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　　[摘要]　阴茎勃起功能障碍(ED)是男性最常见疾病之一,RigiScan阴茎硬度测量仪是评估 ED的重要检测

工具,其应用对ED的诊断和病因鉴别发挥重要作用。随着 RigiScan的广泛应用,越来越多的临床研究正深入探

索其在ED具体病因诊断和治疗效果评估中的价值。本文将全面综述 RigiScan在 ED 诊断与评估中的研究

进展。
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Abstract　Erectiledysfunction(ED)isoneofthemostcommondiseasesinmen.RigiScan,amonitorofpenile
rigidity,isanimportanttestingtoolforevaluatingED.RigiScanapplicationplaysanimportantroleinthediagnosis
ordifferentiationdiagnosisofED.WiththewidespreaduseofRigiScan,moreandmoreclinicalresearchesareex-
ploringRigiScan’svalueintheidentificationofEDspecificcausesandevaluationoftherapeuticeffects.Thisre-
viewwillprovideacomprehensiveelaborationofRigiScan'sapplicationprogressinthediagnosisandevaluationof
ED.
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　　早在1940年,心理学家就已开始研究夜间睡

眠与阴茎勃起的关联。1965年,Fisher报道了睡

眠快速动眼期(rapideyemovement,REM)的勃起

现象,后期陆续有研究探索 REM 睡眠相关的勃起

(sleeprelatederection,SRE)发生机制,并且认为

如果勃起功能障碍(erectiledysfunction,ED)的男

性有正常夜间勃起活动,其病因可能为心因性。
1970年 Karacan报道了夜间勃起对ED的诊断及预

测价值。1985年 Bradley和 Timm 发明 RigiScan
阴茎硬度测量仪,其检测的参数包括阴茎勃起的次

数及每次勃起维持时间、阴茎胀大周径及径向硬

度、累计勃起时间及平均勃起硬度和周径变化。因

RigiScan可在家中自行检测,能尽量让患者达到

“自然”勃起状态,使得夜间阴茎胀大试验(noctur-
nalpeniletumescenceandrigidity,NPTR)获得更

精准的测量。1989年 Kirkeby报道了正常男性

NPTR数据。1990年 Harris报道了视觉性刺激勃

起对ED的病因诊断价值,同年Chung则将视觉性

刺激勃起与夜间勃起参数进行对比分析。本文就

RigiScan阴茎硬度测量仪在临床中应用进展进行

综述。

1　RigiScan阴茎硬度测量仪的检测方式

RigiScan阴茎硬度测量仪有2种检测模式:夜
间(nocturnal)模式和刺激(provocative)模式。夜

间模式主要用于夜间睡眠状态下连续监测,刺激模

式主要用于清醒状态下通过视听性刺激(audiovi-
sualsexualstimulation,AVSS)监测。RigiScan阴

茎硬度测量仪主要测试并记录阴茎的径向硬度和

胀大程度,其主要通过根部和头部阴茎套圈内的伸

缩钢丝来实现,而钢丝的控制主要靠机器内部的微

型电动马达牵引。每个阴茎套圈每15s测试1次,
阴茎套圈以4盎司(114g)的线性拉力轻柔地绕住

阴茎,然后突然放松,恢复到无负载状态,实现胀大

程度测试。胀大程度测试与之前的基线比较,当胀

大程度比基线增加6mm 以上时,表示能够勃起。
RigiScan阴茎硬度测量仪的控制器每隔30s测试

1s。胀大程度测试后,阴茎套圈以10盎司(283.5g)
的线性拉力围住阴茎1s,此时拉力能够记录特定
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的反应,实现硬度测试。NPTR监测一般需要受试

者有连续6h以上睡眠(建议保持8h睡眠),且应

避免饮酒和服用药物(如安眠药和苯二氮卓类)。
AVSS检测方式差异性较大,各检测中心在测试时

间、设置视听性刺激方式及是否提前服用磷酸二酯

酶-5抑制剂(phosphodiesterase5inhibitor,PDE5i)等
流程上并不统一。有研究建议保持阴茎疲软状态

15min,观看影片20min〔1〕;有研究则建议看3部

5min影片共15min〔2〕;但也有作者建议观看影片

30min〔3〕。国内有文献报道在初始化15min后,
观看影片45min〔4,5〕。笔者建议初始化后,观看影

像的时间在30~40 min为宜〔6〕。NPTR 检测和

AVSS检测在临床应用上各有优势,2种检测结果

的相关性较高。目前多数观点认为,AVSS检测具

有简单、实用、快捷及费用低等特点,适合一般 ED
患者的初步病因筛查〔3〕。NPTR检测特点是价格

偏高、耗时长及过程复杂等,但检测结果的客观性

和准确性可能更高〔5〕。

2　RigiScan阴茎硬度测量仪的诊断标准

目前RigiScan阴茎硬度测量仪的诊断标准并

不统 一。Campbel-Walsh 泌 尿 外 科 学〔7〕推 荐 的

NPTR正常参考标准是1992年 Cilurzo等的研究

参数,即监测2~3个晚上,每晚勃起频次为4~5
次,平均勃起时间>30min,根部膨胀周径>3cm,
头端膨胀周径>2cm,阴茎头端及根部最佳勃起硬

度均>70%。欧洲男性勃起功能障碍诊断与治疗

指南推荐的 NPTR 正常参考标准为:至少监测2
个晚上,有1次头端勃起硬度>60%且维持时间超

过10min即认为勃起功能在正常范围〔8〕。另有研

究认为,“正常”的勃起功能应该是8h的睡眠监测

过程中有3~6次勃起事件,平均持续勃起时间为

10~15min。头端勃起硬度>70%,持续时间至

少10min〔9〕。目前国内暂无 NPTR 正常参考标

准,通常参考 Campbel-Walsh泌尿外科学及欧洲

泌尿协会的性功能障碍指南的参考标准。有研究

提示在年轻、健康的男性中阴茎头端硬度>60%应

考虑是正常勃起功能的标志〔10〕,甚至有观点认为

55%~60%的根部勃起硬度以及50%的头端勃起

硬度就足以获得满意的阴道插入〔11〕。综合各项研

究的参考标准,“最佳勃起”的参数似乎被认为是判

断正常 NPTR参数的重要指标。AVSS检测目前

并无统一的正常参考标准,大多数临床中心均参考

NPTR的诊断标准。Wang等〔12〕研究了1169例

18~67岁经AVSS检测的ED患者,发现根部硬度

超过60%的维持时间>8.75min,头端平均硬度>
43.5%,根部硬度>50.5%可作为 AVSS检测阴茎

勃起硬度正常的参考标准,且口服 PDE5i后的

AVSS检测对鉴别心理性和器质性 ED 更加客观

准确。然而,因 ED 人群选择偏倚较大,AVSS的

诊断标准制定仍有待于进一步研究。笔者曾将国

际勃起功能 指 数 (internationalindexoferectile
function-5,IIEF-5)评分与 AVSS的检测参数进行

比较,发现 AVSS检测到有效勃起后,头端勃起硬

度超过60%的时间>9min或阴茎根部勃起硬度

超过60%的时间>19min可能排除 ED 的诊断。
然而,单独的IIEF-5评分指标可能增加了此诊断

标准的局限性〔6〕。

3　RigiScan阴茎硬度测量仪对ED病因诊断与疗

效评估

　　NPTR和 AVSS是 ED病因检测的2种重要

手段。传统观念认为 NPTR是鉴别心理性和器质

性ED的金标准〔13〕。因此,NPTR广泛应用于临床

排查心理性ED〔14〕、性功能的法医鉴定〔3,15〕以及心

理性ED的脑功能研究〔16,17〕等。传统观点通常认

为 NPTR不能明确器质性病因的类型,如不能区

分神经性、血管性和内分泌性ED,特别是不能有效

区分血管性病因的具体类型〔18〕。甚至有研究认为

NPTR鉴别心理性ED也存在一定的局限性,如只

有在病史提示心理性 ED及无显著心血管危险因

素的情况下,正常的 NPTR的参数诊断心理性ED
价值较大〔18,19〕。

随着近年来 RigiScan阴茎硬度测量仪应用的

增加,越来越多的研究正积极探索其诊断具体器质

性病 因 的 价 值。 目 前 多 数 研 究 侧 重 在 探 索

RigiScan对外伤后ED评判〔20,21〕、手术前后勃起功

能评估〔22,23〕以及代谢综合征对 ED病情影响的严

重程度〔24〕等方面的应用价值。NPTR与阴茎海绵

体血流多普勒超声 (colordopplerduplexultra-
sound,CDDU)检测参数对比是当前研究的热点之

一。阴茎头端及根部的勃起硬度与阻力指数(re-
sistanceindex,RI)呈正相关,与舒张末期流速(end
diastolicvelocity,EDV)呈负相关〔19〕。对严重心理

性ED患者,CDDU 的检测可能存在不准确性,而
NPTR可能对CDDU反应不佳或过度反应的患者

诊断价值较高〔25〕。Wylie等〔26〕比较了43例平均

年龄(58.3±10.4)岁 ED患者的 NPTR及 CDDU
参数,发现 NPTR对动脉性 ED诊断价值较高[收
缩期峰值流速(PSV)≤35cm/s],对静脉性ED诊

断的特 异 性 较 低 (EDV≥4.5cm/s)。Elhanbly
等〔27〕研 究 95 例 ED 患 者 发 现,动 脉 性 ED 的

NPTR参数高于静脉性ED的NPTR参数,混合型

ED则最低。NPTR 根部参数在动脉性和静脉性

ED差异无统计学意义,静脉性 ED 和混合型 ED
最佳勃起维持时间比较差异无统计学意义。当最

佳勃起维持时间<11.5min,诊断静脉性ED的可

能性最大,但不能排除动脉供血不足的因素。也就
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是当最佳勃起维持时间>11.5min,没有必要行静

脉性ED的诊断检查。此外研究同时也发现,头端

的勃起硬度和维持时间的诊断意义高于根部的诊

断意义。Melman等〔28〕研究发现自我评估勃起功

能与客观勃起参数存在较大的差异。IIEF评分在

治疗评估及效果随访方面是重要的工具,但不能取

代 NPTR客观检测对 ED的诊断。Bahouth等〔29〕

研究发现,NPTR检测结果与EndoPAT检测血管

内皮功能的结果相关性较高,提示 NPRT 参数可

用于鉴别内皮功能障碍相关性ED。
与 NPTR检测比较,AVSS检测的研究数据

相对较少。Martins等〔2〕研究发现,AVSS阳性反

应强烈提示心理性ED的表现,结合患者病史及血

管活性药物注射试验,AVSS是一种初步、无创排

查心理性ED的有效检测方式。Mizuno等〔3〕比较

了43例同时接受 NPTR及 AVSS检测的数据,发
现AVSS检测区分心理性ED的敏感度是71%,特
异度是92%,总体准确率是77%。综合结论提示,
AVSS检测是一种简单、实用及廉价的检测手段,
其检测准确性与 NPTR 检测具有可比性,应该成

为一种ED初步病因筛查的选择方式。
在ED治疗效果评估方面,RigiScan硬度测试

应用非常广泛。目前研究主要侧重在按需服用

PDE5i的效果评估〔1,30〕、海绵体血管活性药物注射

后效果〔31〕、不同类型 PDE5i效果对比〔32〕、长期服

用PDE5i停药后效果持续时间评估〔33〕、前列腺癌

根治术(radicalprostatectomy,RP)后勃起功能评

价〔34〕或 RP术后治疗效果评估〔35〕、骨盆骨折尿道

损伤后勃起功能康复效果〔36〕等。

4　RigiScan阴茎硬度测量仪的局限与挑战

虽然 RigiScan硬度检测已获得广泛推广,但
实际应用中仍然存在一定的局限性。首先,NPTR
或 AVSS不能检测阴茎的轴向硬度,即不能有效判

断插入阴道的硬度,同时其与IIEF评分可能不符,
影响对ED 严重程度的鉴别;再者,RigiScan硬度

检测可重复性相对较差,连续检测结果差异可能较

大。有研究提示 NPTR对鉴别心理性 ED存在一

定的误差率,且这种误差的比率可能高达63%,虽
然该研究评估心理性 ED的方法有待商榷〔37〕。此

外,假阴性率或阳性率的问题难以避免,如睡眠状

态不佳、年老、焦虑或抑郁患者,NPTR出现的假阴

性率偏高,影响判断的准确性。多发性硬化的年轻

ED患者 NPTR可能是正常的,即出现假阳性,也
有些正常男性可能存在 NPTR参数的变异性。

总之,RigiScan阴茎硬度测量仪是评估男性勃

起功能的有效工具。尽管存在标准不统一及检测

局限性等问题,RigiScan硬度测试仍然是 ED 诊

断、病因鉴别及疗效评估的重要方式。未来需要有

更多的研究来支持和探索其在 ED 具体病因诊断

及鉴别中的应用价值。
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