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前列腺动脉造影表现及方法探讨

常钢 陈志强 杨志刚 杨明 孟凡 张迎光

【摘要】 目的 通过动脉造影了解前列腺供血动脉造影表现并探讨前列腺动脉造影方法。方法

对!"例前列腺肥大和前列腺癌患者进行了选择性和超选择性前列腺动脉造影。结果 造影显示存在
前列腺动脉，前列腺血供主要来自于膀胱大动脉、阴部内动脉和前列腺动脉（#$%）。熟练掌握插管技术
和良好的&’(设备可成功进行前列腺动脉造影。结论 前列腺动脉造影可帮助了解前列腺血供来源、
数量，对前列腺疾病的良恶性鉴别具有重要意义。

【关键词】 前列腺；动脉造影

!""#$%$&’#$&()#*+,(-,."%,-*$*/’$%*#%/,0%$"+1 !"#$%%&’(，!")$*+,-+&’(，.#$%*+,(&’(，/0
&12 3/4&506/’0789&:+717(;，<=/>/?7’:"7@4+0&1，%A&’(B=7A<5&:+0+7’&1!=+’/@/C/:+?&1D’+E/5@+0;，

%A&’(B=7A)*$*"$，!=+’&2
【!2-*%$’*】 324#’*/5# +,-./01.2343.2,0-,567,-.8.9:87.379,6218;03<8=/8.3.2387.379,>78629:

8663878;:3,567,-.8.9:?=,,0-/66=1@6#*+,(- ’3=3:.9<38;0-/637A-3=3:.9<367,-.8.9:87.379,>786293-B373
6375,74309;!"68.93;.-B9.2?3;9>;67,-.8.9:216376=8-988;067,-.8.9::8;:37@7#-89*- +2367,-.8.9:?=,,0
-/66=1,79>9;8.30489;=157,49;5379,7<3-9:8=87.371,79;.37;8=6/03;08=87.371,767,-.8.9:87.371（#$%）@
C7,-.8.9:87.379,>78621:,/=0?36375,7430-/::3--5/==1B9.2-D9==5/=:8.2379E8.9,;8;029>273-,=/.9,;&’(@
:,&’98-/,&- C7,-.8.9:87.379,>786219-23=65/=5,73<8=/8.9;>.23,79>9;8;0F/8;.9.1,567,-.8.3<8-:/=8./73
8;0946,7.8;..,0955373;.98.3?3;9>;67,-.8.9:216376=8-9857,467,-.8.9::8;:37@
【;#1<,%(-】 C7,-.8.3；(7.379,>78621

基金项目：国家中医药管理局基金

作者单位：)*$*"$ 广州中医药大学附二院影像科（常钢、杨志

刚、孟凡 、张迎光）；泌尿外科（陈志强、杨明）

前列腺癌、前列腺增生为老年男性常见、多发疾

病。对前列腺动脉血供进行造影观察详细探讨前列

腺动脉的起源、走行及血供特点很有必要。以往对

前列腺动脉血供动脉造影方法及表现未见报道，尸

检报道也不多［*，"］，现将本院*GGG年)月至"$$"
年H月所做!"例前列腺动脉造影检查总结如下。

材料和方法

本组!"例均因反复发作排尿困难、尿频就诊。
肛门指检及超声检查发现前列腺肥大，病程半年至

H$年不等，对!"例患者进行了经股动脉盆腔动脉
造影检查，患者年龄为I)!#G岁，平均!G岁。
造影设备：西门子公司产J/=.9-.87+@K@C单向

L臂数字减影仪。导管：L,,D公司IML,?78导管、

N,-.,;公司产微导管。

造影方法：’3=0;>37法经股动脉穿刺插入IM
L,?78导管，将导管分别插至左、右髂内动脉以

I4=／-速度H$$6-9压力注入碘必乐HO$*"4=并延时

$@)-以H幅／-速率作盆腔动脉正位、左右斜位、必
要时侧位数字减影图像采集。若可能，则在&’(引
导下进一步采用常规导管或微导管作前列腺供血动

脉超选择插管造影。

结 果

!"例患者共作了**"侧髂内动脉造影（*"支髂
内动脉因动脉粥样硬化纡曲闭塞或手术结扎插管失

败而未作造影）。双侧髂内动脉造影均可显示前列

腺血供者"I例，只有单侧髂内动脉显示前列腺血供
者"#例（含只做单侧髂内动脉造影*"例），*$例双
侧髂内动脉均未显示前列腺动脉。造影所见前列腺

动脉血供来源及血供支数见表*。

!"例患者髂内动脉造影，显示单支前列腺动脉
供血支者""例，"支者*I例，H支者#例，H支以上
者!例；双侧均未见明显血供者*$例；前列腺血供
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表! 前列腺动脉来源

供血动脉 单支型 双支型 !支型 多支型

前列腺动脉 "# $
膀胱下动脉 "$ "% "% %&
膀胱上动脉 # #
阴部内动脉 "$ #
闭孔动脉 #
臀下动脉 $
臀上动脉 %
直肠下动脉 #

来源复杂，几乎所有盆腔动脉均可参与供血，本组

""%支髂内动脉造影共有’$支髂内动脉发出"%#
支前列腺供血支，其中来源于膀胱下动脉者最多，为

$&支，阴部内动脉%&支，由髂内动脉主干独立发出
前列腺动脉%&支，三者占前列腺血供(&)，臀下动
脉、闭孔动脉、膀胱上动脉及臀上动脉共发出前列腺

供血支%#支。
因盆腔动脉繁多且相互重叠掩盖，根据动脉走

行来判断是否为前列腺动脉特异性较差，辨认是否

前列腺动脉最直接、最具特征性征象是前列腺实质

的染色（见图"），但前列腺实质染色往往需要超选
择造影才能清楚的显示。髂动脉造影时因动脉包绕

前列腺而显示出前列腺轮廓也是相当重要的征象

（图%），膀胱因造影剂充盈其下方可见明显前列腺
压迹并可见动脉分支进入该区域也可作为参考征

象。本组’$支显示前列腺血供的髂内动脉造影中
（显示率$()），显示前列腺动脉主干及分支走行者

*%支，显示前列腺轮廓者%&支，$例骼内动脉造影
显示前列腺染色者，#例手术证实为前列腺癌。超
选择前列腺供血动脉插管造影!#支，其中%%支显
示前列腺染色，$支显示前列腺轮廓，$支只显示前
列腺动脉主干及分支。

图! 前列腺动脉超选择造影可见前

列腺实质染色

图" 左侧选择性髂内动脉造影可见

因动脉包绕前列腺而显示出前列腺轮廓

讨 论

前列腺动脉的命名及起源：前列腺动脉由于发

源多样，行程不一，命名上也未尽一致，大多数作者

如+,-./0等［!，#］肯定该动脉的存在并直接称“前列
腺动脉”。有报道认为该动脉相当于女性的子宫动

脉和阴道动脉。有学者根据前列腺动脉的来源及供

血特点，主张以命名为前列腺1膀胱动脉为宜。

2-/33等［*］将之称为前列腺4膀胱4痔动脉干。国内
李吉［$］报道以起自阴部内动脉多见。本组将起源

较早、独立供应前列腺血供的动脉直接称之为前列

腺动脉，而不论其起始部位。

前列腺动脉命名上的不一致是由于其血供来源

的多样及走行上的不一所造成。以往的前列腺血供

报道主要是尸检研究报告，采用动脉内灌注红色乳

胶然后进行尸体解剖了解前列腺的血供支数及走

行，将两组尸检结果［’，(］与本造影组进行比较（见表

%），可以看出：前列腺供血动脉几乎可以来自盆腔任
何动脉，各组结果不尽相同，但以膀胱下动脉发出为

最多，其次，阴部内动脉、膀胱上动脉也是主要参与

血供的动脉之一，本组膀胱上动脉供血支较其他两

组少，前列腺动脉共有%&支（发自阴部内动脉"&
支、膀胱下动脉!支、膀胱上动脉!支、臀下动脉%
支及闭孔动脉%支），并将阴茎背动脉和阴茎深动脉
发出的前列腺支全部归入阴部内动脉。我们认为这

些结果的差异主要是研究方法的不同以及由此引起

的对前列腺血供的分类不同所造成。

前列腺血供特点：前列腺血供丰富，双侧髂内动

脉均参与供血且往往为多支供血，与解剖结果稍有

不同，动脉造影大多只显示单侧血供，即使可显示双
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表! 两组尸检结果与本组造影对照表

供血动脉
周荣祥等

（!"例）

陈秀清等

（!#例）
本组（$#例）

前列腺动脉 #"（%$&%!’）

膀胱上动脉 #$（%(&()’） %$（(&*’） (（$&)+’）

膀胱下动脉 )#（!"&))’） %!!（,)&!’） $"（)(&!(’）

阴部内动脉 #!（%$&$,’） #"（%$&%!’）

阴茎深动脉 )（#&*%’）

阴茎背动脉 %%（,&*,’）

直肠上动脉 )（#&#’）

直肠下动脉 %$（%%&+*’） %!（,&!’） )（!&#!’）

臀上动脉 #（%&)+’） #（%&$#’）

臀下动脉 $（)&()’）

输精管动脉 %（"&,#’） *（+&"’）

闭孔动脉 %!（*&)#’） )（!&#!’）

侧血供也具有明显一侧优势供血的特点。本组髂内

动脉造影中，!(例只显示单侧供血，#)例显示双侧
供血的髂内动脉造影中，%(例有明显的单侧供血优
势，只有$例为双侧供血，$例中)例手术证实为前
列腺癌患者。本组造影前列腺动脉显示率不高，只

有$(’，可能为活体动脉血供轮流开放所致，或与
早期前列腺动脉造影技巧不够熟练有关。

值得特别提出的是，本组$例患者髂内动脉造
影显示前列腺实质染色，其中)例手术证实为前列
腺癌，提示出现该征象时应高度注意前列腺病变的

性质。

插管及造影技巧：进行前列腺动脉造影，应具熟

练的插管技巧和分辨率良好的-./设备，充分显示
出前列腺动脉特征性表现，超选择插管造影是关健。

不必作主动脉造影，因盆腔动脉分支显示欠佳，而应

分别做左、右髂内动脉造影，盆腔动脉分支较多，且

变异较大，正、侧位观察相互重叠，给分辨各动脉的

起源和支配部位带来较大困难；我们体会采用对侧

倾斜!"!)"度后前位投照可较好避开重叠，引导进
行超选择插管，有时侧位也有一定帮助；前列腺动脉

分支较细且起源走行变化较大，往往需要使用微导

管才能成功进行超选择插管。熟练掌握微导管的使

用技巧无疑会大大提高插管成功率。

本组前列腺动脉造影未出现严重并发症，%例
出现动脉内膜局限性剥离，#例动脉穿孔，均未作特
殊处理。

具有熟练的插管技巧和经验以及良好的造影设

备可成功进行前列腺动脉造影检查，前列腺动脉造

影可帮助了解前列腺血供的来源、数量，对临床前列

腺疾病的治疗提供参考，对前列腺疾病的良恶性鉴

别具有重要意义。
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重庆市第三届介入放射学年会召开

重庆市第三届介入放射学年会#""!年*月%!日!%+日在重庆市涪陵区中心医院召开。收到专题讲
座和论文)#篇，基本上反映了重庆介入放射学的现状和水平。到会代表%#(名，集合了全市介入放射学专
业人员和部分四川、贵州等地的代表，邀请全国介入放射学组副组长张金山教授，全国介入放射学组委员翟

仁友教授、滕皋军教授和四川大学官泳松教授、贵阳医学院周石教授、四川省肿瘤医院许国辉教授等专家以

及本市介入放射学专家作专题讲座，同时还进行学术交流和手术演示，并展示国内外最新介入放射学新产

品、新设备，大会获得圆满成功。

（重庆 第三军医大学西南医院放射科 游箭供稿）
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