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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究脂肪酸氧化和促分解脂质介质水平与阴茎勃起功能障碍的相关性。 方法　 选取 ２０２２ 年

１０ 月—２０２３ 年 ４ 月新疆医科大学第一附属医院泌尿中心诊治的勃起功能障碍患者 ７０ 例作为观察组，另外选取同期

健康男性 ７０ 例作为健康对照组。 比较 ２ 组受试者一般临床资料、血清睾酮（Ｔ）、勃起硬度评分（ＥＨＳ）、阴茎单侧动脉

最大收缩期血流速度（ＰＳＶ）、血清过氧化脂质（ＬＰＯ）、消退素 Ｄ１（ＲｖＤ１）及消退素 Ｅ１（ＲｖＥ１）的表达水平。 通过相关

性分析、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选勃起功能障碍发生的危险因素。 进一步通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）及曲

线下面积（ＡＵＣ）评价各危险因素对勃起功能障碍发生的预测价值。 结果　 观察组患者血清 ＬＰＯ 显著高于健康对照

组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ７１４ ／ ＜ ０． ００１）， ＲｖＤ１、 ＲｖＥ１ 及 ＥＨＳ 评分、 ＰＳＶ 水平均显著低于健康对照组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ １０． １０９ ／ ＜０．００１、
１０．４１０ ／ ＜０．００１、６．２７１ ／ ＜０．００１、１３．２４３ ／ ＜０．００１）； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析表明，血清 ＬＰＯ 水平与 ＥＨＳ、ＰＳＶ 呈负相关（ ｒ ／ Ｐ＝
－０．２７５ ／ ０．０３３、－０．２３３ ／ ０．０４９），ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平与 ＥＨＳ、ＰＳＶ 呈正相关（ ｒ ／ Ｐ＝ ０．３９１ ／ ＜０．００１、０．３６６ ／ ＜０．００１、０．４２３ ／ ＜０．
００１、０．３８７ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，血清 ＬＰＯ 水平升高是勃起功能障碍发生的独立危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ １．１２７（１．０４５～１．２１６）］，ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平升高均是勃起功能障碍发生的保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．７６１
（０．６６９～０．８６６）、０．７８７（０．７０７～０．８７６）］；ＲＯＣ 曲线分析表明，血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 预测勃起功能障碍发生的效能均

较高，三者联合预测疾病的价值高于各指标独立预测价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ １．８７３ ／ ０．０１３、１．８０３ ／ ０．０１９、１．７１１ ／ ０．０３３）。 结论　 血

清脂肪酸氧化水平增高、促分解脂质介质水平降低是勃起功能障碍发生的危险因素，为进一步探究勃起功能障碍的

发生、发展机制提供新的思路。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the correlation between levels of fatty acid oxidation and pro lipolytic mediators
and penile erectile dysfunction. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Seventy patients with erectile dysfunction treated at the Urology Center of the First
Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from October 2022 to April 2023 were selected as the observation group,
and an additional 70 healthy males during the same period were selected as the healthy control group. Compare the general
clinical data, serum testosterone (T), erectile hardness score (EHS), maximum systolic blood flow velocity (PSV) of unilateral
penile artery, serum lipid peroxidation (LPO), expression levels of vasopressin D1 (RvD1) and vasopressin E1 (RvE1) between
two groups of subjects. Screening for risk factors for erectile dysfunction through correlation analysis and multivariate logistic
regression analysis. Further evaluate the predictive value of various risk factors for the occurrence of erectile dysfunction
through receiver operating characteristic curve (ROC) and area under curve (AUC). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The average serum LPO of the
observation group patients was significantly higher than that of the healthy control group (t/P = 8.714/<0.001), while RvD1,

� RvE1, EHS scores, and PSV levels were significantly lower than those of the healthy control group (t/P = 10.109/<0.001, 10.
� 410/<0.001, 6.271/<0.001, 13.243/<0.001); Pearson correlation analysis showed that serum LPO levels were negatively corre⁃
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lated with EHS and PSV (r/P = －0.275/0.033, －0.233/0.049), while RvD1 and RvE1 levels were positively correlated with
� EHS and PSV (r/P =0.391/<0.001, 0.366/<0.001, 0.423/<0.001, 0.387/<0.001); Multivariate logistic regression analysis showed
� that elevated serum LPO levels were independent risk factors for the occurrence of erectile dysfunction ［OR(95% CI) =1.127
� (1.045－1.216)］ , and elevated levels of RvD1 and RvE1 were protective factors for the occurrence of erectile dysfunction ［OR

(95% CI) =0.761 (0.669－0.866), 0.787 (0.707－0.876)］ ; ROC curve analysis shows that serum LPO, RvD1, and RvE1 have
� high predictive power for the occurrence of erectile dysfunction, and their combined predictive value for disease is higher than

the independent predictive value of each indicator (Z/P =1.873/0.013, 1.803/0.019, 1.711/0.033). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Elevated levels
� of serum fatty acid oxidation and decreased levels of pro lipolytic mediators are risk factors for the occurrence of erectile dys⁃

function, providing new ideas for further exploration of the mechanisms underlying the occurrence and development of erectile
dysfunction.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Erectile dysfunction; Fatty acid oxidation; Pro⁃resolving lipid mediators; Vascular endothelium

　 　 阴茎的正常勃起是血管、神经、激素等多重因素共

同介导的生理过程，其中任何一方面受损均可能引起

勃起功能障碍［１］。 目前导致阴茎勃起功能障碍的具

体原因尚不明晰，其中阴茎血管内皮损伤被认为是诱

导疾病发生、发展的重要机制之一［２］。 而导致微血管

损伤的原因包括病原菌侵袭、过度免疫激活、氧化应激

及炎性反应增高等，其中炎性介质在勃起功能障碍中

的作用也逐渐凸显［３］。 多不饱和脂肪酸在炎性反应

的不同阶段均具有重要作用，特别是应激条件下容易

发生脂肪酸氧化，可反映患者体内炎性介质的氧化应

激水平［４］。 促分解脂质介质是主要由多不饱和脂肪

酸酶催化氧化形成，包含多种亚族及亚型［５］。 其中由

二十碳五烯酸和二十二碳六烯酸衍生的消退素亚族在

血管内皮相关的炎性反应中扮演重要角色，既往多项

研究均表明在冠心病、动脉粥样硬化、动脉夹层等多种

血管相关疾病中消退素不同亚型发挥不同调节功能
［６⁃７］，但其在勃起功能障碍中的作用尚不明晰。 基于

此，本研究旨在探究脂肪酸氧化和促分解脂质介质水

平与阴茎勃起功能障碍的相关性，为进一步了解勃起

功能障碍的发生、发展过程提供新思路，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １０ 月—２０２３ 年 ４ 月新

疆医科大学第一附属医院泌尿中心诊治的勃起功能障

碍患者 ７０ 例作为观察组，另外选取同期健康男性 ７０
例作为健康对照组。 ２ 组年龄、ＢＭＩ、病程、吸烟史、饮
酒史、运动习惯、高血压患病率及糖尿病患病率等比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
本研究已通过医院伦理委员会审批（Ｋ２０２２０９⁃０６），参
研者知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合我国《勃
起功能障碍诊断与治疗指南》中勃起功能障碍的诊断

标准［８］；②患者静脉通路良好，可抽取外周静脉血进

行检测；③患者既往病史、个人史等一般临床资料完

整。 （２）排除标准：①就诊前 １ 周内合并泌尿系统急

性感染；②合并骑跨伤、挫裂伤等阴茎外伤或白膜破

裂；③合并严重的焦虑、抑郁等精神类疾病；④合并任

何类型的恶性肿瘤。

表 １　 ２ 组受试者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

临床资料
健康对照组
（ｎ＝ ７０）

观察组
（ｎ＝ ７０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ４４．９７±４．４７ ４５．５３±４．７５ ０．７１５ ０．４７６
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．８１±２．１０ ２４．２２±２．２０ １．１２８ ０．２６１
病程（ｘ±ｓ，月） ６．１４±１．２２ ６．２３±１．０２ ０．４５０ ０．６５３
吸烟史［例（％）］ ５４（７７．１４） ５２（７４．２９） ０．１５５ ０．６９３
饮酒史［例（％）］ ５３（７５．７１） ５１（７２．８６） ０．１５０ ０．６９９
有运动习惯［例（％）］ ３０（４２．８６） ３２（４５．７１） ０．１１６ ０．７３４
高血压病史［例（％）］ ２９（４１．４３） ３０（４２．８６） ０．０２９ ０．８６４
糖尿病病史［例（％）］ ２７（３８．５７） ２８（４０．００） ０．０３０ ０．８６３

１．３　 观察指标与方法

１．３．１　 血清脂肪酸氧化及特异性促炎性消退介质

（ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｐｒｏ⁃ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ，ＳＰＭ）指标检测：２
组受试者均在入组时抽取肘静脉血 ８ ｍｌ，室温下离心

获取上层血清，通过酶联免疫吸附法（ ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测定患者血清中过氧化

脂质（ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄｅｓ，ＬＰＯ）、消退素 Ｄ１（ ｒｅｓｏｌｖｉｎ Ｄ１，
ＲｖＤ１）及消退素 Ｅ１（ ｒｅｓｏｌｖｉｎ Ｅ１，ＲｖＥ１）的表达水平。
ＬＰＯ ＥＬＩＳＡ 试剂盒由上海初态生物有限公司生产（货
号为 ＣＴ６４０９９）；ＲｖＤ１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒由天津肽链生物

科技有限公司生产（货号为 ＴＬ５０１３４６）；ＲｖＥ１ ＥＬＩＳＡ
试剂盒由上海木栾科技有限公司生产（货号为 ＳＢＪ⁃
Ｈ２１９５⁃４８Ｔ）。 所有 ＥＬＩＳＡ 检测操作步骤均按照试剂

盒说明书进行，所有样本均进行复孔检测。 最终各样

本及试剂盒中标准品共同在 ＬＤ⁃９６Ａ 全自动酶标仪

（山东莱恩德智能科技有限公司）上检测 ＯＤ 值，根据

标准品 ＯＤ 值拟合浓度标准曲线并计算出各样本中
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ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 的表达水平。
１．３．２　 血清睾酮检测：受试者均在入组时抽取肘静脉

血 ５ ｍｌ，室温下离心获取上层血清，通过 ＥＬＩＳＡ 法测

定患者血清睾酮（ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）的表达水平， ＥＬＩＳＡ
试剂盒由上海初态生物有限公司生产 （ 货号为

ＣＴ６０３２３），严格按照试剂盒说明书操作。
１．３．３　 勃起功能障碍指标检测：（１）阴茎勃起硬度通

过勃起硬度评分（ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ，ＥＨＳ）分为１～
４ 级，级别越高表明阴茎硬度越强；（２）通过海绵体内

注射血管活性药物联合彩色双功能多普勒超声（购自

武汉科尔达医疗科技有限公司，型号：ＢＬＳ⁃Ｘ１）测定阴

茎单 侧 动 脉 最 大 收 缩 期 血 流 速 度 （ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）。
１．４ 　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 及 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ８．０ 对所有数据进行统计分析。 经过 ＫＳ 检验符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ⁃ｔ 检验。 计数资料以频数或率

（％）表示， ２ 组间比较采用 χ２ 检验。 患者血清中

ＬＰＯ、ＲｖＤ１、ＲｖＥ１ 与勃起功能障碍发生和 ＥＨＳ、ＰＳＶ
的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验。 对于 Ｐ＜０．０５ 的

指标进一步通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验是否为勃起

功能障碍的危险因素。 通过受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线及曲线下面积（ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）判断各危险因素独立、联合预测

勃起功能障碍发生的价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组受试者血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平比较　
观察组血清 ＬＰＯ 水平高于健康对照组，ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１
水平均低于健康对照组 （Ｐ＜０．０１），见表 ２。

　 表 ２　 健康对照组及观察组血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平

比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＰＯ， ＲｖＤ１， ａｎｄ ＲｖＥ１ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＬＰＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＲｖＤ１（ｎｇ ／ Ｌ） ＲｖＥ１（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 ７０ ６５．２３±７．７０ ５６．２３±７．０３ ６９．５３±６．１１
观察组　 　 ７０ ７８．２１±９．８０ ４６．２３±４．３８ ５８．６４±６．２８

ｔ 值 　 ８．７１４ １０．１０９ １０．４１０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组血清睾酮和勃起功能障碍比较　 ２ 组受试者

血清睾酮水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１），观察

组患者 ＥＨＳ 评分及 ＰＳＶ 均低于健康对照组 （ Ｐ ＜

０．０１），见表 ３。
表 ３　 健康对照组及观察组勃起功能障碍指标比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 Ｔ（μｇ ／ Ｌ） ＥＨＳ（分） ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ）
健康对照组 ７０ ４．５６±０．９２ ３．８３±０．１０ ３２．４５±３．２３
观察组　 　 ７０ ４．６０±０．８４ １．２１±０．５０ １６．４６±４．７７

ｔ 值 ０．２１０ 　 ６．２７１ １３．２４３
Ｐ 值 ０．４２１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平与勃起功能障碍发

生的相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析表明，血清 ＬＰＯ
水平与勃起功能障碍发生呈正相关，ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水

平与勃起功能障碍发生呈负相关（Ｐ＜０．０１）；血清 ＬＰＯ
水平与 ＥＨＳ、ＰＳＶ 呈负相关，ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平与

ＥＨＳ、ＰＳＶ 呈正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平与勃起功能障碍发生的相

关性分析

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｒｕｍ ｃＰＬＡ２ ａｎｄ Ｆ２ Ｉｓｏ⁃
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

指　 标
ＬＰＯ

ｒ 值 Ｐ 值

ＲｖＤ１
ｒ 值 Ｐ 值

ＲｖＥ１
ｒ 值 Ｐ 值

ＥＨＳ －０．２７５ ０．０３３ ０．３９１ ＜０．００１ ０．４２３ ＜０．００１
ＰＳＶ －０．２３３ ０．０４９ ０．３６６ ＜０．００１ ０．３８７ ＜０．００１
发生勃起功能障碍 ０．６０３ ＜０．００１ －０．６２１ ＜０．００１ －０．７１２ ＜０．００１

２．４　 勃起功能障碍发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以阴茎勃起功能障碍为因变量，以上述结果中 Ｐ＜０．０５
项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显

示：血清 ＬＰＯ 水平升高是勃起功能障碍发生的独立危

险因素，ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平升高是勃起功能障碍发生

的独立保护因素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 阴茎勃起功能障碍发生的危险多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｐｅｎｉｌｅ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＬＰＯ 高 ０．１２０ ０．０３９ ９．４８８ ０．００２ １．１２７（１．０４５～１．２１６）
ＲｖＤ１ 高 －０．２７３ ０．０６６ １７．１８０ ０．００１ ０．７６１（０．６６９～０．８６６）
ＲｖＥ１ 高 －０．２３９ ０．０５５ １９．０４２ ０．００１ ０．７８７（０．７０７～０．８７６）

２．５　 血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平对勃起功能障碍发

生的预测价值分析　 绘制血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水

平预测勃起功能障碍发生的 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，
结果显示，ＬＰＯ、ＲｖＤ１、 ＲｖＥ１ 及三项联合预测勃起功

能障碍发生的 ＡＵＣ 分别为 ０．８４８、 ０．８５８、０．９１１、０．９６９，
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三者联合优于各自单独预测效能（并用 ＤｅＬｏｎｇ 法对

其差异进行比较）（Ｚ ／ Ｐ ＝ １．８７３ ／ ０．０１３、１．８０３ ／ ０．０１９、１．
７１１ ／ ０．０３３），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 水平对勃起功能障碍发生的预

测价值分析

Ｔａｂ．６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＰＯ， ＲｖＤ１， ａｎｄ
ＲｖＥ１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＬＰＯ ＞７４．２３ μｍｏｌ ／ Ｌ ０．８４８ ０．７８５～０．９１１ ０．８７５ ０．８５１ ０．７２７
ＲｖＤ１ ＜４３．３６ ｎｇ ／ Ｌ ０．８５８ ０．７８９～０．９２８ ０．８５４ ０．８３２ ０．６８６
ＲｖＥ１ ＜５７．９１ ｎｇ ／ Ｌ ０．９１１ ０．８５６～０．９６７ ０．９０２ ０．７８５ ０．６８７
三项联合 ０．９６９ ０．９４５～０．９９３ ０．９２３ ０．８７５ ０．７９９

图 １　 各指标预测勃起功能障碍发生的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 勃起功能障碍对于男性患者不仅造成日常生活质

量下降、影响生育需求，还容易导致患者出现严重负性

情绪［９］。 由于勃起涉及神经、血管、体液、激素等多种

因素及环节，因此造成勃起功能障碍的具体机制并不

明晰，可能是多因素影响的结果［１０］。 血管完整性、内
皮功能正常及充分的动脉灌注是生理性勃起的必要因

素，而血管内皮的损伤及功能破坏可能是介导勃起功

能障碍的重要原因及机制［１１］。 血管内皮损伤可能由

患者机体炎性反应升高、过度氧化应激、病原菌侵袭、
物理化学损伤等导致，多种细胞因子及化学介质会参

与并调节血管内皮的功能及稳定［１２］。 因此，聚焦可能

诱导血管内皮损伤的因子对于进一步探索勃起功能障

碍形成机制、早期预测疾病发生、进行相关性靶向治疗

均具有重要临床意义。

　 　 有研究认为勃起功能障碍与微血管而非大血管的

内皮功能障碍的相关性更强，并提出了血管扩张功能

丧失的后果在阴茎微血管中比在较大的血管中更早表

现出来［１３］。 但不论是阴茎大血管还是微血管内皮功

能障碍导致勃起功能障碍，血管内皮在疾病的发生、发
展中均扮演重要角色，因此介导内皮完整性破坏及功

能降低的因素均可能参与勃起功能障碍的发生过

程［１４］。 健康成年人体内，内皮细胞处于静息状态，发
挥调节血管张力、维持凝血和栓溶平衡、抗炎和抗炎性

细胞黏附等重要作用；然而，当内皮受到异常血流压

力、病原微生物等异常刺激、免疫炎性反应升高及氧化

应激水平过度激活时，内皮细胞活化并表现为促血栓

形成、促炎性细胞黏附和浸润的病理表型，血管渗漏性

增强，进而可能促进多种血管相关疾病发生［１５］。
　 　 以往研究发现，二十碳五烯酸和二十二碳六烯酸

是人体内重要的多不饱和脂肪酸，具有调控炎性反应

和促进炎性反应消退的作用，而该过程中的主要有效

因子是其代谢生成的促分解脂质介质［１６］。 促分解脂

质介质是一类强效的促进急、慢性炎性反应消退的小

分子物质，主要包括脂氧素、保护素、消退素和巨噬素

四大类。 其中，ＲｖＥ１ 及 ＲｖＤ１ 分别是二十碳五烯酸和

二十二碳六烯酸代谢产生的消退素，以往研究发现，在
冠状动脉粥样硬化、血管炎、动脉夹层形成等多种血管

相关性疾病中 ＲｖＥ１ 及 ＲｖＤ１ 均扮演重要角色，且主要

通过调节炎性反应间接影响血管内皮功能［１７⁃１８］。 ＬＰＯ
是脂肪酸氧化的代谢产物，也是反映机体脂肪酸氧化

水平的重要指标。 以往研究发现，ＬＰＯ 对于血管内皮

具有显著的刺激作用，此外也会引起破损的血管内皮

周围炎性反应微环境水平增高，进一步加重血管内皮

损伤［１９］。 在本研究中，发现血清 ＬＰＯ 水平升高、ＲｖＤ１
及 ＲｖＥ１ 水平降低均是勃起功能障碍发生的独立危险

因素，与疾病具有显著相关性。 分析其原因，炎性反应

会介导脂肪酸异常释放并影响异前列腺素、一氧化氮

等血管内皮活性物质的合成。 一方面，过多的脂肪酸

会氧化形成 ＬＰＯ 等代谢产物，加重局部、全身氧化应

激水平和炎性反应，进而使血管内皮损伤加重；另一方

面，多种血管活性物质合成减少使血管收缩功能、血管

张力均受到负面影响，上述两种机制均可能在阴茎微

血管中造成更严重的影响，进而促进勃起功能障碍的

发生。 ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 作为机体内重要的促分解脂质

介质，可通过与特异性受体结合调节免疫、炎性反应水

平，进而减轻炎性因子对血管内皮的损伤。 有研究发

现，给予外源性 ＲｖＤ１ 能够增加凋亡细胞分裂周期蛋

白表达，促进巨噬细胞通过受体配体相结合的方式识
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别并吞噬凋亡细胞，从而促进巨噬细胞的胞葬作用并

减轻炎性反应水平［２０］。 而 ＲｖＤ１ 及 ＲｖＥ１ 的下调则会

导致其与特异性受体结合发挥的抑制炎性因子分泌、
促炎性反应消退作用降低，甚至可能形成炎性反应瀑

布效应，加重局部的炎性反应微环境紊乱及对血管内

皮的损伤。
　 　 本研究发现勃起功能障碍患者血清 ＬＰＯ、ＲｖＤ１ 及

ＲｖＥ１ 水平显著变化，且与疾病发生具有显著相关性，
但关于上述因子是否通过介导炎性反应影响血管内皮

功能及勃起功能障碍的发生仍需进一步通过体外细胞

实验探索。 尽管如此，本研究发现了男性血清脂肪酸

氧化水平增高、促分解脂质介质水平降低是勃起功能

障碍发生的危险因素，为未来进一步探究勃起功能障

碍的发生、发展机制提供新的思路。
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