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　 　 【摘要】 　 出血性膀胱炎、膀胱功能障碍、Ｆｏｕｒｎｉｅｒ 坏疽、男性不育和勃起功能障碍等泌尿外科疾病因其复

杂的病理生理过程ꎬ一直是临床治疗的难点ꎮ 组织缺氧是上述疾病的核心病理环节之一ꎬ这也为其治疗干预

提供了关键的靶点ꎮ 高压氧治疗(ＨＢＯＴ)作为一种非侵入性疗法ꎬ其核心机制正在于通过高气压环境提升组

织内物理溶解氧量以纠正缺氧状态ꎬ并可协同发挥诱导血管新生、调控炎症反应等多重生物学效应ꎬ从而为受

损组织修复创造有利的微环境ꎮ 基于此ꎬＨＢＯＴ 作为一种有效的辅助治疗策略已在多种泌尿外科疾病的临床

实践中展现出巨大的潜力ꎮ 本文旨在通过综述 ＨＢＯＴ 在泌尿外科的应用和研究进展ꎬ重点讨论其在出血性膀

胱炎、Ｆｏｕｒｎｉｅｒ 坏疽、膀胱功能障碍和男性生殖功能障碍等疾病中的治疗效果和潜在机制ꎬ以期为 ＨＢＯＴ 在泌

尿外科领域的规范化应用和研究提供参考依据ꎮ
【关键词】 　 高压氧治疗ꎻ　 膀胱功能障碍ꎻ　 男性不育ꎻ　 勃起功能障碍ꎻ　 泌尿系统肿瘤

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２３０４０８￣００２８７

　 　 泌尿外科疾病严重威胁患者的生命健康和生活质量ꎬ如放

射性出血性膀胱炎是盆腔放疗后常见的并发症之一[１] ꎻＦｏｕｒｎｉｅｒ
坏疽是一种发生在会阴部、病情进展迅速ꎬ且死亡率高的坏死

性软组织感染[２] ꎻ间质性膀胱炎则是症状顽固、易于复发的慢

性膀胱功能障碍性疾病[３] ꎮ 尽管这些疾病的临床表现各异ꎬ但
其病理生理机制均涉及组织缺血、缺氧和微循环障碍ꎬ且会继

发慢性炎症反应和组织坏死[４] ꎮ 这些共同的病理生理学基础

使得临床治疗泌尿外科疾病面临挑战ꎬ也给患者带来巨大的痛

苦和长期的疾病负担ꎮ
高压氧治疗(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＨＢＯＴ)作为一种非

侵入性的全身性给氧疗法ꎬ近年来在处理复杂性、缺氧性疾病

方面展现出独特的应用潜力[５] ꎮ ＨＢＯＴ 的核心机制是通过在高

气压环境下呼吸纯氧ꎬ遵循物理学定律大幅提升血浆和组织中

的物理溶解氧量ꎬ从而有效纠正病变组织的缺氧状态ꎬ而这种

“氧干预”还可作为一种信号刺激ꎬ进一步诱导新生血管生成ꎬ
调节炎症反应ꎬ促进成纤维细胞增殖ꎬ从而加速组织的修复和

再生[５￣６] ꎮ 上述的机制不仅对缺血再灌注损伤和放射性组织损

伤具有保护作用ꎬ也是 ＨＢＯＴ 在泌尿外科应用的基础[７￣８] ꎮ
本文旨在通过综述 ＨＢＯＴ 在泌尿外科的应用和研究进展ꎬ

重点讨论其在出血性膀胱炎、Ｆｏｕｒｎｉｅｒ 坏疽、膀胱功能障碍和男

性生殖功能障碍等疾病中的治疗效果和潜在机制ꎬ以期为

ＨＢＯＴ 在泌尿外科领域的规范化应用和研究提供参考依据ꎮ

ＨＢＯＴ 的治疗机制

高压氧的治疗机制:①通过呼吸 １００％的氧气ꎬ在肺泡和组

织间产生一个正压力梯度ꎬ有利于高浓度氧气向缺氧组织扩

散ꎻ②根据亨利定律ꎬ在高气压环境中ꎬ血浆中物理溶解的氧含

量显著升高ꎬ即使在没有血红蛋白参与的情况下ꎬ也能大幅增

加对组织的氧供应 [５] ꎻ③从分子角度看ꎬ组织中高浓度的氧可

增加活性氧和活性氮的产生ꎬ进而影响细胞信号传导ꎬ诱导机

体产生包括合成多种生长因子、促进新血管生成、发挥免疫调

节特性等多种效应ꎬ从而实现其临床治疗作用[８] ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗出血性膀胱炎

一、ＨＢＯＴ 治疗放射性出血性膀胱炎

放射性出血性膀胱炎( ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｙｓｔｉ￣
ｔｉｓꎬＲＩＨＣ)是盆腔放疗后的常见并发症ꎬ其组织病理生理学改变

包括血管内皮损伤后导致纤维化、组织坏死、间质缺氧和炎

症[１] ꎮ ＨＢＯＴ 通过减少组织炎症ꎬ降低毛细血管压力以减轻组

织水肿ꎬ并通过增强成纤维细胞活性以促进组织愈合ꎬ是 ＲＩＨＣ
的重要治疗选择[９] ꎮ Ｐｅｒｅｉｒａ 等[１０] 对 ２００７ 年至 ２０１６ 年接受

ＨＢＯＴ 的 ＲＩＨＣ 患者进行了回顾性研究ꎬ其治疗方案为 ２.４ 个绝

对大气压(ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅｓ ａｂｓｏｌｕｔｅꎬＡＴＡ)ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗

８０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎬ结果显示ꎬ患者的血尿控

制成功率达 ９２.４％ꎬ随访 ６３ 个月ꎬ复发率仅为 ７％ꎬ且患者的尿

频、排尿困难症状均显著改善ꎮ 值得注意的是ꎬ该研究还发现ꎬ
首次血尿发作 １ 年内接受 ＨＢＯＴ 的患者ꎬ其远期疗效优于血尿

发作 １ 年后接受 ＨＢＯＴ 治疗的患者ꎬ该结果提示ꎬ早期干预可能

带来更优的预后ꎮ Ｏｓｃａｒｓｓｏｎ 等[１１] 的一项随机对照研究将

ＲＩＨＣ 患者分为 ＨＢＯＴ 治疗组与常规支持治疗组进行对比ꎬ结
果显示ꎬ与对照组相比ꎬ接受 ＨＢＯＴ(２.４~２.５ ＡＴＡꎬ３０~４０ 次)的
患者在膀胱刺激症状、尿失禁及直肠刺激症状方面的改善均更

为显著ꎬ且差异具有统计学意义ꎮ
二、ＨＢＯＴ 治疗化学性出血性膀胱炎

化学性膀胱炎是指由于膀胱黏膜受到化学性物质刺激所

引发的非感染性膀胱炎ꎮ 常见病因包括静脉输注化疗药物(如
环磷酰胺、丝裂霉素)、膀胱内灌注卡介苗ꎬ以及杀精剂经尿道

进入膀胱等[１２] ꎮ 与感染性膀胱炎相比ꎬ化学性膀胱炎对膀胱黏

膜具有更强的侵袭性ꎬ常导致膀胱尿路上皮的严重破坏ꎬ进而

引发顽固性出血性膀胱炎[４] ꎮ 虽然膀胱内灌注明矾或福尔马
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林对部分化学性膀胱炎患者有较好的疗效ꎬ但可能导致患者膀

胱纤维化ꎬ这也限制了其临床应用[４] ꎮ 近年来研究发现ꎬＨＢＯＴ
可通过促进尿路上皮毛细血管再生ꎬ修复受损粘膜ꎬ从而有效

地缓解血尿症状[１３] ꎮ Ｏｚｔｕｒｋ 等[１４] 对 ２５ 例因使用环磷酰胺而

导致出血性膀胱炎的造血干细胞移植(ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＨＳＣＴ)术后患者进行了 ＨＢＯＴ 干预(２.４ ＡＴＡꎬ每
日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 １２ 周)ꎬ结果显示ꎬ
２５ 例患者中ꎬ有 １１ 例患者血尿症状完全缓解ꎬ７ 例明显改善ꎮ
病毒感染是导致 ＨＳＣＴ 术后出现迟发性出血性膀胱炎的常见病

因ꎬ一项对 ６１ 例 ＨＳＣＴ 后迟发性出血性膀胱炎患者的回顾性研

究显示ꎬ在接受 ＨＢＯＴ 治疗(２.１~２.５ ＡＴＡꎬ每次 ７０~９０ ｍｉｎ)后ꎬ
６１ 例患者中ꎬ４４ 例(７２.１％)达到完全缓解(肉眼血尿消失持续

２ 周以上)ꎬ ９ 例 ( １４. ８％) 达到部分缓解ꎬ总体有效率高达

８６.９％ [１５] ꎮ 且该研究还发现ꎬ １０ 次或 １０ 次以上 ＨＢＯＴ 治疗是

获得缓解的关键预测因素ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗功能障碍性膀胱疾病

一、ＨＢＯＴ 治疗间质性膀胱炎

间质性膀胱炎是一种以膀胱疼痛和尿路刺激症状为特征

的慢性功能障碍性疾病ꎬ其发病机制复杂ꎬ涉及炎症、自身免疫

及超敏反应等多个环节ꎮ 研究认为ꎬ包括药物、膀胱灌注和手

术在内的综合治疗方案对间质性膀胱炎的疗效仍有限ꎬ且易复

发[３] ꎮ 在一项慢性膀胱炎小鼠模型研究中ꎬＨＢＯＴ 被证实可抑

制炎症因子(如肿瘤坏死因子－α 及白细胞介素－１β)的表达ꎬ同
时促进血管扩张因子一氧化氮的释放ꎬ从而缓解尿频和耻骨上

区机械性敏感等膀胱相关症状[１６] ꎮ Ｍｅｄｖｅｄｅｖ 等[１７] 的研究发

现ꎬ４０ 例女性间质性膀胱炎患者经 ＨＢＯＴ(２.０ ＡＴＡꎬ每日 １ 次ꎬ
每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄ)治疗 ６ 个月后ꎬ其盆腔疼痛－尿频－
尿急评分和视觉模拟疼痛评分均显著降低ꎬ且日均排尿次数也

显著少于仅接受常规治疗的对照组ꎬ该结果表明ꎬＨＢＯＴ 可同时

改善间质性膀胱炎患者的主观疼痛感受和客观排尿状态ꎬ对于

常规治疗效果不佳的患者ꎬ可作为一种有效的非侵入性强化治

疗方式ꎬ有助于实现疾病的长期缓解ꎮ
二、ＨＢＯＴ 治疗膀胱过度活动症

膀胱过度活动症 (ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒꎬＯＡＢ)是以尿急为核

心症状的症候群ꎬ显著影响患者的生活质量ꎮ 尽管抗胆碱能药

物和 β３ 受体激动剂等药物可控制 ＯＡＢ 的症状ꎬ但仍有部分患

者因无法耐受其不良反应(如便秘、认知功能障碍等)而中断治

疗ꎻ而 Ａ 型肉毒素注射、神经调节等治疗方案则因其费用高昂

或适应证严格ꎬ至今仍难以普及ꎬ导致难治性 ＯＡＢ 成为临床治

疗的一大挑战[１８] ꎮ Ｈａｍａｒａｔ 等[１９] 的前瞻性研究发现ꎬＨＢＯＴ 对

女性 ＯＡＢ 患者的疗效与米拉贝隆相当ꎬ因此对于因副作用、禁
忌证或经济原因无法接受常规药物或侵入性治疗的 ＯＡＢ 患者ꎬ
ＨＢＯＴ 有望成为一种有效、安全、且具有重要应用前景的替代

疗法ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗 Ｆｏｕｒｎｉｅｒ 坏疽

Ｆｏｕｒｎｉｅｒ 坏疽(Ｆｏｕｒｎｉｅｒ′ｓ ｇａｎｇｒｅｎｅꎬＦＧ)是一种发生于会阴

和生殖器区域的爆发性坏死性软组织感染ꎬ其病理核心在于细

菌感染引发的进行性血管闭塞ꎬ最终导致组织严重缺氧、坏死ꎬ

因此死亡率极高[２０] ꎮ 尽管早期、积极的外科清创是治疗基石ꎬ
但由于病灶常呈弥漫性ꎬ单纯的手术往往难以彻底清除所有的

坏死组织ꎬ这也限制了其治疗效果[２] ꎮ 研究发现ꎬＨＢＯＴ 可直接

提升组织氧供ꎬ能够有效地对抗缺氧ꎬ并控制感染扩散ꎬ现已成

为 ＦＧ 治疗的重要辅助手段之一[２１￣２２] ꎮ Ｍｌａｄｅｎｏｖ 等[２１] 的回顾

性研究显示ꎬ接受 ＨＢＯＴ 辅助治疗的 ＦＧ 患者ꎬ其 １０ 年生存率

(７３.５％)是未接受 ＨＢＯＴ 辅助治疗患者(３６.４％)的 ２ 倍以上ꎮ
Ｒａｉｚａｎｄｈａ 等[２２]的荟萃分析表明ꎬ与常规治疗相比ꎬ联用 ＨＢＯＴ
可将 ＦＧ 患者的死亡风险显著降低ꎬ但并不减少平均住院时间

或清创次数ꎬ该结果提示ꎬＨＢＯＴ 的核心价值可能在于挽救濒危

组织、防止病灶扩大ꎬ而非缩短整体病程ꎮ 因此ꎬＨＢＯＴ 是 ＦＧ 治

疗中不可或缺的治疗措施ꎬ其主要临床目标是降低这一高致死

率疾病的死亡风险ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗急性肾损伤

急性肾损伤(ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎬＡＫＩ)是指各种病因引起短

时间内肾功能快速减退而导致的临床综合征ꎬ主要病理基础为

肾组织的缺血缺氧ꎬ其中氧化应激在其发病机制中起着关键作

用ꎮ 在缺血再灌注相关的 ＡＫＩ 动物模型中ꎬＨＢＯＴ 的保护作用

已得到较为一致的证实ꎬ研究发现ꎬＨＢＯＴ 可通过增加肾血流

量、降低肾血管阻力和激活抗氧化防御系统等ꎬ有效地纠正肾

血流动力学紊乱ꎬ并改善其肾功能[２３￣２４] ꎮ Ｋｏ 等[２５]的研究发现ꎬ
ＨＢＯＴ 联合自体脂肪源性间充质干细胞治疗可显著改善啮齿类

动物急性缺血再灌注损伤后的肾功能ꎬ且其疗效优于其他单一

的疗法ꎬ该研究认为ꎬＨＢＯＴ 可能通过干预氧化应激、炎症等多

种 ＡＫＩ 的共同病理通路来发挥肾脏的保护作用ꎮ 目前ꎬ对于因

脓毒症、药物毒性等其他因素所致的 ＡＫＩꎬＨＢＯＴ 的疗效尚未达

成共识[２６] ꎻ尽管如此ꎬ本课题组认为ꎬ这些探索仍可为拓展

ＨＢＯＴ 的临床应用提供理论依据ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗男性不育

少弱精子症是男性不育最常见的原因之一ꎬ其主要特征为

精子浓度和活力下降ꎮ 氧化应激被认为是少弱精子症的关键

发病机制ꎬ可引起线粒体功能障碍、脂质过氧化、ＤＮＡ 损伤和断

裂ꎬ最终导致精子凋亡[２７] ꎮ 因此ꎬ抗氧化治疗是男性不育的重

要干预策略ꎬ而 ＨＢＯＴ 在此领域展现出极大的应用潜力ꎮ
Ｌｉｕ 等[２８]在小鼠模型中研究中发现ꎬＨＢＯＴ 可通过抑制炎症因

子生成和氧化应激反应改善睾丸微环境ꎬ从而显著提高精子活

力ꎮ Ｋｏｒｅｎｋｏｖ 等[２９]对特发性少精症患者采用 ＨＢＯＴ 联合营养

支持治疗后发现ꎬ患者不仅精液中的氧化应激标志物水平恢复

正常ꎬ其精子总数和有活力精子数量增长了两倍ꎮ Ｗａｎｇ 等[３０]

的一项荟萃分析表明ꎬＨＢＯＴ 治疗少精症的总有效率、精子总量

提高比率和精子存活提高比率有效率分别为 ６４.６％、６５.９％和

６０.６％ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗勃起功能障碍

超过 ６０％的勃起功能障碍(ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＥＤ)患者ꎬ
其病因与阴茎血管的灌注不足密切相关ꎮ 尽管磷酸二酯酶－５
抑制剂(ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ￣５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＰＤＥ５Ｉ)可短暂改善勃起ꎬ
但其疗效依赖于患者既有的血管功能ꎬ对血管结构已受损者的

􀅰２６８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬＶｏｌ. ４７ꎬＮｏ. ９



疗效十分有限ꎬ无法从根本上逆转其病理进程[３１] ꎮ Ｈａｄａｎｎｙ
等[３２]的前瞻性研究表明ꎬＨＢＯＴ 可诱导非手术相关性 ＥＤ 患者

阴茎的血管新生ꎬ从而改善其勃起功能ꎮ 与 ＰＤＥ５Ｉ 不同ꎬＨＢＯＴ
通过促进血管生成从根本上逆转阴茎局部的血管病理状态ꎬ而
非仅短暂缓解症状ꎮ Ｓａｆｆａｔｉ 等[３３] 一项荟萃分析则进一步揭示

了 ＨＢＯＴ 在不同病因 ＥＤ 中的疗效差异ꎬ在单纯血管性 ＥＤ 患者

中ꎬＨＢＯＴ 的疗效确切ꎬ其国际勃起功能指数评分较对照组平均

提升 １０.５０ 分ꎻ而对于以神经损伤为主要病因的前列腺癌根治

术后的 ＥＤ 患者ꎬＨＢＯＴ 的疗效反而不如对照组ꎮ 因此ꎬＨＢＯＴ
并非适用于所有的 ＥＤ 患者ꎬ其最佳获益人群应为病理基础明

确的血管性 ＥＤ 患者ꎮ 上述研究为临床实践中精准筛选患者、
实现个体化治疗提供了关键的循证依据ꎮ

ＨＢＯＴ 治疗泌尿系统肿瘤

缺氧在肿瘤的发生和进展中起着核心作用ꎬ不仅会限制放

疗、化疗和免疫治疗的疗效ꎬ还可能促进肿瘤侵袭性表型的形

成ꎬ因此靶向肿瘤缺氧及其下游信号通路现已成为癌症治疗的

重要潜在策略之一[３４] ꎮ Ｓｈｅｎ 等[３５] 的研究表明ꎬＨＢＯＴ 联合

ＩＲ￣７８０(一种近红外线粒体靶向荧光剂)可促进膀胱癌细胞线

粒体活性的过度生成ꎬ显著增强 ＩＲ￣７８０ 的体外抗肿瘤效应ꎻ同
时在动物模型中ꎬＨＢＯＴ 可显著抑制膀胱肿瘤的生长和复发ꎬ且
未观察到明显的毒副作用ꎮ Ｌｕ 等[３６]的研究发现ꎬＨＢＯＴ 可诱导

前列腺癌细胞发生 Ｇ２ / Ｍ 期细胞周期阻滞ꎬ并与抗肿瘤药物协

同增强 ＤＮＡ 链的损伤效应ꎮ 目前ꎬＨＢＯＴ 对泌尿系肿瘤的临床

疗效证据仍不充分ꎬ但相关的基础和动物实验研究提示ꎬＨＢＯＴ
在泌尿系肿瘤中的应用前景广阔ꎬ亟需更多的临床试验予以

验证ꎮ

展望

ＨＢＯＴ 作为一种经典的物理治疗方法ꎬ近年来在泌尿外科

多个疾病领域的研究中均取得了显著进展ꎬ其在促进放射性和

缺血性组织损伤修复、辅助控制严重感染、改善慢性功能障碍

性疾病的作用日益受到关注ꎮ 然而ꎬ为推动其在泌尿外科领域

的标准化和精准化应用ꎬ未来 ＨＢＯＴ 在泌尿外科的研究需着重

关注以下几个方面:①优化并标准化治疗方案———既往回顾的

研究显示ꎬＨＢＯＴ 的治疗参数(如治疗压力、单次时长、总疗程

数)在不同研究中差异显著ꎬ亟需通过设计严谨的剂量－效应关

系研究ꎬ针对不同的疾病制定出疗效最大化、风险最小化的最

佳治疗方案ꎬ以实现 ＨＢＯＴ 的规范化应用ꎻ②建立精准的获益

人群筛选标准———ＨＢＯＴ 并非所有的泌尿系统疾病均有同等的

疗效ꎬ其效果在不同病因、不同分期和不同严重程度的患者中

仍存在显著差异ꎬ未来的临床研究应致力于寻找有效的生物标

志物或临床特征ꎬ以预测患者对 ＨＢＯＴ 的反应ꎬ从而实现精准

的患者筛选ꎬ避免无效治疗ꎻ③ＨＢＯＴ 的联合应用———ＨＢＯＴ 的

核心作用在于改善全身和局部组织的氧合状态ꎬ这一基础生理

效应使其具备与多种疗法协同作用的潜力ꎬ且 ＨＢＯＴ 作为一种

非侵入性、可重复施治的物理疗法ꎬ不仅安全性高ꎬ也易于被患

者接受ꎬ因此ꎬ未来 ＨＢＯＴ 的研究应着重于系统性地设计和验

证 ＨＢＯＴ 与不同疗法的联合应用方案ꎬ以充分发掘其协同增效

的潜力ꎬ明确其临床应用价值ꎮ

综上所述ꎬＨＢＯＴ 在泌尿外科的应用前景广阔ꎬ它将成为促

进组织修复、诱导血管新生以及辅助治疗多种泌尿系统疾病的

重要策略ꎬ而随着对其作用机制的进一步阐明和治疗方案的不

断优化ꎬＨＢＯＴ 有望在泌尿外科疾病的精准治疗中发挥更大的
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ｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ

􀅰３６８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬＶｏｌ. ４７ꎬＮｏ. ９



[Ｊ] . Ｄｉｖｉｎｇ Ｈｙｐｅｒｂ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ５２ ( １): ２７￣３４. ＤＯＩ: １０. ２８９２０ /
ｄｈｍ５２.１.２７￣３４.

[１５] Ａｒａｎａ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＪꎬＡｌｐｕｉｍ Ｃｏｓｔａ ＤꎬＧａｉｏ￣Ｌｉｍａ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅ￣ｏｎｓｅｔ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２４ꎬ
１４(１):２４６５８. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２４￣７４８５８￣８.

[１６] Ｍｉｎａｍｉ ＡꎬＴａｎａｋａ ＴꎬＯｔｏｓｈｉ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｒｉｎａｔｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａꎬ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ａ
ｍｏｕｓｅ ｌｏｎｇ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｃｙｓｔｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎꎬ ２０１９ꎬ ３８ ( １): ９７￣１０６.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｎａｕ.２３８２２.

[１７] Ｍｅｄｖｅｄｅｖ ＶＬꎬＫｏｇａｎ ＭＩꎬＭｉｈａｉｌｏｖ ＩＶꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｃｙｓｔｉ￣
ｔｉｓ / ｐａｉｎｆｕｌ ｂｌａｄｄｅｒ[Ｊ] .Ｕｒｏｌｏｇｙ Ｈｅｒａｌｄꎬ２０２０ꎬ８(４):９３￣９９. ＤＯＩ: １０.
２１８８６ / ２３０８￣６４２４￣２０２０￣８￣４￣９３￣９９.

[１８] Ｎａｍｂｉａｒ ＡＫꎬＡｒｌａｎｄｉｓ ＳꎬＢø Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｏｌｏｇｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎ￣ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. ｐａｒｔ １: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒꎬ
ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅꎬａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ８２(１):４９￣５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｕｒｕｒｏ.２０２２.０１.０４５.

[１９] Ｈａｍａｒａｔ ＭＢꎬＡｒｓｌａｎ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ[ Ｊ] .Ｕｎ￣
ｄｅｒｓｅａ Ｈｙｐｅｒｂ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ４９(３):３８３￣３９０. ＤＯＩ: １０. ２２４６２ / ０５. ０６.
２０２２.１３.

[２０] Ｈｕａｙｌｌａｎｉ ＭＴꎬＣｈｅｅｍａ ＡＳꎬＭｃＧｕｉｒｅ ＭＪꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｕｒｎｉｅｒ′ ｓ ｇａｎｇｒｅｎｅ [ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｇｌｏｂ Ｏｐｅｎꎬ２０２２ꎬ１０(３):ｅ４１９１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＧＯＸ.００００００００００００
４１９１.

[２１] Ｍｌａｄｅｎｏｖ ＡꎬＤｉｅｈｌ ＫꎬＭüｌｌｅｒ Ｏꎬｅｔ ａｌ.Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ
ａｎｄ ｆｏｕｒｎｉｅｒ′ｓ ｇａｎｇｒｅｎｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｖｅｒ １０ ｙｅａｒｓ[Ｊ] .Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇꎬ２０２２ꎬ１７
(１):４３.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１３０１７￣０２２￣００４４８￣６.

[２２] Ｒａｉｚａｎｄｈａ ＭＡꎬＨｉｄａｙａｔｕｌｌａｈ ＦꎬＫｌｏｐｉｎｇ ＹＰꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒ￣
ｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｏｕｒｎｉｅｒ′ｓ ｇａｎｇｒｅｎｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｂｒａｚ Ｊ Ｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ４８
(５):７７１￣７８１.ＤＯＩ: １０.１５９０ / Ｓ１６７７￣５５３８.ＩＢＪＵ.２０２２.０１１９.

[２３] Ｋｏｖａｃｅｖｉｃ ＳꎬＩｖａｎｏｖ ＭꎬＭｉｌｏｒａｄｏｖｉｃ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｐｒｅｃｏｎ￣
ｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＮＡＤＰＨ ｏｘｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｉｓｃｈｅｍｉｃ ａ￣
ｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓ [ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ １５ ( １): ｅ０２２６９７４. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０２２６９７４.

[２４] Ｉｖａｎｏｖ ＭꎬＢｒｋｉｃ ＰꎬＶａｊｉｃ ＵＪꎬｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｋｉｄｎｅｙ ａｇａｉｎｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｕｎｄｅｒｓｅａ Ｈｙｐｅｒｂ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ４７(１):２１￣３０.ＤＯＩ: １０.２２４６２ / ０１.０３.２０２０.３.

[２５] Ｋｏ ＳＦꎬＣｈｅｎ ＫＨꎬＷａｌｌａｃｅ ＣＧꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ａｄｉｐｏｓｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙ￣

ｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｄｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ１２(７):３２７２￣３２８７.ＤＯＩ: １０.
３４１０ / ｆ.７１８０００９１６.７９３４７５０５６.

[２６] Ｋｏｖａｃｅｖｉｃ ＳꎬＭｉｔｏｖｉｃ ＮꎬＢｒｋｉｃ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ: ｃａｎ ｉｔ
ｂｅ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ? ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｃｅｌｌｓꎬ２０２４ꎬ１３ ( １３):１１１９. ＤＯＩ: １０.
３３９０ / ｃｅｌｌｓ１３１３１１１９.

[２７] 􀆓ｖｉｌａ ＣꎬＶｉｎａｙ ＪＩꎬＡｒｅｓｅ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｍａｌｅ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ: ｔｉｍｅ ｔｏ ｄｅｓｉｇｎ ｎｏｖｅｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[ Ｊ] .Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓꎬ２０２２ꎬ１０
(１２):３０５８.ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ１０１２３０５８.

[２８] Ｌｉｕ ＨꎬＷａｎｇ ＤꎬＭａ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ
ｓｐｅｒｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｅ ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｍｉｃｅ ｔｅｓｔｅｓ ｂｙ ａｔｔｅｎｕａ￣
ｔｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉꎬ２０２３ꎬ３０(７):
２２５２￣２２６２.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４３０３２￣０２２￣０１１５８￣９.

[２９] Ｋｏｒｅｎｋｏｖ ＤＧꎬＫａｌｉｎｉｎａ ＳＮꎬＦｅｓｅｎｋｏ ＶＮꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｌｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ[ Ｊ] .Ａｎｄｒｏｌ Ｇｅｎｉｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１７ꎬ１８(４):４３￣５６.ＤＯＩ: １０.
１７６５０ / ２０７０￣９７８１￣２０１７￣１８￣４￣４３￣５４.

[３０] Ｗａｎｇ ＺꎬＺｈｏｕ ＺꎬＺｈａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏ￣
ｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒｍｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ
２８(１):６.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ４０００１￣０２２￣００９６８￣６.

[３１] Ｔｒｉｎｃｈｉｅｒｉ ＭꎬＴｒｉｎｃｈｉｅｒｉ ＭꎬＰｅｒｌｅｔｔｉ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ａｎｄ ｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
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[ Ｊ] .Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０２３ꎬ１４９(２):６８３￣６９９.ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ００４３２￣０２２￣０４３８５￣４.
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