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摘要　 为促进男科学及私密整形专业的发展，中国性学会私密整形与产业分会发起并组织制定了本共识。 本共

识的内容包括手术医师资质、手术适应证及禁忌证、阴茎假体的选择、手术操作技术标准、术后并发症的处理、术后疗

效评估等，旨在为从事男科学及私密整形相关专业的医学技术人员提供参考。
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一、概述

阴茎勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是男

性常见的性功能障碍之一，影响男性身心健康，它不仅

影响患者及伴侣的生活质量，也是导致不孕不育的因

素之一。 对于 ＥＤ 的治疗，分为口服药物治疗、物理治

疗和手术治疗。 ２０１８ 年 ＡＵＡ 指南取消了 ＥＤ 三线治疗

的划分，提出患者在详细了解各种治疗方法的利弊后，
经家属和医生商议，共同决策，可直接选择手术治

疗［１］。 ２０２１ 年 ＥＡＵ 指南推荐阴茎假体植入术适用于

下述情况：１． 不适用于不同的药物治疗或者更喜欢疗

效确定的治疗方式；２． 其他治疗方法无效。 总体来说，

阴茎假体手术是 ＥＤ 治疗的终极而且有效的手段。 但

也要注意手术潜在的风险和并发症。 应从患者教育、
术前谈话、术前准备、术中操作和术后管理等方面着

手，积极降低手术风险和并发症的发生，提高患者满

意度［２］。
二、手术级别划分

国家卫生健康委员会办公厅根据手术风险程度、
难易程度、资源消耗程度或伦理风险不同，手术分为

四级：一级手术是指风险较低、过程简单、技术难度低

的手术；二级手术是指有一定风险、过程复杂程度一

般、有一定技术难度的手术；三级手术是指风险较高、



１６　　　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． ２ ２０２４

过程较复杂、难度较大、资源消耗较多的手术；四级手

术是指风险高、过程复杂、难度大、资源消耗多或涉及

重大伦理风险的手术。 阴茎假体植入术属于 ３ 级

手术［３］ 。
三、手术医师资质

阴茎假体植入术，原则上必须由副主任医师或者

以上技术职称的医师才能施行，需要累积大量的临床

经验和高超的手术技巧。 参照相关规定，建议高年资

主治医师可以在上级医师的指导下，特别优秀者可经

科室考核、医疗技术临床应用管理小组审核批准开展

阴茎假体植入术［３］。
四、定义及术语

１． 勃起功能障碍：男性不能持续获得或维持足够

的阴茎勃起以完成满意的性生活。
２． ５ 型磷酸二酯酶抑制剂（Ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ｔｙｐｅ ５

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＰＤＥ５ｉ）：是用来治疗勃起功能障碍的一类药

物，药理作用为增强环磷酸鸟苷的作用，使血管平滑肌

松弛，允许更多的血液涌入阴茎海绵体内。 其代表药

物有枸橼酸西地那非片、他达拉非片、盐酸伐地那非

片等。
３． 阴茎海绵体（Ｃｏｒｐｕｓ ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ）：为阴茎背侧

白膜内两块并行的、两端呈圆锥形的海绵状结构组织，
因内部结构似海绵状而得名，前端与尿道海绵体的膨

大部相邻，后端分开参与形成阴茎海绵体角，分别止于

每侧耻骨弓。 阴茎海绵体的功能为接受动脉血液后膨

胀，参与阴茎勃起。
４． 阴茎假体（Ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＰＰ），又称阴茎支撑

体、人工海绵体（Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ）：指置入阴

茎白膜及其周围组织内部，起到支撑并辅助阴茎勃起

的装置，阴茎假体包括可弯曲型假体和可膨胀型假体

两类，后者又包括二件套和三件套两种类型［４⁃５］。 以可

膨胀阴茎假体（ Ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＩＰＰ）三件套

为例，ＩＰＰ 由泵阀、储液囊、圆柱体三部分组成。 通过储

液囊和海绵体内圆柱体之间液体的双向转移，模拟阴

茎海绵体的充血与松弛，完成勃起过程，使男士重新获

得性行为能力。 即需要性活动时，按压植入阴囊内三

件套的液压泵，储液囊内的液体被压入植入阴茎海绵

体内的圆柱体内，阴茎勃起；性活动结束后，通过控制

泵阀，辅助按压圆柱体，使其内液体回流到储液囊，阴
茎恢复非勃起状态。 阴茎假体三件套模拟阴茎海绵体

血液充盈勃起的全过程，在性活动中实现阴茎勃起，同
时可完成男性性高潮与射精，非勃起状态亦不影响正

常的排尿功能。

五、手术适应证

阴茎假体植入术是治疗勃起功能障碍的终极疗

法，对其他方法无效或无法耐受的 ＥＤ 患者而言，阴茎

假体植入术是最好的治疗选择。
具体手术指征：
１． 男性 ＥＤ 患者其他治疗措施无效、效果不充分或

者不接受其他治疗方式的，可考虑阴茎假体植入；
２． 男性 ＥＤ 合并有阴茎硬结症的患者，ＰＤＥ５ｉ 效果

不佳，假体植入可使患者恢复性生活，并且纠正阴茎弯

曲畸形；
３． 阴茎异常勃起患者，在判断异常勃起不可逆转

情况下，建议早期植入假体；后期植入假体会因为阴茎

海绵体严重纤维化而增加手术难度，并且因为纤维化

挛缩而影响植入术后的阴茎长度；
４． 阴茎重建或者变性手术的患者，在获得阴茎形

态重建的基础上，可以考虑植入阴茎假体，使阴茎体获

得勃起功能，从而“重建”性生活。
六、手术禁忌证

１． 有严重全身性疾病，心肺功能、肝脏、肾脏等功

能严重衰竭；恶性肿瘤晚期；凝血功能严重异常；全身

出血性疾病；严重的神经、精神疾病等未控制者；
２． 双侧阴茎海绵体严重纤维化、阴茎异常短小者；
３． 全身感染期间（结核活动期、病毒性肝炎活动期

等）；严重的糖尿病且未控制；尤其泌尿生殖系统感染

未控制者；
４． 患有明显的下尿路疾病，如排尿障碍、尿道狭

窄、良性前列腺增生症、神经源性膀胱等其他泌尿生殖

系统疾患，需近期或经常要经尿道实施手术者；
５． 抗菌涂层处理的 ＩｎｈｉｂｉＺｏｎｅＴＭＡＭＳ ７００ ＴＭ假体，

严禁用于对利福平、米诺环素或其他四环素过敏的

患者。
七、阴茎假体的类型和选择原则

（一）假体的类型

阴茎假体包括可弯曲型假体和可膨胀型假体两

类，后者又包括二件套和三件套两种类型。 国外品牌

包括 ＡＭＳ（目前已被 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ 收购）以及 Ｃｏｌｏｐｌａｓｔ
（原 Ｍｅｎｔｏｒ 品牌）。 目前在国内注册的产品为 ＡＭＳ 三

件套产品，包括 ＡＭＳ７００ 圆柱体和 ＡＭＳ Ｓｐｈｅｒｒｉｃａｌ 储水

囊及泵阀三个部件，可选的圆柱体还有 ７００ＣＸＲ、７００ＣＸ
和 ７００ＬＧＸ。 ７００ＣＸＲ 圆柱体的粗度要低于 ７００ＣＸ 和

７００ＬＧＸ，更适宜亚洲男性。 ７００ＬＧＸ 圆柱体的独特设

计，可达到满意的勃起长度与周径增粗，最大延伸率达

２０％ （视患者本人的解剖条件），部分解决了患者抱怨
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假体植入术后阴茎长度和周径缩小的问题。 ＩｎｈｉｂｉＺｏｎｅ
是市场唯一抗菌药物浸渍的可膨胀式阴茎假体，有效

抗菌涂层可减少相关的术后感染，显著降低与感染有

关的再次手术几率。 目前，ＩｎｈｉｂｉＺｏｎｅ 假体在国内没有

注册上市。 国产阴茎假体品牌为上海依红公司的可膨

胀式阴茎假体。
（二）不同假体类型选择影响因素

１． 手部操作因素：手部操作不便的年老患者或者

残疾患者，建议使用更易操作的可弯曲型假体；
２． 经济因素：可弯曲型假体价格低于可膨胀型假

体，机械故障相对较少、使用期限更长，也增加了可弯

曲型假体的经济性；国产假体价格要低于进口假体，
ＡＭＳ７００ＣＸＲ 假体价格低于 ＡＭＳ７００ＬＧＸ；

３． 隐蔽因素：可膨胀型假体的隐蔽性优于可弯曲

型假体；
４． 患者及配偶的倾向性：对阴茎的长度、周径大小

以及隐蔽性、美观程度、接近生理状态勃起等要求较高

的配偶，可选用 ７００ＬＧＸ 型号假体；
５． 患者对质量要求高的可选择进口假体；
６． 患者的自身条件和特殊疾病情况：自身阴茎条

件比较差的患者可选择 ７００ＣＸＲ 型号假体或者国产假

体；阴茎纤维化导致阴茎海绵体缩小的患者，宜选用型

号较小的柱状体；糖尿病或者既往假体植入感染的患

者，建议选用具有抗菌亲水涂层的 ＩｎｈｉｂｉＺｏｎｅ 型号假

体，感染导致海绵体纤维化的患者，可选用可弯曲型假

体以降低手术难度。
八、操作技术标准

阴茎假体植入手术是将假体植入阴茎治疗各种

难治性勃起功能障碍的手术。 在美国泌尿外科学会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）、欧洲泌尿外科

学会（ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＥＡＵ） 以及中华

医学会男科学分会的 ＥＤ 诊疗指南中，阴茎假体植入术

（Ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＰＰＩ）是口服药物及其他

治疗无效的 ＥＤ 患者唯一理想的选择，同时，中国食品

与药品质量监督管理局（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎ⁃
ｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ＦＤＡ）在 ２０００ 年也已批准

阴茎假体植入术在国内施行。 随着阴茎假体设计与材

料的不断完善，阴茎假体植入手术技术日趋成熟，术
后并发症发生率逐渐减少，术后患者性生活满意度的

不断提高，国内接受阴茎假体植入的患者也在逐年增

加［４］ 。 ＰＰＩ 本身有创伤小、出血少、恢复快等优势，
规范 ＰＰＩ 围手术期管理，从而减少并发症，缩短住院

时间，提高患者满意度，将有利于更好促进 ＰＰＩ 技术

发展。
（一）术中处理

手术入路有 ３ 种，包括冠状沟下、阴茎阴囊交界

处、耻骨下，其中阴茎与阴囊交界处是最常用的径

路［５⁃６］。 具体步骤如下：
１． 患者平卧位，臀部稍垫高，两腿略分开，可使阴

茎阴囊部位暴露较清晰。 术前插入导尿管，便于术中

辨认尿道海绵体与术后引流尿液。 拉直阴茎，有利于

切口的准确定位。
２． 推荐使用阴茎阴囊交界处纵切口，长约 ３ ～

５ ｃｍ，便于分离海绵体。 合适的手术切口能确保阴茎

假体管道的通畅。
３． 沿切口逐层分离筋膜至两侧阴茎海绵体白膜，

预先留置的导尿管有助于定位尿道及暴露阴茎海绵体

白膜切口的位置。
４． 在两侧阴茎海绵体白膜上各预置两排 ２ ～ ３ 针缝

合线，纵向切开白膜作 １． ５ ～ ２． ０ ｃｍ 切口，预留缝线可

避免关闭切口缝针误伤柱体，提高手术安全性。 切口

位置应靠近海绵体脚，合理使用适当长度延长体，使阴

茎假体管路系统符合阴茎生理特点。
５． 阴茎海绵体扩张和阴茎假体型号的选择：扩张

时要靠近阴茎海绵体腔外侧从小到大逐步充分扩张海

绵体，切忌使用暴力扩张，以近远端海绵体腔长度之和

作为依据选择柱状体及延长体的长度和型号的标准，
扩张不充分时造成选择的柱状体长度偏短，容易造成

阴茎头塌陷畸形或双侧长度不一致。
６． 含抗生素生理盐水冲洗海绵体腔，检查尿道有

无受损，如发现尿道破裂，则建议终止手术，３ ～ ６ 个月

后再行阴茎假体植入术。
７． 在体外用无菌生理盐水排除各组件内空气。

用穿针器导引针经阴茎海绵体腔内从阴茎头处穿出，
牵引柱状体头端至阴茎海绵体腔的最远端，柱体尾部

的连接管夹角处必须朝上，将其尾部放入海绵体腔近

端，圆柱体安放必须平整，避免扭曲，对侧采用相同置

入方法。
８． 在体外用无菌生理盐水排空囊内气体。 储水囊

一般放置于耻骨后的膀胱前间隙（Ｒｅｔｚｉｕｓ ｓｐａｃｅ），术者

用食指经外环口戳过精索内下侧横筋膜，再在耻骨上

分离出膀胱前间隙。 对于盆腔手术后膀胱前间隙分离

困难的患者，还可以选择将储水囊放置在腹壁下腹直

肌和腹横肌之间或者腹横肌和腹膜之间。
９． 用卡扣钳及附件包部件连接储液囊和泵阀及柱

状体的连接管，确保接头连接紧密，至少测试勃起与疲



１８　　　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ． ３８ Ｎｏ． ２ ２０２４

软状态两次以上，确认阴茎假体的勃起与疲软效果

良好。
１０． 测试满意后，将预留在阴茎海绵体的缝线打结

并关闭白膜切口。 用止血钳分离阴囊皮肤和肉膜，在
阴囊皮肤和肉膜之间创造一个人工的间隙，将泵阀放

入阴囊皮肤和肉膜之间，释放阀门朝向皮肤侧，便于患

者操作。
１１． 是否放置引流要根据手术的具体情况和术者

的习惯而定，将阴茎处于适度勃起状态，逐层缝合切

口，加压包扎。
（二）术后处理

１． 联合应用抗革兰氏阳性及阴性菌抗生素 ３ ～７ ｄ；
２． 术后 ２４ ｈ 内拔出导尿管；
３． 放置负压引流管者，建议 ４８ ｈ 内拔出以避免感

染的发生；
４． 告知患者术后 ３ ～ ４ 周内如有阴茎阴囊难以忍受

的不适或强烈痛感，应立即来医院排除感染的可能；
５． 术后 ４ ～ ６ 周可指导患者练习并熟练掌握泵的

操作，可行性生活；
６． 术后避免剧烈的骑跨动作，以免导致控制泵移

位或管道打折；
７． 术后长期注意个人卫生，特别是阴茎阴囊部位，

避免感染的发生。
（三）并发症分析与处理

１． 术后感染：随着假体质量的改善和手术技巧的

提高，阴茎假体植入术的感染率逐年降低，总体感染率

为 １％ ～ ８％ ［７］。 易感因素有再次手术、抗菌素用量不

足、包茎或患有糖尿病、神经源性膀胱以及菌尿。 感染

多发生于糖尿病患者，或因术中无菌操作不严格，术中

尽量避免阴茎假体部件与患者皮肤接触［８⁃９］，正确合理

使用抗生素。 术后一般应维持应用 ３ ～ ７ ｄ 抗生素。 手

术中用稀释的庆大霉素或万古霉素反复冲洗创面和海

绵体腔可降低感染发生率。
持续性术后疼痛、红斑、发热、结节、波动感、创口

积脓等应考虑假体感染，如压迫假体的一端时由创口

溢脓可确诊。 如假体的一部分固定在阴囊的一定部位

或漏出亦可确定。 如上述症状不典型时，可借助于白

细胞计数和血沉，如两者术后 ３ ～ ４ 周仍超出正常范围

应怀疑感染发生。 一旦确定感染或高度怀疑发生感

染，应立即切开创口。 如确认脓性分泌物与假体未接

触，将分泌物进行革兰氏染色，如查出革兰氏阴性菌应

取出假体所有部件放引流条，待伤口痊愈 ４ 个月后再

植入假体。 Ｍｕｌｃａｈｙ 等利用锁边手术方法，对 １１ 例假

体感染患者，成功地将感染的假体取出后当即植入新

假体。 这种方法将假体各部件全部取出后，阴茎海绵

体利用卡那霉素混合液，１∶ ２ 比率 Ｈ２Ｏ２ 稀释液，１∶ ２ 碘

酊稀释液，万古霉素和庆大霉素混合液，１∶ ２ 碘酊稀释

液，１∶ ２ 比率 Ｈ２Ｏ２ 稀释液，卡那霉素混合液按顺序连续

彻底冲洗海绵体，手术铺巾、手术器械、手套全部更换

后重新植入新假体并放引流。 这种假体植入方法较容

易但不是标准的植入方法，感染发生频度明显增加，术
前应与患者充分协商取得同意，而且需要熟练的手术

技术［１０⁃１１］。
２． 阴茎假体机械故障：可由阴茎假体装置自身缺

陷、使用寿命和强度、外伤或人为因素导致。 常见的

有漏液、连接管接头脱落、泵阀故障等，个别患者暴力

拉扯或会阴外伤致装置连接管损坏也可导致机械故

障，术中的盲目钳夹、缝合误伤以及手术切口选择不

当也是连接管损坏的因素之一。 术后指导患者如何

正确使用本装置尤为重要。 术后剧烈的自行车运动

（如动感单车）可能对连接管产生反复摩擦、损伤连接

管导致故障。 由于阴茎假体装置设计不断改进和

材料质量逐步提高，目前置入术后机械故障率大幅

下降［１２⁃１４］ 。
３． 海绵体纵隔交叉穿孔：主要原因是术中扩张用

力方向不当，或一侧海绵体纤维化严重。 在扩张时，扩
张器靠近阴茎海绵体腔外侧从小到大逐步充分扩张海

绵体腔，一般不会发生海绵体纵隔交叉穿孔。
４． 圆柱体从尿道穿出：圆柱体从阴茎海绵体邻近

尿道侧破溃处穿出，这种情况目前术后较少发生。 发

生的可能原因有：扩张时使用暴力或用力方向不当损

伤尿道，患者本身存在尿道狭窄或损伤史，导致了尿道

侧白膜的损伤，在置入柱体时，选择过长或过大的型号

等。 少数圆柱体自尿道穿出也可能是术中扩张时损伤

尿道没有被发现，术后柱体侵蚀所致。 柱状体从尿道

穿出亦有可能是是放置导尿管引起的。
５． 阴茎缩短、阴茎头塌陷：发生阴茎缩短及阴茎头

塌陷原因多是海绵体腔扩张不充分，从而选择过短的

圆柱体等因素所致，常需再次手术更换柱体［１５］。
６． 储液囊移位或侵蚀：较少发生。 多数与术中没

有将储液囊正确放置到耻骨后膀胱前间隙、腹压过高

等因素有关［１６⁃１８］。
（四）结语

ＰＰＩ 良好效果，取决于准确的患者选择、精湛的手

术技术和恰当的围手术期管理。 良好的 ＰＰＩ 围手术期

管理需要科室人员互相协调，互相配合，以实现每一优
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化处理措施的切实落实。 在保证患者安全的基础上，
结合医院实际条件，规范 ＰＰＩ 围手术期的处理流程，提
高 ＰＰＩ 治疗效果，改善患者的治疗满意度。

九、疗效评估原则

１． 短期的评估

术后 ４ 周，建议患者首次开始练习使用。 对假体

充液和排液若干次。 前几次设备充液和排液时，患者

可能会感到疼痛，但很快疼痛会减轻。 建议患者每天

对假体进行充液和排液若干次，这有助于形成最大假

包膜和储液囊容量。
术后 ４ ～ ６ 周，建议患者可以开始使用假体进行性

交。 使用时检查切口部位，以确保其已完全愈合。 不应

出现发红、肿胀或排液。 出现上述情况表明可能出现了

感染，应采用抗生素立即进行治疗或及时就医［１９⁃２０］。
若患者不能有效使用，则向患者询问使用时有无

疼痛，并观察患者给设备充液和排液。 如果患者无法

给设备充液，并且认为管道可能扭结，那么建议尝试采

用拉伸法：向外、向上、向下、向左右拉动患者的阴茎

２ ～ ３ 次，使圆柱体充液膨胀。 该方法可以稍微改变管

道位置，从而解决上述问题。 询问患者假体植入术后

对勃起的硬度、长度、阴茎的周径和性生活是否满意。
部分患者对于假体植入之后阴茎的长度、阴茎的周径

以及龟头发凉等情况并不满意。 但总体而言，阴茎假

体术后能够达到非常好的硬度，从而保证患者能很好

地完成性生活［２１⁃２２］。
２． 远期的评估

外科医生应至少每年继续与患者接触一次，以评

估该设备的功能。 年度评估期间，应询问患者有关该

设备的运行情况以及他是否注意到功能的任何变化。
同时，检查患者是否有感染或糜烂症状。 如果患者使

用该设备时出现机械故障或者出现感染或糜烂，那么

可能需要实施翻修手术［２３⁃２４］。
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ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ． Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ （ Ｌａｒｃｈｍｔ）
２０１６；１７（１）：２⁃８

１０　 Ｓｗａｎｔｏｎ ＡＲ， Ｇｒｏｓｓ ＭＳ， Ｍｕｎａｒｒｉｚ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓ⁃
ｔｈｅｓｉｓ ｓａｌｖａｇｅ： ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｌｏｏｋ ａｔ ｔｈｅ Ｍｕｌｃａｈｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｐｏｔ Ｒｅｓ ２０２３；３５
（２）：９０⁃９４

１１　 Ｍｕｌｃａｈｙ ＪＪ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｅｎｉｌｅ
ｉｍｐｌａｎｔ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｐｏｔ Ｒｅｓ ２００３；１５ （Ｓｕｐｐｌ ５）：Ｓ１４７⁃Ｓ１４９

１２　 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ ＷＪ， Ｍｏｎｔａｇｕｅ ＤＫ， Ｍｏｎｃａｄａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌａｎｔｓ，
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ， ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０１０；７（１ Ｐｔ ２）：５０１⁃５２３

１３　 Ｃａｒｓｏｎ ＣＣ， Ｍｕｌｃａｈｙ ＪＪ， Ｇｏｖｉｅｒ ＦＥ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＭＳ ７００ＣＸ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ
ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ．
ＡＭＳ ７００ＣＸ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｊ Ｕｒｏｌ ２０００；１６４ （ ２ ） ：３７６⁃
３８０

１４　 Ｗｉｌｓｏｎ ＳＫ， Ｃｌｅｖｅｓ ＭＡ， Ｄｅｌｋ ＪＲ， ２ｎｄ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｍｅｎｔｏｒ Ａｌｐｈａ Ｉ
ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ． Ｊ Ｕｒｏｌ １９９９；１６２（３ Ｐｔ １）：７１５⁃７１８

１５　 Ｍｕｌｈａｌｌ ＪＰ， Ｋｉｍ ＦＪ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｐｅｎｉｌｅ ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ （ＳＳＴ） ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｇｌａｎｕｌｏｐｅｘｙ （ ｇｌａｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ） ．
Ｕｒｏｌｏｇｙ ２００１；５７（６）：１１６０⁃１１６２

１６　 Ｓｃｈａｒｄｅｉｎ ＪＮ， Ｔｒｕｓｓｅｌｌ ＪＣ． Ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｕｐ⁃
ｔｕｒｅ： ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｒｅｖｉｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃａｎ Ｊ Ｕｒｏｌ ２０２１；２８（６）：１０９４６⁃１０９５２

１７　 Ｋｒｚａｓｔｅｋ ＳＣ， Ｓｍｉｔｈ Ｒ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅｒ
Ａｄｖ Ｕｒｏｌ ２０１９；１１：１７５６２８７２１８８１８０７６
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１９　 Ｇｕｐｔａ Ｒ， Ｕｌｆｂｅｒｇ Ｊ， Ａｌｌｅｎ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｔ ｌｏｗ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｌｔｉ⁃
ｔｕｄｅｓ： ＳＡＲＡＨＡ ｓｔｕｄｙ． Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ ２０１８；１４（１）：１５⁃
２１

２０　 郝丽娟， 任雨青， 杨雅迪， 等． 青海地区不同海拔高度人

群睡眠情况调查分析． 高原医学杂志 ２０１１；２１（３）：５１⁃５４
２１　 张琪，易婧雅，商学军． 活性氧与勃起功能障碍． 中华男科

学杂志 ２００９；１５（１２）：１１２４⁃１１２７
２２　 邓吉坤，谭艳． 缺氧性 ＥＤ 模型阴茎海绵体微结构改变的

研究进展． 中华男科学杂志 ２０１６；２２（１０）：９３２⁃９３７
２３　 Ｒｏｔｈｗｅｌｌ ＰＭ． Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｕａｌ ｂｌｏｏｄ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｈｙｐｏｔｈ⁃

ｅｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｅｐｉｓｏｄｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． Ｌａｎｃｅｔ ２０１０；３７５（９７１８）： ９３８⁃９４８

２４　 Ｄｕｂｒａｙ Ｃ． Ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｕｍａｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘ⁃
ｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｏｆ ６，５４２ ｍ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５）

１９９４；７６（３）：１０５５⁃１０５９
２５　 Ｋａｎｓｔｒｕｐ ＩＬ， Ｐｏｕｌｓｅｎ ＴＤ， Ｈａｎｓｅｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｙｐｏｘｉａ：
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５） １９９９；８７
（６）：２０５３⁃２０５８

２６　 Ｖｅｒｒａｔｔｉ Ｖ， Ｆａｌｏｎｅ Ｓ， Ｆａｎò Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ ｏｎ
ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｒｅｃｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍａｎａｓｌｕ
ｅｘｐｅｄｉｔｉｏｎ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０１１；８（８）：２３８６⁃２３９０．

２７　 Ｖｅｒｒａｔｔｉ Ｖ， Ｄｉ Ｇｉｕｌｉｏ Ｃ， Ｂｅｒａｒｄｉｎｅｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｐｏｔ Ｒｅｓ
２００７；１９（５）：４９６⁃５００．

２８　 Ｐｌｙｗａｃｚｅｗｓｋｉ Ｒ， Ｗｕ ＴＹ， Ｗａｎｇ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｉｎ Ｔｉｂｅｔａｎｓ ａｎｄ Ｈａｎ ａｔ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｌｔｉ⁃
ｔｕｄｅ ｏｆ ５０００ ｍ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ ２００３；１３６（２⁃３）：
１８７⁃１９７．

　 　 （上接第 １９ 页）

１８ 　 Ｃａｒｓｏｎ ＣＣ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｎｉｌｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｐｏｔ Ｒｅｓ ２００３；１５ （ Ｓｕｐｐｌ ５）：
Ｓ１３９⁃Ｓ１４６

１９　 Ｎａｒａｎｇ ＧＬ， Ｆｉｇｌｅｒ ＢＤ， Ｃｏｗａｒｄ ＲＭ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ
ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ ２０１７；６（ Ｓｕｐｐｌ ５）：Ｓ８６９⁃
Ｓ８８０

２０　 Ｃｈｉａｎｇ ＨＳ， Ｌｉａｏ ＣＨ， Ｃｈａｎｇ ＭＬ． Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ⁃
ｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ （ ＩｎｈｉｂｉＺｏｎｅ® ） ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ． Ｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２０１６；
２７（３）：１４４⁃１４７

２１　 Ｒｅｉｎｓｔａｔｌｅｒ Ｌ， Ｓｈｅｅ Ｋ， Ｇｒｏｓｓ ＭＳ． Ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅ⁃

ｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ． Ｓｅｘ Ｍｅｄ
Ｒｅｖ ２０１８；６（１）：１６２⁃１６９

２２　 Ｓａｄｅｇｈｉ⁃Ｎｅｊａｄ Ｈ， Ｆａｍ Ｍ． Ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ａｒａｂ Ｊ Ｕｒｏｌ ２０１３；１１
（３）：２４５⁃２５３

２３　 Ｌａ Ｃｒｏｃｅ Ｇ， Ｓｃｈｉｆａｎｏ Ｎ， Ｐｅｓｃａｔｏｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ
ｍａｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｏｍ ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ？
Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ ２０２２；１０（８）：１５６７⁃１５７４

２４　 Ｄｕｒａｚｉ ＭＨ， Ｊａｌａｌ ＡＡ． Ｐｅｎｉｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐｒｉａｐｉｓｍ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｕｒｏｌ Ｊ ２００８；
５（２）：１１５⁃１１９


