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2 型糖尿病型勃起功能障碍治疗的最新进展
毕 睿* 曹会峰 崔力成

佳木斯大学临床医学院 黑龙江 佳木斯 154002

【摘 要】：勃起功能障碍（ED）是无法实现和维持勃起。勃起功能取决于神经和血管通路的复杂相互作用。促进勃起功能的主要神经递质是一

氧化氮。由 2型糖尿病引起的男性勃起功能障碍是 2型糖尿病患者最易引起的并发症之一。在出现并发症之后，对男性的身心和自信以及对家庭

都造成的不同程度的伤害。因此，对于 2型糖尿病型勃起功能障碍的治疗一直处于不断的探索中。此篇文章将对 2型糖尿病型勃起功能障碍的最

新治疗方法进行阐述。
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1 背景

勃起功能障碍（ED）是糖尿病最容易被忽视的并发症，主要是与

该疾病相关的社会心理问题。过去，医生和病人都被误导，认为性功

能下降是年龄增长的必然结果。这种误解，加上男人天生不愿意讨论

他的性问题，以及医生对性问题缺乏经验和不安，导致了这个问题没

有得到解决。然而，近年来，对 ED 作为糖尿病的一种重要并发症的认

识有所增加，这主要是由于对男性性功能知识的增加以及对阳痿的快

速扩展和新疗法的开发。这是一种常见的异常现象，勃起功能障碍已

被发现是一种年龄依赖性疾病，在患有糖尿病的男性中会加速。研究

表明，糖尿病患者中阳痿的发病率估计在 35%到 75%之间。在疾病诊

断后的 10年内，至少有 50%的患者出现这种情况，并且可能有多达

12%的男性出现这种症状。正常的男性勃起功能需要血管、神经、激

素和心理系统的复杂相互作用。一个有正常性能力的男性必须对他的

性伴侣有欲望力，能够将血液从髂动脉转移到阴茎海绵体，以达到阴

茎膨胀和勃起到足以插入女性阴道，然后通过他的尿道排出精子。因

此，当一个男人不能获得或维持足够的勃起硬度来进行性交时，他就

被认为是阳痿。任何男人都可能在一生中的某个时候经历周期性的或

孤立的性功能障碍。然而，“阳痿”这个术语是为那些在 75%以上的

时间里尝试性交时经历勃起失败的男性保留的。一氧化氮是一种非肾

上腺素能，由海绵体神经和内皮细胞在响应性刺激时释放。一氧化氮

激活鸟苷酸环化酶，这是一种诱导平滑肌细胞内转化产生环磷酸鸟苷

（cGMP）的酶。一氧化氮的第二信使通过一系列复杂的反应提供平滑

肌松弛的信号，导致细胞内钙的减少。海绵体内小梁的这种平滑肌松

弛使血流和阴茎充血最大化。当一氧化氮诱导的松弛由于 5 型磷酸二

酯酶（PDE5）而消失时，就会发生勃起障碍，这种酶存在于海绵体组

织中并分解 cGMP。

2 药物治疗

目前可用于治疗勃起功能障碍有许多的药物治疗方案，其中，PDE5

是大多数患者的一线治疗。PDE5，一种位于海绵体组织中的酶，降解

3,5-环磷酸鸟苷（cGMP），从而逆转平滑肌阴茎松弛并引起肿胀，有

四种 PDE5 被 FDA 批准。这些药物包括西地那非、伐地那非、他达拉

非和阿伐那非。此外，伐地那非已被制成口腔分散片剂（ODT）。虽

然由于阿伐那非最近才发布，所以关于它的数据很少，但研究已经证

明了其他 PDE5的疗效相当。其中他达拉非经过研究表明，它具有更长

的作用时间。目前单独或联合使用的药物包括前列腺素 E1、酚妥拉明、

血管活性肠多肽（VIP）和罂粟碱。大多数这些药物的常见副作用包括

注射时疼痛、血肿、阴茎异常勃起和阴茎纤维化。在糖尿病患者中，

内皮功能障碍、内皮氧化氮合酶活性降低、收缩敏感性增加和氮能神

经信号减少导致 ED，使目前的药物效果不佳。在术后患者中，由于随

后的神经损伤、炎症和缺血，也可能发生 ED，那些被诊断患有记录在

案的性腺机能减退的患者需要睾酮替代治疗，因为睾酮负责维持性欲

和调节阴茎内 NO合酶和 PDE5的表达。黑皮质素也调节性活动，特别

是通过黑皮质素-3受体和黑皮质素-4受体 4R。这种激活影响多巴胺能

神经元，通过 NO/cGMP 途径传递信号，然后刺激催产素的释放。研究

表明，黑皮质素在大脑、脊髓和阴茎神经中提供前整流信号。正在开

发调节多巴胺、血清素和黑皮质素受体（MCRs）的药物，所有这些受

体都在中枢发挥作用，试图激活通路。

3 干细胞疗法

间充质干细胞（MSC）疗法被证明可以改善 DMED的勃起功能。

间充质干细胞（MSC）是一种成体干细胞群体，能够自我更新，并能

分化为多种谱系，包括肌肉、软骨、骨和脂肪。间充质是一种胚胎结

缔组织，来源于中胚层。因此，间充质干细胞可以从它们形成的组织

中获得。康家奇，宋玉轩等人研究发现，Col2a1、Col6a5、Col7a1、Col13a1

和 Col17a1在 DMED 大鼠模型中的表达。编码胶原蛋白超家族基因的

同时下调表明，胶原蛋白合成和组成的改变可能在 DMED的发展中起

作用。富含生物因子的条件培养基（CM）可能是一种有效的治疗方式。

这一概念已经在伤口愈合的背景下得到彻底的检验。Lee 等人 57检测

了来源于人类胚胎干细胞的内皮前体细胞的分泌因子。他们确定这些

细胞的 CM 在局部治疗和皮下注射后都加速了伤口愈合。蛋白质分析

表明，在 CM中发现了组织修复的几个关键因子，如表皮生长因子、

成纤维细胞生长因子、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子、白细胞介素、

血小板衍生生长因子 AA和血管内皮生长因子[1]。尽管在勃起功能障碍

的干细胞治疗领域取得了巨大进展，但许多问题仍有待回答。干细胞

注射的确切方法、注射的最佳细胞浓度、通过分化的再生效果以及不

同种类 ED的具体作用机制是一些应该解释的重要问题（Vakalopoulos

等人，2018）。此外，适当的注射的剂量和频率尚未确定，值得确定

一次注射是否足够，或者在不同时间点多次注射是否有利（Matz等人，

2019年）。除此之外，还应优先考虑免疫原性的不确定性（Matz等人，

2019）。因此，需要进一步的深入研究来证实干细胞在 ed 中的长期应

用。

4 低强度冲击波疗法

冲击波疗法已被用于其他医学领域的治疗，包括心脏或肢体缺血、

糖尿病足溃疡和伤口愈合的治疗。其中低强度体外冲击波疗法

（Li-ESWT）被用作 ED 的一种新型微创治疗方法。冲击波可以直接增

加阴茎组织中一氧化二氮（N2O）的合成，因为体外研究表明，冲击波

可以在含有过氧化氢和 L-精氨酸的溶液中非酶促生成 NO[2]。NO 可以

增加阴茎的血流，进而使阴茎海绵体充血增加，使阴茎出现勃起现象。

最近由 Lin 等人提出的李-ESWT作用的新理论 18表明，基于冲击波的

干细胞刺激可以独立发生，也可以与微创伤机制一起发生。在这项研

究中，雄性大鼠被注射了放射性核苷酸 5-乙基-20-脱氧尿苷（EdU），

这是一种被新细胞吸收的标记物，并用锂-ESWT治疗它们的阴茎。对

照组大鼠注射 EdU，但不进行冲击波治疗[3]。在治疗后 48小时和 1周，

经冲击波治疗的大鼠在两个时间点的 EdU阳性率显著增加，支持更大

的细胞增殖，可能来自祖细胞（P<0.01）[4]。大多数新细胞位于被膜下

空间。这些经冲击波处理的细胞对 EdU 的摄取增加，似乎表明干细胞

在暴露于冲击波后被激活[5]。此外，与老年大鼠相比，接受治疗的年
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轻大鼠细胞活化增加，这表明动物年龄可能预测治疗的疗效。

5 社会心理评估与联合治疗

正常的性功能是一个生物心理社会过程，依赖于心理、内分泌、

血管和神经因素的协调。有研究表明，集体心理治疗可以改善勃起功

能。患者亚组之间的治疗反应各不相同，但针对性别的治疗比对照组

（不治疗）显示出更大的疗效。在一项比较加用枸橼酸西地那非和西

地那非组治疗的荟萃分析中，随机接受加用西地那非组治疗的男性在

成功性交方面有显著改善，并且比只接受西地那非组的男性更不容易

退出。与单独使用枸橼酸西地那非相比，集体心理治疗也显著改善了

ED。关于心理社会干预治疗勃起功能障碍的有效性，与局部注射、真

空装置和其他心理社会技术相比，没有发现差异。

6 手术治疗

手术方式可以通过阴茎假体的植入来实现阴茎勃起的功能。自从

20 世纪 70 年代最初的可膨胀阴茎假体以来，已经又出现了几种对阴

茎假体植入物设计、植入物外科技术和术后护理的改进，以提高患者

（和伴侣）的总体满意率。从可膨胀阴茎假体（IPP）的出现到现在出

现了一连串的设备创新。圆柱体的材料和设计已经发展到提高耐用性，

同时最大化阴茎长度和周长。保留阴茎长度对病人和外科医生都很重

要。不幸的是，许多男性希望拥有他们青少年时期的阴茎周长和长度。

阴茎长度和周长减少的患者有更高的不满意度和生活质量下降。男性

通常将他们阴茎的长度与他们的男性特征联系在一起。因此，外科手

术的改进被引入来保持阴茎的长度。阴茎海绵体成形术（阴茎海绵体

网松解）结合假体植入越来越受欢迎，因为它增加了阴茎的感知长度。

据Miranda-Sousa等人 29报道，阴茎海绵体网的释放已被证明可增强

患者对阴茎长度增加的感知，并进一步提高满意度。还有一种更新的

技术，即背侧阴茎成形术，它可以通过使用永久性缝线将真皮和耻骨

前脂肪固定到耻骨联合上，从而增加可见的阴茎长度对于勃起的构造。

当男人抓住阴囊，用一只手固定泵，用另一只手多次压缩泵体，直到

肿胀的身体圆柱体完全充满，从而变得坚硬。性活动后，泵上的烧蚀

系统再手工操作，使液体从缸中再次流入水库。烧蚀系统的配置因制

造商和型号而异。它可以是一个小按钮，也可以是泵的可压缩部分[6]。

要完全排空，托架通常需要在排空阶段结束时手动压缩膨胀体。待液

体完全排空后阴茎就完全松弛了。
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