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　　[摘要]　目的:探讨阴茎双功能多普勒超声(penileduplexdopplerultrasound,PDDU)新指标海绵体动脉管

径舒缩比值(diastoliccontractionratio,DCR)在动脉型阴茎勃起功能障碍(erectiledysfunction,ED)分型诊断中的

价值。方法:将2018年7月—2021年12月来我院行 PDDU 检查并经阴茎海绵体动脉或静脉造影确诊分型的

ED患者,分为动脉型组(32例)、静脉型组(25例)和非血管性组(25例)。注射药物后在阴茎达到最大硬度时测

量双侧阴茎海绵体动脉收缩期管径(a)、舒张期管径(b)、b/a(DCR)和收缩期峰速(PSV)、舒张末期峰速(EDV)、
阻力指数(RI)等参数,探讨各组 DCR差异性及 DCR在动脉型ED中的诊断界值及准确率。结果:应用PDDU传

统标准正确诊断动脉型ED27例和静脉型 ED21例,血管性 ED 分型诊断的灵敏度、特异度和准确率分别为

77.1%、89.4%和84.4%。动脉型组 DCR值显著低于静脉型组和非血管型组(均P<0.05),而静脉型组与非血

管型组间 DCR值差异无统计学意义(P>0.05)。DCR值与PSV呈正相关(r=0.51,P<0.05)。将 DCR≤1.11
作为诊断阴茎海绵体动脉功能不良的标准时,诊断灵敏度、特异度分别为88.0%和87.5%(AUC=0.934),与传

统PDDU诊断标准比较,灵敏度更高(P<0.05),特异度无明显差异(P>0.05)。结论:DCR可作为 ED 患者

PDDU分型诊断的新参数,DCR≤1.1作为动脉型ED的诊断标准,其诊断准确率高于PDDU诊断。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofthenewindexofpenileduplexdopplerultrasound(PDDU),

cavernousarterydiameterdiastoliccontractionratio(DCR),inthediagnosisofarterialerectiledysfunction(ED).
Methods:EDpatientswhocametoourhospitalfromJuly2018toDecember2021forPDDUexaminationandwere
confirmedbypenilecavernousarteryorvenographyweredividedintoarterialgroup(n=32),venousgroup(n=
25)andnon-vasculargroup(n=25).Systolictubediameter(A),diastolictubediameter(B),B/A(DCR),systolic
peakvelocity(PSV),enddiastolicpeakvelocity(EDV),resistanceindex(RI)andotherparametersofbilateralpe-
nilecavernousarteryweremeasuredwhenthepenisreachedthemaximumhardnessafterinjection.Thediffer-
encesofDCRineachgroupandthediagnosticcutoffvalueandaccuracyofDCRinarterialEDwereinvestigated.
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Results:Twenty-sevencasesofarterialEDand21casesofvenousEDwerecorrectlydiagnosedbyPDDU.The
sensitivity,specificityandaccuracyofvascularEDwere77.1%,89.4%and84.4%,respectively.TheDCRval-
ueofpatientswitharterialEDwassignificantlylowerthanthatofthevenousgroupandthenon-vasculargroup(P
<0.05),buttherewasnostatisticalsignificanceintheDCRvaluebetweenthevenousgroupandthenon-vascular
group(P>0.05).DCRvaluewaspositivelycorrelatedwithPSV(r=0.51,P<0.05).WhenDCR≤1.11was
usedasthestandardfordiagnosisofpenilecavernousarterydysfunction,thesensitivityandspecificitywere
88.0%and87.5%(AUC=0.934).ComparedwiththetraditionaldiagnosticcriteriaofPDDU,thesensitivity
washigher(P<0.05),andthespecificitywasnotsignificantlydifferent(P>0.05).Conclusion:DCRcanbeused
asanewparameterfortheclassificationanddiagnosisofPDDUinEDpatients.DCR≤1.11isadiagnosticcriteri-
onforarterialED,anditsdiagnosticaccuracyishigherthanthatofPDDU.

Keywords　erectiledysfunction;penileduplexdopplerultrasound;intracavernousinjection;arterosclerosis

　　阴茎勃起功能障碍(erectiledysfunction,ED)
是最常见的男性性功能障碍,在不同人群中患病率

为2.3%~53.4%[1-2]。约75%的 ED病因源于血

管性病变,其中以海绵体动脉供血不足为表现的动

脉型ED因诊断困难、治疗复杂、预后差,是血管性

ED诊疗的难点[3-4]。选择性阴茎动脉造影是诊断

动脉型 ED 的金标准[5],但其有创、耗时、昂贵,且
会造成一定的痛苦,不利于病情随访和疗效监测,
因此一般不建议作为常规首选检查[6]。阴茎双功

能多普勒超声(penileduplexdopplerultrasound,
PDDU)通过海绵体注射药物诱导阴茎勃起(ICI试

验),观测勃起后海绵体动脉和背深静脉的血流动

力学情况,被公认为是诊断血管性 ED 的一线方

法。目前PDDU指标对动脉型 ED的诊断准确率

最高约为92%,但对部分动脉型ED的诊断价值有

限[7-9],因此寻找更好的诊断指标或完善当前诊断

标准对临床治疗甚至手术方式的选择具有重要意

义[10]。本研究提出勃起后海绵体动脉管径舒缩比

值(diastoliccontractionratio,DCR)这一新参数,
并探讨其在动脉型ED中的诊断价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2018年7月—2021年12月来华中科技大

学同济医学院附属协和医院就诊并经勃起功能国际

问卷-5(InternationalIndexofErectileFunction,IIEF-
5)评估为ED(IIEF-5评分≤21)[11]的男性患者,经询

问病史、体格检查、常规血液检查、激素检测及常规

超声检查后排除阴茎先天性发育异常、阴茎海绵体

钙化、硬结病及动脉硬化等相关疾病。患者均进行

详细的PDDU检查,并最终经海绵体静脉造影或选

择性阴茎动脉造影结合临床确诊ED类型。排除混

合血管性ED患者,入组患者分为动脉型组、静脉型

组和非血管性组。
1.2　仪器与方法

1.2.1　PDDU检查　应用美国PhilipsIU22型超

声诊断仪及12-5高频相控阵浅表探头,探头频率5
~12MHz。嘱咐患者放松、平卧,将阴茎扶直且背

侧轻贴于腹壁,尽量避免不必要的按压与牵拉。探

头置于阴茎根部,从根部向阴茎头侧连续长轴及短

轴扫查,观察阴茎解剖结构和内部回声,除外海绵

体纤维化、血管壁钙化、硬结病及双侧阴茎动脉狭

窄等患者(图1)。常规消毒铺巾,阴茎根部用橡胶

带扎紧,于一侧阴茎海绵体注射血管活性药物前列

地尔注射液4mL,轻揉阴茎使药物快速弥散。去

掉扎带,观察阴茎勃起状态,评估最大勃起硬度。
必要时可嘱咐患者性幻想及局部刺激,以达到最大

勃起状态。药物注射后,将探头置于阴茎海绵体根

部,选取距海绵体动脉分出部位约l~2cm 处的较

平直段[12],应用 M 型模式测量海绵体动脉收缩期

管径(a)与舒张期管径(b),并测算 DCR,计算公式

为 DCR=b/a(图1c)。根据前期研究结果[13],将
11~15min时间段作为测量时间窗,每侧海绵体

动脉连续测量3次,取平均值。同一取样位置,取
样容积于血管腔内,获取动脉血流频谱,注意取样

线与血管纵径夹角<60°,取样容积不超过血管管

径的2/3(建议0.5mm),适当调小壁滤波,连续3
个以上相似、稳定的频谱被认为有意义。测量收缩

期血流峰值速度(PSV)及舒张末期血流峰值速度

(EDV),计算阻力指数(RI)值,公式为 RI=(PSV
-EDV)/PSV,重复3次取平均值。检查结束后,
患者留置观察40min,阴茎转为疲软状态且无不适

方可离开[14-15]。
PDDU传统分型诊断标准[7]为:①动脉型ED:

双侧 海 绵 体 动 脉 平 均 PSV<25cm/s,EDV<
3cm/s;②部分动脉型 ED:PSV 在25~35cm/s,
EDV<3cm/s;③ 静脉 型 ED:PSV>35cm/s,
EDV>5cm/s或 RI<0.75;④部分静脉型 ED:
PSV>35cm/s,EDV 在 3~5cm/s 或 RI 在

0.75~0.9;⑤ 非 血 管 型 ED:PSV>35cm/s,
EDV<3cm/s,RI>0.9。本研究中进行PDDU 传

统标准诊断动脉型ED的准确率研究时,仅当符合

①时,认为诊断结果为动脉型ED。
1.2.2　海绵体静脉造影或选择性阴茎动脉造影　
所有患者使用数字减影血管造影仪(AXIOM Artic
DFC;西 门 子,慕 尼 黑,德 国 )和 双 筒 注 射 器

(Dongjia2000,江苏,中国)进行造影检查。海绵体
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静脉造影:患者进行ICI试验,阴茎完全勃起后,以
10~90mL/min的注射速度在海绵体内注射30~
100mL碘沙醇注射液(Visipaque320;GEHealth-
care,ChalfontSt.Giles,England)。拍摄后前位图

像和45°斜位片,观察有无静脉漏。静脉型 ED 表

现为阴茎静脉引流的显著强化,静脉引流的无强化

或弱强化则排除静脉型 ED 诊断。选择性阴茎动

脉造影:患者仰卧位,局麻下选取腹股沟韧带下

2~4cm 股动脉搏动处为穿刺点,使用动脉鞘(5F,
Terumo,日本)穿刺成功后经股动脉逆行刺入动脉

导管(5F,Terumo,日本),在监视下将导管插入穿

刺侧髂内动脉,然后进入阴部内小动脉,以2mL/s
的速度注射2~10mL碘沙醇注射液后,连续快速

摄片。再将导管退至对侧髂动脉后,进入对侧髂内

动脉及阴部内小动脉,同法注射造影剂并摄片,X
线片上应能清晰观察到阴部动脉、阴茎背动脉、阴
茎海绵体动脉及其分支。动脉型 ED 表现为造影

剂漏出。多普勒超声检查由超声医学科医生进行,
海绵体造影及选择性阴茎动脉造影由放射科医生

进行。采用“双盲法”以减少诊断怀疑偏倚。

a:药物注射后探头置于阴茎根部;b:显示阴茎海绵体动脉管腔(蓝色箭头);c:计算管径舒缩比值(DCR=b/a);d:观察

并测量其内血流(蓝色箭头)。
图1　高频超声检查

1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料以■X±S 表示,计数资料以

例数(%)表示。82例患者临床指标测量结果均符

合正态分布。动脉型 ED组、静脉型 ED组与非血

管型ED组的组间均值采用完全随机方差分析,组
间均值两两比较采用LSD-t检验。采用Spearman
相关分析,分析 DCR 与 PSV、EDV 的关系。以

1-特异度为横坐标,以灵敏度为纵坐标,做 DCR
的受试者工作特征(ROC)曲线。以P<0.05为差

异有统计学意义。采用Bland-Altman方法分析观

察者内部和观察者之间的一致性。
2　结果

2.1　一般临床资料

研究期间我院共确诊血管性 ED患者274例,
排除临床资料不全者129例,排除海绵体纤维化、
血管壁钙化、硬结病及双侧阴茎动脉狭窄、变异等

患者45例,排除混合血管性 ED18例,最终经选择

性阴茎动脉造影及临床确诊为动脉型 ED患者32
例,经海绵体静脉造影确诊为静脉型 ED 患者25
例,另外,经PDDU、海绵体静脉造影及临床综合诊

断确诊为非血管型ED患者25例。82例患者年龄

18~53岁,平均(28.7±7.6)岁,ICI实验注射后均

经历了 膨 胀 期、勃 起 期 及 消 退 期,药 物 依 从 性

100%。各组患者临床指标结果见表1。
2.2　各组患者PDDU传统标准分型诊断结果

各组患者 PDDU 常规参数测量结果见表2。

应用PDDU传统诊断标准,分型诊断ED的结果见

表3,其灵敏度、特异度和准确率分别为77.1%、
89.4%和84.4%。各组患者典型PDDU 及造影表

现见图2~4。

表1　各组患者临床指标测量结果

例(%),■X±S

指标
动脉型组

(32例)
静脉型组

(25例)
非血管型组

(25例)

年龄/岁 31.8±9.8 25.2±6.1 27.4±8.6
病程/周 35.6±11.7 28.7±10.6 20.4±6.3
IIEF-5评分/分 12±2 15±4 17±5
ICI最大硬度 Ⅰ~Ⅲ Ⅱ~Ⅳ Ⅱ~Ⅳ
IBM/(kg/m2) 25.1±5.7 22.3±4.8 22.6±4.1
糖尿病 5(15.6) 3(12.0) 2(8.0)

高血压 9(28.1) 6(24.0) 4(16.0)

服用PDE5Is 14(43.8) 8(32.0) 9(36.0)

表2　各组患者PDDU测量结果 ■X±S

指标
动脉型组

(32例)
静脉型组

(25例)
非血管型组

(25例)

PSV/(cm/s) 23.4±4.2　 63.5±14.1 66.2±16.3
EDV/(cm/s) 2.8±0.8 8.4±3.9 1.5±1.8
RI 0.87±0.03 0.86±0.07 0.98±0.03
a/mm 0.95±0.13 1.06±0.10 1.05±0.14
b/mm 1.02±0.11 1.28±0.16 1.26±0.17
DCR 1.08±0.03 1.20±0.08 1.21±0.09
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2.3　动脉型组、静脉型组、非血管型组 ED 患者

DCR值的整体随机分析及组间两两比较

3组患者DCR值测量结果见表2。3组 DCR
均值做随机方差分析,比较差异有统计学意义

(F=34.282,P<0.05)。进一步做3组DCR值组

间均值 LSD-t检验的两两比较,动脉型组 DCR值

显著低于静脉型组(t=3.78,P<0.05)和非血管

型组(t=5.90,P<0.05),而静脉型组与非血管组

DCR值比较差异无统计学意义(P=0.531)。
2.4　DCR值与传统超声参数相关性

DCR与传统超声诊断参数间相关性分析结果

表明,DCR与PSV呈正相关(r=0.51,P<0.05),
与EDV无显著相关性(r=0.04,P=0.78)。见图5。

表3　应用PDDU传统标准的诊断结果 例

组别

传统PDDU分型诊断

动脉型
可疑

动脉型
静脉型

可疑

静脉型

非血

管型

合计

动脉型组 27 3 1 1 0 32
静脉型组 0 0 21 2 2 25
非血管型组 0 0 2 2 21 25
合计 27 3 24 5 23 82

患者,男,28岁,阴茎勃起不坚1年余,IIEF-5评分17分,ICI试验中阴茎最大勃起硬度Ⅳ级,诊断为非血管型ED。a、b:
阴茎海绵体静脉造影正位片和侧位片示阴茎静脉未见造影剂显示,提示阴茎海绵体动脉功能良好;c:PDDU 海绵体动

脉血流频谱示PSV>35cm/s,EDV<3cm/s;d:海绵体动脉 M 型曲线示b=1.26mm,a=0.94mm,DCR=1.34。
图2　非血管型ED典型病例

患者,男,42岁,阴茎勃起不坚6年余,IIEF-5评分16分,ICI试验中阴茎最大勃起硬度Ⅲ级,诊断为静脉型 ED。a、b:
海绵体静脉造影示背深静脉(红色箭头)、脚静脉(蓝色箭头)可见造影剂显影;c:PDDU 海绵体动脉血流频谱示 PSV>
35cm/s,EDV>5cm/s;d:海绵体动脉 M 型曲线示b=1.38mm,a=1.15mm,DCR=1.20。

图3　静脉型ED典型病例

患者,男,35岁,阴茎不能勃起3年余,IIEF-5评分13分,ICI试验中阴茎最大勃起硬度Ⅱ级,诊断为动脉型 ED。a、b:选择

性阴茎动脉造影示海绵体动脉瘘(红色箭头);c:PDDU海绵体动脉血流频谱示PSV<25cm/s,EDV在3~5cm/s;d:海绵

体动脉 M 型曲线示b=1.06mm,a=0.99mm,DCR=1.07。
图4　动脉型ED典型病例
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a:DCR与PSV呈正相关;b:DCR与EDV无显著相关性。
图5　DCR与PSV、EDV相关性

2.5　DCR诊断动脉型ED的诊断界值及准确率

ROC回归分析显示,以 DCR 值等于1.11为

界,DCR≤1.11表示阴茎海绵体动脉功能不良,其
灵敏度、特异度、准确率分别为88.0%、87.5%和

90.5%,AUC 面积为0.934(图6)。统计结果提

示,与PDDU传统诊断方法相比,DCR≤1.11诊断

方法的灵敏度更高(P<0.05),而特异度无明显差

异(P>0.05),提示DCR可以作为诊断动脉型ED
的新指标。DCR≤1.11诊断方法的 Kappa值为

0.752,提示其一致性均较高。

图6　DCR的ROC曲线

3　讨论

阴茎勃起是一系列神经血管活动,受自主神经

和躯体神经共同支配。交感副交感神经在骨盆内

汇合形成海绵体神经,进入阴茎尿道海绵体和阴茎

头,调节海绵体血流,动脉充血致阴茎膨胀勃起,而
静脉回流致阴茎疲软[16-17],所以阴茎动脉供血功能

是否正常对维持阴茎勃起功能至关重要。
研究发现,动脉性ED与心血管疾病具有共同

的危险因素,包括肥胖、高血压、代谢综合征、糖尿

病和吸烟[18]。二者也有共同的潜在病理机制,包
括血管内皮功能障碍、炎症和动脉粥样硬化。ED
患者发生冠心病的比例明显高于无 ED者,且动脉

型ED症状比心血管症状发生得更早,ED是冠心

病和心血管疾病的显著预测因子,其准确诊断对临

床早期干预心血管病变有重大价值[19-20]。最近,有
研究提出低密度脂蛋白/高密度脂蛋白比值(LDL/
HDL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)甚至平均血

小板压积(MPV)都可能是预测和诊断动脉型 ED
的有力指标[21-23]。

动脉型ED的诊断金标准为海绵体动脉造影,
因其侵入性及操作有一定难度,限制了其临床开展

及普及。自1985年 Lue等[24]采用彩色多普勒超

声技术观察阴茎血流动力学以来,彩色多普勒超声

检查愈来愈多地应用于ED的诊断,因为其具有微

创、可重复性等特点,已成为临床评估阴茎血管功能

及鉴别动脉型与静脉型ED的首选方法[25]。动脉型

ED的分型诊断现在依赖临床检查、超声结果并结合

患者对治疗的反应,综合评估后做出最终诊断。
目前较为公认的诊断动脉型 ED 的标准为:

PSV<25cm/s提示动脉功能不良,即动脉型 ED,
PSV在25~35cm/s为可疑动脉功能不良,PSV>
35cm/s应认为动脉功能正常,诊断阴茎静脉漏的

标准为 EDV≥5cm/s。迄今为止,人们将阴茎海

绵体PSV、EDV、加速时间、海绵体动脉加速指数、
血管阻力、海绵体动脉内膜-介质厚度等参数用于

评估ED患者的血管状态,但实际上,目前临床上

广泛应用的参数仍是 PSV、EDV 和 RI值[24,26-27]。
人们越来越希望提高 PDDU 诊断标准的准确率,
甚至取代有创的选择性阴茎动脉造影。有学者提

出CA-OI概念,即通过测算ICI试验中阴茎硬度

最大时海绵体动脉的曲折性来评价其功能,认为海
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绵体动脉越曲折,其功能越差,其灵敏度为100%,
特异度为78%[28]。但这仅从海绵体动脉粥样硬化

与动脉型ED之间的相关性来论证[29],而忽略了海

绵体动脉血流灌注及动力学等因素的影响。国内

学者[30]应用剪切波弹性成像(shearwaveelastog-
raphy,SWE)技术诊断动脉型 ED,通过剪切波估

计阴茎组织硬度,并利用SWE值定量显示阴茎动

脉供血情况,研究显示SWE截断值小于10.05kPa
时可评估阴茎动脉供血超过30cm/s,提示阴茎动脉

功能正常,其灵敏度为83.8%,特异度为87.2%,但
SWE的测量对超声设备软件配置和检查者技能有

一定要求,限制了其在基层医疗机构的临床应用。
动脉为富有弹性的结缔组织与肌肉所形成的

管路,当大量血液进入正常动脉将使动脉压力变大

而使管径扩张,当血流灌注不足或动脉硬化等因

素,这种管径扩张会减弱甚至消失[31]。而且现在

M 型超声时间分辨率极高,能清晰反映正常海绵体

动脉规律性地收缩和舒张,双侧管壁和探头之间的

距离也随之改变,在超声显示器屏上呈现出随血管

规律性运动而双侧管壁上下摆动的一系列亮线,当
血流灌注不足或动脉硬化等因素导致管壁搏动减

弱甚至消失时,相应 M 型超声诊断仪上能显示出

双侧管壁的摆动减弱甚至消失。基于此,本研究提

出应用ICI试验中阴茎海绵体动脉管径收缩率来

诊断动脉型ED,具有一定的参考价值。本研究结

果提示DCR值与阴茎海绵体动脉PSV呈正相关,
说明DCR与动脉血流状态联系紧密。将 DCR=
1.11作为分界线,当 DCR≤1.11时,考虑为动脉

型ED,其灵敏度、特异度和准确率分别为88.0%、
87.5%和90.5%,ROC曲线比较的结果也证实了

这一结论,而且应用 DCR 值诊断动脉型 ED 较传

统PDDU 方法灵敏度更高,所以避免了“部分动脉

型ED”这一误区。因此,DCR 值可以作为诊断动

脉型ED的新指标,其将帮助临床医师更准确地诊

断动脉型 ED,从而将选择性阴茎动脉造影仅作为

一种治疗动脉型ED的手段。
本研究存在以下局限性:首先,操作时间窗较

窄,往往依赖于操作者的熟练程度,初学者往往无

法在5min内完成6次阴茎海绵体动脉流速和3
次DCR的测量,且一定程度上受切面及偏移角的

影响。我们建议在超声诊断仪中增加计算双侧

DCR的测量模块,加快测量效率。其二,本组入选

病例是进行PDDU 并进一步接受静脉或动脉造影

检查的确诊患者,不包括检查项目不全及最终诊断

为混合血管性 ED 的患者,样本存在选择偏倚,对
其灵敏度及特异度产生影响,因此下一步会收集更

多病例,并将DCR值结合传统PDDU 诊断所有类

型ED的灵敏度、特异度进行分析,以减小样本的

选择偏倚。

综上所述,海绵体动脉 DCR值可作为血管性

ED的 PDDU 分型诊断新指标。当 DCR≤1.11
时,考虑为动脉型 ED,与 PDDU 传统分型诊断指

标相比,其灵敏度及准确率更高。
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