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摘  要 

勃起功能障碍(ED)与冠状动脉疾病(CAD)同源，均为血管内皮功能障碍与动脉粥样硬化在不同靶器官

的表现。动脉尺寸假说认为，阴茎动脉更细，病变更早，故ED常较CAD症状提前2~5年出现，是心血

管事件的独立预警信号。流行病学显示，两者互为高风险因素：CAD患者ED高发，ED患者主要不良心

血管事件风险显著上升。临床应推行“心–性同治”，将ED纳入心血管风险评估，实现早期预警与协

同防治。 
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Abstract 
Erectile Dysfunction (ED) and Coronary Artery Disease (CAD) share a common origin, both rep-
resenting vascular endothelial dysfunction and atherosclerosis manifesting in different target or-
gans. The penile artery size hypothesis posits that the smaller diameter of the penile artery predisposes 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662340
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662340
https://www.hanspub.org/


徐昊，严琴琴 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662340 1302 临床医学进展 
 

it to earlier pathological changes, which explains why ED typically precedes CAD symptoms by 
2~5 years, serving as an independent sentinel marker of cardiovascular events. Epidemiological ev-
idence confirms a bidirectional relationship: CAD patients have a high prevalence of ED, and men 
with ED face a significantly elevated risk of major adverse cardiovascular events. In clinical practice, 
a “cardio-sexual” management approach should be adopted, integrating ED assessment into cardi-
ovascular risk evaluation to enable early warning and collaborative prevention. 
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1. 引言 

根据 2023 年国外慢性冠心病指南，慢性冠状动脉疾病(Chronic Coronary Disease, CCD)是一组异质性

疾病，包括有或无既往心肌梗死或血管重建的阻塞性和非阻塞性冠状动脉疾病，仅通过非侵入性检测诊

断的缺血性心脏病，以及多种潜在原因的慢性心绞痛综合征。核心病理为冠状动脉长期狭窄导致心肌供

血不足，它是北美洲及全球的人类主要死因之一，并与个人、经济和社会负担密切相关[1]。勃起功能障

碍(Erectile Dysfunction, ED)是一种常见的性功能障碍，是指男性无法持续获得并维持足够的阴茎勃起硬

度以完成满意的性生活[2]。近年来大量临床证据表明，CCD 与 ED 并非独立疾病，而是全身血管病变在

不同靶器官的“同源异表”表现。冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)、心肌梗死和心力衰竭均增加勃起

功能障碍风险[3]。ED 是机体罹患心血管疾病(Cardiovascular Disease, CVD)如冠心病的一个预警信号，ED
往往比 CVD 出现得更早[4]。ED 与 CVD 有共同的危险因素，包括年龄、吸烟、糖尿病、高血压、血脂

异常、抑郁症和肥胖等[2]。因此，ED 可作为心血管疾病的“哨兵”，对无心血管疾病如胸痛等临床症状

人群开展早期疾病筛查。本文基于国内外指南与高质量临床研究，对冠心病与勃起功能障碍的相关性研

究进展进行综述，为临床协同诊疗提供支撑。 

2. 流行病学证据 

2.1. 冠心病患者中 ED 的高发特征 

国外的横断面研究证实，约 55.1%的冠心病患者患有 ED，冠状动脉疾病(Coronary Artery Disease, 
CAD)的严重程度与 ED 风险增加独立相关，患者多病冠状动脉受累，冠状动脉狭窄较重的患者发生 ED
风险更高[5]。印度有关报道分析 92 名 45 岁以下男性的冠状动脉造影数据。其中 ED 的患病率为 46.2%。

这些患者患冠状动脉受阻的可能性比未报告 ED 者高出近三倍，ED 与 CAD 的这种共存为对患有一项

或多项心血管风险因素的年轻男性进行常规调查奠定了坚实基础，45 岁以下、有危险因素的男性，ED
应视为潜在 CAD 的“红色警报”[6]。一项 2024 年的孟德尔随机化研究进一步证实，ED 与冠心病存在

因果关联，在心血管疾病中，遗传预测的冠心病、心肌梗死和心力衰竭等心血管疾病均增加勃起功能

障碍风险。MVMR 分析支持冠心病和勃起功能障碍呈正相关(OR = 4.33, P = 0.008; OR = 1.10, P = 0.039) 
[3]。 
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2.2. ED 对冠心病的预测价值 

国外研究指南明确指出，ED 是一个强效且独立的心血管事件预测因子。即使在控制了传统风险因素

(如胆固醇、糖尿病、血压)后，ED 患者发生心血管事件的风险依然显著升高。指南建议将 ED 视为冠心病

的“风险增强标志”，尤其对于表面健康的年轻男性[7]。另一研究更是直接指出临床医生必须评估每位 40
岁以上的男性是否存在 ED，尤其是那些无症状男性的 CAD 体征和症状[8]。国外专家共识指出在男性中，

现有证据支持血管性勃起功能障碍作为临床标志物，可能先于显性心血管疾病，并应促使心血管代谢风险

评估和可调节风险因素的管理[9]。综合多项研究指出，ED 患者后续出现主要心血管不良事件的风险较非

ED 者上升约 44%，ED 患者中，67%的人在出现冠心病症状前就已先出现 ED 症状，平均领先约 2~5 年[9]。
国内专家指出 ED 可作为冠心病的一项早期预警指标，建议“对出现 ED 的患者早期进行冠状动脉血管评

估”[10] [11]。因此，在冠心病诊疗中常规评估勃起功能，有助于识别高危患者、改善长期预后。 

3. 共同危险因素 

ED 与 CVD 共享多种传统心血管危险因素。国外一篇极具代表性的综合性研究指出，对于 CAD 传

统认知中的高血压、血脂异常、糖尿病等仍为其核心危险因素[12]。国外指南对于已确诊冠心病患者的二

级预防和管理中提到，推荐患者戒烟，规律运动，健康饮食，更是直接把高血压、糖尿病、高胆固醇血症

列为必须积极控制的目标[1]。大规模 Meta 分析已系统评估了传统心血管危险因素对 ED 的影响，在代谢

性疾病方面，糖尿病患者的 ED 风险升高至无糖尿病者的 3.62 倍，代谢综合征患者则升高至 2.6 倍，在

其他危险因素中，高血压可使 ED 风险增加 54%~74%，吸烟增加约 51%，肥胖(以 BMI 衡量)则使风险上

升约 26%，血脂异常等同样是二者共享的重要危险因素[9]。 

4. 共同病理生理机制 

内皮功能障碍是连接 ED 与 CVD 的核心共同通路。心血管危险因素导致内皮型一氧化氮合酶活性下

降、一氧化氮生物利用度降低，同时伴随氧化应激增加和血管肥厚，最终引发动脉粥样硬化[9]。“动脉

尺寸”假说明确指出：“较小的血管(如阴茎动脉)比较大的血管(如冠状动脉)更难耐受相同数量的斑块。

如果这一假说成立，ED 将出现在 CAD 之前”。引用了 COBRA 试验数据：在急性冠脉综合征合并单支

血管病变的患者中，ED 发生率仅为 22%；而慢性冠脉综合征合并多支血管病变的患者中，ED 发生率高

达 65%，有力地支持了动脉尺寸假说[13]。这一假说的核心机制：动脉粥样硬化是一种常见的全身性疾

病，所有血管床都会受影响[14]。最早的研究阐述动脉尺寸假说，即阴茎动脉直径(1~2 mm)明显小于冠状

动脉(3~4 mm)，同等程度的动脉粥样硬化斑块在较细血管中更易造成血流动力学意义上的狭窄，导致阴

茎动脉对动脉粥样硬化更敏感，阴茎动脉是全身最早出现动脉粥样硬化的血管部位之一[7] [15]。一系列

动物实验研究进一步说明阴茎动脉在病理状态下会发生更早、更显著的内皮功能障碍和结构重塑，从而

在机制上解释了这种解剖差异带来的临床后果[16]。国外一研究明确指出，内皮型一氧化氮合酶(eNOS，
即 NOS3)基因多态性导致 NO 生成减少，是连接心血管疾病(含冠心病)与 ED 的关键分子机制。研究证

实，携带特定 eNOS 基因变异的患者 ED 易感性显著增高，且 NO 通路异常会共同影响心血管功能和勃

起功能[17]，从而进一步证实了二者的共同病理生理机制。各病理机制并非独立存在，而是相互作用、相

互促进，共同介导了 ED 与心血管动脉粥样硬化的发生发展。 

5. 临床意义与指南推荐 

随着时间推移，临床上逐渐将男性勃起功能障碍视为筛查心血管健康的标志性标志。为了说明该情

况的演变过程，分析了国内外指南与高质量临床研究。普林斯顿共识核心观点是 ED 是心血管风险的“预
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警信号”与“增强因子”。共识中专家组明确指出：ED 症状通常比心血管事件早出现 2~5 年，因此 ED
是识别亚临床心血管疾病的重要标志物[7]。关于临床建议：ED 应被纳入所有男性的心血管风险评估中，

40 岁以上男性应常规筛查 ED。对于 10 年共识认为的 ASCVD 风险处于临界(5%~7.5%)或中危(7.5%~20%)
的 ED 患者，建议进行冠脉钙化(CAC)评分以重新分层[7] [18]。治疗方面，PDE5 抑制剂一直以来是治疗

ED 的常规用药，由于二病的同时存在，对于临床用药更应慎重，临床医师需特别注意：接受硝酸酯类药

物治疗的患者严禁使用 PDE5 抑制剂，二者联用可能诱发危及生命的低血压事件，与 α 受体阻滞剂联用

时需谨慎，但总体安全，在高血压、良性前列腺增生等患者中可安全使用[7] [19]，为临床用药提供指南。 

6. 临床鉴别诊断 

勃起功能障碍(ED)的病因复杂，主要分为器质性、心理性及混合性。准确鉴别不同病因对个体化治

疗至关重要。临床上通常采用“分层递进”的思路：首先通过详细病史(如起病缓急、晨勃有无、特定情

境下是否勃起正常)和标准化问卷(如 IIEF-5)进行初步筛查[20]。然而多项研究指出，单靠 IIEF-5 或心理

量表(如 DSFI)难以可靠区分器质性与心因性 ED。因此，客观辅助检查成为关键。夜间阴茎胀大试验(NPT)
联合视听性刺激(AVSS)是目前较常用的无创鉴别方法，能有效提高诊断准确性[21]。对于怀疑血管性病

因者，可进一步行阴茎彩色多普勒超声(CDDU)评估动脉供血和静脉闭合功能。近年来，内皮功能检测(如
EndoPAT)也被探索用于排除器质性病变。值得注意的是，EAU 指南建议将 ED 倾向描述为“原发性器质

性”或“原发性心因性”，而非绝对二分，因多数患者存在混合因素[22]。综上，ED 病因鉴别应综合病

史、问卷、NPT、血管检查，同时摒弃过时的身心二元对立观，向精准化、个体化诊断发展。 

7. 结语与展望 

冠心病与勃起功能障碍以血管内皮功能障碍、动脉粥样硬化为共同病理基础，是全身血管病变的不

同表现。ED 作为冠心病的早期预警信号，可提前 2~5 年提示血管病变，对高危人群筛查意义重大[7]。二

者共享年龄、代谢异常、吸烟、肥胖等危险因素，并在病理机制、临床病程与治疗中相互影响[9]。临床

应摒弃“分而治之”的传统模式，推行早期筛查、危险因素共管与多学科协同的“心–性同治”策略。然

而也存在研究展望，ED 无法作为预测指标应用于女性人群[18]，ED 的诊断高度依赖患者的主观报告，

缺乏客观的生化或影像学金标准。患者可能因羞耻感、文化因素或对衰老的误解而低估或隐瞒症状[21]。
药物影响：许多心血管药物(如 β受体阻滞剂、噻嗪类利尿剂)本身就可引起 ED。此时观察到的 ED 可能

并非反映内皮功能障碍，而仅仅是药物治疗的副作用[23]，这会干扰对基础心血管风险的判断。临床实践

中需注意，并非所有 ED 病例均提示血管内皮功能异常，糖尿病周围神经病变或脊髓损伤所致的神经源

性 ED [24]，降压药物等所致的药物性的 ED [23]，以及焦虑抑郁等精神心理因素导致的心理性的 ED [25]，
并不直接反映冠状动脉粥样硬化风险。不加区分地将所有 ED 患者纳入心血管风险评估，会产生误导。

尽管 ED 作为 CVD 风险标志物具有重要价值，但其临床应用受限于症状的主观性、众多混杂因素的干扰

以及个体间预警时间窗的高度变异性。未来研究需致力于开发标准化的 ED 客观评估工具(如血管功能检

测，探索新型生物标志物)，并基于科技发展开发人工智能的分析预测模型。开展前瞻性研究，明确在调

整了传统风险因素后，ED 在特定人群(如年轻人、非血管性 ED 患者)中的独立预测价值，以界定最能从

强化预防策略中获益的 ED 亚组。 
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