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低强度体外冲击波 /脉冲式超声波治疗勃起功能障碍
中国专家共识
中国性学会能量医学与男科装备分会《低强度体外冲击波 /脉冲式超声波治疗勃起功能障
碍中国专家共识》编写组

【摘要】 勃起功能障碍( ED) 是成年男性的常见病和多发病，目前国内外 ED 诊疗指南推荐的口服
药物、阴茎海绵体内血管活性药物注射和阴茎假体植入等治疗方案均不能针对 ED 病因，故无法从纠正
发病机制方面彻底治愈 ED。低强度体外冲击波疗法( Li-ESWT) 和低强度脉冲式超声波( LIPUS) 治疗
ED，因其独特的作用机制和生物学效应，不仅能够改善患者的勃起功能，亦能针对病因治疗，促进阴茎功
能康复。然而，目前临床上存在 Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED适应证不明确、治疗方案不统一、疗效差异大
等问题，限制了该类疗法的进一步应用。据此，中国性学会组织本领域内多位临床专家，根据现有的
Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED的国内外循证医学证据，经共同研究、讨论达成一致，制定了本共识，旨在为
从事 Li-ESWT及 LIPUS治疗 ED领域的临床医生、设备研发人员提供规范的治疗方法和参考。
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Chinese expert consensus on low-intensity extracorporeal shock wave / low-intensity pulsed ultrasound in
the treatment of erectile dysfunction The panel of Chinese expert consensus on low-intensity extracorporeal
shock wave / low-intensity pulsed ultrasound in the treatment of erectile dysfunction，Energy Medicine and
Andrology Equipment Branch，China Sexology Association

【Abstract】 Erectile dysfunction ( ED) is a common and frequently occurring disease in adult males． At
present，oral medication，intracavernosal injection and penile prosthesis implantation recommended by domestic
and foreign ED diagnosis and treatment guidelines do not target the etiology of ED，so they cannot completely
cure ED from the perspective of correcting the pathogenesis． The use of low-intensity extracorporeal shock wave
therapy ( Li-ESWT) and low-intensity pulsed ultrasound ( LIPUS) can not only improve the erectile function of
patients due to their unique mechanisms of action and biological effects，but also promote penile rehabilitation
by targeting the etiology． However，there are some problems in the present clinical practice in using Li-ESWT
and LIPUS，such as unclear indications，inconsistent treatment protocols，and variations in efficacy，which
limited the further applications of those therapies． Accordingly， the China Sexology Association ( CSA )
organized a panel of clinical experts in this field to reach a consensus through joint research and discussion，
based on the existing domestic and foreign evidence-based medical evidence of Li-ESWT and LIPUS in the
treatment of ED． The primary objective is to provide standardized treatment methods and references for clinicians
and device developers engaged Li-ESWT and LIPUS technologies for ED treatment．
【Key words】 Erectile dysfunction; Low-intensity extracorporeal shock wave; Low-intensity pulsed

ultrasound; Therapeutic effect; Indications

勃起功能障碍( erectile dysfunction，ED) 是指阴茎

持续不能达到和 /或维持足够的勃起以完成满意的性

交。ED按病因可分为器质性 ED、心因性 ED 和混合

性 ED［1］。目前国内外 ED诊疗指南推荐口服药物、阴

茎海绵体内血管活性药物注射和阴茎假体植入等三线

治疗方案，但是这些方案均不能针对 ED 病理机制纠

正病因，从而彻底治愈 ED［2］。2010 年，低强度体外冲

击波 疗 法 ( low-intensity extracorporeal shock wave

therapy，Li-ESWT) ，又称低能量体外冲击波疗法，开始

应用于 ED患者的临床治疗［3］。2016 年，低强度脉冲
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式超声波 ( low-intensity pulsed ultrasound，LIPUS) 开始

应用于 ED患者的治疗［4］。现已有大量文献和循证医

学证据支持 Li-ESWT 和 LIPUS 均可显著改善轻中度
ED患者的勃起功能。然而，目前临床上存在 Li-ESWT

和 LIPUS治疗 ED适应证不明确、治疗方案不统一、疗

效差异大等问题，限制了该类疗法的进一步应用和推

广。据此，中国性学会组织本领域内多位临床专家，根

据现有的 Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED的国内外循证医

学证据，经共同研究、讨论达成一致，制定了本共识，旨

在为从事 Li-ESWT 及 LIPUS 治疗 ED 领域的临床医

生、设备研发人员提供规范的治疗方案和参考意见。

本共识包括 Li-ESWT 和 LIPUS 工作原理和设备种类、

作用机制、疗效和治疗方案、安全性、临床应用推荐、展

望六部分内容。

1 工作原理和设备种类
1． 1 冲击波原理

冲击波是一种自然界常见的能量传递模式，根据

能流密度( EFD) 对其治疗能量进行分级，分为高能量
( EFD ＞0. 60 mJ/mm2)、中能量( EFD 0. 28 ～0. 60 mJ/mm2 )

和低能量( EFD 0. 09 ～ ＜ 0. 28 mJ /mm2 ) ［5］。冲击波作

为能量医学应用的典范，最早被应用于治疗泌尿系结

石［6］。近 20 年来，它已经逐渐被应用于临床医学的各

个领域，并获得了成功［7-13］。

冲击波是一种频率在 16 Hz ～ 20 MHz 的双向声

波，由陡峭的高正振幅波和平缓的低负振幅波组成。

它具有峰值压力高( ＞ 100 MPa) 、升压快( ＜ 10 ns) 、持

续时间短( ＜ 10 μs) 的特点，可分为聚焦型和发散型。

Li-ESWT的 EFD 通常小于 0. 10 mJ /mm2 ( 最常用的是

0. 09 mJ /mm2 ) ，可以通过机械应力、微空化效应和热

力学效应发挥生物学作用，其能量密度可以用 EFD ×

激波数目来计算［14-15］。

1. 2 低强度冲击波设备类型及工作原理

目前世界范围内有售的低强度冲击波设备主要包

括 六 种，按 照 能 源 产 生 分 为 三 类: 磁 电 式

( electromagnetic ) 、液电式 ( electrohydraulic ) 、压电式
( piezoelectric) 。磁电式设备常见的有: Ｒenova ( Direx

Group，Israel) 、Duolith SD1( Storz Medical，Switzerland)

和 Aries 2( Dornier，Germany) ，其工作原理主要是通过

在金属膜上施加电压以产生磁场，从而干扰流体，导致

金属膜的突然运动及相应的冲击波传播，特点是可以

通过调节和聚焦集中能量来增加 EFD 并增强冲击波

的效力。液电式设备常见的有: ED1000 ( Medispec，

USA) 和 MTS Urogold 100 ( MTS Medical，Germany) ，其

工作原理是把电极的尖端浸没在液体中，当施加电压

时，流体蒸发使周围流体快速呈球形膨胀并爆炸，从而

导致冲击波传播，特点是不同能量穿透深度不同。压

电式设备有: PiezoWave ( ELvation，Germany) ，其工作

原理为压电陶瓷元件被浸没在球形装置中，当施加电

压时，陶瓷元件膨胀使周围介质受到机械冲击，通过电

压脉冲产生压力波; 压电冲击波创造了一个独特的冲

击波调制范围，它能够在经典聚焦冲击波、线性聚焦冲

击波和平面冲击波之间进行选择，其特点是通过使用

凝胶垫作为垫片，可以减少穿透深度并精确调整到点

或平面［16］。目前正式进入国内的低强度体外冲击波

设备有两种，本共识建议在 ED 的治疗中使用线性冲

击波( 代表产品: Ｒenova) 和聚焦式冲击波( 代表产品:

ED1000) 。

1. 3 LIPUS工作原理及设备类型

不同于冲击波，超声波的横向或纵向频率高达

2 × 104 ～ 2 × 109 Hz。一定强度的超声波在生物体内传

播时，会引起机体功能和结构的改变，这就是超声波的

生物效应。根据超声波能量的高低，可分为高能量和

低能量两种。通过调整相关参数，学者们发现，0. 05 ～

0. 50 W/cm2 强度的超声可用于影像医学，0. 03 ～

1 000 W/cm2强度的超声可用于手术和治疗［4，17］。

LIPUS以脉冲波( 100 ～ 1 000 Hz) 的方式发射低强度

超声( ＜ 3 W/cm2 ) ，其工作原理是利用超声波的温热

效应和空化效应等物理特性，在不损伤细胞的前提下，

招募、激活休眠干细胞，修复组织，从而促进新生血管

和神经的再生、修复［18］。

美国食品药品监督管理局( FDA) 分别于 1994 年

和 2000 年批准 LIPUS 用于治疗新发骨折和骨不

连［14］。2018年，中国生产的 LIPUS 设备被批准应用于

治疗 ED，它是我国自主创新的 ED治疗仪器。本共识建

议在 ED的治疗中使用 LIPUS( 代表产品:北京万孛力) 。

2 Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED的作用机制
2. 1 Li-ESWT治疗 ED的作用机制

大量基础研究显示: Li-ESWT 能够改善糖尿
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病［19］、盆底神经血管损伤［20］、肥胖［21］、衰老［22］等引起

的 ED。目前认为 Li-ESWT 治疗 ED 的主要作用机制

是激活阴茎组织内机械效应感受器，从而诱导新生血

管生成和血管扩张、改善微循环、招募或激活干细胞和

阴茎定植祖细胞、促进神经再生及修复和勃起组织重

塑［20，22-26］。主 要 涉 及 的 细 胞 信 号 通 路 ( cellular

signaling pathway ) 包括 FAK、EＲK、Wnt /β-catenin、

PEＲK、ATP /P2X7 和 BDNF信号通路［27-29］。

2. 2 LIPUS治疗 ED的作用机制
LIPUS治疗 ED 的作用机制与 Li-ESWT 类似，但

又有其独特之处。它可以显著改善糖尿病 ED 大鼠的

勃起功能，增加阴茎组织内血管内皮细胞和血管含量，

提高Ⅰ型胶原 /Ⅲ型胶原比值，增加弹性纤维数量，增

加内皮型一氧化氮合酶( eNOS) 和神经型一氧化氮合

酶( nNOS) 表达，这种作用可能与 TGF-β1 /Smad /CTGF

信号通路的下调有关［30］。LIPUS 还可通过 TrkB /Akt /

CＲEB信号通路促进施万细胞的再生、迁移和神经营

养因子的释放，从而改善神经损伤性 ED 大鼠的勃起

功能，因此其在前列腺癌根治术后 ED、骨盆血管神经

损伤性 ED中具有良好的应用前景［31］。

3 Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED的疗效和治疗方案
3. 1 Li-ESWT的疗效
3. 1. 1 Li-ESWT的总体有效率

Li-ESWT治疗 ED 有效且患者耐受性良好，其不

仅能够改善患者的勃起功能，并能针对病因促进阴茎

康复，改善阴茎血流［3，32］。2018 年国内相关研究显

示:应用 ED1000 治疗的 32 例 ED 患者 4 周后随访总

有效率为 75%，12 周随访总有效率为 71. 88%，但针对

重度 ED 患者其总有效率下降至 50%，且所有患者无

明显不良反应［33］。2023 年日本一项关于 ED1000 和
Ｒenova 治疗满意度的真实世界研究显示: ED1000 和
Ｒenova治疗 ED的总有效率分别为 65. 8%和 71. 1%，

两组疗效和患者满意度比较均无显著差异［34］。另有

研究显示: Li-ESWT治疗 ED 和按需服用 100 mg 西地

那非疗效相当，效果良好且不良反应轻微［35］。因此，

Li-ESWT已被亚太性医学会 ( APSSM) 和欧洲泌尿外

科协会( EAU) 临床指南推荐为 ED的一线治疗方案。

3. 1. 2 Li-ESWT治疗难治性 ED的有效性

针对难治性 ED，Li-ESWT也表现出了较好的治疗

效果。约 50%对 5 型磷酸二酯酶( PDE5) 抑制剂治疗

无反应的 ED 患者，经 Li-ESWT 治疗后重新对 PDE5

抑制剂有反应并能完成性生活［36］。对于血糖控制良

好的轻中度 ED 患者，Li-ESWT 具有较好的疗效和安

全性［37］。另一项荟萃分析发现: Li-ESWT 使 55% 对
PDE5 抑制剂无反应的糖尿病性 ED患者转为对 PDE5

抑制剂有效［38］。国内研究也获得了类似的结果［39］。

对于前列腺癌根治术后的 ED，目前仅有少量小样本、

短期随访研究证实 Li-ESWT 对此类 ED 有效，尚缺乏

大样本随机对照试验( ＲCTs) 证实［40］。此外，Li-ESWT

联合 PDE5 抑制剂［41］、真空负压助勃装置( VED) ［42］等

联合治疗方案在难治性 ED 治疗中表现出更好的效

果，这为未来 Li-ESWT 治疗难治性 ED 提供了依据。

对于难治性 ED，本共识建议采用 Li-ESWT 联合 PDE5

抑制剂、VED等治疗，患者可能获益更多。

3. 2 Li-ESWT的治疗方案
3. 2. 1 ED1000 治疗方案

ED患者的冲击波治疗通常在门诊进行，可由临床

医生或有经验的治疗师完成。目前所使用的治疗方法

通常基于经典文献和制造商的建议完成，缺乏必要的

循证医学证据支持［43］。本共识建议 ED1000 治疗方案

如下: EFD为 0. 09 mJ /mm2，针对阴茎体 3 个部位和两

侧阴茎脚，每个部位施加 300 次冲击波治疗，每次治疗
1 500 次;治疗周期为 2 次 /周，治疗 6 次后间隔 3 周，

再治疗 3 周，总共 12 次。目前尚缺乏头对头试验比较

不同治疗方案的优劣。有研究显示: ED1000 治疗后
ED患者阴茎海绵体内血管内皮生长因子 ( VEGF) 、

ANG-1( 血管生成素-1 ) 的表达短期内可增高，这为
ED1000 每周 2 次的治疗方案提供了部分证据

支持［44］。

3. 2. 2 Ｒenova治疗方案
Ｒenova聚焦范围较大，可以沿目标器官将冲击波

聚焦在 70 mm 长、10 mm 宽、穿透深度约 40 mm、聚焦

体积为 28 cm3的治疗区域。其外观呈圆柱形、矩阵型，

能够准确定位，能量均匀分布，作用范围主要为阴茎体

和阴茎脚。Ｒenova 的电磁发生器产生的冲击波 EFD

为 0. 09 mJ /mm2，频率为 5 Hz，3 600 次冲击的净处理

时间持续约 12 min。国外报道治疗方案为 1 次 /周，共

治疗 4 次;针对左右两侧海绵体中段和两侧阴茎脚 4
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个区域进行治疗，每个区域 900 次，1 次治疗共 3 600

次冲击［45］。2018 年国内报道了采用 Ｒenova 双侧海绵

体各 900 次、两侧阴茎脚处各施加 1 600 次冲击、4 个

区域共 5 000 次冲击的治疗方案，也表现出较好的疗

效;且患者治疗后主观症状评分和夜间阴茎胀大硬度

测定( NPTＲ) 均有显著改善［46-47］。本共识建议采取将

Ｒenova设备 EFD设置为 0. 09 mJ /mm2，频率为 5 Hz，

1 次 /周，共 4 次的治疗方案。针对双侧阴茎海绵体中

段和阴茎脚共 4 个区域，每区域 900 次，共 3 600 次冲

击;或双侧阴茎海绵体中段各 900 次，双侧阴茎脚
1 600 次，共 5 000 次冲击。

3. 2. 3 Li-ESWT的 EFD

研究文献显示: Li-ESWT 治疗 ED 的临床效果与

传递至目标单位面积的 EFD 密切相关，Li-ESWT 的
EFD在 0. 09 ～ 0. 25 mJ /mm2之间变化，其临床效果也

不尽相同。近期一项临床荟萃分析纳入了 2011 年—

2021 年总共 16 项 ＲCTs，包括 1 064 名参与者，以评估
Li-ESWT治疗 ED 的临床疗效。结果显示: EFD 为
0. 09 mJ /mm2、脉冲次数为 1 500 ～ 2 000 的治疗方案更

有利于 ED患者国际勃起功能指数问卷表-5( IIEF-5) 评

分的改善。本共识建议采用 Li-ESWT治疗 ED时 EFD

应设置为 0. 09 mJ /mm2。

3. 2. 4 Li-ESWT的疗程间隔
Li-ESWT治疗 ED的疗效在短期内有效。2017 年

的一项荟萃分析显示: Li-ESWT 的疗效至少可以维持
3 个月以上［48］。一项小样本研究显示:约 90%患者疗

效可维持 3 个月，仅有约 30%患者疗效维持 6 个月以

上［49］。而个别长期随访研究结果显示:约 70%患者在

治疗 1 年后和 50%患者在 2 年后保持治疗效果; 重度
ED患者无法长期保持治疗效果，轻度 ED 患者更有可

能保持有益效果［50-51］。目前关于冲击波疗程间隔时

间仍然缺乏足够的循证医学证据支持，本共识建议 Li-

ESWT治疗 ED的疗程间隔以 6 ～ 12 个月为宜。

3. 3 LIPUS的疗效和治疗方案
LIPUS治疗 ED 的疗效目前尚缺乏大样本和长期

随访数据的支持。2019 年国内一项多中心 ＲCT 研究

显示:与对照组比较，LIPUS 治疗后 4、8、12 周，治疗组

能够成功完成性生活的患者占比分别为 58. 97%、

64. 10%、73. 08%，LIPUS能够明显改善轻中度 ED 患

者的勃起功能，且无明显不良反应［52］。对于轻中度
ED患者采取 2 次 /周或 3 次 /周的治疗频率同样安全

有效，两者并无显著差异，每周 3 次的治疗方案可能在

较短时间即达到良好效果［53-54］。

本共识建议 LIPUS 用于治疗轻中度 ED 时，治疗

频率应为 2 次 /周，共 8 次治疗;或 2 次 /周或 3 次 /周，

共 16 次治疗。治疗参数设定如下: F 型探头，档位Ⅲ

档( 声强 0. 2 W/cm2，频率 1. 7 MHz，脉冲持续时间
200 μs，脉冲比 1 ∶ 4) ，治疗部位为两侧阴茎海绵体和

两侧阴茎脚，治疗探头和治疗部位皮肤均匀涂抹超声

耦合剂，每次每部位治疗时间 5 min，每次 4 个部位，总

治疗时间 20 min。

4 安全性

迄今为止，在 Li-ESWT 治疗期间，患者没有报告

治疗部位存在明显的疼痛，故通常无须镇痛治疗;也无

皮肤瘀斑、淤血、血尿等不良反应发生。此外，亦无因

治疗相关不良事件而在 Li-ESWT 期间出现退出的报

道［55-58］。LIPUS治疗 ED患者过程中也未发现明显的

不良反应，表现出与 Li-ESWT相似的安全性［52，54］。此

外，动物研究显示: Li-ESWT 对睾酮生成、精子发生无

明显不良影响，但目前仍缺乏相关临床研究支

持［59-60］。本共识认为 Li-ESWT和 LIPUS 用于治疗 ED

的安全性及患者耐受性良好，临床上无明显的不良事

件发生。

5 临床应用推荐

经过十余年的临床应用，目前大量高等级循证医

学证据已经证实 Li-ESWT 可提高血管性 ED 患者的
IIEF-5 评分，改善患者勃起功能［48，56-58］。其中轻中度
ED和无合并症 ED 患者比重度 ED 或存在合并症的
ED患者从治疗中获益更多，且 Li-ESWT 可明显改善
ED 患者的阴茎血液动力学参数及夜间勃起硬

度［61-63］。目前 LIPUS 治疗 ED 的临床数据仍然有限，

现有 ＲCTs表明 LIPUS治疗轻中度 ED患者，尤其是血

管性 ED，有较好的疗效［52，54］。

基于当前 Li-ESWT和 LIPUS治疗 ED的循证医学

证据和国内外治疗指南［2，18，64］，本共识推荐 Li-ESWT

和 LIPUS均可应用于轻中度血管性 ED 的治疗，以及

对药物治疗不耐受或有希望根治 ED 的患者。Li-

ESWT还可尝试用于 PDE5 抑制剂无效的 ED、糖尿病
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性 ED、盆底血管神经损伤性 ED和保留性神经的前列

腺癌根治术后 ED的治疗。对中重度 ED的治疗，可尝

试将上述两种治疗与 PDE5 抑制剂、VED 等其他阴茎

康复治疗方法联合使用。

6 展望
Li-ESWT和 LIPUS 能够纠正 ED 病因，有望从根

本上治愈 ED，因此近十年来该疗法已经成为 ED 治疗

领域的热点。目前对于 Li-ESWT 和 LIPUS 治疗轻中

度血管性 ED的疗效已无争议，但其对 PDE5 抑制剂无

效的 ED、糖尿病性 ED、前列腺癌根治术后 ED 等难治

性 ED的治疗效果仍然不佳，如何提高此类 ED患者的

疗效，已经成为当前 Li-ESWT 和 LIPUS 治疗 ED 研究

领域的热点问题［42，65-66］。

干细胞治疗是 ED 治疗领域的另一个热点，目前

干细胞治疗 ED 已经进入临床研究阶段，并表现出良

好的应用前景［67］。Li-ESWT 能够诱导阴茎组织内新

生血管生成和血管扩张、改善微循环、招募或激活干细

胞和阴茎定植祖细胞、促进神经再生及修复和勃起组

织重塑［25，27］。动物实验研究显示:间充质干细胞联合
Li-ESWT在改善糖尿病性 ED 方面优于单一疗法。在

联合治疗组 ED 大鼠阴茎组织中 VEGF 表达增高，

VEGF能够通过 PI3K /AKT /mTOＲ 信号通路激活细胞

自噬，减少阴茎海绵体内组织凋亡，从而获得比单一疗

法更好的治疗效果［68］。Li-ESWT 能够招募干细胞、激

活阴茎定植祖细胞，因此在干细胞移植后的阴茎组织

中应用 Li-ESWT 可能会进一步提高难治性 ED 的疗

效，这为今后的 ED 治疗提供了新的研究方向［69-71］。

另外，富血小板血浆( PＲP) 海绵体内注射和 Li-ESWT

联合应用治疗 ED也具有良好的前景［71］。

Li-ESWT和 LIPUS治疗作为微能量医学中的重要

代表，在临床医学和康复医学领域有着广阔的应用前

景［6］。目前除了治疗 ED，其还广泛应用于男科与性医

学领域多种疾病的治疗，如阴茎硬结症［13，72］、慢性前

列腺炎 /慢性盆腔疼痛综合征［73-75］、阴囊坏疽［76］、压力

性尿失禁［77］等。随着基础和临床研究的不断积累，Li-

ESWT及 LIPUS治疗适应证可能会进一步扩展，从而

更好地服务广大患者。
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心理性勃起功能障碍患者的阴茎交感皮肤反应表现
分析
韩友峰 孙国海 戴玉田 石亮△

南京大学医学院附属鼓楼医院男科，南京 210008

【摘要】 目的 探讨心理性勃起功能障碍( ED) 患者的阴茎交感皮肤反应( PSSＲ) 的变化。方法
选取因非创伤性 ED收住院分别进行夜间阴茎胀大试验( NPT) 及阴茎神经电生理检查的患者 96 例作为
研究对象，将 NPT结果显示有单次阴茎勃起头部硬度≥60%的时间≥10 min的有效勃起患者 68 例纳入
心理性 ED 组，以至少连续两晚均未出现有效勃起患者 28 例纳入非创伤性器质性 ED 组。比较两组年
龄、身高、体重、病程、检查天数、有效勃起总次数、第一天有效勃起次数、第二天有效勃起次数、第三天有
效勃起次数、阴茎头部硬度≥60%的维持时间、阴茎根部硬度≥60%的维持时间、头部膨大周径、根部膨
大周径、阴茎神经电生理检查结果 PSSＲ 潜伏期及波幅。结果 两组身高、体重、病程、检查天数、PSSＲ

波幅比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。心理性 ED组年龄小于非创伤性器质性 ED组( P ＜ 0. 01) ，

而有效勃起总次数、第一天有效勃起次数、第二天有效勃起次数、第三天有效勃起次数、阴茎头部硬度≥
60%的维持时间、阴茎根部硬度≥60%的维持时间、头部膨大周径、根部膨大周径均高于非创伤性器质
性 ED组( P ＜ 0. 01) ，PSSＲ潜伏期短于非创伤性器质性 ED组( P ＜ 0. 01) 。结论 心理性 ED患者 PSSＲ

潜伏期缩短，交感神经兴奋性可能偏高，PSSＲ检测可作为一种辅助方法用于心理性 ED的评估。
【关键词】 心理性勃起功能障碍;阴茎夜间胀大试验;阴茎交感皮肤反应;交感神经高兴奋性
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