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　　摘　要：目的　观察阴茎背浅静脉血栓性静脉炎患者的声像图表现，探讨超声在该病诊断中的价值。方法　回顾性分析１９

例临床诊断的阴茎背浅静脉血栓性静脉炎患者的声像图表现及临床资料。结果　患者阴茎背浅静脉内径增宽，与健康志愿者比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。管腔内均可探及低回声，呈条状、树枝状、半环状及环状，不能探及彩色血流信号。发生部位

以根部常见（６３．２％，１２／１９），冠状沟次之（２６．３％，５／１９），左、右侧发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　超声检查阴茎背

静脉切实可行，能准确确定阴茎背浅静脉内血栓形成，从而准确地诊断阴茎背浅静脉血栓性静脉炎。
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　　临床上，阴茎背浅静脉血栓性静脉炎常有报道，本文收集

临床确诊的阴茎背浅静脉血栓性静脉炎患者１９例，回顾分析

其声像图改变及临床情况，旨在探讨本病的超声检查方法及超

声在本病中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆三峡中心医院１９９６年９月至２０１１

年２月经超声检查并经临床确诊的阴茎背浅静脉血栓性静脉

炎患者１９例，年龄２１～３８岁，平均２５．４岁。所有患者临床均

以阴茎结节就诊，其中结节呈不规则条索状１１例，分叉５例，

半环状２例，环状１例；伴有轻微疼痛、不适症状共７例，无任

何不适１２例。收集健康志愿者３０例为对照，年龄２１～３８岁，

平均２７．６岁。

１．２　仪器与方法　仪器主要使用 ＧＥｖｉｖｉｄ７、ＥＳＡＯＴＥｍａｙ

ｌａｂ９０和 ＧＥｌｏｇｉｃ５００等彩色多普勒超声仪，探头频率７．５～

１３ＭＨｚ。使用蓝韵、海捷超声图文工作站存贮超声图像及相

关资料。鉴于有合并性传播疾病的可能性，在检查前，操作者

最好戴手套，并在探头上套上避孕套或其他一次性橡胶套。阴

茎背浅静脉位置表浅，故于检查时沿结节走行涂上一层耦合

剂，然后将探头轻轻放于耦合剂表面，以刚好完全接触为宜，此

时超声图像上可见到近场的耦合剂无回声，同时可清楚显示阴

茎背浅静脉，测量左右背浅静脉内径，观察有无异常回声及血

流情况。另一种方法是将探头置于阴茎结节的对面或其旁边

阴茎皮肤上来观察病灶的声像图特征。

１．３　临床诊断　依据为阴茎的色泽正常，皮下扪及可活动的

条索状结节，稍硬，轻微触痛、不适，或不伴有疼痛及任何不适

感，除外性传播疾病。超声诊断标准为阴茎背浅静脉内发现低

回声充填，静脉管腔不能完全压瘪，彩色多普勒血流显像显示

血流充盈缺损或不能探及彩色血流信号。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，左右侧发生率

比较用χ
２ 检验，内径对比用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组背浅静脉内径比较　见表１。

２．２　超声图像　患者阴茎背浅静脉局部内径增宽，管腔内均

可见低回声充填，低回声内部回声不均匀，见图１。按照血栓

形成堵塞管腔情况，可分为不完全性栓塞和血管腔闭塞两种，
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血栓形成未致管腔完全堵塞，则静脉内可见低回声，周围可见

残余管腔，见图２。

２．３　血栓形状　依据血管受累长度或数量不同，形成的血栓

形态也不一样，如果是单支静脉受累，则低回声常呈条状、环

状、半环状，如合并侧支静脉血栓形成，则表现为分叉状或树枝

状分布。本组条索状１１例，树枝状５例，半环状２例，呈环状１

例，与临床扪诊符合。

表１　　两组背浅静脉内径比较（狓±狊）

组别 狀 右侧背浅静脉内径 左侧背浅静脉内径

血栓性静脉炎患者 １９ ０．７０±０．０４ ０．７０±０．０３

健康志愿者 ３０ ０．３０±０．０４ ０．３０±０．０４

　　：犘＜０．０５，与健康志愿者比较。

图１　　阴茎背浅静脉纵切面

图２　　阴茎背浅静脉横切面

２．４　血栓发生部位　发生于阴茎根部附近１２例（６３．２％），阴

茎体部２例（１０．５％），阴茎冠状沟处５例（２６．３％），见表２。

表２　　阴茎背浅静脉血栓发病部位

位置 根部 体部 冠状沟 合计 发生率（％）

左侧 ６ ０ ０ ６ ３１．６

右侧 ５ ０ ２ ７ ３６．８

中央区 ０ ２ ２ ４ ２１．１

双侧 １ ０ １ ２ １０．５

２．５　彩色多普勒声像图表现　因血栓情况不同而显示为，静

脉内血流充盈缺损、不连续的斑点状彩色血流，或边缘呈线状、

窄带状彩色血流，完全闭塞时则不能探及彩色血流信号，而阴

茎背深静脉则可见光点流动，可探及暗淡的不连续的彩色血流

信号，见图３。本组病例中，管腔内未探及彩色血流信号１３

例，血流信号不连续４例，管腔边缘线状血流信号２例。

图３　　阴茎背浅静脉纵切面血流图

３　讨　　论

阴茎背浅静脉血栓性静脉炎已经被归类为 Ｍｏｎｄｏｒ′病的

一种特殊类型［１］。临床上以扪及条索状肿物为主要特征。触

之可动，且不随勃起或松软状态而改变。伴或不伴疼痛，疼痛

的症状可以自行缓解或消失。病变进一步发展会导致血栓增

多，甚至累及会阴部浅静脉［２］。虽然本病仅是累及阴茎背浅静

脉的一种良性疾病，但由于其部位非常特殊，患者往往非常敏

感，常自认为是性传播疾病或肿瘤，以致在诊断明确前，常给患

者带来非常严重的心理负担，有的甚至发展成为抑郁症［３］。因

此，对本病的准确诊断就显得格外重要。

本病病因尚不十分清楚，一部分学者认为是由于频繁的手

淫、剧烈性交、性生活过度等原因损伤了静脉内膜，随后继发有

血栓形成。Ｍｏｌｉｎａ等
［４］报道１例阴茎龟头部炎症并发背浅静

脉血栓形成，故还可能与局部感染和环状静脉血流缓慢回流不

畅有关［５］。另外也有医源性导致的可能，Ａｒａｎｇｏ等
［６］就曾报

道１例行腹股沟管下的静脉曲张手术后并发此病。中医则认

为本病是房劳、外伤等损伤阴茎经脉，致使气滞而发病，有报道

用复元活血汤加碱治疗能取得较好疗效［７］。

从本组收集的病例看，好发部位以阴茎根部附近最多，冠

状沟处其次，与文献描述有差异［８］，这与本组病例样本量少可

能有一定的关系，也不排除地域差别、生活习惯等其他因素影

响的可能性。发生于阴茎体及阴茎根部的，从左右侧发生情况

看，发病率差异并无统计学意义。发生于冠状沟处者多呈环

形、半环形（或条索状）。

阴茎背浅静脉位于阴茎浅筋膜层，存在有许多交通支，在

阴茎根部汇合成成对或单一的阴茎背浅静脉再汇入隐静脉，绝

大多数情况下这些背浅静脉只引流阴茎皮肤及皮下组织的静

脉血。而阴茎海绵体及尿道海绵体内的血液，则自白膜下外周

窦进入小静脉，小静脉于被膜下形成被膜下小静脉丛，然后依

次经导静脉、背深静脉或侧静脉引流入旋静脉。由解剖结构可

见，背浅静脉并不引流与阴茎勃起有关的海绵体窦状隙内的血
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液，因此虽然患者常常可以扪及硬结，但并不诉有阴茎的异常

勃起。偶尔有发现背浅静脉较广泛地引流阴茎海绵体导静脉

血流，此时由于血栓形成影响了导静脉引流导致窦状隙内血液

充盈，产生阴茎异常勃起［９］。

本病的声像图表现是背浅静脉内径增宽，经统计分析，差

异有统计学意义，血栓呈低回声，堵塞血管腔。其病理学基础

为非感染性的硬化性血栓闭塞性静脉炎及静脉周围炎。可单

支静脉受累，也可多支同时出现，也可先是某一单支发病，然后

通过交通支累及相邻侧支。和其他静脉血管血栓形成机制一

样，由于血管内膜受到损害，引起静脉管腔内血小板黏附、聚

集，最后自发性的形成血栓。而静脉管壁和其周围的结缔组织

呈急性纤维素样变性和坏死等病理改变，部分患者也伴有渗出

的改变，最后被胶原纤维所替代。血栓与静脉壁粘连紧密，不

容易脱落。该病急性期或亚急性期可因为炎症刺激产生疼痛

或不适感。慢性期时则仅扪及结节，而无疼痛和其他任何

不适。

由于阴茎背浅静脉位置非常表浅，所以超声检查方法非常

重要。方法不当，对较小病灶常不能显示，易造成漏诊；而相对

较大的病灶，方法不当可导致声像图质量低下，往往不能明确

其与静脉的关系，无法判断病灶来源，导致误诊。检查时一般

用前述的两种检查方法进行，需要说明的是，第一种方法为在

病灶处表面涂上耦合剂，是借耦合剂做透声窗，以增加超声束

的近场，提高超声分辨率。但对于探头频率高、分辨率较高的

仪器可将探头放置于刚刚接触有耦合剂皮肤上，图像质量也未

受明显影响。第二种方法是因为阴茎直径只有１～２ｃｍ，深度

在高频探头的探测范围内，因此在病灶侧及对侧阴茎皮肤上同

时涂布较厚耦合剂，并将探头置于对侧皮肤上后，病灶就位于

超声束最佳分辨率范围，效果亦较好。

临床上，阴茎冠状沟附近的背静脉血栓性静脉炎患者，由

于位置特殊，常被临床误诊为早梅毒、硬下疳、尖锐湿疣等性

病，但梅毒患者查ＲＰＲ或ＴＰＨＡ阳性，尖锐湿疣则用醋酸白

试验可以鉴别。使用超声检查后，由于其能发现血栓形成的直

接征象，使诊断变得方便、容易、准确。前述所有疾病，均可行

超声检查，一旦发现结节源于背浅静脉内低回声，即可考虑血

栓形成，否则可排除本病。声像图上要与阴茎硬结症、毛囊炎、

阴茎的肿瘤、包皮结石等相鉴别。阴茎硬结发生于白膜下，勃

起后可见白膜下局部增厚的高回声。毛囊炎发生于阴茎根部，

局限于毛发周围，超声表现为皮下无回声或低回声结构，有通

向皮肤的低回带，背浅静脉可见受压，但管腔通畅，血流充盈

好。阴茎肿瘤表现为阴茎海绵体或皮肤的低回声团，但并不位

于背浅静脉腔内。包皮结石是由于包皮外口狭窄后导致包皮

垢、尿液等贮留于包皮腔内，尿酸盐逐渐沉积而形成，亦可移

动，但本病的位置是位于包皮腔内，且常伴有包皮增厚等改变，

不伴有浅静脉的损害，这些声像图改变都可与本病鉴别。合并

异常勃起应与背深静脉血栓形成鉴别，临床上，前者触之可动，

后者无明显动度，声像图上，背深静脉属支多，但交通支小，且

多位于正中线附近，可与之鉴别。

ＢｏｓｃｏｌｏＢｅｒｔｏ等
［１０］就曾报道使用 ＭＲＡ诊断阴茎 Ｍｏｎ

ｄｅｒ′ｓ病。但此方法费用较高，且有创伤性，重复性差，故不易

为广大患者及临床医生接受。

综上所述，超声可以直接显示浅静脉内的血栓，一旦发现

血栓形成后，即考虑阴茎背浅静脉血栓性静脉炎，其特异性可

达到１００％。根据静脉管腔内低回声的存在与否及血流情况

等超声改变还可以动态观察临床治疗效果，指导临床医生调整

治疗方案。因此，由于具有准确、可连续扫查、动态随访其转归

及结果、无创可重复等优点，作者认为超声检查是确诊阴茎背

浅静脉血栓的最简单、有效、价廉的方法。

参考文献：

［１］ＬｅＰｉｏｕｆｌｅＮ，ＤｊａｆａｒｉＭ，ＧａｒｃｉｅｒＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｄｏｒｓａｌｖｅｉｎｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓ（ｐｅｎｉｌｅＭｏｎｄｏｒ′ｓ

ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ）．ＴｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｏｆＤｏｐｐｌｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｒｅｓｓｅ

Ｍｅｄ，２００３，３２（２３）：１０７４１０７６．

［２］ＣｏｎｋｂａｙｉｒＩ，ＹａｎｉｋＢ，ＫｅｙｉｋＢ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｄｏｒｓａｌｐｅ

ｎｉｌｅｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（Ｍｏｎｄｏｒｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓ）ｉｎｖｏｌ

ｖｉｎｇｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｅｘｔｅｒｎａｌｐｕｄｅｎｄａｌｖｅｉｎ：ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１０，２９（８）：

１２４３１２４５．

［３］ 孟宪志，刘连新．Ｍｏｎｄｏｒ病的诊治进展［Ｊ］．中国普外基

础与临床杂志，２００６（１３）：２４４２４６．

［４］ ＭｏｌｉｎａＥＲ，ＣａｂｅｌｌｏＢＲ，ＭｏｎｚóＪＩ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｄｏｒ′ｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ．Ｃａｓｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｂｉｂｌｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＥｓｐＵｒｏｌ，２００９，６２（４）：３１７３１９．

［５］ ＮａｚｉｒＳＳ，ＫｈａｎＭ．Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｖｅｉｎｏｆｔｈｅ

ｐｅｎｉｓ（Ｍｏｎｄｏｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ）：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＵｒｏｌ，２０１０，２６（３）：４３１４３３．

［６］ ＡｒａｎｇｏＯ，ＬｏｒｅｎｔｅＪＡ，ＮｏｈａｌｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｄｏｒｓａｌ

ｐｅｎｉｌｅｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｌｉｔｔｌｅｋｎｏｗｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｓｕｂｉｎｇｕｉｎａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１１，１０７（１）：

９５９８．

［７］ 温泉盛．复元活血汤加味治疗阴茎背浅静脉血栓性静脉

炎［Ｊ］．浙江中医杂志，２００８，４３（１）：４９．

［８］ ＡｌＭｗａｌａｄＭ，ＬｏｅｒｔｚｅｒＨ，ＷｉｃｈｔＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｐｅｎｉｌｅｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＰｅｎｉｌｅＭｏｎｄｏｒ′ｓＤｉｓｅａｓｅ）：ｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６７（３）：

５８６５８８．

［９］ 吴刚，吴强，袁建军，等．彩色多普勒超声在阴茎异常勃起

诊断中的价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２００６，２２（１２）：

１８７７１８７９．

［１０］ＢｏｓｃｏｌｏＢｅｒｔｏＲ，ＩａｆｒａｔｅＭ，ＣａｓａｒｒｕｂｅａＧ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｅｎｉｌｅＭｏｎｄｏｒ′ｓｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００９，３０（２）：４０７４１０．

（收稿日期：２０１４０９０８　修回日期：２０１４１０１０）

９８４重庆医学２０１５年２月第４４卷第４期


