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摘 要：【目的】探讨高海拔缺氧地区应用精准电生理诊断与经皮低频电刺激治疗阴茎硬结症的效果及治疗方

案。【方法】回顾性分析纳入电生理诊断与治疗阴茎海绵体硬结症患者共 54例。年龄 20～70岁，平均（45.5±11.6）
岁，病程 2～16月。治疗前均口服PDE5i、左卡尼汀口服液、活血化瘀中药等，治疗前停所有口服药物 1周后进行可

视化精准电生理诊断，记录并对比设定治疗前后电生理诊断参数，调整精准电生理相应参数进行经皮低频电刺激

治疗，每次2～3 h、每日1次、每疗程10次。同时辅助鼻导管吸氧2～3 h（4 L/min）。电生理诊断与治疗前后应用《疼

痛程度数字评估量表》、勃起功能国际问卷-5（IIEF-5）、阴茎弯曲度测量、阴茎彩色多普勒测量斑块面积大小及全

身与疾病局部红外热像图温度变化对比评估。【结果】所有患者均顺利完成经皮低频电刺激治疗 2～4疗程（20～40
次）。疲软/勃起疼痛程度治疗前后均值对比（7.1±1.6 vs 2.0±1.0），差异有统计学意义（P＜0.01）；IIEF-5治疗前后均

值对比（8.2±3.2 vs 16.0±5.1），差异有统计学意义（P ＜0.01）；PCDDU测量斑块面积治疗前后均值对比 0.23（0.09~
0.54）cm2 vs 0.23（0.09~0.54）cm2，改善值无变化，差异无统计学意义（P = 0.189）；4例无阴茎弯曲畸形，电刺激治疗前

50例（92.6%）患者有不同程度的阴茎弯曲畸形，治疗前后对比弯曲角度改善无变化，差异无统计学意义（P＞0.05）。

可视化精准电生理诊断治疗前后比较TMT图提示全身及阴茎、双侧腹股沟区等温度变化＞1.5 ℃，属于有效电刺激

治疗。随访 3～10个月无复发硬结、疼痛和阴茎弯曲畸形加重、无 1例患者需要后续手术。【结论】本研究结果发现

可视化电生理诊断情况设定局部与整体相结合治疗参数，通过中医经络穴位、神经肌肉经皮低频电刺激治疗佩罗

尼氏病（PD）安全性良好、疗效肯定，特别是在早期阶段对疼痛治疗效果明显，为PD治疗开辟了新途径。
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Abstract：【Objective】To investigate the efficacy and treatment options of precise electrophysiological diagnosis com⁃
bined with percutaneous low-frequency electrical stimulation for penile scleroderma in high-altitude hypoxic areas.【Meth⁃
ods】A total of 54 patients with electrophysiological diagnosis and treatment of corpora cavernosa were included in the retro⁃
spective analysis. Their age ranged from 20 to 70 years with a mean of 45.5±11.6 years and disease duration from 2 to 16
months. PDE5i，levocarnitine oral solution，and traditional Chinese medicine for invigorating blood circulation and elimi⁃
nating stasis were administered orally before treatment. The visual precision electrophysiological diagnosis was performed
after discontinuation of all oral drugs for 1 week before treatment. The electrophysiological diagnostic parameters were re⁃
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corded and contrasted before and after the set-up treatment，and the corresponding parameters for precision electrophysiol⁃
ogy were adjusted for percutaneous low-frequency electrical stimulation treatment，2-3 hours each time，once daily，and
10 times per course. At the same time was administered assisted nasal cannula oxygen inhalation for 2 to 3 hours（4L/min）.
Before and after electrophysiological diagnosis and treatment were evaluated by using the numeric assessment scale of pain
extent，the international index of erectile function score（IIEF-5），penile curvature measurement，color Doppler measure⁃
ment of plaque areas and comparison of whole body and disease local infrared thermogram temperature changes.【Results】
All patients successfully completed 2-4 sessions of percutaneous low-frequency electrical stimulation（20 sessions to 40
sessions）. There was a significant statistical difference（P < 0.01）between the mean values before and after treatment for
the degree of weakness / erection pain（7.1±1.6 vs 2.0±1.0）；（8.2±3.2 vs 16.0±5.1）before and after IIEF-5 treatment，re⁃
spectively（P < 0.01），Pre- and post-treatment of PCDDU measured mean plaque size was 0.23（0.09~0.54）cm2 vs 0.23
（0.09~0.54）cm2，with no statistically different change in improvement value（P = 0.189）. Four cases had no penile campto⁃
dactyly，Before electrical stimulation，50（92.6%）patients had different degrees of penile curvature deformity，and there
was no change in the improvement of the contrast bending angle before and after treatment（P >0.05）. The comparison of
TMT images before and after treatment with visual precision electrophysiology diagnosis suggested that temperature
change >1.5℃ in the whole body and penile and bilateral inguinal regions，etc. could be considered effective electrical
stimulation treatment. There were no recurrences of induration，increased pain and penile curvature at 3~10 months follow-
up，and no patient required subsequent surgery.【Conclusion】The results of this study show that visualizing the electro⁃
physiological diagnosis situation to set local and holistic combined treatment parameters，and treating PD by means of per⁃
cutaneous low-frequency electrical stimulation at meridian and neuromuscular acupoints of traditional Chinese medicine
could achieve good safety and efficacy，especially in the early stage，which has a clear effect on pain treatment，thus open⁃
ing new avenues for PD treatment.

Key words：Peyronie’s disease；TMT image；electrophysiological diagnosis；percutaneous low frequency electrical
stimulation
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佩罗尼氏病（Peyronie’s disease，PD）是一种阴

茎局部纤维化性结缔组织良性疾病，无序的胶原蛋

白和弹性蛋白沉积，导致纤维斑块形成，局限于白

膜。目前，它是一种无法治愈、导致约 50%的男性

勃起阴茎严重弯曲和勃起功能障碍，并不罕见的男

科疾病，造成人际关系中的抑郁和焦虑。到今天为

止，有效的医疗治疗选择很少，口服和其他病灶内

治疗没有可接受的循证医学证据水平，特别是在早

期阶段对于PD患者改进治疗方案的需求尚未得到

满足。电生理诊断与治疗是基于电生理技术（elec⁃
trophysiological appropriate techniques，EAT），通过

采集、处理、分析人体电信号，利用电刺激对疾病进

行诊断、治疗的一种技术方法［1］。作为一种融合中

医理论及现代电生理学的诊断与治疗技术，通过在

远红外可视化状态下实现电生理的精准诊断，确定

精准电生理治疗参数，用于促进全身与局部血液循

环、兴奋神经肌肉组织、疏通经络等治疗。电生理

适宜技术简单有效、安全无创，低频电生理技术已

在临床广泛应用［2］，特别是在防治女性盆底功能障

碍疾病和女性盆底学科建设方面取得了良好的效

果［3］。近年来国内也加快应用于男科疾病的诊断

与治疗［4］。我院地处海拔近2 300 m，我们应用电生

理技术对高海拔地区PD患者精准电生理诊断与经

皮低频电刺激治疗，国内外尚未见相关报道。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集了 2021年 5月~2022年 4月本科确诊收治

的PD患者 54例。年龄 20～70岁，平均（45.5±11.6）
岁，病程 2～16个月，2例曾行“斑块切除+补片修

补”术后再发，其余 52例为初诊。入组研究患者均

得到本人知情同意及医院伦理委员会批准并签订

电生理诊断与治疗知情同意书及调查问卷。

1.2 方 法

1.2.1 疲软/勃起疼痛评估 应用《疼痛程度数字
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评估量表》，将疼痛程度用 0～10个数字依次表示，

0表示无疼痛，10表示能够想象的最剧烈疼痛。按

照疼痛对应的数字，将疼痛程度分为：①轻度疼痛

（1～3），②中度疼痛（4～6），③重度疼痛（7～10）。

1.2.2 勃起功能国际问卷-5评分 应用国际勃起

功能评分表-5（International Index of erectile func⁃
tion score，IIEF-5）自测评分；分为轻度 ED（12～～21
分）、中度ED（8～11分）、重度ED（≤7分）。

1.2.3 阴茎弯曲度测量 应用量角器在ICI时阴茎勃

起状态下测量阴茎长轴与弯曲轴之间的锐角夹角。

1.2.4 阴茎彩色多普勒超声检查（CDDU）+阴茎海

绵体注射血管活性药物试验（ICI） 采用迈瑞-
Resona L9型彩色多普勒超声诊断仪，L14-3Ws探
头。检查前确保诊室内环境条件适宜，尽可能减少

陌生环境给患者带来的焦虑和不安。所有受试者

取仰卧位，通过二维超声检查清晰显示阴茎海绵体

组织，探查白膜斑块位置、大小及有/无钙化、局部

白膜情况。然后阴茎根部适度捆绑，一侧海绵体注

射前列地尔 10 μg+2 mL生理盐水，1 min后松绑让

患者VR眼镜观看性教育影片，10 min内测量PSV、
EDV、RI值。诊断标准：阴茎彩色多普勒超声检查

（CDDU）+阴茎海绵体注射血管活性药物试验

（ICI）：10 min内两侧海绵体动脉 PSV≥30 cm/s或两

侧之和≥50 cm/s、EDV≤5 cm/s、RI≥0.9，出现Ⅲ级以

上勃起，持续时间超过30 min为阳性反应。

1.2.5 精准电生理诊断 选用医用红外热成像仪

（PRISM 640A/PRISM 384A；佛山市杉山大唐医疗

科技有限公司）进行全身扫描取得热像图（TMT
图）。根据全身整体及疾病局部热像图，对比设定

治疗前后电生理诊断参数调整精准电生理相应治

疗参数。有效精准电生理诊断参数为：镇痛：AA3
感觉（70 Hz/500 μs）；循环：BB9（2 Hz/280 μs）；尿

道平滑肌EE3（3 Hz/1 500 μs、3 Hz/3 000 μs、6 Hz/3
000 μs）；经皮神经电刺激CC19（80 Hz/150 μs）；胆

经：FF6（50 Hz/300 μs）；膀胱经：FF7（61 Hz/300
μs）；肾经FF2（11 Hz/300 μs）。

诊断标准：根据疾病局部及全身整体 TMT图

治疗前后温度变化，＞1.5 ℃为有效电刺激治疗。

1.2.6 精准经皮低频电刺激治疗 选用低频神经

肌肉治疗仪（BioStim pro；佛山市杉山大唐医疗科技

有限公司）。应用调整的诊断参数进行经皮低频电

刺激治疗。每次2～3 h、每日一次、每疗程10次。

1.2.7 贴片位置 镇痛：AA3感觉（中极、曲骨+S2

～S4）；循环：BB9（腹股沟区两侧+阴茎海绵体）；尿

道平滑肌EE3（中极、曲骨+上、次、中、下髎）；经皮

神经电刺激 CC19（中极、曲骨+环绕阴茎海绵体根

部及冠状沟）；FF6足少阳胆经（五枢维道+足三里+
中溪）；FF7足太阳膀胱经（背部脊椎旁开 3寸+上、

次、中、下髎）；肾经 FF2（石关、商曲+肾俞+三阴

交）。

1.2.8 辅助治疗 经皮低频电刺激同时辅助鼻导

管吸氧2～3 h（4 L/min）。

1.3 统计学处理

使用 SPSS 20.0软件处理。正态分布的计量数

据用均数±标准差（x̄ ± s）表示，治疗前后比较用配

对 t检验。偏态分布的计量数据用中位数（下四分

位数～上四分位数）［M（P25～P75）］表示，治疗前后

比较用Wilcoxon配对秩和检验。分类资料用频数

和百位数描述。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 54例PD患者一般情况

表 1中发病年龄 50岁以上 15例（27.8%），20～
49岁 39例（72.2%），年龄（45.5±12.2）岁；合并高血

压患者 14例（25.9%）、糖尿病患者 20例（37.0%）、

高脂血症患者 49例（90.7%）；电刺激治疗前 PCD⁃
DU+ICI检查合并血管性ED患者44例（81.5%）。

2.2 阴茎疼痛及IIEF-5评分比较情况

表 2中 54例患者电刺激治疗前均有不同程度

疲软/勃起疼痛，感勃起时牵拉不适；电刺激治疗前

后对比疲软/勃起疼痛评分均值对比改善值为 5.1±
0.6，有统计学差异（P＜0.01）。54例患者治疗前

IIEF-5评分≤21分，电刺激治疗前后均值对比改善

值为7.8±1.9，有统计学差异（P＜0.01）。

2.3 斑块面积与阴茎弯曲角度变化比较情况

表 3中电生理治疗前后对比 PCDDU测量斑块

面积改善值为0，差异无统计学意义（P＞0.05）；电刺

激治疗前 4例无阴茎弯曲畸形，50例（92.6%）患者

有不同程度的阴茎弯曲畸形，治疗前后对比弯曲角

度无变化，改善的差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4 斑块面积与阴茎弯曲角度变化比较情况

表 4中观察全身及双侧腹股沟区、盆腔及会阴

部、阴茎等靶区域（器官）红外热像图（图 1，图 2），

对比电刺激治疗前后温度变化均＞1.5℃，均值对

比均有统计学差异（P＜0.01）。
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表1 54 例PD患者的一般情况

Table 1 General conditions of the 54 patients with PD

Variable
Age

Clinical symptoms

Complication

Classification
20~
30~
40~
50~
60~
70~
Pain
Camptodactyly
AED
Hypertension
Diabetes
Hyperlipidemia

n

8
11
20
9
5
1
54
50
44
14
20
49

Constitute / %
14.8
20.4
37.0
16.7
9.3
1.8
100
92.6
81.5
66.7
47.6
90.5

表2 治疗前后改善情况分析

Table 2 Analysis of improvement before and after treatment ( x̄ ± s)
Variable
Weakness / erection pain
IIEF-5

n

54
54

Before
7.1±1.6
8.2±3.2

After
2.0±1.0
16.0±5.1

Improved value
5.1±0.6
7.8±1.9

T1）

22.470
-19.649

P

0.0002）
0.0003）

IIEF-5=International Index of erectile function score；1）paired sample t test；2）compared with pretreatment P<0.01；3）compared with pre⁃
treatment P<0.01.

表3 治疗前后弯曲畸形角度及斑块面积情况分析（IQR）
Table 3 Bending deformity angle and plaque area before and after treatment（IQR）

Outcome measures
Camptodactyly angle of the penis/°
Plaque area/cm2

n

50
54

Before
10（5~12）

0.23（0.09~0.54）

After
10（5~12）

0.23（0.09~0.54）

Improved
value
0
0

Z1）

-1.633
-1.313

P

0.1022）
0.1893）

1）paired sample Wilcoxon test；2）compared with pretreatment P＞0.05；3）compared with pretreatment P＞0.05.

表4 治疗前后温度变化情况分析

Table 4 Analysis of temperature changes before and after treatment （x̄ ± s，℃）

Target organ
Pelvic and perineal region
Inguinal area bilaterally
Penile root

n

54
54
54

Before
34.3±1.1
34.5±1.0
33.9±1.5

After
26.6±1.4
25.6±1.1
27.3±1.4

Improved value
7.7±0.3
8.9±0.1
6.7±0.1

T1）

31.809
52.251
34.447

P

0.0002）
0.0003）
0.0004）

1）paired sample t test；2）compared with pretreatment P<0.01；3）compared with pretreatment P<0.01；4）compared with pretreatment P<0.01.
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3 讨 论

PD目前广泛接受的病因是性交过程中勃起阴

茎的重复创伤，是一个异常的伤口愈合过程，它是

对白膜多层炎症的反应［5］。发病年龄多在 55～65
岁。患病率随着年龄和勃起功能障碍（ED）的增加

可高达 20.3%［6-7］。El-Sakka等［8］最近的调查：接受

PD筛查的勃起功能障碍（ED）患者中，PD的患病率

高达 8%；此外，ED和PD的危险因素之间存在显著

相关性，PD与年龄、肥胖、吸烟、持续时间和每天吸

烟次数之间存在显著相关性；血脂异常、心理障碍

和至少存在一个危险因素与 PD显著相关；El-
Sakka等［9］另一项研究发现糖尿病控制不良和 PD
之间有显著相关性与我们表 1中研究发现的 PD与

糖尿病、高血压、血脂异常等代谢性疾病高度相关

性一致；表 1中我们研究发现不同之处在于 PD的

发病年龄呈年轻化趋势，PD前 ED的患病率高，

IIEF-5评分均≤21分，PCDDU+ICI检查合并血管性

ED患者 44例（81.5%），可能与低氧引起缺氧性ED

更易造成阴茎勃起不全而多次导致阴茎白膜损伤

相关，也与纳入研究的样本数及年龄范围局限相

关，随着 PD的进展ED程度加重，但还需进一步分

层对比研究。

Lue等［5］描述 PD临床表现为早期（急性期）为

疼痛、斑块和阴茎弯曲畸形三联征，晚期（慢性期）

为斑块（钙化或骨化）、阴茎弯曲畸形和ED三联征。

Gelbard等［10］报道 PD的自然病程和预后：13%的患

者PD有一定的缓解，47%的患者没有变化，40%的

患者逐渐进展。

尽管 PD已经存在了 250多年，目前其发病机

制尚不确定。与PD相关的异常可归因于白膜的独

特解剖结构。长时间的炎症反应，以及微妙的胶原

纤维网络和弹性纤维的降解失衡，最终的结果是胶

原纤维的过度产生。PD的早期（急性期），炎症限

制在局部致密的组织层间，炎症和水肿会刺激神经

末梢，产生疼痛（有或无勃起），当炎症反应成熟或

被困的神经纤维死亡时，疼痛可能会减轻。我们的

研究中所有患者均有不同程度的疲软/勃起的疼

① Localized punctate hyperthermic area at the base of the penis with poor local circulation，temperature was 32.67 ℃ before treatment；
② Bilateral inguinal areas showed funnel-shaped hyperthermic areas，poor circulation in inguinal areas，and pre-treatment temperature（34.04 ℃ on
the left and 34.18℃ on the right）；③ The acupoints，such as local irregular mass like hyperthermic areas in the shape region of kidney meridian and
poorly blocked blood stasis in meridians（Shen Yu，Yu Zhong，Shen Yin），were obvious，and the temperature before treatment was 34.6 ℃；④ Bilat⁃
eral bile ducts showed symmetrical flaky hyperthermic areas on the course of meridians，which were blocked by meridians，especially at acupoints such
as Jing Men，Wu Shu and Ju Liao，and the temperature before treatment（33.84 ℃ on the left side，33. 97 ℃ on the right side）；⑤ The areas of the va⁃
gus meridians of the lower legs were blocked with poor circulation（the acupoints of Sanyinjiao and Yinglingquan，etc.）and the temperature was
34.31 ℃ on the left side and 33.84 ℃ on the right side before treatment；⑥ The dorsal bladder was patchy with irregular hyperthermic regions along the
Meridian's walking area，and the meridians were congested poorly（the acupoints of Damao，Fengmen，Shentang，Shenyu，and Pangguang Yu were
the main points），with a temperature of 34.09 ℃ before treatment.

图1 电刺激治疗前全身与疾病局部TMT图及电生理诊断、温度（正背面）

Fig. 1 TMT images，electrophysiological diagnosis，and temperature（front，back）of whole body versus
local diseased area before electrical stimulation treatment
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痛，口服非甾体类药物（塞来昔布胶囊）效果差，国

外 Torres等［11］研究电刺激可通过改善循环，诱导多

巴胺表达，抑制炎性细胞因子的产生等机制发挥抗

炎作用；国内张翼等［1］、迟戈等［12］也研究发现低频

电流有促进局部血液和淋巴循环作用；国外Han［13］
研究表明电刺激通过机体释放内源性镇痛物质实

现镇痛效果。我们表 2中的研究报告同样运用经

皮（经经络穴位、经神经肌肉）低频电刺激治疗，镇

痛效果非常明显，可能与电刺激治疗可改善阴茎局

部血液循环、减弱炎症反应程度、缩短炎症时间、减

轻局部神经损害、局部镇痛显著相关。

在慢性阶段，纤维化开始，Akkus等［14］研究表

明：炎症细胞的聚集和细胞外基质（胶原蛋白、弹性

蛋白等）在白膜多层结构中的沉积是诱导 PD的关

键因素。El-Sakka等［15-17］多项研究认为TGF-β1是
一种影响细胞外基质沉积和诱导白膜纤维化的细

胞因子，也是慢性纤维化疾病的一个原因。近期有

学者从 PD患者切除的斑块中分离出 PD成纤维细

胞与PD患者的白膜未受影响区域的成纤维细胞或

健康患者的白膜成纤维细胞进行比较研究得出在

TGF-β1刺激下细胞外基质的产生，最重要的是成

纤维细胞转化为肌成纤维细胞［18-20］。电刺激可通

过改善循环，增加血管通透性，促进正常愈合结

局［21-22］。Vernet等［23］研究认为，NO降低ROS活性，

导致肌成纤维细胞凋亡，并抑制胶原合成。国内

Liu等［24］近期研究报道电刺激可导致阴茎海绵状平

滑肌中NO和 cGMP的形成，为治疗ED的新方法。

我们表 3的研究通过经皮低频电刺激治疗前

后对比在阴茎斑块面积及弯曲畸形角度变化上，虽

然没有统计学差异，但至少阻碍了向恶化的进一步

进展，表 2中还表现出勃起功能有明显的提高，且

随访 3～10个月无复发硬结、疼痛和阴茎弯曲畸形

加重、无 1例患者需要后续手术。表 4中我们观察

全身及双侧腹股沟区、盆腔及会阴部、阴茎等靶区

① The localized punctate hyperthermic area at the base of the penis resolved，the local circulation improved，and the temperature was 30.81 ℃ af⁃
ter treatment；② The hyperthermic area of strip in bilateral inguinal area was significantly improved，the circulation of inguinal area was improved，
and the temperature before treatment（30.63 ℃，right 30.70 ℃）；③ Hyperthermia of the local irregular cluster-like febrile area in the shape region of
the kidney meridian subsided，the meridian was clear，and the temperature was 30.03 ℃ after treatment；④ Hyperthermia in most of the symmetrical
flaky areas in the spreading pattern of bilateral biliary meridian subsided，the meridians were more unobtructed than before，and the temperature after
treatment was（30.01 ℃ on the left side and 30.1 ℃ on the right side）；⑤ The unobstructed circulation in the vagal meridian area of both lower legs
was restored，and the temperature was 29.87 ℃ on the left side and 29. 98 ℃ on the right side after treatment；⑥ The dorsal bladder showed clear re⁃
gression of patchy irregular hyperthermic areas in the passage area of meridians，and the meridians were significantly more unobstructed than before
and the temperature was 28.21 ℃ after treatment.

图2 电刺激治疗后全身与疾病局部TMT图及电生理诊断、温度（正背面）

Fig. 2 TMT images，electrophysiological diagnosis，and temperature（front，back）of whole body
versus diseased local area after electrical stimulation treatment
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域（器官）局部红外热像图（TMT图 1-2）温度变化

对比均值均＞1.5 ℃，属于有效的电刺激治疗。分

析原因可能是与：①通过电刺激诱导 TGF-β1生
成，调节 TGF-β信号通路协同其他生长因子对肌

成纤维细胞形成和凋亡发挥作用，影响愈合的结局

相关，但是缺乏电刺激治疗前后斑块病理组织学及

细胞分子学验证；②早期阶段通过电刺激治疗改善

了局部血液循环、减轻了炎症反应为后期抑制 PD
中胶原的产生、TGF-β1过表达及ED的发生或加重

奠定了有效的治疗基础高度相关；③电刺激治疗改

善了阴茎海绵体缺氧状态及增加海绵体内压力，改

善了阴茎海绵体平滑肌细胞功能和结构，从而缓解

了阴茎海绵体纤维化进程相关；④经皮低频电刺激

配合中医全身经络穴位机制，改善睡眠质量、调节

自身免疫状态，抑制纤维化调控基因表达相关。

总之，我院地处中高原地区，处于低氧状态，缺

氧导致血管内皮细胞损害、NOS活性下降、NO生成

减少、ROS活性增强、ED的患病率高且年轻化、有

可能阴茎白膜损害后 TGF-β1上调等问题，故 PD
的患病年龄有年轻化趋势，低氧状态下对 PD的治

疗存在困难，我们研究认为在 PD的早期阶段经皮

（经穴位、经神经肌肉）低频电刺激治疗同时辅助高

流量吸氧改善局部血液循环、改善病变局部缺氧、

调节免疫状态从而提高 iNOS及 eNOS的活性（与口

服PDE5i类同）、降低ROS活性的损害、减轻长时间

炎症反应及炎症细胞的聚集、抑制 PD中胶原的产

生、调节纤维化调控基因表达，缓解疲软/勃起时疼

痛、改善阴茎勃起功能、阻碍阴茎海绵体斑块及弯

曲畸形的进展，治疗效果明显，维持时间较长。但

后续需要大样本数、延长随访时间及病理组织学与

细胞分子学的进一步验证。
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