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"摘要#

!

目的
!

探讨不同组合切断雄鼠勃起神经%勃起血管及坐骨海绵体肌对勃起功能障碍"

[N

#的影响$方法
!

根据切断

方式不同!将
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只生殖期雄性
U#+DEG

大鼠分成单侧切断
9$

&

9-

组"勃起神经'勃起血管'坐骨海绵体肌'勃起神经和血管'神

经和坐骨海绵体肌'勃起血管和坐骨海绵体肌'勃起神经%勃起血管和坐骨海绵体肌#'双侧切断
W$

&

W'

组"勃起神经'勃起血管'

坐骨海绵体肌#'一侧勃起神经和对侧勃起血管组"

7$

组#'一侧勃起神经和对侧坐骨海绵体肌组"
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组#'一侧勃起血管和对侧坐

骨海绵体肌组"

7'

组#'假手术组"

N

组#!以上各组
1%

只!健康对照组"

[

组!

$f5

#$育龄期未孕雌鼠
1/5

只!随机与上述各组一一

配对饲养$观察配对雌鼠受孕情况"

'

个月#$结果
!
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组死亡分别为
0

%

1

%

'

和
1

只!配对雌鼠受孕率
$%%]

'

95

&
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组死

亡分别为
0

%

5

和
0

只!配对雌鼠受孕率分别为
//&(]

%

/'&']

和
(0&$]

'

W$

&

W'

%

7$
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组死亡分别为
'

%

1

%

'

%

1

%

5

和
5

只!配对

雌鼠均未受孕'

N

组死亡
1

只!配对雌鼠受孕率
$%%]

'

[

组无死亡!配对雌鼠受孕率
$%%]

$结论
!

不同组合切断雄鼠同侧勃起

神经%勃起血管%坐骨海绵体肌均不会导致永久性
[N

!不同组合切断雄鼠双侧勃起神经%勃起血管%坐骨海绵体肌均导致永久

性
[N
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外伤性勃起功能障碍$
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K

+HI,LD#",
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[N

%是泌尿外

科治疗的难点#目前对器质性
[N

的病因考虑有勃起神经*勃

起血管及坐骨海绵体肌损伤+阴茎的勃起神经*血管及坐骨海

绵体肌均为双侧性+单侧和双侧性神经或血管损伤引起
[N

临床上均有报导#但多数并未指明其单双侧性&

$.)

'

#这些结果提

示临床上对
[N

的病因判断仍然模糊#不够精确+单侧坐骨海

绵体肌损伤不会导致永久性
[N

#而双侧损伤会导致永久性

[N

&

-.(

'

+双侧勃起神经*勃起血管及坐骨海绵体肌之间的不

同组合方式的损伤对
[N

有何影响#目前未完全清楚+本研究

通过对生殖期雄鼠的双侧勃起神经*勃起血管及坐骨海绵体肌

以不同组合方式切断#术后与生殖期未孕雌鼠配对饲养+根据

配对雌鼠受孕率间接判断雄鼠勃起功能障碍#从而推断勃起神

经*勃起血管及坐骨海绵体肌之间不同组合方式的损伤对导致

勃起功能障碍的关系#为临床诊治外伤性勃起功能障碍病因提

供依据+
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材料与方法
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试验大鼠
!

生殖期雄性
U#+DEG

大鼠
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作者简介!吴涛$
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%#硕士#主治医生#主要从事泌尿外科方面的研究+
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个月#体质量
1%%

&

'%%
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#分组如下#
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!单侧勃起神经切断

组)

91

组!单侧勃起血管切断组)

9'

组!单侧坐骨海绵体肌

切断组)

90

组!单侧勃起神经和血管切断组)

95

组!单侧勃

起神经和坐骨海绵体肌切断组)

9)

组!单侧勃起血管和坐骨

海绵体肌切断组)

9-

组!单侧勃起神经*勃起血管和坐骨海绵

体肌切断组)

W$

组!双侧勃起神经切断组)

W1

组!双侧勃起血

管切断组)

W'

组!双侧坐骨海绵体肌切断组)

7$

组!一侧勃起

神经和对侧勃起血管切断组)
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组!一侧勃起神经和对侧坐

骨海绵体肌切断组)

7'

组!一侧勃起血管和对侧坐骨海绵体

肌切断组)

N

组!假手术组$以上各组
1%

只%)

[

组!健康对照组

$

5

只%+育龄期未孕雌性大白鼠
1/5

只#月龄
0

&

)

个月#体质

量
1%%

&
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#随机与上述各组一一配对饲养+

@&@&A
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试剂与器械
!

麻醉剂!

1%]

水合氯醛#采用腹腔内注

射#剂量按
%&$=X

"

$%%

>

+消毒剂!

%&5]

聚维酮碘+手术器

械!输精管分离钳*眼科剪*线剪*持针器*手术刀各
$

把#皮钳

1

把#镊子
1

只#蚊钳
0

把#小圆针及三角针#

$

号*

0

号丝线+

@&A

!

方法与观察指标
!

将各手术组每只雄鼠分别称质量及麻

醉后#仰卧位固定于手术台上#按无菌操作原则手术#按不同

分组要求#采用经腹腔切断勃起神经*勃起血管#经会阴部切断

坐骨海绵体肌+

N

组仅模拟手术过程并不切断勃起神经*勃起

血管及坐骨海绵体肌+术后腹腔内注射长效青霉素
$1&5

万单

位"只预防感染+手术后
$

周将上述各组雄鼠各自单独分开#

并与未孕雌鼠一一配对饲养+

[

组不作手术处理#同期与未孕

雌鼠一一配对饲养+观察
'

个月#了解各组雄鼠死亡及配对雌

鼠受孕情况+实验结束后将鼠断颈处死+

在建立大鼠神经*血管性
[N

模型时#显露膀胱及膀胱颈#

在膀胱的两侧后方可清晰看见阴茎的勃起血管神经束通过膀

胱颈两侧出盆腔前行进入阴茎脚+根据手术要求#打开勃起神

经血管束鞘#小心分离开勃起神经及勃起血管#予以切断*结扎

相应的勃起神经*血管#见图
$

+

!!

$

!膀胱)

1

!勃起神经血管束)

'

!坐骨海绵体肌)

0

!阴茎+

图
$

!!

雄鼠勃起神经血管束解剖术中图
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统计学处理
!

采用
MTMM$)&%

统计软件进行统计学处

理#计数资料用频数表示#采用
!

1 检验#并进一步用确切概率

法行两两比较#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

雄鼠死亡情况
!
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组雄鼠死亡
0

只#分别死于术后
/

*

$1

*

10

*

')F

)

91

组雄鼠死亡
1

只#分别死于术后
$1

*

$)F

)

9'

组雄鼠死亡
'

只#分别死于术后
$1

*

$)F

及术后
5!

)

90

组雄

鼠死亡
1

只#分别死于术后
$1

*

$/F

)

95

组雄鼠死亡
0

只#分别

死于术后
$1F

#

'

*

(

*

$$!

)

9)

组雄鼠死亡
5

只#分别死于术后

/

*

10F

#

$%

*

$1

*

$)!

)

9-

组雄鼠死亡
0

只#分别死于术后
10

*

0/

F

#

5

*

$%!

)

W$

组雄鼠死亡
'

只#分别死于术后
$1

*

10F

#

(!

)

W1

组雄鼠死亡
1

只#分别死于术后
10F

*

5!

)

W'

组雄鼠死亡
'

只#

分别死于术后
/F

#

)

*

$5!

)

7$

组雄鼠死亡
1

只#分别死于术后

10F

*

/!

)
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组雄鼠死亡
5

只#分别死于术后
$1

*

$)F

#

/

*

$$

*

$5!

)

7'

组雄鼠死亡
5

只#分别死于术后
/

*

$)F

#

(

*

$'

*

$)!

)

N

组雄鼠死亡
1

只#分别死于术后
$)F

*

'!

)

[

组无死亡+

A&A

!

配对雌鼠受孕情况及受孕率
!

[

组*

N

组以及
9$

&

9-

组之间两两比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#

W$

&

W'

*

7$

&

7'

组之间两两比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#

[

组*

N

组以及
9$

&

9-

组中的任意一组与
W$

&

W'

*

7$

&

7'

组中的任

意一组两两比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
$

+

表
$

!!

各组配对雌鼠受孕情况比较

组别 合计$

$

% 受孕$

$

% 未受孕$

$

% 受孕率$

]

%

9$

组
$) $) % $%%

91

组
$/ $/ % $%%

9'

组
$- $- % $%%

90

组
$/ $/ % $%%

95

组
$/ $) 1 //&(

9)

组
$/ $5 ' /'&'

9-

组
$- $) $ (0&$

W$

组
$/ % $/ %

W1

组
$/ % $/ %

W'

组
$/ % $/ %

7$

组
$( % $( %

71

组
$/ % $/ %

7'

组
$/ % $/ %

N

组
$/ $/ % $%%

[

组
5 5 % $%%

合计
150 $'( $$5 50&-
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讨
!!

论

[N

是指在有性欲要求时#阴茎不能达到或维持持续的勃

起#因而妨碍性交或不能完成性交+阴茎勃起过程是一系列神

经血管的活动#勃起程度取决动脉流入血和静脉流出血之间的

平衡+在勃起过程中#坐骨海绵体肌起到阻断勃起血管内血液

回流的作用#维持阴茎硬勃起&

-

'

+外伤性
[N

是泌尿外科治疗

的难点#目前器质性
[N

的病因包括勃起神经*勃起血管损伤#

即神经性
[N

及血管性
[N

+有研究发现切断雄鼠双侧坐骨海

绵体肌必然导致
[N

#而仅切断单侧坐骨海绵体肌可能会引起

短暂的
[N

#但不会导致永久性
[N

&

-.$%

'

+临床上对于骨盆骨折

后勃起血管及勃起神经的损伤引起的
[N

报道较多&

)

'

#但这些

报道并未指明单侧还是双侧神经或血管损伤导致#说明临床上

对
[N

的病因判断仍然不够精确+此外#两侧勃起神经*勃起

血管及坐骨海绵体肌的单侧*双侧损伤以及三者之间的不同组

合的复合性损伤对
[N

有何关系#目前不甚清楚+由于大鼠在

盆腔*阴茎的血管及神经解剖*受体分布以及性反应的感觉*运

动*反射等方面都与人相似&

$$.$1

'

+因此本研究通过建立不同

致伤原因导致大鼠
[N

的模型#探讨不同致伤原因对大鼠
[N

的影响#为临床诊治外伤性
[N

的病因提供参考+

阴茎海绵体动脉是阴茎勃起的主要供血动脉+海绵体动

脉从两侧阴茎脚汇合处进入阴茎海绵体#此处在耻骨或坐骨支

骨折时易损伤海绵体动脉#造成血管性
[N

+通过实验前对雄

性大鼠解剖发现#其勃起血管与勃起神经相伴行#包裹于纤薄

的结缔组织鞘内#共同形成勃起血管神经束+在建立大鼠神

/0-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



经*血管性
[N

模型时#根据手术要求#打开勃起神经血管束

鞘#小心分离开勃起神经及勃起血管#予以切断*结扎相应的勃

起神经*血管+

实验结果显示#切断同侧的勃起神经*勃起血管*坐骨海绵

体肌的任何一种组合其有效配对雌鼠全部或绝大部分均受孕#

与
N

组及
[

组比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#推断其未

导致永久性的
[N

+原因考虑为支配阴茎的勃起神经*勃起血

管及坐骨海绵体肌均为双侧性#当一侧损伤后#仍有另一侧作

为代偿并协调统一#完全能支配整体的勃起功能+实验中我们

还观察发现#切断同侧的勃起神经*勃起血管*坐骨海绵体肌的

任何一种组合#其有效配对雌鼠虽然全部或绝大部分均受孕#

但与
N

组及
[

组比较#其受孕时间一般需推迟
5

&

$)!

+考虑

在损伤早期#对侧可能发生代偿而功能增强#代偿期间会出现

短暂的
[N

+而切断不同侧的勃起神经*勃起血管*坐骨海绵体

肌的任何一种组合方式其有效配对雌鼠全部均未受孕#与
N

组及
[

组比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#推断其导致永

久性的
[N

+原因考虑为支配阴茎的勃起神经*勃起血管及坐

骨海绵体肌均为双侧性#当不同侧的任何一种组合性损伤后#

其健存的另一侧的不同组合不能达到协调统一#失去支配整体

的勃起功能的能力+需要说明的是在实验中由于大鼠的勃起

血管与勃起血管紧密伴行#且勃起血管纤细#尤其勃起血管中

的静脉血管#分离时容易损伤+因此在切断勃起神经时#一部

分勃起血管可能一并损伤+相当于在切断单侧勃起神经时有

可能同时损伤同侧的勃起血管#虽然这对我们的实验结论并不

会产生明显影响+即单侧的勃起神经*勃起血管*坐骨海绵体

肌的任何一种组合方式的损伤均不会导致
[N

+而不同侧的

勃起神经*勃起血管*坐骨海绵体肌的任何一种组合方式的损

伤均会导致临床上的血管性
[N

*神经性
[N

以及坐骨海绵体

肌损伤性
[N

或者是混合性
[N

+这为临床上寻找外伤性
[N

的病因以及针对病因采取有针对性的治疗提供了理论参考+

实验结果显示#

95

组有效配对雌鼠
$/

只#其中
$)

只受

孕#

1

只未受孕#受孕率
//&(]

)

9)

组有效配对雌鼠
$/

只#其

中
$5

只受孕#

'

只未受孕#受孕率
/'&']

)

9-

组有效配对雌鼠

$-

只#其中
$)

只受孕#

$

只未受孕#受孕率
(0&$]

+这
'

组中

共计
)

只雌鼠未受孕#通过记录分析均为配对后短期死亡的雄

鼠的配对雌鼠+引起未受孕的原因#考虑为雄鼠死亡前未发生

性交或未发生有效的性交#从而未导致雌鼠受孕有关+

[N

是骨盆骨折合并后尿道损伤的常见并发症#其发生率

为
50]

&

)1]

&

)

'

#其中神经性占
-1]

*动脉性占
1/]

&

$1

'

#均未

指明单*双侧性损伤+其原因多认为有以下几点!$

$

%骨盆骨折

易损伤阴部内动脉#影响阴茎的血管#导致血管性
[N

)$

1

%阴茎

勃起神经位于前列腺尖部 的后外侧的血管神经内#骨盆骨折

易损伤这些结构及自主神经可引起
[N

&

$'

'

+陈宗平等&

$0

'对大

鼠骨盆骨折后
[N

的病因学分析发现!骨盆骨折后的器质性

[N

主要表现为坐骨海绵体肌损伤及勃起神经损伤#勃起血管

损伤不明显+可以考虑在临床上是否能通过对骨盆骨折后尿

道损伤患者的坐骨海绵体肌进行二期修复来改善患者的勃起

功能+其他外伤如腰*骶椎压缩性骨折或骑跨伤会阴部外伤#

均会可以引起勃起神经*勃起血管*坐骨海绵体肌的不同程度

的损伤#导致
[N

+因此#对此类患者在进行相关检查如血管造

影*神经诱发电位等明确病因后可采取有针对性的修复手术来

治疗+

此外#临床上外科手术如盆腔大血管手术*前列腺癌根治

术*膀胱根治性切除术*子宫根治性切除术*盆腔淋巴结清扫

术*直肠癌根治术及脊柱手术等#均有可能会引起支配性功能

的神经不同程度损伤和血管不同程度的损伤或栓塞#从而导致

性功能障碍+这提醒一方面#在术中操作时须仔细#谨慎#对盆

底的血管和神经应采取尽可能多的保护)另一方面#在术中需

要而不得不损伤的情况下#应尽可能避免对双侧的勃起血管和

勃起神经同时造成损伤#以免造成永久性性功能障碍+
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