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·短篇与个案·

导尿后出现活动性尿道出血并假性动脉瘤形成 1例报告
杨鑫韬1，龚绍林2，王之泽1，俞建军1

（浙江大学医学院附属第一医院：1.泌尿外科；2.放射科，浙江杭州 310003）

关键词：导尿；尿道出血；假性动脉瘤；超选择性动脉栓塞；数字减影血管造影

中图分类号：R695   文献标志码：B DOI：10.3969/j.issn.1009-8291.2025.04.018

  尿道损伤致出血常见于会阴部损伤，如骑跨伤、

刀刺伤。医源性操作不当也可导致尿道出血，如导

尿、膀胱镜检查。通常可先行保守治疗，如局部压迫、

导尿管通畅引流、膀胱冲洗，但大量出血或者循环不稳

定的患者应尽早介入干预[1]。浙江大学医学院附属第

一医院泌尿外科收治 1 例患者导尿后反复尿道出血，

经介入治疗证实为阴茎假性动脉瘤破裂，现报告如下。

1 病例报告

患者男性，51 岁，因“检查提示颅内占位性病变”

入院，既往史无特殊情况，否认会阴部外伤史。入院

时神志清、精神可、生命体征平稳，血常规、凝血功能

无明显异常。入院后给予对症支持治疗，无抗凝药物

使用史，入院时尿色正常。住院 6 d夜间患者突发意

识障碍，床旁留置 F18 双腔气囊导尿管 3 h后，导尿

管引出 300 mL淡血性液体。次日出现导尿管引流

不畅，拔除导尿管可见鲜红色血凝块。急诊血常规及

凝血功能检查未见异常，急诊膀胱镜检查提示尿道球

部黏膜可见活动性出血，给予止血药物及留置导尿管

通畅引流等对症处理。住院第 8 天患者尿液逐渐转

为黄色澄清液体，遂行立体定向颅内病灶穿刺活检

术，术后病理提示 B细胞性非霍奇金淋巴瘤，住院第

15 天起行化疗。住院第 17 天夜间再次出现尿道口

活动性出血，导尿管引出淡血性液体，完善髂动脉计

算机断层扫描血管造 影 （computed tomography

angiography，CTA）检查提示耻骨下弯处阴茎球动脉

假性动脉瘤形成并破裂（图 1A）。遂急诊行超选择性

髂动脉造影+栓塞术，术中行双侧髂动脉数字减影血

管造影（digital subtraction angiography，DSA）示双

侧阴茎球动脉远端分支见小结节样造影剂外渗（图

1B、C），提示假性动脉瘤形成伴破裂出血。使用 F2.4

微导管（泰尔茂，Terumo）超选择两侧靶动脉远端，经

微管注入 150～300μm聚乙烯醇（polyvinyl alcohol，

PVA）栓塞颗粒（杭州艾力康医药科技有限公司）

0.25 瓶，再次造影显示假性动脉瘤闭塞，造影剂外渗

消失（图 1D、E），手术过程顺利。

A：髂动脉机断层扫描血管造影（CTA）显示耻骨下弯处阴茎假性动脉瘤形成伴破裂（箭头示）；B：左侧阴茎球动脉在尿

道球部处分支造影剂外渗，提示假性动脉瘤形成伴破裂；C：右侧阴茎球动脉与前列腺动脉在尿道球部附近形成的交通

支造影剂外渗（箭头示），提示假性动脉瘤形成伴破裂；D：左侧阴茎球动脉造影显示栓塞后无造影剂外渗（箭头示）；E：右侧

阴茎球动脉造影显示栓塞后无造影剂外渗（箭头示）；F：栓塞后 CTA 显示尿道球部少许积血，无造影剂外渗（箭头示）。

图 1 活动性尿道出血并阴茎假性动脉瘤患者影像图
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 术后 1 d床旁超声检查提示膀胱内血凝块，未见

活动性出血，术后 3 d复查髂动脉 CTA提示阴茎球

动脉栓塞术后改变，原假性动脉瘤已闭塞（图 1F）。

后续住院期间患者尿色正常，无尿道出血发生。

2 讨 论

以尿道出血为表现的尿道损伤可先行膀胱镜检

查、留置导尿管或镜下电凝止血，同时清除膀胱内的

积血，但表现为尿道出血的假性动脉瘤，膀胱镜检查

的作用较为局限。假性动脉瘤位置较深，供血交通支

丰富，损伤情况复杂，容易复发。对于损伤严重伴失

血性休克和尿道断裂的患者，应尽快行手术治疗[2]。

但对情况尚稳定的假性动脉瘤，手术治疗创伤大，导

致尿道狭窄、阴茎勃起功能障碍的风险较高，可以选

择微创、安全的介入治疗。

介入治疗分为覆膜支架植入术和栓塞术[3]，对于

阴茎假性动脉瘤多采用超选择性阴部动脉栓塞术[4]。

介入治疗的栓塞材料包括可吸收类的自体凝血块、明

胶海绵和不可吸收类的α-氰基丙烯酸正丁酯、PVA

颗粒以及弹簧圈[5]。以阴茎异常勃起为表现的阴茎

假性动脉瘤多单独使用明胶海绵或者联用弹簧圈，在

保证止血效果的同时减少对勃起功能的影响[6-7]。而

以尿道出血为表现的阴茎假性动脉瘤，出血量大导致

血红蛋白下降过快或生命体征不稳时，可选择弹簧

圈、PVA 颗粒栓塞动脉远端，止血效果确切
[5]。

SETHIA等
[8]使用弹簧圈成功栓塞假性动脉瘤，术

后随访无尿道出血。也有弹簧圈栓塞失败，改用氰基

丙烯酸酯成功治疗的报道[9]。KHORAMI 等
[10]使

用明胶海绵栓塞尿道出血的假性动脉瘤，短期止血效

果肯定，但缺乏长期随访。本例患者在尿道出血后第

一时间行膀胱镜检查，予留置导尿后多次复发，经完

善髂动脉 CTA 后确诊为假性动脉瘤导致的活动性

尿道出血，遂行超选择性动脉栓塞术，术中血管造影

显示载瘤靶动脉过于纤细，微导管无法到位，弹簧圈

栓塞困难，而国内明胶海绵颗粒多是自制，大小不均，

故选择直径 150～300μm 的 PVA 颗粒成功栓塞双

侧假性动脉瘤。对于活动性的尿道出血应警惕假性

动脉瘤形成，可先行膀胱镜或者超声检查明确出血情

况，但本例患者自身基础情况差，意识障碍，不满足全

身麻醉下内镜止血的条件，且初次膀胱镜检查仅提示

尿道球黏膜出血，结合临床表现考虑出血位置较深，

再次行膀胱镜检查仍可能止血不彻底。另外超声检

查对于微小末端动脉定位的灵敏度和特异度较差，在

第 2 次尿道出血后选择超声检查有可能会贻误病情，

所以选择髂动脉 CTA进行定位并及时行 DSA，并给

予 PVA颗粒栓塞治疗，在患者出血稳定后选择无创

简便的床旁超声评估止血效果。遗憾的是本例患者

自身疾病进展迅速，未能评估 PVA颗粒的远期栓塞

效果以及栓塞双侧假性动脉瘤的并发症。

总之，选择性阴部动脉栓塞术治疗不同表现的阴

茎假性动脉瘤安全、有效。而以尿道出血为表现的阴

茎假性动脉瘤国内鲜有报道，未来还需要扩大研究样

本，设置对照组，针对不同的假性动脉瘤进行个性化

治疗。
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