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"摘要#

!

目的
!

探讨前列腺液中的超敏
P

反应蛋白"

<B4P'*

#测定在前列腺炎患者中的应用价值$方法
!

选

择
".!

例在皮肤病性病门诊就诊的疑似前列腺炎的患者!按镜检前列腺液中白细胞"

h[P

#存在的多少分为前列腺

炎组与对照组!分别进行前列腺液
<B4P'*

&全血
<B4P'*

&全血
h[P

及中性粒细胞测定$结果
!

前列腺炎组前列腺

液中的
<B4P'*

含量明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#$结论
!

在前列腺液中进行
<B4P'*

测定有助

于前列腺炎的诊断$

"关键词#

!

前列腺炎'

!

超敏
P

反应蛋白'

!

白细胞
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<B4P'*

(

!

h[P

!!

P

反应蛋白$

P'*

%作为一种急性时相反应蛋白#在感染的

急性期-组织损伤-局部缺血-恶性肿瘤以及其他症状时会在血

清中出现#它是在血液中浓度增高时患者组织损伤时出现的一

种急性时相反应#在男性前列腺发生炎性反应时
P'*

在前列

腺液中也会发生一些改变)现对本中心
".!

例在皮肤病性病

门诊就诊的疑似前列腺炎患者的前列腺液超敏
P'*

$

<B4

P'*

%-全血
<B4P'*

-

h[P

及中性粒细胞测定的结果进行分

析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

选择
,#""

年
"

!

-

月在中心皮肤病性病门

诊初诊的
".!

例疑似前列腺炎的患者#年龄
,"

!

.$

岁#平均

$"1!

岁)均有不同程度的下腹部-下阴区-睾丸不适或疼痛及

尿频等前列腺症状)

$1/

!

仪器与试剂
!

芬兰
e:>5A

公司生产的
gE>K4'6?=P'*

分

析仪及配套
P'*

试剂盒(希斯美康全自动血细胞分析仪)

$1'

!

方法

$1'1$

!

前列腺液采集
!

禁性欲至少
$

!

!=

#排尿后用碘伏溶

液消毒龟头及包皮#待消毒液干后#采用常规前列腺按摩法取

前列腺液#取
!#

#

N

前列腺液测定
<B4P'*

含量并立即送检#

剩余进行常规镜检)

$1'1/

!

外周血
<B4P'*

测定-

h[P

计数及中性粒细胞计数
!

采集静脉血
,HN

置于乙二胺四乙酸二钾抗凝管中进行全血

<B4P'*

测定-血液
h[P

计数及中性粒细胞计数)操作方法

均按照仪器说明书和试剂说明书进行)

$11

!

统计学方法
!

所有数据均以
-c>

表示)使用
)*))"%1#

统计软件进行统计分析#相关性分析采用直线相关性分析#组

间比较采用
?

检验)

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

将
".!

例患者按镜检前列腺液中的
h[P

&

"#

"

*̂

作为前

列腺炎组#

h[P

)

"#

"

*̂

作为对照组)

<B4P'*

的临床界值

为
"##H

@

"

N

#

<B4P'*

&

",#H

@

"

N

为升高#

<B4P'*

)

-#H

@

"

N

为正常*

"

+

#前列腺液
h[P

与前列腺液
<B4P'*

呈正相关$

73

#1-0!

#

!

"

#1#"

%#前列腺液
h[P

与外周血
<B4P'*

也呈正相

关$

73#1-$/

#

!

"

#1#"

%)结果见表
"

)

表
"

!

两组各项结果比较

组别
&

前列腺液
<B4P'*

$

H

@

"

N

% 外周血
h[P

$

a"#

/

"

N

% 外周血中性粒细胞$

a"#

/

"

N

%

外周血
<B4P'*

$

H

@

"

N

%

前列腺炎组
$$

,%#10c/-1#

##

",1%,c"1-!

##

-1%!c"1.#

#

,-"1,c""%1%

##

对照组
"", -01%c/01# -1-,c$1"" /1#0c,1!" "#"1"c0$1/

!!

注!与对照组相比#

#

!

"

#1#!

(
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#1#"
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讨
!!

论

P'*

是一种急性时相反应蛋白#由肝细胞合成*

,

+

#当机体

有局部炎性反应或组织损伤刺激时可刺激肝脏
P'*

合成-分

泌#肝脏合成的
P'*

可以从血清迁移到其他$下转第
"#/"
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检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!
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可能与抗精神病药物所致的基底节神经元持久改变有关#因儿

茶酚胺代谢产生的自由基对神经细胞有毒性作用*

.

+

)基底节

氧化代谢率高#对抗精神病药物引起儿茶酚胺更新增加所致的

质膜脂质过氧化易感*

!

+

)基底节系统氧化代谢率高#最易受到

自由基损伤)

(+

具有氧化作用!羟基与氧自由基#螯合转移

金属离子-硝基过氧化物是一氧化氮$

Re

%与过氧化氢离子结

合的产物-能使蛋白质的酪氨酸硝基化而损害细胞-能阻断硝

基化反应)此外氧化自由基的增加可抑制突触前谷氨酸的重

吸收-刺激
R4

甲基
4U4

天冬氨酸受体介导的钙离子内流引起的

Re

合成#与过氧化物作用后产生活性更强的过氧化氮自由

基*

/

+

)作者推测!自由基代谢障碍可能参与
&U

的病理生理过

程)由于机体的自身防御机制#使促进自由基代谢的抗氧化酶

活性代偿性增加)并且长期服用利培酮治疗精神分裂症的患

者可能会导致失代偿而发生
&U

的现象#形成
(+

浓度降低)

&[MN

及其组分!

&[MN

包括直接$结合%胆红素-间接$未接

合%胆红素和共价结合于清蛋白的
,

4

胆红素#具有内源性抗氧

化系统功能)胆红素能清除自由基#在氧化应激状态下可发挥

抗氧化活性)有研究证实其抗氧化活性远比维生素
P

-维生素

L

和
*

4

胡萝卜素强*

%

+

#并且能清除自由基而发挥抗氧化作用)

胆红素是血红蛋白的最终分解产物#其浓度升高只作为溶血和

肝胆系统的临床意义#并无明显的病理生理学意义)有学者认

为#胆红素是一种强有力的天然生理抗氧化剂#循环中不同类

型的胆红素均是有效的胆红素#还有直接清除氧化自由基的作

用)总胆红素均是一种主要的抗氧化物质和自由基清除剂#对

抗自由基的脂质过氧化和
UR+

损伤)细胞很容易受到自由

基和金属离子的损伤)随着氧化损伤的水平升高#对氧化应激

消耗总胆红素量增加#这可能是精神分裂症患者服用利培酮治

疗后形成
&U

患者总胆红素水平降低的原因)

综上所述#

(+

及
&[MN

浓度降低#应充分考虑在不同的个

性情况和药物治疗的影响#应从检验医学角度理解
(+

及

&[MN

的正常参考值#并且配合肾功能和肝功能检查)特别注

意尿微量清蛋白的监测#当尿清蛋白排泄率持续超过
,#

#

@

"

H>A

时#应将
(+

和
&[MN

作为诊断早期肾损害的敏感

指标)
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冠心病患者血清胆红素-尿

酸水平含量及临床价值*

T

+

1

临床荟萃#
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#
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$

%
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.-$1

$收稿日期!
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%
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组织器官中去#并结合到炎性反应受损部位)检测
P'*

对于

疾病诊断虽无特异性#但其浓度上升是各种细菌性炎性反应或

组织损伤的灵敏指标#同时也是鉴别细菌感染和病毒感染的良

好指标*

$

+

)细菌感染时
P'*

可明显增高#且增高的程度和感

染的严重程度呈正比*

.

+

)同样在患前列腺炎-睾丸炎-精囊炎

等情况下精液
P'*

的含量升高*

!

+

#同时由于炎性反应刺激#

h[P

也大大增多)

P'*

不但参与全身反应#也参与局部反

应)进行前列腺液检查时#常常用
h[P

水平来评价男性生殖

泌尿系感染的程度)

本实验结果表明#前列腺液
P'*

与
h[P

水平呈正相关关

系与全血
P'*

也呈正相关关系)因此在实际检查中#可以增

加前列腺液
P'*

含量的测定#用于辅助诊治男性生殖泌尿系

统感染*

/

+

)

P'*

是机体遭受感染后反应最为敏感的一种急性

时相反应蛋白#也是反映炎性反应的非特异性标志物*

%

+

#在炎

性反应等多种病症时血液中
P'*

浓度增高#并且随着炎性反

应的消退以及组织功能的恢复逐渐下降至正常*

-

+

)作者认为

可以将前列腺液的
P'*

测定作为前列腺炎性反应是否好转的

标志)
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