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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）发病率占
成年男性５０％，其中接近５０％的患者为器质性ＥＤ，而
且这些患者病理变化的轻重程度与疾病轻重程度密切

相关［１］。当今勃起功能障碍的治疗方法包括口服

ＰＤＥ５ｉｓ药物、阴茎海绵体药物注射疗法以及真空负压
装置疗法，但这些方法对阴茎海绵体病理变化及临床

症状较重的患者效果不佳，而且这种性生活需要时一

次性使用疗法不能修复其病理变化。融合医学（ｃｏｎ
ｖｅｒｇｅｎｃｅｍｅｄｉｃｉｎｅ）研究主要是将生命科学、物理学和
工程学等不同学科的基础理论与方法有机结合成为一

个整体，并将其应用于医学研究为人类健康服务的科

学［２］。融合医学研究是一个跨学科概念，被认为是继

分子生物学诞生和基因组学诞生之后生命科学领域的

第三次科技革命。近来，随着融合医学研究的理念深

入，一种低能量冲击波治疗（ｌｏｗｅｎｅｒｇｙｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＬＥＳＷＴ）在治疗ＥＤ研究中观察到对ＥＤ的阴
茎海绵体病理变化具有修复的作用［３－５］，对依赖

ＰＤＥ５ｉｓ药物治疗的患者具有治疗作用。这种融合医
学研究结果得到广泛关注，将为防治 ＥＤ研究开辟崭
新的时代。

１　勃起功能障碍的治疗现状与发展方向

　　ＥＤ是男科学常见病，定义为阴茎持续地不能达到
或维持充分勃起从而不能完成满意的性生活，其在４０～
７０岁男性人群中患病率高达５２％，并且随着年龄的增
加ＥＤ患病率显著增加［１］。目前已知的 ＥＤ发生危险
因素与心血管病发生的危险因素类似，如缺乏锻炼、肥

胖、吸烟和高胆固醇血症等。新近研究显示轻度的ＥＤ
可能是心血管病发生的前兆［６］。ＥＤ的发生与许多病
理因素有关，包括神经病变、雄激素不足、糖尿病和焦

虑等［７］。器质性ＥＤ常发生勃起功能相关组织的病理
改变，如平滑肌纤维化、内皮功能紊乱和神经性病变

等，包括阴茎海绵体平滑肌含量减少而胶原纤维比例

增加、阴茎海绵体血管内皮细胞以及神经病理变化、阴

茎海绵体白膜病理变化等，且这些病理组织变化与

ＮＯｃＧＭＰ、ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄ、ＶＥＧＦ和 ＩＧＦ１等信号通路
有关，是ＥＤ发生的病理变化相关分子基础［８］。

　　目前ＥＤ的第一线治疗方法有口服磷酸二酯酶抑
制剂（ＰＤＥ５ｉｓ）药物（如西地那非、他达拉非和伐地那
非），第二线治疗方法有海绵体内注射前列地尔（ＩＣＩ）
或尿道内应用前列地尔以及应用真空勃起装置疗法

（ＶＥＤｓ），第三线治疗方法为阴茎起勃器植入手术治疗
（ＰＰＩ）。临床研究表明，第一线和第二线治疗的临床
总体有效率接近７０％，对阴茎海绵体病理变化较重且
临床症状较重的患者效果不佳，而且这种性生活需要

时一次性使用的疗法不能修复其病理变化。目前 ＥＤ
患者对第一线及第二线治疗无效的严重ＥＤ患者通常
才需要考虑第三线治疗方法。

　　对于ＥＤ患者来说，最理想的治疗手段应该是能
恢复或逆转阴茎海绵体组织病理变化，使其能够拥有

自主满意的性生活，而且没有严重的副作用。但是，以

上这些疗法仅能改善患者症状而不能从根本上恢复勃

起器官病理变化和生理功能。根据ＥＤ组织损伤与严
重程度的不同，未来再生医学针对 ＥＤ治疗的新型方
法有基因治疗、干细胞治疗和组织工程治疗等

（图１［９］）。这些方法虽具有恢复ＥＤ模型中阴茎海绵
体病理变化的潜能，却存在许多伦理和不确定性因素

等待解决［９］。本课题组以往的研究发现，一种从中草

药淫羊藿中提取的淫羊藿苷和淫羊藿次苷Ⅱ等有效成
分，可以对ＳＴＺ诱导的糖尿病ＥＤ大鼠的勃起功能有明
显改善作用［１０－１１］。两种药物对 ｎＮＯＳ阳性神经、内皮
和平滑肌等勃起相关组织有改善作用，可以通过调节

ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄ信号通路，改善海绵体纤维化改变。但这
两种药的毒性、副作用、剂量和给药方式还有待进一步

的研究。

图１　ＥＤ治疗的现有与新型方法

２　融合医学研究现状

　　融合医学是２１世纪明确提出的一种医学模式，其
主要是将生命科学、物理学和工程学等不同学科的基

础理论与方法有机结合起来成为一个整体，由此产生

学科突破与技术革新，并将其应用于医学研究与实践

中［２］。在此之前，生命科学领域已经经历了两次科技

革命：１９５３年 Ｗａｔｓｏｎ和 Ｃｒｉｃｋ解开了人类遗传物质
ＤＮＡ双螺旋结构之谜，标志着分子生物学的诞生，被
认为是生命科学的第一次科技革命；２００１年中、美、
日、德、法、英六国科学家和美国 Ｃｅｌｅｒａ公司同时公布
了人类基因组图谱及初步分析结果，至此完成了人类

基因组计划，是人类迈进基因组学时代的重大事件，被

认为是生命科学的第二次科技革命。现在，融合医学

的提出被认为是继分子生物学诞生和基因组学诞生之
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后生命科学领域的第三次科技革命［１２］。

　　２０１１年１月，以ＰｈｉｌｌｉｐＡ．Ｓｈａｒｐ［１３］为首的１２名科
学家强力倡导并明确融合医学作为未来医学科学发展

的方向，提出多学科的真正融合与互通将推动生命科

学的快速发展，融合医学必将成为生命科学领域的第

三次科技革命。并同时由美国麻省理工学院（ＭＩＴ）发
表了一份白皮书，提出生命科学、物理学、工程学的融

合将会改变我们的世界。但是，融合跨学科知识应用

于医学中并不是一个新的模式。１８９５年，伦琴发现了
Ｘ射线并革命性地将其应用于医学成像中，标志着医
学影像学的诞生。在现代生命科学领域，随着多学科

和多中心合作日益增多，融合医学迄今已经有很多成

功的例证，如材料学、工程学和生物化学等学科联合，

实现将抗癌药物纳米颗粒靶向输送到癌细胞，避免对

正常细胞的损害［１４］；计算机技术、生物物理技术和生

物医学技术相结合，实现对病毒抗原决定簇的高通量

筛查加快疫苗的研制等［１５］。

３　融合医学在勃起功能障碍治疗中的应用进展

　　近年来，随着融合医学的提出与生命科学、物理
学、工程学的融合医学研究的发展，发现低能量冲击波

治疗（ｌｏｗｅｎｅｒｇｙｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＬＥＳＷＴ）可同时
恢复勃起功能和勃起器官病理变化，开启了治疗 ＥＤ
的一个崭新领域，使得这一目标成为可能。随着融合

医学的提出和生命科学领域第三次科技革命的到来，

特别是近年来低能量冲击波治疗在勃起功能障碍中的

成功应用与发展，勃起功能障碍的治疗进入了一个崭

新的时代。

　　冲击波是一种频率介于１６～２０ＭＨｚ的高能量双
相声波，其每一个声波持续时间都不超过１０μｓ，而且
每个声波都可以分为两个时相：一个压缩相，声压峰值

达３０～１００ＭＰａ；紧跟着一个拉伸时相，此时声压为负
压［１６］。按冲击波释放能流密度的大小不同，冲击波主

要可以分为三种：高能量冲击波、中能量冲击波和低能

量冲击波，对于ＬＥＳＷＴ的能流密度大家通常认为是小
于０．１ｍＪ／ｍｍ２。目前冲击波在医学中的应用主要有
促进成骨细胞的粘附和迁移、促进神经细胞和轴突再

生、缓解氧化应激和炎症损伤、促进内皮细胞微管连

接、基质胶原改变和招募和促进干细胞及祖细胞分化

等，而ＬＥＳＷＴ可应用于股骨头缺血性坏死、跟痛症、肩
周炎、桡肱关节滑囊炎、软组织炎症、糖尿病足和创伤

愈合等［１７－１８］。

　　Ｖａｒｄｉ等［３］在２０１０年第一次将 ＬＥＳＷＴ应用于治
疗ＥＤ的临床研究中。他们使用ＬＥＳＷＴ对阴茎远端、
中部、近端和两个阴茎脚共５个部位进行治疗，每个部

位每次应用３００次冲击波，冲击波频率为１２０次／ｍｉｎ，
能流密度为０．０９ｍＪ／ｍｍ２，连续治疗３周，每周２次，
疗程为连续治疗３周后休息３周再重复治疗３周。结
果发现，治疗后ＥＤ患者的 ＩＩＥＦ评分较治疗前均大幅
增加，勃起持续时间、勃起硬度和阴茎内皮功能同时也

有显著的改善。６个月后的随访显示，有 ５０％（１０／
２０）的患者已经不再需要依赖 ＰＤＥ５ｉｓ即可完成性生
活。ＬＥＳＷＴ应用于器质性与重症 ＥＤ治疗的几项临
床研究［１９－２１］证实，ＬＥＳＷＴ应用于治疗ＥＤ是一个方便
而且安全的方法，它可以恢复勃起器官的勃起功能，但

其具体机制还有待进一步的研究。

　　２０１３年 Ｑｉｕ等［５］选用 ＳＴＺ诱导的Ⅰ型糖尿病大
鼠ＥＤ模型，利用ＥｄＵ来追踪大鼠体内内源性间充质
干细胞的动态变化，探讨ＬＥＳＷＴ在改善大鼠ＥＤ勃起
功能方面的作用机制。结果发现，ＬＥＳＷＴ可能是通过
招募体内的间充质干细胞，促进大鼠阴茎平滑肌细胞、

内皮细胞和神经 ｎＮＯＳ的再生，从而修复受到糖尿病
损伤的组织，在一定程度上缓解大鼠的 ＥＤ状况。同
年，本课题组 Ｌｉｕ等［４］也选用 ＳＴＺ诱导的 Ｉ型糖尿病
大鼠ＥＤ模型来研究ＬＥＳＷＴ治疗ＥＤ中作用相关分子
机制，使用湛江海滨医疗器械公司的 ＨＢＥＳＷＴ０１型
冲击波治疗仪，发现经 ＬＥＳＷＴ治疗后，大鼠阴茎中平
滑肌细胞和内皮细胞的含量增加，与其相关的分子 α
ＳＭＡ、ｖＷＦ、ｎＮＯＳ和 ＶＥＧＦ表达均较未治疗组明显增
加，而反映糖尿病严重程度指标的 ＲＡＧＥ蛋白在
ＬＥＳＷＴ治疗后表达下降，并且 ＬＥＳＷＴ改善糖尿病大
鼠ＥＤ的能力跟剂量有依赖关系。
　　本课题组近期利用ＳＴＺ诱导的 Ｉ型糖尿病 ＥＤ模
型观察北京万孛力医疗器械有限公司制造的ＷＢＬＥＤ
型超声理疗仪对 ＥＤ的治疗效果，结果发现经超声波
声波固有频率１．７ＭＨｚ、脉冲频率１ｋＨｚ和输出间歇
比１∶４的低能量脉冲超声波（ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｕｌｓｅｄｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＬＩＰＵＳ）治疗后，糖尿病性 ＥＤ大鼠阴茎勃起功
能（ＩＣＰ）和大鼠阴茎海绵体病理变化得到显著改善，阴
茎海绵体内皮细胞（ｅＮＯＳ）和神经（ｎＮＯＳ）病理变化显
著改善，这些病理变化修复作用与纤维化相关信号通路

ＴＧＦβ／Ｓｍａｄ下调具有相关性（论文待发表）。这些结
果提示ＬＩＰＵＳ也有望成为治疗ＥＤ的一种新方法。
　　在２０１３年版修订的欧洲泌尿外科临床诊治指南
中，ＬＥＳＷＴ已经作为治疗 ＥＤ的新方法被纳入其中，
虽然指南将其列入一线治疗方法，但因目前相关研究

数据还比较薄弱，因此并没有将其作为常规治疗方法

明确推荐应用［２２］。在现阶段，ＬＥＳＷＴ相关基础机制
研究及临床应用研究还比较薄弱，在最终应用于临床

前，还需要我们做进一步的研究去探索其分子作用机
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制和验证其作用效果。

４　展望

　　融合医学研究主要是将生命科学、物理学和工程
学等不同学科的基础理论与方法有机结合成为一个整

体，并将其应用于医学研究为人类健康服务的科学。

近来，随着融合医学研究的理念深入，ＬＥＳＷＴ在治疗
ＥＤ研究中观察到对 ＥＤ的阴茎海绵体病理变化具有
修复的作用，对依赖ＰＤＥ５ｉｓ药物治疗的患者具有治疗
作用，这种融合医学研究结果得到广泛关注，将为防治

ＥＤ研究开辟崭新的时代。尽管能量医学方法ＬＥＳＷＴ
的物理学和工程学与生命科学领域相关机制仍然需要

深入的研究，但在不远的将来 ＬＥＳＷＴ极有可能成为
ＥＤ患者的常规治疗方法甚至是一线治疗方法，尤其是
ＬＥＳＷＴ同时具有修复 ＥＤ患者勃起器官的病理变化
和勃起功能的效果，其应用前景十分值得我们期待。

参考文献：

［１］ＳｈａｍｌｏｕｌＲ，ＧｈａｎｅｍＨ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，
２０１３，３８１（９８６１）：１５３－１６５．

［２］ＫａｆａｔｏｓＦＣ．Ａｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙｌａｎｄｓｃａｐｅ：ｔｈｅｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇｏｆ
ｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｉｔｓｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｗｉｔｈｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＭｏｌＢｉｏｌ，
２００２，３１９（４）：８６１－８６７．

［３］ＶａｒｄｉＹ，ＡｐｐｅｌＢ，ＪａｃｏｂＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｅｘｔｒａ
ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｍｐｒｏｖｅｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ？Ａ６
ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｇａｎｉｃｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１０，５８（２）：２４３－２４８．

［４］ＬｉｕＪ，ＺｈｏｕＦ，ＬｉＧＹ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＤｉｆ
ｆｅｒｅｎｔＤｏｓｅｓｏｆＬｏｗＥｎｅｒｇｙＳｈｏｃｋＷａｖｅＴｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅＥｒｅｃ
ｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎｏｆＳｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ（ＳＴＺ）ＩｎｄｕｃｅｄＤｉａｂｅｔｉｃＲａｔｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１３，１４（５）：１０６６１－１０６７３．

［５］ＱｉｕＸ，ＬｉｎＧ，ＸｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｅｎｅｒｇｙｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｉｓｓｕｅｏｆａｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１３，１０（３）：７３８－７４６．

［６］ＬｅｅＪＣ，ＢｅｎａｒｄＦ，ＣａｒｒｉｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｍｅｎｗｉｔｈｍｉｌｄｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｖｅｔｈｅｓａｍｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＢＪＵ Ｉｎｔ，
２０１１，１０７（６）：９５６－９６０．

［７］ＰａｔｅｌＤＶ，ＨａｌｌｓＪ，ＰａｔｅｌＵ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８５ＳｐｅｃＮｏ１：Ｓ６９－Ｓ７８．

［８］ＡｎｇｕｌｏＪ，ＧｏｎｚａｌｅｚＣｏｒｒｏｃｈａｎｏＲ，ＣｕｅｖａｓＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＮＯ／ｃＧＭＰｐａｔｈｗａｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｃｏｒｐｕｓｃａｖｅｒｎｏ
ｓｕｍａｎｄｐｅｎｉｌｅａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１０，７（２Ｐｔ１）：
７５８－７６８．

［９］ＨａｋｉｍＬ，ＶａｎｄｅｒＡａＦ，ＢｉｖａｌａｃｑｕａＴＪ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｔｏｏｌｓｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｒｏｌｅｆｏｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＵｒｏｌ，２０１２，９（９）：５２０－５３６．
［１０］ＺｈｏｕＦ，ＸｉｎＨ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｉｃａｒｉｓｉｄｅＩＩｏｎｉｍ

ｐｒｏｖｉｎｇｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡｎｄｒｏｌ，２０１２，３３（５）：８３２－８４４．

［１１］ＬｉｕＴ，ＸｉｎＨ，ＬｉＷＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｃａｒｉｉｎｏｎｉｍｐｒｏ
ｖｉｎｇｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ
［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１１，８（１０）：２７６１－２７７２．

［１２］ＫｕｈｎＴＳ，ＨａｃｋｉｎｇＩ．Ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｖｏｌｕ
ｔｉｏｎｓ．ＴｈｏｍａｓＳ．Ｋｕｈｎ．ｗｉｔｈａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙｅｓｓａｙｂｙＩａｎ
Ｈａｃｋｉｎｇ［Ｍ］．５０ｔｈＡｎｎｉｖｅｒｓａｒｙｅｄ．Ｃｈｉｃａｇｏ；Ｌｏｎｄｏｎ：Ｔｈｅ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｃａｇｏＰｒｅｓｓ，２０１２．

［１３］ＳｈａｒｐＰＡ，ＢｈａｔｉａＳＮ，ＣｏｏｎｅｙＣＬ，ｅｔａｌ．ＭＩＴＷｈｉｔｅＰａｐｅｒ
ｏｎＣｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ．ＴｈｅＴｈｉｒｄＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ：ＴｈｅＣｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｏｆ
ｔｈｅＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＰｈｙｓｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ａｎｄＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｍ］．
ＭａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１１：１－４０．

［１４］ＡｍｏｏｚｇａｒＺ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＭＳ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓｕｓｉｎｇ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃａｎｃｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｄｖ
ＤｒｕｇＤｅｌｉｖＲｅｖ，２０１４，［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１５］ ＧｒａｈａｍＢＳ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｎｔｉｖｉｒａｌｖａｃｃｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，２０１３，２５５（１）：２３０－２４２．

［１６］ＲａｓｓｗｅｉｌｅｒＪＪ，ＫｎｏｌｌＴ，ＫｏｈｒｍａｎｎＫＵ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，
２０１１，５９（５）：７８４－７９６．

［１７］ＢａｒａＴ，ＳｙｎｄｅｒＭ，ＳｔｕｄｎｉａｒｅｋＭ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｌａｙｅｄｂｏｎｅｕｎｉｏｎａｎｄｐｓｅｕｄｏａｒ
ｔｈｒｏｓｉｓｉｎｌｏｎｇｂｏｎｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＲｅｈａｂｉｌ，２０００，
２（３）：５４－５７．

［１８］ＧｏｅｒｔｚＯ，ＬａｕｅｒＨ，ＨｉｒｓｃｈＴ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅｓｉｍｐｒｏｖｅａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｆｔｅｒｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｕｒｎ［Ｊ］．
Ｂｕｒｎｓ，２０１２，３８（７）：１０１０－１０１８．

［１９］ＧｒｕｅｎｗａｌｄＩ，ＡｐｐｅｌＢ，ＶａｒｄｉＹ．Ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙａｎｏｖｅｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｓｐｏｎｄｐｏｏｒｌｙｔｏＰＤＥ５ｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１２，９（１）：２５９－２６４．

［２０］ＰａｌｍｉｅｒｉＡ，ＩｍｂｉｍｂｏＣ，ＣｒｅｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｔａｄａｌａｆｉｌｏｎｃｅｄａｉ
ｌｙａｎｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｅｙｒｏｎｉｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：
ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎ
ｄｒｏｌ，２０１２，３５（２）：１９０－１９５．

［２１］ＶａｒｄｉＹ，ＡｐｐｅｌＢ，ＫｉｌｃｈｅｖｓｋｙＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｈａｖｅａｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ
ｏｎｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ？Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｓｈａｍｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１２，
１８７（５）：１７６９－１７７５．

［２２］ＨａｔｚｉｍｏｕｒａｔｉｄｉｓＫ，ＡｍａｒＥ，ＥａｒｄｌｅｙＩ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ
ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１０，５７（５）：８０４－８１４．

（收稿：２０１５０１１５；修回：２０１５０３１３）

（编辑　龙　亮）

４０５１
第３７卷第１５期
２０１５年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１５


