
中国男科学杂志 ２０２４ 年第 ３８ 卷第 １ 期 １５　　　

　 　 ·共识与指南·

低强度脉冲式超声波（ＬＩＰＵＳ）治疗勃起功能障碍
中国专家共识

中国医疗保健国际交流促进会泌尿生殖分会《低强度脉冲式超声波（ＬＩＰＵＳ）
治疗勃起功能障碍中国专家共识》编写组

摘要　 为了规范低强度脉冲式超声波（Ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＬＩＰＵＳ） 治疗勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＥＤ）研究及临床应用，中国医疗保健国际交流促进会泌尿男性生殖医学分会、天津市中西医结合学会生殖与

性医学专业委员会、北京中科京附国际男科医学研究院和《中国男科学杂志》编辑部组织国内泌尿外科及男科学专

家，通过文献复习及临床工作中获得的循证医学证据和临床应用经验，编写了《低强度脉冲式超声波（ＬＩＰＵＳ）治疗勃

起功能障碍中国专家共识》。 本共识将从微能量 ＬＩＰＵＳ 机械力物理生物学效应、治疗 ＥＤ 作用机制、临床适应证和禁

忌证、治疗方法、安全性和有效性评估，以及未来 ＬＩＰＵＳ 治疗其他器官疾病应用展望等，为 ＬＩＰＵＳ 在治疗 ＥＤ 时提供诊

疗规范，以推动微能量医学新技术在再生医学领域的应用，惠及广大患者。
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一、勃起功能障碍及其现行治疗

（一） 勃起功能障碍

勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＥＤ）定义为性

生活时，阴茎勃起硬度不足以插入阴道，或维持勃起时

间不足以完成满意性生活，病程持续 ３ 个月以上，临床

上可诊断 ＥＤ［１］。 ＥＤ 是一种成年男性常见疾病，总发

病率约为 ２２％ ～ ５８％ ［２］，发病率随着年龄的增长而增

加，预计到 ２０２５ 年全球 ＥＤ 患者将超过 ３． ２ 亿人次［３］。
ＥＤ 病因通常是由多因素共同导致的结果，随着 ＥＤ 临

床检测技术水平的提高，ＥＤ 的发病原因除了心理性原

因以外器质性原因占 ５０％ 以上，包括糖尿病、高血压、
心血管疾病、肥胖、创伤、阴茎硬结症、阴茎海绵体纤维

化以及前列腺切除术等。 上述器质性 ＥＤ 发生的病理

生理学机制不完全相同，主要病理变化与阴茎海绵体

平滑肌、血管内皮、神经、细胞外基质的损伤有关［２］。
（二） ＥＤ 临床治疗现状

自从 １９９８ 年选择性磷酸二酯酶 ５ 型抑制剂（Ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ｔｙｐｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＤＥ⁃５Ｉ）上市以来，ＥＤ 临

床诊疗指南推荐第一线 ＥＤ 治疗首选口服 ＰＤＥ⁃５Ｉ，第二

线 ＥＤ 治疗推荐真空负压疗法 （ Ｖａｃｕｕｍ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅ，ＶＣＤ）、尿道内给药、阴茎海绵体药物注射疗法。
第一线、第二线治疗效果不佳可推荐第三线治疗阴茎

起勃器植入手术治疗。 第一、二线 ＥＤ 治疗方法对于部

分患者而言为一次性症状改善，尽管安全，但无法或难

以完全达到修复病理变化以恢复勃起功能的作用。 阴

茎起勃器植入手术治疗价格昂贵，尽管有效，但存在感

染和机械故障等并发症风险。 事实上，绝大多数 ＥＤ 患

者不满足于一次性症状改善（治标），希望采用更加安

全有效的、以修复 ＥＤ 病理变化而恢复勃起功能（治本）
的新疗法。 因此，ＥＤ 防治策略不仅包括纠正病因、积
极防治相关影响因素、修复病理变化而改善或恢复勃

起功能，使患者获得满意的性生活。
长期以来，通过挖掘祖国传统医学宝库中各种中

成药及中医疗法对于 ＥＤ 康复治疗具有一定的效果［４］，
但是由于中药中所含有效成分较多，阐明其明确的作

用机制较为困难。 ３０ 多年来，基因疗法、干细胞疗法、
细胞因子疗法、组织工程学等方法在治疗 ＥＤ 方面取得

了较大进展［５⁃８］，但还存在临床伦理、安全性等诸多问

题，被限制应用于临床实践。 因此，安全有效地为 ＥＤ
患者提供康复治疗方法仍是当前面临的重要科学问题

之一。
２０１０ 年以色列学者开发出低强度体外冲击波

（Ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ， Ｌｉ⁃ＥＳ⁃

ＷＴ） ＥＤ 治疗仪，其冲击波能量强度（０． ０９ ｍＪ ／ ｍｍ２ ），
仅为体外碎石能量强度的 １０％ 左右，临床研究表明，
轻、中度 ＥＤ 患者治疗后勃起功能显著改善，且没有显

著不良反应［９］。 进一步动物实验研究表明，Ｌｉ⁃ＥＳＷＴ 具

有修复 ＥＤ 阴茎病理变化的效果［１０⁃１４］，是微能量治疗

ＥＤ 的重要探索。 目前 Ｌｉ⁃ＥＳＷＴ 已经被编入欧洲 ＥＤ 治

疗指南［１５］。 但是，美国学者认为 Ｌｉ⁃ＥＳＷＴ 作用机制、安
全性等还需要更多高质量循证医学研究［１６］。

二、低强度脉冲式超声波治疗 ＥＤ 设备及物理学参

数

２０１５ 年，中国工程院郭应禄院士提出“迎接生命科

学第三次革命，重视微能量医学发展” ［１７］，大力推动微

能量医学生物学的基础研究和设备研发。 郭应禄院士

牵头组织北京大学第一医院男科中心分子生物学实验

室、美国加州大学旧金山分校 Ｋｎｕｐｐｅ 泌尿分子实验室

和北京万孛力公司工程物理学团队，经过共同努力，成
功研发首个具有中国知识产权的低强度脉冲式超声波

（Ｌｏｗ Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｐｕｌｓｅｄ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＬＩＰＵＳ）ＥＤ 治疗设备。
临床前动物实验和多中心临床试验证明其能够安全有

效地治疗 ＥＤ［１８］，并于 ２０１８ 年获国家药监局批准上市，
全国多家医疗机构已开展临床应用。

ＬＩＰＵＳ 设备组成包括工控主机、计算机显示屏、
控制主板以及超声发生探头。 ＬＩＰＵＳ 设备经生命科学、
工程学和物理学团队多年的细胞和动物实验研究，以
及设备结构和物理学参数优化，最终确定以脉冲式发

射超声波形式传导非创伤性机械力，既能够促进组织

损伤再生，抑制炎症、疼痛等有效治疗疾病，又避免了

既往连续性超声波能量所导致的温度效应及空化效应

导致的组织损伤不良反应［１９］。 其能量强度范围 ５０ ～
４００ ｍＷ ／ ｃｍ２，脉冲重复周期 １ ０００ μｓ，占空比 １∶ ４，调制

波形的脉冲持续时间 ２００ μｓ，超声频率 １． ０ ～ １． ７ ＭＨｚ。
发生探头分为圆形治疗探头（有效辐射面积为 ４． ７ ｃｍ２）
和长方形治疗探头（有效辐射面积为 １０ ｃｍ２），两种治疗

探头根据 ＬＩＰＵＳ 机械力声强强度分别设 ６ 个挡位

（０ 挡，１０ ｍＷ／ ｃｍ２；１ 挡，５０ ｍＷ／ ｃｍ２；２ 挡，１００ ｍＷ／ ｃｍ２；
３ 挡，２００ ｍＷ／ ｃｍ２；４ 挡，３００ ｍＷ／ ｃｍ２；５ 挡，４００ ｍＷ／ ｃｍ２）
提供临床治疗选择。

三、ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 的效果及分子生物学机制

ＬＩＰＵＳ 具有低热效应、持续声波能量传递到靶器官

的特点，早期体外实验研究表明， ＬＩＰＵＳ 连续治疗

５ ｍｉｎ，局部温度升高 ＜ １℃。 而目前研究认为机械力是

ＬＩＰＵＳ 诱导再生生物学效应的主要机制［２０⁃２３］。 ＬＩＰＵＳ
康复糖尿病性 ＥＤ 模型大鼠安全性和有效性研究显示，
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ＬＩＰＵＳ 可能通过调节 ＴＧＦ⁃β１ ／ Ｓｍａｄ ／ ＣＴＧＦ 信号通路，修
复阴茎海绵体平滑肌、血管内皮细胞、神经及细胞外基

质（弹性纤维、胶原纤维等）的病理变化，恢复大鼠勃起

功能的治疗效果［２４］。
体外实验发现［２５］，ＬＩＰＵＳ 机械力刺激诱导抗炎型巨

噬细胞极化（Ｍ２ 型），并抑制环氧化酶⁃２（Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃
２，ＣＯＸ⁃２）、肿瘤坏死因子 α（Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ⁃
α）、白介素⁃６ （ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６） 和白介素⁃１β（ Ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ⁃１β， ＩＬ⁃１β ） 等 炎 性 因 子 表 达 而 减 轻 炎 性 反

应［２６⁃２８］，调 控 ＴＧＦ⁃β ／ ＳＭＡＤ 减 少 纤 维 化［２９⁃３０］， 调 节

ＭＡＰＫ（ ＥＲＫ、ｐ３８ 及 ＪＮＫ） ［３１⁃３３］、ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ［１４］ 及

Ｗｎｔ ／ ＧＳＫ⁃３β ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ［３４⁃３５］等通路影响细胞增殖、分化

或迁移。 此外，ＬＩＰＵＳ 能够促进各种生长因子和营养因

子分泌，如血管性血友病因子 （ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ，
ｖＷＦ） ［３６］、血管内皮生长因子（Ｖｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ） ［３７］、内皮一氧化氮合酶（ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ） ［３８］、神经一氧化氮合酶（Ｎｅｕｒｏｎａｌ
ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｎＮＯＳ） ［２４］、神经营养因子 ３（Ｎｅｕｒｏ⁃
ｔｒｏｐｈｉｎ ３，ＮＴ３） ［３９］、神经生长因子（Ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＮＧＦ）、脑源性神经营养因子（Ｂｒａｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）及胶质细胞源性神经营养因子（Ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ＧＤＮＦ）等［３４，４０］，从而加强血

管、神经等组织的再生修复。 另外 ＬＩＰＵＳ 还具有调控

勃起相关基因表达、细胞信号传导、抗纤维化等多种细

胞生物学行为的作用［１６］。
２０１５ 年，学者利用干细胞免疫荧光结合滞留标记

技术（ＬＲＣ）发现，大鼠阴茎海绵体中存在处于 Ｍ０ 期静

息状态内源性干细胞［４１］。 进一步研究发现，ＬＩＰＵＳ 机

械力可有效激活成体组织内内源性干细胞发生增殖、
分化，从而直接参与靶器官病理损伤的修复与再

生［３１， ４２⁃４４］。 此外，ＬＩＰＵＳ 还具有促进作用部位基质细胞

衍生因子⁃１ （ Ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ⁃１， ＳＤＦ⁃１ ） 表

达，诱导体内其他部位干细胞向靶器官聚集的作用［４５］，
为其从病因上治疗 ＥＤ 提供重要依据。

四、ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 安全性和有效性临床研究

（一） ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 有效性临床研究

２０１９ 年，五家医疗中心对 １２０ 例轻度至中度器质

性 ＥＤ 患者进行了多中心、随机、双盲、对照临床研

究［１８］。 将患者随机分为假治疗组（４０ 例）和 ＬＩＰＵＳ 治

疗组（８０ 例）分别进行治疗，对照组和治疗组的空间平

均时间、平均声强（ Ｉ⁃ＳＡＴＡ）分别为 ０ 和 ３００ ｍＷ ／ ｃｍ２，
治疗范围包括两侧阴茎海绵体和两侧阴茎脚，每个区

域 ５ ｍｉｎ，共 ２０ ｍｉｎ，其他参数包括脉冲持续时间与静止

时间之比为 １ ∶ ４（２００ μｓ ∶ ８００ μｓ），脉冲频率为 １ ０００
Ｈｚ，超声频率为 １． ７ ＭＨｚ，治疗持续 ４ 周，每周 ２ 次。 使

用国际勃起功能指数量表（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃５，ＩＩＥＦ⁃５）、性生活日记 （ Ｓｅｘｕａｌ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｅ， ＳＥＰ ）、 勃 起 硬 度 评 分 （ Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ，
ＥＨＳ）、勃起质量量表（Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃａｌｅ，ＥＱＳ）评分

和不良事件报告对 ＬＩＰＵＳ 疗效和安全性进行评估。 结

果显示，ＬＩＰＵＳ 治疗结束第 １２ 周后，治疗组 ＩＩＥＦ⁃５ 得分

较对照组显著增加，同时治疗组患者的勃起硬度、性生

活满意度均有显著改善。 结果显示治疗持续 ４ 周，每
周两次 ３００ ｍＷ ／ ｃｍ２ 的 ＬＩＰＵＳ 治疗可显著恢复轻度至

中度器质性 ＥＤ 患者勃起功能。
为探索其他可行的 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 临床方案，一项

每周 ２ 次和每周 ３ 次 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 的单中心研究，结
果显示两者均可显著改善轻至中度 ＥＤ 患者勃起功能

且两者无显著差异［４６］。 随后国内 ７ 家医疗单位开展多

中心、开放标签、非劣效、随机对照临床研究，验证每周

２ 次和每周 ３ 次 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 的方案对安全性和疗效

的影响［４７］。 ３２３ 例轻至中度 ＥＤ 患者 １ ∶ １ 随机分为试

验组和对照组，分别以每周 ３ 次和每周 ２ 次治疗 １６ 次。
在第 １２ 周采用勃起功能评分（ ＩＩＥＦ⁃５）、勃起硬度评分

（ＥＨＳ）、性生活日记（ ＳＥＰ）、总体评估问卷（Ｇｌｏｂａｌ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎ，ＧＡＱ）、自信心与性关系评分评估疗

效。 依据 ＩＩＥＦ⁃５ 最小临床意义差值判断治疗有效性。
结果显示，试验组和对照组比较，第 １２ 周全分析集

（Ｆｕｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｅｔ，ＦＡＳ）和符合方案集（Ｐｅｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｓｅｔ，
ＰＰＳ）治疗有效率无统计学差异（６２． ０％ ｖｓ ６３． １％ 和

７６． ４％ ｖｓ ７４． １％ ），ＩＩＥＦ⁃５ 分值、ＩＩＥＦ⁃５ 增加值、ＥＨＳ、
ＳＥＰ、ＧＡＱ 和 ＳＥＡＲ 均无统计学差异。 相对于基线，试
验组和对照组第 １２ 周 ＩＩＥＦ⁃５ 分值均显著提高，３ 级以

上 ＥＨＳ 百分率均显著提高。 研究结果表明，ＬＩＰＵＳ 临

床治疗 ＥＤ 方法采取每周 ２ 次和每周 ３ 次治疗安全性

有效，两者治疗效果无显著差异。
（二） ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 安全性临床研究

临床研究表明，适宜参数范围的 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 安

全有效，但治疗时要注意治疗探头涂抹足量耦合剂，紧
密贴紧治疗部位，以防止超声波散射，提高治疗效果。
起初选择能量强度 ３００ ｍＷ ／ ｃｍ２ 进行治疗，根据患者反

应部位局部轻度震动感、治疗部位疼痛或酸胀感及耐

受程度，可调整能量强度 １００ ～ ４００ ｍＷ ／ ｃｍ２，防止能量

过大或治疗时间过长可能引起的局部血肿、瘀紫、点状

出血等不良反应。
ＬＩＰＵＳ 作为一种微能量修复受损组织和器官功能
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的方法，其安全性被多个研究证实。 一项临床研究的

１２０ 例患者报告中，报告不良事件共 ７ 例，包括局部烧

灼感和局部疼痛，不同治疗方式比较无统计学差异［１８］。
另一项包括 ３２３ 例患者的临床研究中，无治疗相关不良

严重事件报告［４６］。 采用视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛，每周 ２ 次组和 ３ 次组疼痛评分 １
分患者比例分别为 １５． ６％ 和 １７． ７％ ，疼痛评分 ２ 分患

者比例分别为 ６． ３％和 １２． ２％ ，无患者报告疼痛评分 ３
分及以上得分，两组比较均无统计学差异。 这些研究

结果表明， ＬＩＰＵＳ 临床治疗 ＥＤ 方法采取每周 ２ 次和 ３
次治疗均无明显不良反应，安全性强。

五、ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 专家共识推荐

１． ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 适应证：推荐轻、中度 ＥＤ，有稳

定性伴侣，ＩＩＥＦ⁃５ 评分 ８ ～ ２１ 分之间的血管性、神经性

等器质性 ＥＤ。 对于心理性 ＥＤ 和重度 ＥＤ 也可以作为

联合治疗进行尝试。
２． ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 禁忌证。 （１）出凝血异常患者：

凝血功能障碍患者可能引起局部组织出血或血肿；未
治疗、未治愈或不能治愈的出血性疾病患者；患有血栓

形成患者（以免造成血栓脱落，引起严重的后果风险）。
（２）严重认知障碍和精神疾病患者，包括抑郁症、焦虑

症及 ＥＤ 治疗期望值过高的患者。 （３）生殖器内金属植

入患者。 （４）局部感染或治疗部位伤口未愈合的患者。
３． ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 操作方法

ＬＩＰＵＳ 所产生的半聚焦脉冲超声波机械力，通过皮

肤、皮下组织、传导到治疗部位阴茎海绵体内诱导生物

学效应，修复病理变化而达到治疗效果。 施加至四个

治疗区域：双侧阴茎海绵体和阴茎脚，每个治疗区域各

治疗持续约 ３ ～ ５ ｍｉｎ，间隔 ３０ ｓ 后进行下一区域治疗，
每次治疗总时间为 ２０ ｍｉｎ 左右，治疗过程中通常不会

引起任何疼痛及不良反应。 治疗步骤如下：
（１）准备工作（检查治疗探头完好、硅橡胶套头橡

胶膜、消毒剂、超声耦合剂）。
（２）开机调试 ＬＩＰＵＳ 治疗仪，开启水循环按钮，使

治疗探头水囊鼓起，检查治疗探头是否漏水，水囊面是

否有气泡。 如有气泡，需将探头倒置朝下，前后左右摆

动，将气泡排出才可治疗，否则将会影响超声能量的输

出或损坏换能器。
（３）治疗探头水囊鼓起后涂抹耦合剂，把准备好

的一次性橡胶膜套内外层涂抹耦合剂，硅橡胶治疗探

头套好前保证橡胶膜的治疗部位与治疗探头头侧腹

壁固定，固定后分别治疗左右侧阴茎海绵体，探头的

治疗部位有充足的耦合剂以防止超声波散射影响治

疗效果。
（４）嘱患者脱衣，取截石位，使阴茎夹角完全暴露，

治疗部位用医用酒精消毒。 治疗包括左右侧阴茎海绵

体、左右侧阴茎海绵体角的 ４ 个部位，每个部位治疗时

间 ５ ｍｉｎ。 利用透明胶带包裹阴茎头固定在左侧或右

侧腹壁，分别治疗左右侧阴茎海绵体，每个部位按既定

方案进行治疗。 探头垂直紧密接触皮肤，同时超声波

探头方向避开阴茎背神经。
（５）启动电源并设置好参数。 起初选择能量强度

３００ ｍＷ ／ ｃｍ２ 治疗，参数设置完成好后，点击“开始”键

开始治疗。 在治疗过程中，根据患者反映治疗部位局

部震动感以及疼痛或酸胀感耐受程度，可在 １００ ～ ４００
ｍＷ ／ ｃｍ２ 范围内调整能量强度，防止能量过大或治疗时

间过长引起的不良反应。
（６）治疗结束后移开探头，关机。 检查治疗部位有

无红肿、淤斑等。
（７）ＬＩＰＵＳ 治疗记录和随访。 每次治疗结束后应

当记录治疗参数、治疗过程中的患者反映情况，并在本

次治疗前记录上次的治疗反馈。 医生可根据患者反馈

及相应指标对治疗疗程进行相应的调整。
（８）ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 时间每周治疗 ２ ～ ３ 次，８ 次为

一个疗程。
４． ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 效果及安全性评估

（１） ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 效果评估

①勃起功能改善评估量表

对勃起功能改善的评估可采用国际勃起功能指数

量表（ＩＩＥＦ⁃５）、勃起硬度评分 （ ＥＨＳ）、勃起质量量表

（ＥＱＳ）、性生活日记（ＳＥＰ）等。 也可采用心理评估量表

间接判断勃起改善的状况，如抑郁自评量表（ Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃９， ＰＨＱ⁃９ ）、焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ⁃
Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ）、症状自评量表 （ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０， ＳＣＬ⁃９０）等。

②勃起功能改善客观评估方法

勃起功能的客观评估方法可采用视听性刺激勃起

检测（Ａｕｄｉｏ ｖｉｓｕａｌ ｓｅｘｕａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＡＶＳＳ）和阴茎夜间

勃起检测（Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ， ＮＰＴ） ［４８］。
（２） ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 安全性评估

主要观察患者治疗部位是否出现红肿、疼痛、不
适、瘀斑，是否出现尿痛、血尿等。 也可用视觉模拟评

分（ＶＡＳ）评估疼痛的情况，通过尿常规检查评估是否

出现血尿或尿路感染。
对于出现不良事件的患者建议首先进行对症处

理，并记录患者一般状况、检验指标等数据，统计学分
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析不良事件与 ＬＩＰＵＳ 治疗相关性，完善 ＬＩＰＵＳ 治疗安

全性研究数据。
六、ＬＩＰＵＳ 治疗泌尿男科其他疾病应用前景

由于 ＬＩＰＵＳ 治疗具有抗炎镇痛、激活干细胞修复

病理损伤等特性，已广泛应用于骨关节炎、骨折和骨折

延迟愈合的临床治疗［４８⁃５０］。 而泌尿男科疾病中慢性前

列腺炎 ／ 慢性盆腔疼痛综合征（Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎ⁃
ｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ ／ ＣＰＰＳ）、压力性尿失禁、肾损

伤等疾病的 ＬＩＰＵＳ 治疗临床前研究也已取得良好的效

果［１２０，４１，５１⁃５３］。 超声治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 最早由 Ｋａｒｐｕｋｈｉｎ 于

１９７７ 年提出［５４］。 近些年研究发现，白介素⁃８ （ ＩＬ⁃８）、
单核细胞趋化蛋白⁃１（ＭＣＰ⁃１）和巨噬细胞炎症蛋白⁃１α
（ＭＩＰ⁃１α）等生物标志物与 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 密切相关， ＬＩＰＵＳ
已被证实对这些细胞因子的分泌有调节作用［５５⁃５６］。 此

外，ＬＩＰＵＳ 暴露可以通过整合素 β１ 受体和 ＥＲＫ １ ／ ２ 的

磷酸化抑制 ＩＬ⁃１β 诱导的 ＣＯＸ⁃２ 表达，进而缓解疼

痛［５７］。 压力性尿失禁多发生于女性患者，男性自然发

生压力性尿失禁较罕见。 近年来，许多研究利用干细

胞治疗尿括约肌缺损和神经再生来治疗压力性尿失

禁［５８］。 由于 ＬＩＰＵＳ 在体外和体内都具有促进干细胞 ／
祖细胞激活和分化的作用，因此，适当强度的 ＬＩＰＵＳ 治

疗可有助于尿括约肌复合体肌肉和神经的再生，从而

有效治疗压力性尿失禁。 急性肾损伤（Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ，ＡＫＩ） 常由缺血再灌注损伤 （ Ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｊｕｒｙ， ＩＲＩ） 导致，氧化应激被认为是慢性肾脏疾病

（Ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）和 ＡＫＩ 的关键调节因子。
ＬＩＰＵＳ 可提高超氧化物歧化酶和过氧化氢酶水平，逆转

过氧化氢导致的细胞损伤和 ＮＦ⁃κＢ 活化以及诱导型一

氧化氮合成酶（ Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｉＮＯＳ）和

Ｃｏｘ⁃２ 水平，从而改善 ＡＫＩ［５９］。 综上所述，ＬＩＰＵＳ 在泌尿

男科疾病应用前景十分广阔。
七、小结

与传统 ＥＤ 治疗方法相比，ＬＩＰＵＳ 局部治疗更加精

准，没有药物治疗相关的过敏反应和全身重要脏器损

伤性等不良反应，安全性高，能够修复 ＥＤ 组织的病理

变化，可从根本上治疗 ＥＤ。 虽然 ＬＩＰＵＳ 在 ＥＤ 治疗研

究领域取得了进展，但 ＬＩＰＵＳ 针对泌尿男科其他领域

疾病治疗研究和应用还处于起步阶段，基础与临床研

究还有待于进一步加强。 随着我们对 ＬＩＰＵＳ 的作用机

制了解不断深入，ＬＩＰＵＳ 治疗 ＥＤ 的适应证、禁忌证、治
疗方法、临床应用方案的建立和完善，因此更好掌握和

应用 ＬＩＰＵＳ 这一新技术，对推动 ＬＩＰＵＳ 在临床其他疾

病治疗研究及临床应用，促进生命科学、工程学和物理

学与医学融合，以及开发相关设备具有重要的意义。
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北京大学学报（医学版） ２０１９； ５１（４）： ６０９

１８　 Ｃｕｉ Ｗ， Ｌｉ Ｈ， Ｇｕａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ＬＩＰＵＳ） ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｓｈａｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ
Ｕｒｏｌ ２０１９；８（４）：３０７⁃３１９

１９　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｃａｉ Ｑ， Ｐａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｍｉｃｒｏ⁃
ｅｎｅｒｇｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ
Ｕｒｏｌ ２０２０；９（２）：６９０⁃７０１

２０　 Ｊｉａｎｇ Ｘ， Ｓａｖｃｈｅｎｋｏ Ｏ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉ⁃
ｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ ２０１９；６６（１０）：２７０４⁃２７１８

２１　 Ｓｕ Ｊ， Ｃａｖａｃｏ⁃Ｐａｕｌｏ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌｉｔｙ． Ｕｌｔｒａｓｏｎ Ｓｏｎｏｃｈｅｍ ２０２１；７６：１０５６５３

２２　 Ｇａｏ Ｑ， Ｃｏｏｐｅｒ ＰＲ， Ｗａｌｍｓｌｅｙ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｉｅｚｏ
ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｄｅｎｔａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ． Ｊ Ｅｎｄｏｄ
２０１７； ４３（７）：１１３０⁃１１３６

２３　 Ｌｉｍ Ｊ， Ｔａｉ ＨＨ， Ｌｉａｏ ＷＨ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＩＣ１ａ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｖｉａ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｏｕｓｅ ｂｒａｉｎ． Ｅｌｉｆｅ ２０２１；１０：ｅ６１６６０

２４　 Ｌｅｉ Ｈ， Ｘｉｎ Ｈ， Ｇｕａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｔｙｐｅ Ｉ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ． Ｕｒｏｌｏｇｙ ２０１５；８６（６）：１２４１． ｅ１１⁃１２４１．
ｅ１． ２４１Ｅ１８

２５　 Ｆｅｌｔｈａｍ Ｔ， Ｐａｕｄｅｌ Ｓ， Ｌｏｂａｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｊｕｒｅｄ ｋｎｅｅｓ ｉｎ ｒａｔｓ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ
２０２１；４７（４）：１０４５⁃１０５３

２６　 Ｘｕ ＸＭ， Ｘｕ ＴＭ， Ｗｅｉ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃

ｓｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＹＡＰ ／
ＴＡＺ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｖｅｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ ２０１８；４４（１２）：２６５５⁃２６６１

２７　 Ｚｈａｎｇ ＺＣ， Ｙａｎｇ ＹＬ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｐｏ⁃
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ ２０１９； １２０：１０９４９９

２８　 Ｎａｇａｔａ Ｋ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔ， Ｆｕｊｉｈａｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｏｄ⁃
ｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｇｅｎ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｊｕｒｅｄ ｍｕｓｃｌｅｓ． Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ ２０１３； ４１（６）：
１０９５⁃１１０５

２９　 Ｘｕ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ ２０２１； １１（１）：４４３⁃
４６２

３０　 Ａｉｂａｒａ Ｙ， Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ａ， Ｋａｗａｎｏ ＫＩ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｉｌｙ ｌｏｗ⁃ｉｎ⁃
ｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅ⁃
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２０２０； ７６（６）：１９０６⁃１９１４

３１　 Ｋｕｓｕｙａｍａ Ｊ， Ｂａｎｄｏｗ Ｋ， Ｓｈａｍｏｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ＬＩＰＵＳ） ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｌｉｎｅａｇｅ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ＲＯＣＫ⁃Ｃｏｔ ／ Ｔｐｌ２⁃ＭＥＫ⁃ＥＲＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ． Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ ２０１４； ２８９（１５）：１０３３０⁃１０３４４

３２　 Ｒｅｎ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｚ， Ｓｏｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐ３８ ＭＡＰＫ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｇｅｎ⁃
ｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｅｌｌｓ． Ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｎｉｃｓ ２０１３； ５３（３）：６８６⁃６９０

３３　 Ｌｅｎｇ Ｘ， Ｓｈａｎｇ Ｊ， Ｇａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＨａＣａＴ ｋｅｒａｔｉ⁃
ｎｏｃｙｔｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ａｎｄ ＪＮＫ ｐａｔｈｗａｙｓ． Ｂｒａｚ Ｊ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ ２０１８； ５１（１２）：ｅ７８６２

３４　 Ｒｅｎ Ｃ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｄｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ Ｓｃｈｗａｎｎ ｃｅｌｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｖｉａ
ｔｈｅ ＧＳＫ⁃３β ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ
２０１８；１４（５）：４９７⁃５０７

３５　 Ｌｉａｏ Ｂ， Ｇｕａｎ Ｍ， Ｔａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ⁃ｌｉｋｅ ｓｙｎｏｖｉｏｃｙｔｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅｓ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａ⁃
ｌｉｎｇ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｎｓｌａｔ ２０２１；３０：４１⁃５０

３６　 Ｈｅ Ｒ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｊｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｅｒｇｉｅｓ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉ⁃
ａｌ ｉｎｄｕｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔ． Ａｒｔｉｆ Ｃｅｌｌｓ Ｎａｎｏｍｅｄ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ ２０１９； ４７
（１）：６７４⁃６８４

３７　 Ｙｕ Ｍ， Ｂｉａｎ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｃａｐｓｕｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈａｔ
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ａｃｔｓ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｅｄ ｉｎ ｖｉｖｏ． Ａｄｖ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ
２０２１； ３０（６）：５８１⁃５８９

３８　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ｔ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙ， Ｎｉｓｈｉｍｉｙａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎ⁃
ｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｄｖｅｎｔｉｔｉａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｉｇｓ ｉｎ ｖｉｖｏ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１；
１６（９）：ｅ０２５７１７５

３９　 Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｌｉｎ Ｘ， Ｗａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ⁃３ ａｎｄ
ｂｒａｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ Ｓｃｈｗａｎｎ ｃｅｌｌｓ．
Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ２００９； ２９（６）：４７９⁃４８５
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