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［摘要］ 　 目的 　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血糖波动与性勃起功能障碍（ＥＤ）的关系。
方法　 根据国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ⁃５）问卷评估结果将 １５０ 例男性 Ｔ２ＤＭ 患者分为 ＥＤ 组（６７ 例）
和非 ＥＤ 组（８３ 例）。 比较两组患者的一般临床资料与实验室检查结果。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 的危险因素；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 与 ＥＤ 发

生的相关性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 对 ＥＤ 发生的预测价值。
结果　 ＥＤ 发生率为 ４４． ６７％ ；ＥＤ 组患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血糖变异系数（ＣＶ）、高于目标范

围时间（ＴＡＲ）、低于目标范围时间（ＴＢＲ）、血糖标准差（ＳＤ）、平均血糖波动幅度（ＭＡＧＥ）均明显高

于非 ＥＤ 组，目标范围内时间（ＴＩＲ）和国际勃起功能指数（ ＩＩＥＦ⁃５）评分均明显低于非 ＥＤ 组（Ｐ ＜
０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＣＶ 升高和 ＴＩＲ 降低均是 Ｔ２ＤＭ 患者 ＥＤ 发生的危险因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 与 ＣＶ 呈负相关，与 ＴＩＲ 呈正相关

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＣＶ 和 ＴＩＲ 预测 ＥＤ 发生的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８２２
和 ０． ８８３（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 与 ＥＤ 发生密切相关，且 ＣＶ 升高和 ＴＩＲ 降低均是

ＥＤ 发生的危险因素，同时检测患者 ＣＶ、ＴＩＲ 亦可能有助于临床判断 ＥＤ 发生情况。
［关键词］ 　 ２ 型糖尿病；　 勃起功能障碍；　 血糖变异；　 相关性

［中图分类号］ 　 Ｒ５８７． １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 糖尿病是临床较为常见的一种内分泌代谢性疾病，２０２３ 年

全球糖尿病成人患者数量约为 ５． ３７ 亿，预计 ２０３０ 年全球糖尿

病成人患者数量将增长至 ６． ４３ 亿［１］ 。 我国作为糖尿病的高发

国家，截至 ２０２３ 年，糖尿病患者总数就已达 ４． ４１ 亿，其中以 ２ 型

糖尿病（Ｔ２ＤＭ）最为常见，约占糖尿病总数的 ９０％ ［２］ 。 糖尿病

初次诊断时均已经历了长时间的血糖异常，包括糖尿病前期，
长时间的血糖代谢紊乱，跟糖尿病的各种慢性并发症的发生和

发展密切相关。 既往研究表明，糖尿病患者的血糖指标波动可

损害其神经系统和血管系统［３］ ，而神经系统和血管系统损伤亦

与性功能相关，在男性引发性勃起功能障碍（ＥＤ） ［４］ 。 ＥＤ 主要

是指男性在性生活中无法维持或获得阴茎勃起硬度不足，无法

完成满意的性交活动，这不仅严重影响患者的性生活质量，还
可能对其心理健康造成负面影响［５］ 。 据调查显示，世界范围内

罹患 ＥＤ 的糖尿病患者达 ３５％ ～９０％ ，而与非糖尿病患者相比，
糖尿病患者罹患 ＥＤ 的风险增加了 ３ 倍［６］ 。 故而糖尿病患者血

糖指标与 ＥＤ 之间的关系逐渐得到重视。 基于此，本研究通过

探讨 Ｔ２ＤＭ 血糖指标与其 ＥＤ 发生的相关性，为 Ｔ２ＤＭ 伴 ＥＤ 患

者的临床防治工作提供参考依据。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２２ 年 １ 月 ～２０２３ 年 １２ 月我院新诊断的男性

Ｔ２ＤＭ 患者 １５０ 例，年龄 ３４ ～ ６８ 岁，平均年龄（５０． ８ ± ７． ２）岁。
所有患者均予以佩戴动态血糖监测仪进行监测 １４ 天后，根据

国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ⁃５）评分（总分 ２５ 分） ［７］将其分为 ＥＤ 组

（评分≤２２ 分，６７ 例）和非 ＥＤ 组（评分 ＞ ２２ 分，８３ 例）。 纳入

标准：（１）符合糖尿病相关诊断标准［８］ ；（２）年龄≥１８ 周岁，性
生活规律；（３）临床资料齐全者；（４）未使用过任何降糖等可能

影响勃起相关药物；（５）配合完成相关调查。 排除标准：（１）认
知功能障碍或精神疾病；（２）合并恶性肿瘤疾病；（３）严重心脏、
肝脏、肾脏功能不全；（４）生殖器解剖学异常；（５）焦虑或抑郁；
（６）低睾酮血症。 本研究已经我院伦理委员会审核通过。 所有

患者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料与实验室检查结

果，包括年龄、居住地、ＢＭＩ、腰围、高血压、高血脂情况、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、肌酐（Ｃｒ）、估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、钾离子、钙离子、
Ｈｂ、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、２４ ｈ 尿蛋白、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）、吸烟史、饮酒史、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、血糖变异系数

（ＣＶ）、目标范围内时间（ＴＩＲ）、高于目标范围时间（ＴＡＲ）、低于

目标范围时间（ＴＢＲ）、血糖标准差（ＳＤ）、平均血糖波动幅度

（ＭＡＧＥ）、周围血管彩超和肌电图结果。
３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件进行统计学分析。 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 的危险因

素；采用相关 ｐｅａｒｓｏｎ 分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 与 ＥＤ 发生

的相关性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析Ｔ２ＤＭ患者
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表 １　 两组患者一般临床资料与实验室检查结果（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 年龄
居住地

（乡村／ 城镇）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ ｍ２） 腰围
吸烟史

［例，（％）］
饮酒史

［例，（％）］
高血压

［例，（％）］
高血脂

［例，（％）］
ＡＬＴ

（Ｕ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ／ Ｌ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ｅＧＦＲ（ｍｌ·

ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１

ＥＤ 组 ６７ ５１．３ ±８．７ ３６／ ３１ ２３．５ ±３．４ ７７．６ ±２．６ ３３（４９．３） ３６（５３．７） ２８（４１．８） ２２（３２．８） ５０．２ ±１５．６ ５２．７ ±１４．３ ８３．２ ±１７．６ １０２． ２ ± ５． ６
非 ＥＤ 组 ８３ ５０．１ ±７．４ ４０／ ４３ ２４．４ ±３．７ ７７．０ ±２．６ ３６（４３．３） ４１（４９．４） ３１（３７．３） ２５（３０．１） ５２．３ ±１４．３ ５１．４ ±１５．９ ８５．３ ±１６．５ １０３． ５ ± ４． ３
ｔ ／ χ２ 值 ０． ９１３ ０． ４５５ １． ５３５ ０． ９７５ ０． ５１６ ０． ２７９ ０． ３０７ ０． １２７ ０． ８６７ ０． ８９２ ０． ９１３ ０． ３４７
Ｐ 值 ０． ３６３ ０． ５００ ０． １２７ ０． ２７６ ０． ４７３ ０． ５９８ ０． ５８０ ０． ７２２ ０． ３５６ ０． ４５１ ０． ４２５ ０． ８１６

组别 例数
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＴＳＨ

（ｍＩＵ ／ Ｌ）
雄激素
（ｎｇ ／ ｄｌ）

２４ ｈ 尿蛋白
（ｍｇ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＥＤ 组 ６７ １３４． ６ ±１９． ２ ５． ６ ±１． ４ ７２４． ５ ±１６３． ９ ８９． ６ ±１２． ６ １２５． ５ ±２１． １ ８２． ８ ±３． ４ ４． ３ ±０． ８ ２． ３ ±０． ７ ７． ４ ±１． ８ ２． ３ ±０． ８ １． １ ±０． ３
非 ＥＤ 组 ８３ １３２． １ ±２１． ４ ５． ４ ±１． ２ ７３１． ９ ±１５８． ４ ８７． ６ ±１１． ３ １２７． ２ ±２８． ７ ８４． ５ ±３． ２ ４． ５ ±０． ９ ２． １ ±０． ８ ６． ３ ±１． ４ ２． ２ ±０． ７ １． １ ±０． ２
ｔ ／ χ２ 值 ０． ３２４ １． ３２４ ０． ９６３ ０． ７９４ ０． ２６０ ０． ９９２ １． ４２１ １． １６９ ４． ２１０ ０． ８１６ ０． ０６５
Ｐ 值 ０． ８６２ ０． ２１３ ０． ７８０ ０． ４５０ ０． ７９５ ０． ３２３ ０． １５７ ０． １１０ ＜ ０． ００１ ０． ４１６ １． ０００

组别 例数
空腹血糖
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

餐后 ２ ｈ 血糖
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＶ
（％ ）

ＴＩＲ
（％ ）

ＴＡＲ
（％ ）

ＴＢＲ
（％ ）

ＳＤ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＭＡＧＥ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

周围血管病变
［例，（％ ）］

周围神经病变
［例，（％ ）］

ＩＩＥＦ⁃５
评分（分）

ＥＤ 组 ６７ ７． １ ±２． ７ １０． ６ ±２． ２ ３２． １ ±４． ９ ７２． ３ ±９． ８ １３． ４ ±３． ３ １７． ２ ±２． ９ ２． ３ ±０． ６ ５． ５ ±１． ４ ５０（７４． ６） ６５（９７． ０） １３． ５ ±１． ５
非 ＥＤ 组 ８３ ７． ３ ±２． ４ １０． ８ ±２． ４ ２７． ４ ±３． ２ ８２． ６ ±６． ４ １１． ７ ±３． １ １６． ４ ±３． ３ １． ８ ±０． ４ ４． ９ ±１． ２ ５４（６５． １） ７０（８４． ３） ２６． １ ±２． ９
ｔ ／ χ２ 值 ０． ４８０ ０． ３８９ ７． ５７９ ８． ３３７ １． ０１２ １． ２３４ ６． ０９９ ２． ８２５ １． ５９６ ６． ６２１ ２４． ９８２
Ｐ 值 ０． ６３２ ０． ５６４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２ ０． ０１９ ＜ ０． ００１ ０． ００５ ０． ２０７ ０． １０２ ＜ ０． ００１

ＣＶ、ＴＩＲ 对 ＥＤ 发生的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料与实验室检查结果比较：Ｔ２ＤＭ
患者 ＥＤ 的发生率为 ４４． ６７％ （６７ ／ １５０）。 ＥＤ 组患者 ＨｂＡ１ｃ、
ＣＶ、ＴＡＲ、ＴＢＰ、ＳＤ、ＭＡＧＥ 均明显高于非 ＥＤ 组，ＴＩＲ 和 ＩＩＥＦ⁃５
评分均明显低于非 ＥＤ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余资料两组间比较差

异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 的危险因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，ＣＶ 升高（ＯＲ ＝ １． ５１３） 和 ＴＩＲ 降低（ＯＲ ＝
１． ４３４）均是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。

３． Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 与 ＥＤ 发生的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＥＤ 与 ＣＶ（ ｒ ＝ － ０． ４１３）呈
负相关，与 ＴＩＲ（ ｒ ＝ ０． ５１０）呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。

４． Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 对 ＥＤ 发生的预测价值分析：ＲＯＣ 曲

线分析结果显示，ＣＶ 及 ＴＩＲ 预测 ＥＤ 发生曲线下面积（ＡＵＣ）分
别为 ０． ８２２ 和 ０． ８８３（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ、ＴＩＲ 预测 ＥＤ 发生的 ＲＯＣ 曲线分析结果

因素 ＡＵＣ Ｐ 值 敏感度 特异度 ９５％ ＣＩ 最佳截断值

ＣＶ ０． ８２２ ＜ ０． ００１ ８３． ５８ ７５． ９０ ０． ７５１ ～ ０． ８８０ ２９． ２１％
ＴＩＲ ０． ８８３ ＜ ０． ００１ ８０． ６０ ８７． ９５ ０． ８２１ ～ ０． ９３０ ７５． ３２％
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ＥＤ 现已成为全球范围内男性健康领域的重大挑战之一，
截至目前全球已有 １． ５ 亿男性受此困扰，预计 ２０２５ 年 ＥＤ 患者

数量可增加至 ３． ２２ 亿［９］ 。 ＥＤ 对患者的影响并非仅局限于生

理层面的问题，同时 ＥＤ 亦可能影响伴侣之间的亲密关系，进一

步加剧患者的心理负担。 而相较于非糖尿病患者而言，罹患糖

尿病者并发 ＥＤ 的风险更高、生活质量相对更差［１０］ 。 既往研究

表明，在糖尿病患者中，受 ＥＤ 困扰的男性患者比例高达 ５０％ ，
而全球范围内，糖尿病患者数量达 ４． ２２ 亿［１１］ ，由此也说明罹

患 ＥＤ 风险的人群基数较为庞大，ＥＤ 问题亟待临床关注。

现阶段虽然有关 Ｔ２ＤＭ 并发 ＥＤ 的发生机制尚未完全明

确，但已有研究证实，ＥＤ 的发生风险不仅与糖尿病患者的血糖

控制情况密切相关，当患者体内的血糖水平长期处于高表达状

态，即对血管和神经造成损害，且随着糖尿病病程延长，患者血

管和神经病变也会逐渐加重，从而导致 ＥＤ 的发生率和严重程

度逐渐上升［１２］ 。 目前 ＨｂＡ１ｃ 是评价糖尿病患者血糖控制情况

的金标准，其可有效反映患者过去 ２ ～ ３ 个月的平均血糖水平，
但其无法反映血糖的短期波动情况［１３］ 。 而动态血糖监测仪兼

具实时和回顾葡萄糖数值的双重监测功能，通过监测患者葡萄

糖水平并形成动态葡萄糖图谱有助于医生更为全面地了解患

者的血糖控制情况，包括患者血糖波动情况、高血糖或低血糖

的发生频率和持续时间等，同时动态葡萄糖图谱报告中又包含

ＣＶ、ＭＡＧＥ 及 ＴＩＲ 等血糖指标，可为评估糖尿病患者的血糖控

制情况提供可靠信息［１４］ 。 本研究通过 ＩＩＥＦ⁃５ 评分对 Ｔ２ＤＭ 患

者评估发现，１５０ 例患者中有 ４４． ６７％ 伴有 ＥＤ，稍低于与国内

迟海燕等［１５］ 研究报道的 ５６． ７３％ ，分析原因可能与样本量、研
究设计以及地域差异等因素相关，但由此也说明 ＥＤ 在 Ｔ２ＤＭ
患者中具有较高的患病率。

本研究结果发现，ＣＶ 升高和 ＴＩＲ 降低均是 Ｔ２ＤＭ 患者发

生 ＥＤ 的独立危险因素。 ＣＶ 是评估血糖波动情况的重要指标，
当 ＣＶ 较高时则提示患者的糖波动较大，继而可能加剧 Ｔ２ＤＭ
对血管和神经的损害，从而增加 ＥＤ 的发生风险和严重程度。
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果发现，Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 与 Ｔ２ＤＭ 患者发生

ＥＤ 呈负相关，提示 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 表达可能与 ＥＤ 的发生密切

相关，临床可通过检测患者 ＣＶ 判断 ＥＤ 乃至其严重程度。
此外，我国 ２０２４ 年版中国 ＤＭ 防治指南也指出连续血糖

监测中的 ＣＶ、ＴＩＲ 等核心参数对血糖控制的临床评估具有较

大价值，并推荐患者 ＴＩＲ 应控制 ＞ ７０％ ［８］ 。 本研究经分析发

现，Ｔ２ＤＭ 患者 ＴＩＲ 与其发生 ＥＤ 呈正相关，而国内也有研究表

明，糖尿病患者 ＴＩＲ 与其 ＥＤ 进行的各个阶段显著相关，提示糖

尿病患者 ＴＩＲ 可能与 ＥＤ 的发生密切相关，临床可通过检测患

者ＴＩＲ判断ＥＤ乃至其严重程度［１６］ 。此外，本研究结果显示，ＣＶ
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ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术对急性肺栓塞患者经皮血氧饱和度及

尿激酶用量的影响

王金芳　 任会芳　 常金来

基金项目：大兴区人民医院科研课题（４２０２００９３１７）
作者单位：１０２６００ 北京市大兴区人民医院呼吸与危重症医学科（王金芳、常金来）；北京大学第三医院危重

医学科（任会芳）
通讯作者：常金来，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｘｚｖ９ｏｚｂ＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 探究 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术对急性肺栓塞（ＡＰＥ）患者经皮血氧饱和度

（ＴＣＳＯ２）及尿激酶用量的影响。 方法　 根据治疗方式不同将 ９８ 例 ＡＰＥ 患者分为机械除栓组（４８ 例）
和溶栓组（５０ 例）。 比较两组患者一般资料、手术指标（尿激酶用量、导管留置时间、术后 ２４ ｈ 症状

缓解率、治疗成功率）、手术前后相关检测指标［经皮血氧饱和度（ＴＣＳＯ２）、肺动脉平均压（ＰＡＰ）、
心率（ＨＲ）和血浆 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）］、并发症及复发情况。 结果　 研究组患者尿激酶用量少于溶栓

组，导管留置时间短于溶栓组，术后 ２４ｈ 症状缓解率高于溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 术后 ２４ ｈ、７ ｄ，两组患

者 ＴＣＳＯ２均较同组术前升高，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术前降低；术后 ７ ｄ，两组患者 ＴＣＳＯ２均较同

组术后 ２４ ｈ 升高，ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均较同组术后 ２４ ｈ 降低；研究组术后 ２４ ｈ ＴＣＳＯ２高于同期溶栓组，
ＰＡＰ、ＨＲ 及 Ｄ⁃Ｄ 均低于同期溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组出血发生率低于溶栓组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组

术后复发率比较差异同统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 对 ＡＰＥ 患者辅助应用 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓

清除术，可快速改善症状及相关检测指标，并减少尿激酶用量，利于降低出血并发症发生风险。
［关键词］ 　 ＡｎｇｉｏＪｅｔ 机械性血栓清除术；　 猪尾巴导管溶栓；　 急性肺栓塞；　 尿激酶用量

［中图分类号］ 　 Ｒ５６３． ５　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

及 ＴＩＲ 指标均有助于预测 Ｔ２ＤＭ 患者 ＥＤ 发生风险，且各指标

的预测效能良好。
综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 和 ＴＩＲ 与 ＥＤ 的发生密切相关，

ＣＶ 升高和 ＴＩＲ 降低则提示其发生 ＥＤ 的风险较高，且检测

Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＶ 和 ＴＩＲ 各指标表达可对 ＥＤ 发生进行评估。 本

研究并未发现 ＨｂＡ１ｃ 与 ＥＤ 相关，原因可能与本量有限、研究

设计的局限性以及测量方法的误差等因素相关。 本研究的局

限性在于为回顾性分析，存在样本量相对较少，结果可能存在

偏倚，相关研究结果仍需更多研究的验证。
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