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  【提要】 富血小板血浆（PRP）富含细胞因子和生长因子，是一种新颖的、具有潜在恢复性的

勃起功能障碍（ED）疗法，近年来泌尿男科领域发表了较多关于PRP治疗ED的高质量研究，但目

前关于其临床疗效和潜在副作用的数据仍较有限。文章对近 5年来有关使用PRP治疗ED的动

物研究和临床研究进行综述，对阐述PRP治疗ED的作用和安全性具有一定意义。
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勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）是指持

续无法达到或维持令人满意的阴茎勃起而影响正常

性交的男性性功能障碍［1］。ED与年龄增长、抑郁、肥

胖、缺乏运动、糖尿病、高血压、血脂异常、心血管疾

病以及与良性前列腺增生相关的下尿路症状有

关［2-3］。ED的治疗方式众多，包括 5型磷酸二酯酶抑

制剂（phosphodiesterase type 5 inhibitors，PDE5）、海绵

体内注射、冲击波疗法、激素疗法、心理性治疗等［3-4］。

富血小板血浆（platelet rich plasma，PRP）是一种新颖

的、具有潜在恢复性的ED疗法，PRP富含细胞因子和

生长因子，其可能通过新生血管生成和阴茎干细胞

激活逆转ED的潜在病理［5］。
血小板在凝血和促进损伤后伤口愈合中具有重

要作用，其含有各种生长因子如成纤维细胞生长因

子、血小板衍生生长因子、血管内皮生长因子（vascular 
endothelial growth factor，VEGF）等，这些生长因子负

责再生功能，包括募集干细胞、调节炎症反应和刺激

血管生成。因此，理论上可以使用富含血小板的浓*通信作者
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缩物促进受损组织恢复。20世纪 80年代起，PRP逐

步应用于整形外科、耳鼻喉科、骨关节科、神经外科、

皮肤科、心胸外科、牙科、美容科等。近年来，泌尿男

科领域发表多篇关于应用 PRP 治疗 ED 的高质量研

究。本文对近 5年来有关使用PRP治疗ED的动物研

究和临床研究进行综述，并提出展望。

1 实验动物研究

  共有 4项研究通过大鼠模型（糖尿病相关 ED模

型、年龄相关ED模型、高脂血症相关ED模型以及大

鼠海绵体神经损伤修复相关 ED 模型），从海绵体内

压、组织学、电镜超微结构学等角度探讨PRP治疗ED
的机制，为PRP治疗ED临床研究提供实验基础。

1.1 PRP治疗糖尿病ED大鼠模型研究 Liao等［6］利
用链脲佐菌素诱导大鼠糖尿病，并使糖尿病大鼠的

血糖水平维持在>300 mg/dL，研究结果表明，PRP 治

疗可以提高大鼠勃起功能的相关参数，促进有髓神

经的再生并减轻海绵体平滑肌的萎缩，显著提高糖

尿病 ED 大鼠术后的存活率。这提示 PRP 治疗在延

缓糖尿病患者的损伤和预防术后并发症方面具有一

定的益处，由此推测 PRP是糖尿病ED患者的一种新

型治疗策略。

1.2 PRP 治疗年龄致 ED 大鼠模型研究 年龄引起

的ED是一种复杂的医学病症，在老年病症下恢复勃

起功能非常复杂。Tai等［7］探讨 PRP 治疗对老年 ED
大鼠勃起功能恢复的效果，其把雄性大鼠按年龄分

为老年组（40周龄，20只）和青年组（8周龄，10只），

青年组接受生理盐水处理，老年组接受海绵体内PRP
治疗和生理盐水处理，青年组大鼠于第9周和第10周
治疗，老年ED大鼠于第 41周和 42周治疗，并分别于

第 12周对青年组、第 44周对老年组进行勃起反应、

免疫荧光染色和电子显微镜分析。实验结果显示，

海绵体内 PRP 治疗可以有效减少前列腺增生，勃起

反应表明 PRP 治疗可以使老年 ED 大鼠的关键勃起

功能参数显著增加，通过大鼠阴茎的中央区域收集

勃起组织样本，发现 PRP 治疗后大鼠僵硬的阴茎背

动脉外膜开始修复，阴茎背神经空泡和神经外膜结

构膨胀减少，Masson 三色和免疫染色结果证实接受

PRP治疗大鼠的海绵体中α-平滑肌肌动蛋白表达升

高。超微结构研究结果表明，PRP可以有效地修复退

行性神经，保留内皮细胞和海绵体平滑肌的黏附连

接，并通过上调神经丝 H 的表达恢复轴突支架，且

PRP可以通过增强老年ED大鼠的轴突髓鞘再生过程

增强神经稳定性。由上述研究结果推测，PRP治疗可

以恢复老年ED大鼠的勃起功能，是一种安全、新颖、

经济有效的恢复老年 ED 患者勃起功能的策略。但

该研究中老年大鼠所用的PRP取自 8周龄大鼠，临床

中使用的是自体PRP，因此仍需更多的研究证实自体

PRP的疗效。

1.3 PRP 治疗高脂血症大鼠 ED 模型的研究 高脂

血症与内皮损伤介导的 ED 风险增加相关。Huang
等［8］研究自体 PRP 治疗对改善高脂血症相关 ED 大

鼠模型中阴茎血流动力学的效果。研究者在 30 只

2月龄雄性 Spraguee‑Dawley大鼠中随机抽取 10只作

为N组，另外 20只大鼠高脂饮食喂养 5个月后随机分

为H组（10只）和H+PRP组（10只）。N组和H组大鼠

每周接受海绵体注射自体全血离心后的上层血液

制品，1次/周，200 μL/次，持续4周；H+PRP组大鼠每周

接受 PRP 海绵体注射（血小板浓度为 1.5×106/μL），
1 次/周，200 μL/次，持续 4 周。第 4 次注射后 7 d，所
有大鼠进行勃起功能测试，然后安乐死。通过测量

海绵体内压和平均动脉压来评估勃起功能，收集血

清和阴茎组织分别用于代谢变量评估和组织化学检

查。研究结果显示，H+PRP 组的胰岛素样生长因

子‑1、脑源性神经营养因子和血管内皮生长因子水平

明显高于N组和H组。与N组和H+PRP组相比，H组

内皮细胞、海绵体神经元一氧化氮合酶、血管内皮一

氧化氮合酶的表达水平较低，体内氧化应激和细胞

凋亡指数明显升高。研究者由此认为，海绵体内注

射自体 PRP可以部分逆转高脂血症大鼠的阴茎组织

学和血流动力学，自体 PRP 注射在此动物模型中安

全有效。

1.4 PRP对大鼠海绵体神经损伤 ED 修复效应的研

究 丁协刚等［9］将24只SD雄性大鼠随机分成假手术

组、双侧海绵体神经钳夹损伤组（简称损伤组）及损

伤后 PRP 治疗组（简称治疗组），探讨 PRP 对大鼠海

绵体神经损伤的修复效应。给予大鼠腹腔麻醉后，

取下腹正中切口至阴茎根部，在手术显微镜下于两

侧前列腺背外侧找到盆神经节及海绵体神经，假手

术组仅游离海绵体神经以避免损伤；损伤组用显微

血管夹嵌夹海绵体神经 2 min，制作挤压损伤模型；治

疗组在造成损伤后立即在损伤局部应用术中激活的 
PRP，每侧 200 μL。术后 3个月，通过电刺激观察海

绵体内压的变化来反映其勃起功能，随后取海绵体

神经干进行甲苯胺蓝染色观察有髓鞘轴突的数目变

化，并取阴茎组织行烟酰胺嘌呤二核苷酸磷酸染色

检测一氧化氮合酶阳性神经纤维数目来反映神经再

生情况。研究结果显示，术后 3个月，假手术组、治疗

组、损伤组大鼠的最大海绵体内压依次降低，有髓鞘

轴突个数依次减少；治疗组阴茎背神经一氧化氮合
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酶阳性神经纤维数目少于假手术组，但多于损伤组，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。由此得出结论，

局部应用 PRP能明显促进受损海绵体神经的修复和

勃起功能的恢复，但 PRP 与其他单一因子对海绵体

神经修复效应的差别有待后续研究进一步论证。

2 临床研究

检索到相关临床研究 11 项，其中有 9 项研究认

为 PRP治疗 ED安全有效，1项研究表明 PRP注射治

疗 ED的效果与安慰剂无明显差异，1项研究表明不

同 ED 患者中 PRP 生长因子成分有差异。这些临床

研究为 PRP 治疗 ED 的安全性和有效性提供了有力

的证据，对推动 PRP治疗ED的临床研究具有一定意

义，但部分研究存在缺乏对照实验、研究样本数量

少、随访时间不够长等局限。

2.1 PRP治疗ED的回顾性/前瞻性单臂研究 理论

上，PRP可以治疗多种泌尿系统疾病，例如ED、佩罗

尼氏病和压力性尿失禁，然而 PRP容易外渗，有学者

认为这种情况可以通过将 PRP转化为富含血小板的

纤维蛋白基质来避免［10］。为了评估富含血小板的纤

维蛋白基质治疗ED、佩罗尼氏病及压力性尿失禁的

安全性和可行性，Matz 等［10］纳入接受富含血小板的

纤维蛋白基质治疗的 17例患者进行分析，均于注射

PRP后立即观察患者的并发症和耐受性，每位患者平

均接受 2.1次注射，其中 3名男性出现术后轻微不良

事件，包括注射部位轻微疼痛和轻微阴茎瘀伤，随访

期间无其他并发症，富含血小板的纤维蛋白基质治

疗后患者的国际勃起功能指数（International Index of 
Erectile Function， IIEF）评分平均提高 4.14分。这项

研究显示富含血小板的纤维蛋白基质可能是泌尿系

统疾病患者安全可行的治疗方式，但该研究为回顾

性研究且研究样本的代表性欠佳，可能无法代表一

般人群，今后需要开展进一步的安慰剂对照试验。

  Zaghloul 等［11］纳入 34 名对 5 型磷酸二酯酶

（phosphodiesterase 5，PED5） 抑制剂不敏感的 ED 患

者（其中 50% 为吸烟者），研究海绵体内注射 PRP治

疗 ED 患者的效果。给予患者每周海绵体内注射

PRP 1次，持续 2个月，所有患者在PRP治疗后均服用

PED5抑制剂 1个月。结果显示，对PED5抑制剂不敏

感的患者，经海绵体内注射 PRP 治疗后，对 PDE5的
反应和 IIEF评分获得改善。这提示，绵体内注射PRP
可能是一种有效治疗ED的方式，尤其适用于对PED5
抑制剂不敏感的患者。

  Taş等［12］纳入 31名 ED患者作为研究对象，探讨

自体 PRP 治疗代谢综合征患者 ED 的有效性。给予

患者海绵体内自体 PRP 注射 3 次，每次注射间隔

15 d，治疗后 1、3、6个月评价 IIEF和不良事件发生情

况。结果显示，治疗后患者性满意度评分高于治疗

前，IIEF值有所增加，但其中值仍处于轻度ED至中度

ED分类范围内（17～21）。值得注意的是，患者在第

3次注射后，于阴茎干中部腹侧可见直径约 4 mm 的

纤维化斑块，原因不明。虽然该研究取得较好的结

果，但仍然缺乏安慰剂组以及剂量分析并且对患者

的随访时间较短，今后还需进行更大规模的研究以

及安慰剂对照研究。

  为了评估血管源性 ED 患者海绵体内 PRP 注射

的耐受性和有效性。Schirmann 等［13］对 15 名患有血

管性ED且对PDE5和/或前列腺素E治疗无反应的患

者进行研究，所有患者间隔 15 d 进行 1 次海绵体内

PRP注射，共注射 3次。结果显示，研究期间所有患

者均未出现疼痛、血肿、发烧、局部脓肿或阴茎异常

勃起，治疗后 IIEF评分均获得改善，但性不适评分在

治疗后第 1个月才获得明显改善，治疗后的勃起硬度

评分没有明显改善。研究者由此认为，海绵体内注

射 PRP治疗血管性ED的疗效不明显，单独海绵体内

注射 PRP并不能改善勃起硬度评分。目前 PRP的最

佳剂量和代谢时间尚未清楚，相关研究的样本量较

少、随访时间较短，今后还需要更大规模的临床研究

了解这种治疗策略的有效性。

2.2 PRP联合其他疗法治疗ED的回顾性/前瞻性研

究 Geyik 等［14］比较单独使用低强度体外冲击波疗

法（low‑intensity extracorpreal shock wave therapy，
Li‑SWT）及其与PRP联合治疗ED的疗效，结果显示，

Li‑SWT与PRP联合治疗可以延长阴道内射精潜伏时

间，治疗有效、安全。Saltzman 等［15］评估 PRP 联合

LiSWT治疗轻度至中度ED患者的安全性和有效性，

开始治疗前制备自体PRP，治疗组第 1周接受海绵体

内注射PRP和体外LiSWT联合治疗，第 2、3、4周仅接

受 LiSWT治疗，第 5周接受 PRP和 LiSWT联合治疗。

对照组遵循相同的时间表，但仅接受安慰剂（盐水）

注射和假 LiSWT 治疗。结果显示，该疗法可行且安

全，可促进血管生成，是治疗ED的有效选择。

  Zaghloul 等［16］纳入 48 名对口服 PDE5 无反应的

ED患者，将其中 24名合并糖尿病的患者作为糖尿病

ED 组，其他 24 名非合并糖尿病患者作为非糖尿病

ED组，评估海绵体内注射 PRP的治疗效果。研究期

间，所有患者每日按需服用他达拉非 5 mg，伐地那非

20 mg，均于第 1、5、9 周接受海绵体内注射 PRP。结

果显示，两组患者的勃起硬度评分和 IIEF‑5评分均升

高；进一步将糖尿病ED组根据糖尿病控制情况分为
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控制良好、一般和不良组，与控制不良组相比，海绵

体内注射 PRP治疗糖尿病控制良好和一般组患者的

效果更显著。研究者由此认为，海绵体内注射 PRP
可以提高对按需口服 PDE5无反应 ED患者的 IIEF‑5
评分并可能改善 PDE5的治疗效果，尤其是对于糖尿

病控制良好的 ED 患者，其治疗效果可能更好，但今

后仍需更详细的研究确定此类患者的最佳治疗方案

和 PRP 制备方法，以及更长时间的治疗后随访以观

察患者可能出现的不良反应。

2.3 PRP 治疗 ED 的安慰剂对照研究 Shaher 等［17］

为了评估 PRP 注射对轻度至中度 ED 患者的安全性

和有效性，将 100 例轻度至中度 ED 患者分为 PRP
组（50例）和生理盐水（安慰剂）组（50例）进行研究。

PRP组海绵体内注射自体 PRP 3 mL，共注射 3次，每

次间隔 15 d；安慰剂组海绵体内注射生理盐水 6 mL，
治疗后持续随访 6个月，并于治疗前和治疗后第 1、3、
6 个月统计相关指标。结果显示，在整个随访过程

中，参与者均没有出现血肿、瘀伤、瘀斑、纤维斑块或

阴茎畸形等并发症；安慰剂组治疗前后的各项参数

均没有明显变化，与安慰剂组相比，PRP组患者的所

有参数均获得明显改善，但第 6个月的治疗效果相对

于第 1、3个月略有下降。研究者认为海绵体内注射

PRP是一种安全且有前景的治疗轻度至中度ED的方

法，但该研究仅进行单一中心的短期随访，且缺乏组

织学或病理学研究，存在一定局限性，建议进行多中

心、更大样本量研究进一步验证所得结论。

  Poulios等［18］和Masterson等［19］分别评估PRP注射

治疗轻中度ED患者的疗效和安全性，Poulios等［18］的
结果显示 PRP 注射治疗轻中度 ED 患者的疗效和安

全性较好，Masterson 等［19］的研究结果显示 PRP 注射

治疗轻中度 ED 患者的安全性较好但疗效与安慰剂

组差异不明显。以上两项研究结果不同，这可能与

各项研究均存在一定缺陷有关，如前者的研究样本

量相对较少、随访时间较短、失访患者较多导致研究

结果可能存在偏倚，今后仍需要进行高质量研究进

一步评估 PRP 注射治疗轻中度 ED 患者的疗效和安

全性。

2.4 PRP生长因子成分变异性的研究 PRP是一种

富含生长因子和细胞因子的新型疗法，但目前尚不

清楚 PRP中生长因子的组成是否存在个体差异。基

于此，Khodamoradi等［5］评估男性ED患者中PRP生长

因子成分的变异性，结果显示，与健康男性相比，ED
患者的VEGF表达水平较低，不同 ED患者 PRP中粒

细胞-巨噬细胞集落刺激因子、转化生长因子‑β 和

VEGF的表达存在明显差异，且VEGF与年龄呈负相

关，但该研究无法确定粒细胞-巨噬细胞集落刺激因

子、转化生长因子‑β与年龄之间的关联性，PRP治疗

ED可能需要针对患者进行个性化治疗，具体取决于

个体生长因子浓度。但该研究样本量较小，其研究

结论仍有待进一步验证。

3 小结与展望

  目前，国外已经将 PRP 注射治疗 ED 推向市场。

Thomas等［20］通过在线网站目录系统搜索发现，已有

多家诊所提供 PRP 治疗。Scott 等［21］搜索 PubMed 和

Embase数据库发现，PRP应用于治疗ED的技术目前

已获得专利，全球共有 683 家注册诊所。Shahinyan
等［22］研究美国采用 PRP注射治疗ED的情况，结果显

示有多家诊所为ED患者提供 PRP注射治疗，使用者

包括泌尿科医师和内科医师，治疗持续时间从 1次到

无限次注射不等，但尚无标准化方案或有效性评估。

Dietrich等［23］对 147家提供ED治疗的诊所进行审查，

其中 84家（57.1%）提供 PRP疗法。Britt等［24］发现加

拿大有 19家提供 PRP注射的厂商，每次注射的平均

费用为 1 777加元，但没有提供 PRP注射的厂商隶属

于学术机构，且其临床专业和培训领域各不相同。

  目前国内尚无应用 PRP 治疗 ED 的常规临床实

践。尽管国外许多诊所应用 PRP 进行治疗，但尚未

见有研究报告基于证据建立 PRP 治疗 ED 的风险效

益模型，鉴于其临床疗效和潜在有害副作用的数据

有限，以及治疗费用相对高昂，PRP未成为ED标准治

疗方案之前，仍需要进行适当的临床试验来进一步

检验其作用［21］。
  本文回顾近 5 年来关于 PRP 注射治疗 ED 的研

究，结果显示 PRP 作为 ED 治疗的新策略，国外已开

展一定数量的初步实验，其临床效果也已得到初步

证实。但尚需更多多中心、标准化方案的随机对照

试验来证明其疗效，并进行长期随访，进一步提高

PRP制备质量，验证其应用效果［25-28］。
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