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青年男性前列腺前括约肌 ＭＲＩ解剖的研究
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　　【摘要】　目的　应用 ３．０ＴＭＲ研究青年男性前列腺前括约肌的正常解剖形态。　方法　在仰卧位静息态，获取 １６６名
正常控尿的青年男性盆腔矢状面、冠状面和横截面的 Ｔ２加权快速自旋回波图像，对前列腺前括约肌的矢状面、横断面、冠状
面进行观察，正中矢状面影像上测量前列腺前括约肌与前列腺尿道纵轴所成的角。　结果　１６６例均获得诊断质量的 Ｔ２加
权图像。膀胱中层环形平滑肌形成前列腺前括约肌，自膀胱颈至精阜，前列腺前括约肌逐渐变薄，向前与前列腺前纤维肌肉

基质相连续形成完整的环包绕尿道。正中矢状面前列腺前括约肌与前列腺尿道纵轴所成的角为 １９°～７５°，平均 ３３°，且随着
年龄的增长角度增大。　结论　ＭＲＩ能够清晰显示中国青年男性前列腺前括约肌的正常解剖形态。
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　　男性前列腺前括约肌是后尿道控尿机制中的关
键结构，在尿道横纹括约肌损伤后，前列腺前括约肌

能够起到完美的控尿作用，前列腺前括约肌或支配

其的交感神经损伤可致逆行性射精
［１］
。随着前列

腺的增长，男性前列腺前括约肌形态是不断变化的。

在老年男性后尿道疾病的微创手术中（如经尿道前

列腺剜除术等），如何保留前列腺前括约肌结构，防

止尿失禁及逆行性射精的发生，对患者的预后非常

关键。在我们前期青年男性尿道括约肌复合体解剖

研究
［２～６］

的基础上，本研究采用 ３．０ＴＭＲ对 ２０１０
年９月 ～２０１９年９月我院门诊１６６例正常控尿的青
年男性盆腔 ＭＲＩ的后尿道控尿结构的解剖形态进

行观察，旨在为男性下尿路手术中如何保护及保留

后尿道控尿结构提供参考标准及依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１６６例，年龄１８～４４岁，平均 ２３．５岁。因

可疑肛瘘（１４０例）或盆腔肿物（２６例）门诊行盆腔
ＭＲＩ，检查后均排除相关疾病。１６６例正常控尿，均
无腹部、盆部或尿道手术史和下尿路神经功能障碍

的临床表现。

病例选择标准：①青年男性，年龄１８～４４岁；②
患者储尿及排尿正常；③无腹部、盆部或尿道病变及
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手术史；④神经系统正常，无下尿路神经功能障碍。
１．２　方法

采用 ３．０Ｔ磁共振机 （德国西门子股份公司，

ＭＡＧＮＥＴＯＭＴｒｉｏ）。在仰卧位静息状态下，对盆部
进行扫描。Ｔ２加权快速自旋回波（ＳＥ）图像的扫描
参数：ＴＲ，４５００～５５００ｍｓ，ＴＥ，１３０～１４０ｍｓ；翻转
角，９０°；视野，２２５～４００ｍｍ；层厚，４．０ｍｍ；层间距，
０．４ｍｍ；矩阵，５１２×５１２；扫描时间，１３０～１９０ｓ；
ＮＥＸ，６．０。扫 描 完 成 后，图 像 数 据 被 传 输 到
ＮＵＭＡＲＩＳ／４工作站（德国西门子股份公司，Ｓｙｎｇｏ
ＭＲ２００４Ａ）。原始图像被用来显示青年男性前列腺
前括约肌肌束的轮廓和起止。多平面重建技术系辅

助手段，仅当原始图像中的某一肌肉表现为非轴对

称图像时才采用，目的是提高测量的准确度。

由于青年男性后尿道括约肌肌束（黑色中、低

信号）与尿道的黏膜和黏膜下层（白色高信号）及其

周围的含脂肪间隔（白色高信号）形成明显的对比，

因此，这些肌束的轮廓和起止能够被较好地显示。

一位经验丰富的磁共振医生在 ＮＵＭＡＲＩＳ／４工作站
上完成观测，然后 ３位影像科医生对其观测结果进
行逐一会诊，并取得一致意见。

２　结果

１６６例均获得诊断质量的 Ｔ２加权图像。
２．１　矢状面 ＭＲＩ表现

矢状面上，ＭＲＩ能够清楚显示盆腔前、后部位的
器官。前部为膀胱和尿道；膀胱内的尿液在 Ｔ２Ｗ１
上显示为高信号，与低信号的膀胱壁形成鲜明的自

然对比，可以很好地显示膀胱颈的位置。经正中矢

状面：前面膀胱壁肌层（内、外层呈低信号，中层呈

中等信号）经膀胱颈进入前列腺尿道形成前列腺前

纤维肌肉基质（呈低信号）；后面膀胱壁肌层（内、外

层呈低信号，中层呈中等信号）经膀胱颈进入前列

腺尿道形成尿道后壁，中层形成前列腺前括约肌

（呈中等信号）。前列腺前括约肌于膀胱颈处肌层

最厚，向精阜方向逐渐变薄，自精阜至会阴膜逐渐被

尿道横纹括约肌取代。盆腔后上部为直肠、后下部

为肛管（图１）。
２．２　横断面 ＭＲＩ表现

经膀胱颈层面：清楚显示膀胱、尿道、前列腺、直

肠及膀胱周围静脉丛。在 Ｔ２Ｗ１上可以清楚显示尿
道结构，由内向外依次为尿道的黏膜和黏膜下层

（为中央的高信号）、尿道横纹括约肌（呈中等信

号）、内层纵行平滑肌（呈低信号）、前列腺前括约肌

（呈中等信号）及外层纵行平滑肌（呈低信号）。前

列腺前括约肌与前列腺前纤维肌肉基质相连，形成

完整的环 （图２）。

２．３　冠状面影像上 ＭＲＩ表现
经前列腺尿道近段层面：在 Ｔ２Ｗ１上可以清楚

显示膀胱壁肌层（内、外层呈低信号，中层呈中等信

号）经膀胱颈进入前列腺尿道，中层形成前列腺前

括约肌（呈中等信号）。前列腺前括约肌于膀胱颈

处肌层最厚，向精阜方向逐渐变薄，自精阜至会阴膜

逐渐被尿道横纹括约肌取代。由内向外依次为尿道

的黏膜和黏膜下层（为中央的高信号）、前列腺移行

带（呈高信号）、尿道横纹括约肌（呈低信号）、内层

纵行平滑肌（呈低信号）、前列腺前括约肌（呈中等

信号）、外层纵行平滑肌（呈低信号）及前列腺外周

带（图３）。
２．４　前列腺前括约肌与前列腺尿道纵轴所成的角
测量结果

正中矢状面前列腺前括约肌与前列腺尿道纵轴

所成的角度为１９°～７５°（平均 ４７°），见图 ４，随着年
龄的增长角度增大，见表１。

表 １　不同年龄正中矢状面前列腺前括约肌与
前列腺尿道纵轴所成的角 　

年龄（岁） 角度（°）
１８～２６ １９～４５（平均３２）
２７～３５ ３０～６６（平均４７）
３６～４４ ３５～７５（平均５４）

３　讨论

随着 ＭＲＩ技术的飞速发展，在评价盆底的组织
结构及其病变中显现出优势。多角度成像可以观察

膀胱颈、前列腺、尿道、肛提肌及其周围结构
［７，８］
。

我们曾应用 ＭＲＩ对青年男性尿道括约肌复合体进
行研究，随着前列腺增长，男性前列腺前括约肌形态

是不断变化的，正确描述男性前列腺前括约肌的结

构并以此为标准，可为男性后尿道处病变诊疗提供

参考证据。

前列腺前括约肌作为尿道括约肌复合体的一部

分，其来源和形态国际上一直存在争议。Ｋｏｒａｉｔｉｍ
等

［９］
认为前列腺前括约肌从膀胱颈至会阴膜建立

了完整的环形圆柱体肌纤维管道。Ｂｒｏｏｋｓ等［１０］
认

为前列腺尿道平滑肌由膀胱内层及中层平滑肌延续

形成，在前列腺尿道后正中线形成尿道嵴（始于膀

胱颈，止于膜部尿道横纹括约肌），在尿道嵴中点处

（相当于精阜处），尿道呈约３５°（这个角的变化范围
可以从０°～９０°）向前上走行，这个角把前列腺尿道
分为近端与远端两部分，近端部分便为前列腺前括

约肌。前列腺前括约肌由内层纵行平滑肌与外侧环

形平滑肌组成，向前与前列腺前纤维肌肉基质相连

续形成戒指状的环，负责控尿及防止逆行射精的作用。
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图１　Ａ．ＭＲＩ经正中矢状面：ａ．膀胱内层纵行平滑肌；ｂ．膀胱中层环形平滑肌；ｃ．膀胱外
层纵行平滑肌；ｄ．精囊；ｅ．尿道内层纵行平滑肌；ｆ．前列腺前括约肌；ｇ．尿道外层纵行平滑
肌；ｈ．尿道横纹括约肌；ｉ．前列腺移行带；ｊ．前列腺中央带；ｋ．尿道的黏膜和黏膜下层；
ｌ．前列腺外周带；ｍ．精阜。Ｂ．示意图　图２　ＭＲＩ横断面　Ａ．经膀胱颈层面：ａ．前列腺
前括约肌；ｂ．尿道外层纵行平滑肌；ｃ．尿道内层纵行平滑肌；ｄ．尿道的黏膜和黏膜下层；
ｅ．前列腺移行带；ｆ．尿道横纹括约肌；ｇ．前列腺外周带；ｈ．前列腺中央带；ｉ．精囊。Ｂ．示
意图　图３　ＭＲＩ冠状面　Ａ．经前列腺尿道近段层面：ａ．膀胱内层纵行平滑肌；ｂ．膀胱
中层环形平滑肌；ｃ．膀胱外层纵行平滑肌；ｄ．尿道内层纵行平滑肌；ｅ．前列腺前括约肌；
ｆ．尿道外层纵行平滑肌；ｇ．尿道横纹括约肌；ｈ．尿道横纹括约肌；ｉ．前列腺移行带；ｊ．尿道
的黏膜和黏膜下层；ｋ．前列腺外周带；ｌ．精阜。Ｂ．示意图　图 ４　Ａ，Ｂ．正中矢状面前列
腺前括约肌与前列腺尿道纵轴所成的角；Ｃ．示意图
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Ｔａｎａｇｈｏ等［１１］

认为前列腺前括约肌后侧终止于精阜

并环绕精阜。以上研究结果不一定适用于描述中国

男性前列腺前括约肌的解剖形态。

本研究的研究结果支持 Ｂｒｏｏｋｓ等［１０］
和 Ｔａｎａｇｈｏ

等
［１１］
的观点，ＭＲＩ矢状面及冠状面上：膀胱中层环

形平滑肌经过尿道内口进入前列腺尿道形成前列腺

前括约肌，止于膜部尿道横纹括约肌。前列腺前括

约肌在膀胱颈处最厚，越靠近尿道的远端越薄，后侧

终止于精阜并环绕精阜（图１，３）。ＭＲＩ横断面影像
显示：自膀胱颈至精阜，前列腺前括约肌（中等信

号）向前与前列腺前纤维肌肉基质相连续形成完整

的环（图２）。因此，在经尿道前列腺剜除术、经尿道
前列腺电切术以及经尿道射精管切开术中，须完整

保护前列腺前括约肌，确保其控尿机能及防止逆行

性射精。

本研究在正中矢状面影像上测得前列腺前括约

肌与前列腺尿道纵轴所成的角为１９°～７５°（平均
４７°）。战立龙等［１２］

应用 ＭＲＩ测定良性前列腺增生
症患者前列腺向膀胱内突入抬高膀胱颈的程度与水

平线所成的夹角（膀胱尿道角）作为 ＢＰＨ患者发生
尿潴留的指标之一，研究结果显示 ＢＵＡ３０°～４５°
时，有３８％的几率可能发生尿潴留，膀胱尿道角 ＞
４５°，有 ８８．９％的患者可能发生尿潴留，敏感性
７２７％，特异性８８．９％。本研究与测量ＢＵＡ方法基
本一致，目前关于前列腺前括约肌与前列腺尿道纵

轴所成角的大小与发生膀胱出口梗阻风险鲜有报

道，需要更多深入的研究。
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