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摘要 ： 勃起功能障碍是男性健康领域的重要临床问题，其病理生理机制与血管内皮功能密切相关。近

年研究表明，勃起功能障碍不仅是男性性功能障碍的表现，更是全身血管系统病变的早期生物学标志。动脉粥

样硬化作为心血管疾病的核心病理基础，其相关评估指标与勃起功能障碍的发生、发展存在显著关联。该研究

重点关注 4 项具有临床价值的动脉粥样硬化指标：血浆致动脉硬化指数、动脉粥样硬化指数、Castelli 风险指

数-1 及 Castelli 风险指数-2。上述指标通过评估脂质代谢异常和血管内皮功能障碍，能够客观反映动脉粥样

硬化的进展程度，有助于建立心血管疾病的早期预警体系，更能为勃起功能障碍的预防和干预提供新的临床

思路。
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Abstract: Erectile dysfunction (ED) is a significant clinical issue in the field of male health, with its 

pathophysiological mechanisms closely linked to vascular endothelial function. Recent studies have shown that ED 

is not only a manifestation of male sexual dysfunction but also an early biomarker of systemic vascular disease. 

Atherosclerosis, as the core pathological basis of cardiovascular disease, is significantly associated between its 

related evaluation indices and the development of ED. This study focuses on four clinically relevant atherosclerotic 

indices: the atherogenic index of plasma, atherogenic coefficient, Castelli's risk index-1, and Castelli's risk index-2. 

These composite indices objectively reflect the progression of atherosclerosis by assessing lipid metabolism 

disorders and vascular endothelial dysfunction, thereby contributing to the establishment of an early warning system 

for cardiovascular diseases. Furthermore, they provide novel clinical insights for the prevention and intervention of 

ED.
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勃起功能障碍是指男性无法维持或获得足够

的 阴 茎 勃 起 以 完 成 满 意 的 性 生 活 ，这 一 病 症 严 重

影响了患者的生活质量和心理健康。勃起功能障

碍 的 病 理 生 理 机 制 较 为 复 杂 ，通 常 由 多 种 因 素 共

同 作 用 所 致 ，其 中 血 管 源 性 勃 起 功 能 障 碍 最 为 常

见[1]。 勃 起 功 能 障 碍 在 与 内 皮 功 能 障 碍 和 血 管 损

伤相关的疾病中更为常见，例如高血压、高脂血症

和糖尿病[2]。动脉粥样硬化首先影响小直径血管，

减少了一氧化氮 NO 的合成和利用，从而引起内皮

功能障碍并破坏血管的完整性[3]。因此，高水平的

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C）、总 胆 固 醇（total cholesterol, TC）

和甘油三酯（Triglyceride, TG）被认为是预测心血管

疾病（cardiovascular disease, CVD）风险的有用指标，

这些生物标志物也被临床医生用于预测勃起功能

障 碍 。 此 外 ，CVD 和 勃 起 功 能 障 碍 具 有 共 同 的 病

理生理机制，冠状动脉疾病、外周动脉疾病及脑血

管疾病患者的勃起功能障碍发生率显著高于健康

人 群[4-6]。 在 CVD 发 生 之 前 尽 早 识 别 风 险 至 关 重

要 ，尤 其 是 对 于 那 些 出 现 勃 起 功 能 障 碍 症 状 但 尚

未 表 现 出 全 身 性 疾 病 和 心 血 管 事 件 的 患 者[7]。 勃

起功能障碍症状的出现通常早于冠状动脉疾病症

状显现及心血管事件发生 2～3 年[8]。在这期间通

过 及 时 识 别 和 干 预 ，可 能 延 缓 或 阻 止 心 血 管 疾 病

的发展[9]。

近年来，基于个体血浆脂质水平的比率，如血

浆 致 动 脉 硬 化 指 数（atherogenic index of plasma, 

AIP）、动脉粥样硬化指数（atherosclerosis index, AI）、

Castelli 风险指数-1（Castelli risk indexes 1, CRI-1）及

Castelli 风险指数-2（Castelli risk indexes 2, CRI-2）被

证明是比传统血脂测量更可靠的心血管事件预测

指标[10]。既往研究证实，这些动脉粥样硬化指标同

样可以作为勃起功能障碍的预测指标。

1  动脉粥样硬化指标与勃起功能障碍的

关系 

基于血脂参数构建的复合指标（AIP、AI、CRI-

1 和 CRI-2），通过量化 TG、LDL-C 及高密度脂蛋白

胆 固 醇（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）

间 的 交 互 作 用 ，能 够 更 敏 感 地 识 别 脂 质 代 谢 紊 乱

对 血 管 内 皮 的 损 伤 ，从 而 为 动 脉 粥 样 硬 化 进展及

心血管事件的精准预测提供有力支持。勃起功能

障 碍 作 为 CVD 的 早 期 预 警 信 号 ，其 出 现 往 往 早 于

CVD 的临床症状。THOMPSON 等[11]研究涉及 9 457 例

接 受 安 慰 剂 治 疗 的 男 性 ，其 中 8 063 例（85.2%）在

研究开始时未患心血管疾病。在这 8 063 例中，有

3 816 例（47.3%）已经出现勃起功能障碍。此外，在

研究开始时未患勃起功能障碍的 4 247 例男性中，

有 2 420 例（56.9%）在 5 年 随 访 期 间 新 发 勃 起 功 能

障碍。这一现象可通过“动脉尺寸假说”得到合理

解释：动脉粥样硬化是一种全身性疾病，所有主要

血管的受累程度应大致相同。然而，由于阴茎动脉

的直径（1～2 mm）小于冠状动脉的直径（3～4 mm），

使其更容易受到动脉粥样硬化斑块负荷和管腔狭

窄 的 影 响 ，勃 起 功 能 障 碍 症 状 往 往 早 于 CVD 临 床

症 状 出 现[12]（见 图 1）。 由 于 勃 起 功 能 障 碍 与 动 脉

粥 样 硬 化 具 有 相 似 的 病 理 生 理 机 制 ，这 些 指 标 在

勃 起 功 能 障 碍 的 预 测 和 早 期 诊 断 中 发 挥 着 关 键

作用。

1.1　AIP　

AIP 被视为动脉粥样硬化的一个关键指标，通

过 计 算 血 浆 LDL-C 与 HDL-C 比 率 的 对 数 得 出 。

AIP 与 HDL“ 胆 固 醇 酯 化 比 ”（fractional cholesterol 

esterification, FGE）、脂 蛋 白 粒 径 大 小 密 切 相 关[13]。

FGE 反 映 了 HDL 在 成 熟 过 程 中 ，由 卵 磷 脂 胆 固 醇

冠状动脉

动脉粥样硬化斑块

3～4 mm

阴茎动脉

动脉粥样硬化斑块

1～2 mm

图1　动脉尺寸假说
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酰基转移酶催化游离胆固醇转化为胆固醇酯的能

力 。 此 外 ，脂 蛋 白 颗 粒 的 粒 径 分 布 会 显 著 影 响 其

代 谢 特 性 及 心 血 管 疾 病 风 险[14]。 AIP 已 被 美 国 国

家胆固醇教育计划专家建议作为血浆样硬化的标

志 物[15]。 AIP 在 预 测 勃 起 功 能 障 碍 风 险 同 样 具 有

重要的临床意义。GUO 等[16]开展的一项 1 806 例受

试者的横断面研究显示，AIP 升高与勃起功能障碍

患 病 率 呈 正 相 关 ，研 究 结 果 显 示 ，AIP 每 增 加 1 个

单位，勃起功能障碍发病风险显著提升 65%[O^R =

1.65（95% CI：1.03，2.64），P <0.05]。 ERMIS 等[17] 对

勃起功能障碍患者的 AIP 进行评估，发现轻度与重

度勃起功能障碍患者之间的 AIP 有差异。SAMBEL

等[18] 研究显示，AIP 与国际勃起功能指数评分呈负

相关。当 AIP >0.232 时，与较高勃起功能障碍风险

相 关 。 CULHA 等[19] 对 253 例 血 管 源 性 勃 起 功 能 障

碍 患 者 的 分 析 显 示 ，重 度 勃 起 功 能 障 碍 组 的 AIP

（0.617±0.283）显 著 高 于 轻 中 度 组 的 AIP（0.489±

0.315）（P <0.05），结果表明 AIP 不仅可以作为动脉

粥 样 硬 化 风 险 的 标 志 物 ，还 可 以 作 为 评 估 勃 起 功

能障碍风险的重要指标。

1.2　AI　

AI 被认为是评估动脉粥样硬化状况的关键指

标之一。其计算方法为非 HDL-C 除以 HDL-C。其

中 ，非 HDL-C 是通过 TC 减去 HDL-C 计算得出的 ，

能够全面估计除 HDL-C 之外的所有胆固醇成分 ，

包 括 极 低 密 度 脂 蛋 白（very low-density lipoprotein, 

VLDL）、LDL-C 及脂蛋白（a）等。较高的 AC 比值通

常意味着非 HDL-C 水平较高或 HDL-C 水平较低，

与 心 血 管 疾 病 、代 谢 性 疾 病 及 勃 起 功 能 障 碍 的 发

生 风 险 密 切 相 关 ，其 在 不 同 人 群 中 对 疾 病 风 险 的

预 测 价 值 已 得 到 多 项 研 究 证 实 。 先 前 研 究 表 明 ，

AI 是预测冠心病、非酒精性脂肪性肝病、代谢综合

征及胰岛素抵抗风险的重要指标[20-22]。在 LIU 等[23]

研 究 报 道 ，动 脉 粥 样 硬 化 性 勃 起 功 能 障 碍 患 者 与

健康人群相比较，TG、HDL-C、非 HDL-C 存在差异

（P <0.05）。同样，在另一项研究当中也显示，动脉

源性勃起功能障碍组与健康组之间非 HDL-C 存在

差 异 [ O^R =0.469（95% CI：0.267，0.826），P =0.009]。

然而目前多数研究未发现 AI 与勃起功能障碍之间

存在统计学关联，CULHA 等[19]纳入 253 例血管源性

勃起功能障碍患者进行研究，结果显示，重度勃起

功 能 障 碍 患 者 的 AI 值（4.11±1.57）虽 然 高 于 中 等

勃起功能障碍患者的 AI 值（3.51±1.49），但两者比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。仅 SAMBEL 等[18]

研究显示，勃起功能障碍组的 AI 值（4.1±1.4）显著

高 于 健 康 对 照 组 的 AI 值（4.1±1.4）（P <0.05）。 AI

作 为 动 脉 粥 样 硬 化 的 综 合 评 估 指 标 ，在 心 血 管 及

代 谢 性 疾 病 中 具 有 明 确 的 预 测 价 值 ，但 其 与 勃 起

功能障碍的关联仍需更大样本研究进一步验证。

1.3　CRI-1和CRI-2

CRI-1 和 CRI-2 被认为是评估动脉粥样硬化与

勃 起 功 能 障 碍 之 间 联 系 的 关 键 指 标 。 CRI-1 是 通

过 TC 与 HDL-C 之比计算得出，而 CRI-2 则是基于

LDL-C 与 HDL-C 的 比 值 计 算 得 出 。 CRI-1 能 够 反

映脂蛋白颗粒数量、大小与胆固醇含量的不一致，

从而更精准地评估血脂异常对心血管系统的潜在

影响[24]。血浆中约 2/3 的胆固醇由 LDL-C 携带，因

此除高甘油三酯血症患者外，CRI-2 对普通高脂血

症 患 者 的 预 测 价 值 高 于 TG/HDL-C 比 值 。 高 水 平

TC 或 低 水 平 HDL-C 可 能 引 起 动 脉 粥 样 硬 化 从 而

导致勃起功能障碍[25]。CRI-1、LDL-C、TG 及 TC 均

被证实是 CVD 的独立危险因素[26]。此外，CRI-1 和

CRI-2 被 认 为 是 识 别 心 血 管 相 关 临 床 风 险 的 重 要

工 具 ，较 低 的 CRI-1、CRI-2 与 CVD 风 险 增 加 显 著

相 关[27]。 LI 等[28] 纳 入 320 例 参 与 者 的 队 列 研 究 显

示 ，LDL/HDL 和 HDL-C 可 能 是 预 测 和 诊 断 动 脉 源

性勃起功能障碍的有力指标。在 MINER 等[29] 研究

中 ，勃 起 功 能 障 碍 患 者 接 受 他 汀 类 药 物 治 疗 的 效

果 与 CRI-1 密 切 相 关 。 当 CRI-1≥3.5 时 ，他 汀 类 药

物 治 疗 能 够 显 著 延 长 患 者 的 勃 起 持 续 时 间 。 KE

等[30] 研究显示，CRI-2 被证实是勃起功能障碍发生

率和严重程度的危险因素（P <0.05）。与健康对照

组 相 比 ，勃 起 功 能 障 碍 组 的 LDL-C、TG、CRI-1、

CRI-2 及 TG/HDL-C 水平显著升高（P <0.05），HDL-

C 水 平 则 显 著 降 低（P <0.05）。 CRI-1、CRI-2 在 评

估动脉粥样硬化与勃起功能障碍的关联及预测心

血 管 事 件 中 具 有 重 要 作 用 ，并 可 作 为 指 导 临 床 治

疗和评估勃起功能障碍严重程度的重要工具。

2  动脉粥样硬化指标研究的局限性与展望 

目前研究尚未明确勃起功能障碍与动脉粥样

硬 化 相 关 指 标 间 的 因 果 关 系 ，勃 起 功 能 障 碍 可 能
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仅是心血管疾病的伴随表现。尽管动脉粥样硬化

是 血 管 源 性 勃 起 功 能 障 碍 的 重 要 机 制 ，但 勃 起 功

能障碍的发生并不仅受血管因素影响。未来研究

应进一步探讨 AIP、AC、CRI-1 和 CRI-2 与勃起功能

障 碍 之 间 的 因 果 关 联 。 此 外 ，结 合 更 全 面 的 血 管

功能评估参数，如阴茎动脉收缩期峰值流速、舒张

末 期 流 速 及 阻 力 指 数 ，将 有 助 于 更 深 入 理 解 这 些

指标在勃起功能障碍病理机制中的作用。

3  结论 

勃起功能障碍与动脉粥样硬化相关指标 AIP、

AC、CRI-1 和 CRI-2 之 间 存 在 一 定 关 联 ，其 中 ，AIP

显示出了作为勃起功能障碍辅助诊断指标的重要

潜在价值。深入探讨这些指标在勃起功能障碍中

的应用不仅有助于提高勃起功能障碍的诊断准确

性 ，还 可 能 为 心 血 管 疾 病 的 早 期 识 别 和 管 理 提 供

重要参考。未来研究应进一步评估相关指标在临

床 实 践 中 的 应 用 价 值 ，并 结 合 更 全 面 的 血 管 功 能

评 估 手 段 ，以 优 化 勃 起 功 能 障 碍 的 诊 断 策 略 和 干

预措施，从而实现更有效的疾病预防和治疗。
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