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　　【摘要】　目的　探讨应用国际勃起功能评分 ５（ ＩＩＥＦ-５）问卷表联合夜间阴茎勃起测定系统（ＮＰＴ-Ｈｏｌ-
ｔｅｒ）初查阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）的可行性及意义。 方法　１０８ 例门诊 ＥＤ患者，先通过 ＩＩＥＦ-５ 问卷表评分，
再行 ＮＰＴ-Ｈｏｌｔｅｒ 监测，睡前正确粘贴 ＮＰＴ-Ｈｏｌｔｅｒ 测定仪电极，带机过夜，次日数据回放输入主机分析。
结果　心理性 ＥＤ 为 ８２ 例，ＩＩＥＦ-５ 为 １９畅１５ ±２畅３６，ＮＰＴ 提示其强度（１０７畅４６ ±６畅５２ ） ｇ，持续时间（１４畅６ ±
８畅１７）ｍｉｎ，勃起次数（７畅８２ ±２畅１４）次。 轻度异常者 １４例，ＩＩＥＦ-５为 １４畅６５ ±２畅１８，强度（８６畅３２ ±８畅３０）ｇ，持续
时间（８畅１６ ±３畅２６）ｍｉｎ，勃起次数在（５畅７２ ±１畅６０）次。 中度异常者 ８ 例，ＩＩＥＦ-５ 为 １２畅１８ ±２畅６６，其强度在
（４９畅３８ ±７畅２４）ｇ，持续时间在（５畅３４ ±２畅２６）ｍｉｎ，勃起次数在（４畅１７ ±２畅１８）次。 重度异常者 ４ 例，ＩＩＥＦ-５ 为
６畅５８ ±１畅２６，其强度在（３２畅３８ ±５畅２４）ｇ，持续时间在（３畅３４ ±２畅１６）ｍｉｎ，勃起次数在（２畅２６ ±１畅１８）次。 ＩＩＥＦ-５
评分与 ＮＰＴ测定在评估 ＥＤ严重程度上具有正相关性（ r ＝０畅８７７６，P＜０畅００１）。 结论　ＩＩＥＦ-５联合 ＮＰＴ监测
ＥＤ简便、易行、无创伤，可区分心理性和器质性阴茎勃起功能障碍及其严重程度 。
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　　阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是男性最常见
的性功能障碍疾病之一，目前 ＥＤ的发病率呈逐年增高的趋势，
严重影响患者的生活质量，甚至危及家庭的稳定。 因此针对 ＥＤ
的研究进展十分迅速，有大量的生理监测方法用于诊断 ＥＤ，如
利用阴茎勃起的血流动力学原理的双功能彩色多普勒超声检

查、夜间阴茎勃起功能监测、药物诱发勃起功能监测等，有选择
性阴茎动脉、静脉造影和体性感觉诱发电位等神经功能检查方
法，均有一定的局限性。 夜间阴茎勃起（ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｔｕｍｅｓ-
ｃｅｎｃｅ，ＮＰＴ）监测法和国际勃起功能评分 ５（ ＩＩＥＦ-５）问卷表［１］是

近年来被认为评价 ＥＤ 最有价值且易于操作的方法，我院从
２００７ 年开始联合使用上述方法对门诊 ＥＤ 患者进行检查，现将
检查情况报道如下。
一、资料与方法
１．测试对象：２００７ 年 １月至 ２０１１ 年 １２月，我院男性科门诊

自述有 ＥＤ的患者 １０８ 例，年龄 ２１ ～６３ 岁，平均 ４１畅６ 岁。 病史
１ ｄ至 ５年，平均 １畅５年。 上述病例通过详细的病史询问、临床检
查和实验室检查，排除了生殖器官先天性畸形，实验室检查指标
异常者。

２．监测仪器：ＹＪＺ-２０４Ｂ 型阳痿检测仪 ＮＰＴ-Ｈｏｌｔｅｒ （浙江
产），其适用于心理性 ＥＤ、老年性 ＥＤ、药物性 ＥＤ 的鉴别区分以
及性功能的监测判断。

３．诊断方法：在门诊由同一位医师询问患者病情后，填写
ＩＩＥＦ-５问卷表，进行评分。 再用 ＮＰＴ-Ｈｏｌｔｅｒ 检测仪监测，首先教
会患者使用检测仪，要点是传感器袖带缠绕阴茎体部的适度（以
上下能移动 ０畅５ ｃｍ，变动体位不脱落为宜）及检测结束后不能切
断电源。 监测当晚不能吸烟、饮酒、服药。 受试者 ２１∶００ ～２２∶００
时入睡，进入监测状态，次日 ８∶００ 取下传感器及 Ｈｏｌｔｅｒ，输入主

机将数据打印，一般观察 ２ ～３晚。
４．判断标准：ＩＩＥＦ-５评分：总分 ２５分，≥２２分为无 ＥＤ，１２ ～

２１分为轻度 ＥＤ，８ ～１１ 分为中度 ＥＤ，５ ～７ 分为重度 ＥＤ。 根据
国际阳痿研究学会判断标准（表 １）勃起强度、持续时间及勃起
次数 ３ 项均正常者诊断为正常，有 １ 项以上不正常者诊断为异
常（分轻、中、重度）。 ＮＰＴ监测结果异常但与临床表现不符者，
可重新测定，再次监测为正常者判为正常。

表 1　ＮＰＴ判断标准
ＮＰＴ 强度（ｇ） 持续时间（ｍｉｎ） 勃起次数

正常 ≥１００ k≥１０ 珑≥６ 7
轻度异常 ≥８０， ＜１００ 行≥１０ 珑≥６ 7
中度异常 ≥４０， ＜８０ 技＜１０ 珑＜６ 7
重度异常 ＜４０ W＜１０ 珑＜６ 7

　　５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １８畅０ 统计软件进行资料分析，
ＩＩＥＦ-５评分与 ＮＰＴ监测在评估 ＥＤ 的严重程度上的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１．ＥＤ患者 ＩＩＥＦ-评分和 ＮＰＴ测定结果（表 ２）：ＩＩＥＦ-５ 评分

与 ＮＰＴ进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，相关系数为０畅８７７６，P＜０畅００１，说
明监测在评估 ＥＤ严重程度上具有正相关性。

２．检测结果：根据上述的判断标准，正常者 ８２ 例，占
７５畅９％，诊断为心理性阳痿。 轻度异常者 １４ 例，占 １２畅９％，中度
异常者 ８例，占 ７畅４％，重度 ４ 例，占 ３畅７％，共计 ２６ 例为不正常
者可以行其他的进一步检查，如罂粟碱试验、阴茎动脉造影、彩
色多普勒超声检查等。

三、讨论
阴茎勃起是一个相当复杂的生理过程，其血流动力学原理

是当阴茎海绵体动脉扩张和阴茎海绵体平滑肌松弛后大量血液
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表 2　１０８例 ＥＤ患者 ＩＩＥＦ-５评分、ＮＰＴ测定结果（珋x±s）
ＮＰＴ 例数 ＩＩＥＦ-５ 评分（分） 勃起强度（ ｇ） 持续时间（ｍｉｎ） 勃起次数（次）

正常 ８２ 靠１９ f．１５ ±２．３６ １０７ 鬃．４６ ±６．５２ １４  ．６０ ±８．１７ ７ 棗．８２ ±２．１４

轻度异常 １４ 靠１４ f．６５ ±２．１８ ８６ 鬃．３２ ±８．３０ ８  ．１６ ±３．２６ ２ 棗．２６ ±１．１８

中度异常 ８ 靠１２ f．１８ ±２．６６ ４９ 鬃．３８ ±７．２４ ５  ．３４ ±２．２６ ４ 棗．１７ ±２．１８

重度异常 ４ 靠６ f．５８ ±１．２６ ３２ 鬃．３８ ±５．２４ ３  ．３４ ±２．１６ ２ 棗．２６ ±１．１８

快速流入阴茎海绵窦，从而引起阴茎充分勃起［２］ 。 ＥＤ是指阴茎
不能达到和维持足以获得满意性交的勃起，其病因复杂，现在还
没有一种能准确评价 ＥＤ病因的方法。 １９８２ 年，Ｖｉｒａｇ［３］用阴茎
海绵体内注射罂粟碱的方法诊断器质性 ＥＤ，其作用机制就是在
海绵体内注射血管活性药物，扩张阴茎血管和松弛海绵体平滑
肌，动脉血液快速灌注，导致阴茎勃起。 迄今仍被国内外医师所
接受，但是其假阳性率较高，有轻度创伤和一定的并发症。 随着
对阴茎勃起机制认识的深入，ＥＤ 的检测方法越来越多，如传统
的邮票试验和阴茎测试带法等检查也很难准确反映阴茎勃起动

态状况。
１９９７ 年由 Ｒｏｓｅｎ 等设计了 ＩＩＥＦ 调查问卷表，通过计算勃起

功能（ＥＦ）积分来评估勃起情况，将其简化为 ５个主要问题，方便
易行，在临床诊断中广泛应用，据报道其诊断 ＥＤ 的敏感性为
９８％，特异性为 ８８％，并且能对 ＥＤ的严重程度进行量化［４］ 。 结
果具有稳定可靠、一致性、有效鉴别等特点，已成为诊断 ＥＤ的标
准工具和疗效判定标准［５］ 。 本组结果表明，通过 ＩＩＥＦ-５ 调查问
卷表，筛查出器质性 ＥＤ ２６例，其中轻度异常者 １４ 例，中度异常
者 ８例，重度异常者 ４ 例，ＩＩＥＦ-５ 分值的高低与 ＥＤ 的严重程度
呈正相关，与国内汤进等［１］报道的一致。
正常健康男性自婴孩时期至年迈老人，夜间多在睡眠中的

快速动眼相时出现阴茎勃起现象，是一种潜意识的阴茎活动，与
主观意识无关，每晚平均有 ３ 次以上，每次持续 ２０ ～４０ ｍｉｎ。
Ｆｉｓｈｅｒ等［６］提出 ＮＰＴ不仅能够作为一种评估有无 ＥＤ的方法，而
且能鉴别心理性和器质性 ＥＤ。 引起 ＥＤ的精神压力、情绪紧张
及焦虑等心理因素，在熟睡中消失，在熟睡中仍然有正常的阴茎
勃起生理现象，而由神经、血管因素引起的器质性 ＥＤ 则不会在
夜间出现，所以采用体积描记的 ＮＰＴ-Ｈｏｌｔｅｒ 能全面动态地监测
阴茎勃起状况，在临床上可作为 ＥＤ的初步筛选方法，可鉴别心
理性 ＥＤ与器质性 ＥＤ以及 ＥＤ的程度。 本组 １０８例 ＮＰＴ监测结
果，鉴别出其中 ８２例为心理性 ＥＤ，２６ 例为器质性 ＥＤ。 通过本
组 ＮＰＴ监测结果，心理性 ＥＤ 多见，占 ７５畅９％，器质性 ＥＤ 占
２４畅１％，与汤育新等［７］分析 ＥＤ 患者的病因后认为，国人心理性
原因引起的 ＥＤ多见的观点相符。
在本组研究中反映出 ＩＩＥＦ-５分值的高低在鉴别有无器质性

ＥＤ以及对 ＥＤ严重程度的量化上与 ＮＰＴ监测结果相一致，呈正
相关（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为 ０畅８７７６，P ＜０畅００１），还需要大样本的
客观调查来进一步证实。 ＩＩＥＦ-５问卷调查和 ＮＰＴ监测均属于非
侵袭性的诊断方法，操作简便易行，患者依从性好，能有效地鉴
别心理性 ＥＤ和器质性 ＥＤ，而且能评估 ＥＤ 的严重程度。 虽然
其他生理性监测方法不断涌现，可以对 ＥＤ作出客观诊断，但是
受到仪器设备价格昂贵和检查者本身技术条件的限制，甚至有
些是侵袭性的检查方法，具有一定的局限，不利于在临床上推广
和应用，尤其是随着口服药物（５ 型磷酸二酯酶）治疗 ＥＤ 的出
现，无论是器质性和功能性 ＥＤ 几乎都可以获得一定的疗效，使
得传统的诊断方法使用率大大减少［８］ 。 所以在众多的 ＥＤ 监测
方法中，有机地结合 ＩＩＥＦ-５评分和 ＮＰＴ 监测能有效鉴别器质性
ＥＤ和心理性 ＥＤ 以及 ＥＤ 的严重程度，能提高诊断 ＥＤ 的可
靠性。
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