静脉

均显影。
2.2　超声参数测量

2.2.1　背深静脉内径比较　注射药物1~20min
内,两组各支背深静脉明显增宽,PPDU 正确诊断

双干背静脉漏组的24例患者中,其中一支背深静

脉(a)的内径均值为(2.8±0.9)mm,另一支背深

静脉(b)的内径均值为(3.1±1.0)mm,两支背深

静脉之和(a+b)的内径均值为(4.9±1.4)mm。

PPDU正确诊断单背深静脉漏组的37例患者中,
背深静脉管腔内径均值为(3.5±1.2)mm。统计

学结果提示,单干背深静脉的内径与双干背深静脉

任意一支内径比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),但明显小于双干静脉的两支静脉内径之和

(a+b)(P<0.05)。
2.2.2　背深静脉流速比较　双干背深静脉漏组5
例患者两支背深静脉中均可见连续静脉血流频谱,
背深静脉平均流速为(4.5±1.7)cm/s,19例患者

其中一支背深静脉中可见连续静脉血流频谱,背深

静脉平均流速为(5.1±1.9)cm/s。单干背深静脉

漏组中,37例患者背深静脉可见连续静脉血流频

谱且DDVV>3cm/s,背深静脉平均流速为(4.8±
1.6)cm/s,各组背深静脉流速比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
2.3　海绵体动脉参数比较

PPDU正确诊断双干背深静脉漏组24例患者

与单干背深静脉漏组 37 例患者的海绵体动脉

PSV、EDV及RI值测量结果见表1,二者各参数之

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。

A、B:超声显示两支背深静脉呈前后位平行走行(箭头),内均可见大量持续血流信号;C:背深静脉内血流流速≥3cm/s;D:
阴茎海绵体动脉EDV≥5cm/s,RI<1;E、F:阴茎CG及手术均证实为两支背深静脉漏(箭头)。

图1　双干背深静脉漏(两支均漏)

A、B:超声显示两支背深静脉呈左右位平行走行(箭头),其中一支内可见持续血流信号;C:CG示单支背深静脉显影(箭头)。
图2　双干背深静脉漏(仅单支有漏)
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表1　单干背深静脉漏组与双干背深静脉漏组海绵体动脉参数测量 ■x±s

参数 SingleDDV(n=37) DoubleDDVa/b(n=19) DoubleDDVa+b(n=5)

PSV/(cm·s-1) 56.2±4.7　 53.8±5.9　 49.5±5.3　
EDV/(cm·s-1) 5.9±3.6 6.8±2.7 5.5±3.1
RI 0.88±0.08 0.90±0.06 0.86±0.09

　　注:SingleDDV为单干背深静脉漏;DoubleDDVa/b为双干背深静脉漏a或b;DoubleDDVa+b为双干背深静脉漏两

支静脉内径之和。

3　讨论

阴茎的勃起过程有着一系列复杂生理反应及

血流动力学变化〔5〕。勃起时,阴茎动脉血流量增

加,而阴茎静脉血液回流明显受限,使阴茎海绵体

内压升高,维持海绵体勃起血流动态平衡,在阴茎

勃起时的静脉流出限制机制,是诱发勃起和维持勃

起的必需条件〔6,7〕。阴茎背深静脉是走行于阴茎背

部两条海绵体之间的沟内阴茎中层静脉,其流出量

为所有阴茎静脉流出量的2/3,在该机制中占有重

要地位〔8〕。
人体的中小静脉血管易出现变异,阴茎背深静

脉数目变异的较常见类型为两支甚至三支,有学者

通过阴茎静脉 CT 造影三维成像发现背深静脉漏

患者 中 双 干 背 深 静 脉 发 生 率 为 32.4% (45/
139)〔9〕。PPDU发现的双干背深静脉漏患者,静脉

漏可仅发生在其中一支,也可同时累及两支背深静

脉,前者比例远高于后者(79.2% vs.20.8%)。根

据本组研究的结果,当双干背深静脉中两支背深静

脉均受累时,两支血管内径之和明显大于单干背深

静脉内径(P<0.05),而各支背深静脉血流流速比

较差异无统计学意义(P>0.05),可以推断其静脉

漏的流量将高于单干静脉漏。因此,双干背深静脉

漏中两支背深静脉均可见流速>3cm/s的连续性

静脉血流信号时,应高估其静脉漏的严重程度。
Lue等〔10,11〕应用阴茎海绵体内注射血管活性

药物,诱导勃起后进行动态海绵体造影,已成为定

位诊断静脉性 ED的“金标准”,被临床广泛接受。
但在临床研究中逐渐发现,阴茎浅层、中层、深层静

脉丛间均有广泛的交通支存在,阴茎静脉造影时,
由于交通支的存在,中层静脉漏可能会使与之交通

的深层静脉丛和阴部内静脉显影,从而给医师的定

位诊断带来困难。当背深静脉漏仅发生双干或多

干背深静脉的其中一支时,CG 不能显示背深静脉

的数目变异情况,而且其耗时长、痛苦大、费用高,
患者对此有一定抗拒心理从而影响检查结果〔12〕。
目前,背深静脉结扎切除术被广泛用于治疗中层阴

茎静脉漏性 ED,或混合性静脉性 ED手术的一部

分,有学者在对背深静脉结扎术后静脉漏复发的患

者再次进行海绵体造影和海绵体测压,发现复杂性

背深静脉是术后ED很快复发的重要原因之一〔13〕,

所以术前对背深静脉数目及交通支的检查至关重

要。PPDU具有微创性,较阴茎血管造影有着操作

简单、创伤小、无造影剂损害等特点,可以排除患者

情绪、环境及温度等因素引起的阴茎疲软后清晰显

示背深静脉的解剖异常〔14〕,还能对其管径及血流

流速进行测量〔4〕,对提高背深静脉漏手术治疗的治

愈率有重要作用。
本组32例双干背深静脉漏组患者 ED 中,仅

24例PPDU 诊断准确,漏诊率为25.0%,40例单

干背深静脉漏组ED中,37例PPDU 诊断准确,漏
诊率为7.5%,回顾并分析其原因有以下几点:①
双干背深静脉认识不足,将与背深静脉并行的静脉

血管误认为侧枝或交通静脉。双干背深静脉为两

支平行走形于阴茎背部的海绵体间沟内静脉管腔,
二者管径相差不大,而背深静脉侧枝或交通支则管

径较小,并最终汇集于背深静脉主干。②操作不规

范,阴茎横断面是诊断双干背深静脉的最佳切面,
PPDU检查一定要打出阴茎全程横断面,且对探头

加压要小。建议检查时让患者向上牵引阴茎头,使
阴茎紧贴腹壁,此方法会使背深静脉受压得到明显

改善,从而提高诊断符合率。③血管活性药物剂量

的影响,本研究预实验阶段给予注射不同剂量血管

活性药物,阴茎勃起程度不同,勃起程度较弱的患

者,背深静脉管径扩张不明显出现漏诊。给患者注

射常规剂量血管活性药物后,应个体化观察及评估

阴茎勃起状态,对于注射剂量不足的患者适时追加

药物,使阴茎达到充分勃起状态后再进行超声检

查,可尽量减少假阴性出现。
综上所述,高频多普勒超声能清晰显示阴茎静

脉解剖结构及测量其流速流量,是诊断双干背深静

脉血管变异的首选方法。PPDU 可准确诊断双干

背深静脉漏,并明确其单支还是双支受累,与阴茎

静脉造影检查一起,对静脉性 ED背深静脉结扎手

术的治疗决策提供了关键证据。由于该检查方法

具有简便性、微创、无辐射等优点,其将会在 ED的

临床诊断治疗中发挥越来越重要的作用。
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