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"摘要#

!

目的
!

探究血清和
Z+1

中雌雄激素)雌二醇"

Z

!

#和睾酮"

0

#*水平与
.

型前列腺炎患者勃起功能的相

关性%方法
!

选取
!#"7

年
$

月至
!#"-

年
$

月该院收治的
7.!

例
.

型前列腺炎患者!按常规
Z+1

检测结果将白细

胞"

R[4

#

&

"#

(

'+

的患者作为研究
-

组"

!"7

例#!

R[4

$

"#

(

'+

的患者作为研究
#

组"

"8$

例#&再根据勃起功能

国际指数"

55Z*;8

#分值对
7.!

例
.

型前列腺炎患者进行分组!其中分值小于或等于
!"

分的患者作为
&

组!大于
!"

分的患者作为
[

组%另选取
":6

例同期健康体检者作为对照组!采用酶联免疫吸附试验"

ZV51&

#检测所有被研究

者的血清和
Z+1

中
Z

!

和
0

水平!并应用前列腺炎症状指数"

U5';4+15

#和
55Z*;8

对患者进行评分!分析其与血清

和
Z+1

中雌雄激素"

Z

!

$

0

#水平变化的关系%结果
!

研究
-

组和研究
#

组的血清中
Z

!

水平及血清和
Z+1

中
Z

!

(

0

的比值均明显高于对照组!而
0

水平显著低于对照组!差异均有统计学意义"

E

$

#2#8

#&研究
-

组中共有
$$

例患者

被归入
&

组!较研究
#

组的
:.

例有所提高!但差异无统计学意义"

$

!

\#2:!-

!

E\#276-

#&

&

组患者的血清中
0

水

平明显低于
[

组和对照组!而
Z+1

中
Z

!

(

0

的比值则明显高于
[

组和对照组!另外
Z+1

中
Z

!

水平也较
[

组明显升

高!差异均有统计学意义"

E

$

#2#"

#&患者的
55Z*;8

评分与血清和
Z+1

中
0

水平呈正相关的关系"

8\#2"7.

$

#2"-8

$

E\#2#7"

!

#2#!!

#!与
Z+1

中
Z

!

水平及血清和
Z+1

中
Z

!

(

0

的比值呈负相关的关系"

8\]#2"7!

$

]#2"6.

$

]#2"8!

!

E\#2#7:

$

#2##:

$

#2#".

#!而与
U5';4+15

评分之间不呈相关关系"

8\#2#!8

!

E\#26$8

#%结论
!

血清和

Z+1

中
Z

!

和
0

水平的改变可影响
.

型前列腺炎患者的勃起功能%
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型前列腺炎又叫做慢性前列腺炎"慢性骨盆疼痛综合

征#是前列腺炎中最常见的类型#主要表现为长期.反复的骨盆

区域疼痛或不适#可见于会阴.阴茎.肛周部.尿道.耻骨部或腰

骶部等部位+

";!

,

-排尿异常可表现为尿急.尿频.尿痛和夜尿增

多等症状#病史超过
7

个月以上#严重影响患者的生活质量#并

可能出现性功能障碍.焦虑.抑郁.失眠等症状#

Z+1

"精液"

W[7

细菌培养阴性+

7;-

,

-男性患者勃起功能障碍$

ZS

%是
.

型

前列腺炎患者常见的并发症#老年患者的发病率更高#影响也

更严重+

8

,

-由于国内尚缺乏较为全面的关于
.

型前列腺炎患

者生化指标水平是否与勃起功能有相关性的研究#因此在治疗

.

型前列腺炎方面扔存在相当大的弊端#而能否在临床上准确

预估
ZS

的发生是治疗
.

型前列腺炎的关键+

6

,

-本研究通过

对比
.

型前列腺炎患者和健康人血清和
Z+1

中雌二醇$

Z

!

%和

睾酮$

0

%的水平#并应用前列腺炎症状指数$

U5';4+15

%和勃

起功能国际指数$

55Z*;8

%对研究者进行评分#探究其与
.

型前

列腺炎患者的勃起功能的相关性#为临床预估和诊断提供更加

全面的依据#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"7

年
$

月至
!#"-

年
$

月本院收治的

7.!

例
.

型前列腺炎$

4+

"

4++1

%患者作为研究对象#年龄
!"

!

8:

岁#平均$

76a!"

%岁-将常规
Z+1

检测结果中提示白细胞

$

R[4

%

&

"#

"

'+

的
!"7

例患者作为研究
-

组#年龄
!"

!

86

岁#平均$

77a"$

%岁#提示
R[4

$

"#

"

'+

的
"8$

例患者作为研

究
#

组#年龄
!7

!

8:

岁#平均$

78a!#

%岁-所有患者均符合
.

型前列腺炎$

4+

"

4++1

%诊治指南中的诊断标准+

.

,

#且均经肛

检和
[

超确诊-患者已签订知情同意书-另选取
":6

例同期

健康体检者作为对照组#年龄
"$

!

8:

岁#平均$

7$a!!

%岁-所

有研究对象在年龄.体质量.病程.基础疾病及辅助检查等方面

的差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#调查前
8C

内均无排精史#且

患者在研究前
7

个月内未服用激素类影响性功能的药物-

$2/

!

方法

$2/2$

!

前列腺炎症状指数
!

U5';4+15

+

:

,和
55Z*;8

+

$

,评分!所

有研究对象在采集标本前均进行
U5';4+15

和
55Z*;8

的问卷

调查-

55Z*;8

评分标准!

"!

!

!"

分为轻度
ZS

#

:

!$

"!

分为中

度#

$

:

分为重度-根据
55Z*;8

分值对
"!-

例患者进行分组#

其中分值小于或等于
!"

分的患者作为
&

组#大于
!"

分的患

者作为
[

组-

$2/2/

!

血清测定
!

所有患者均于清晨抽取空腹静脉#室温放

置
#28,

后进行离心#取上层血清#准确加样
8#

%

V

于酶标包

被板上#用封板膜封板后置
7.h

温育
7#JDF

后小心揭掉封板

膜#洗涤
8

次并拍干(加入并在
7.h

温育中避光显色
"8JDF

#

加入终止液后采用
-8#FJ

波长光测量各孔的吸光度$

H6

值%(以标准物的浓度为横坐标#

H6

值为纵坐标#在坐标纸上

绘出标准曲线#根据样品的
H6

值由标准曲线查出相应的浓

度(再乘以稀释倍数(或用标准物的浓度与
H6

值计算出标准

曲线的直线回归方程式#将样品的
H6

值代入方程式#计算出

样品浓度#再乘以稀释倍数#即为样品的实际浓度-对照组也

进行采血检测#方法如上#所测值作为正常参考值-

$2/2'

!

Z+1

测定
!

常规消毒尿道外口后留取
"#JV

中段尿

液进行细菌培养#采用肛门指诊法按摩直肠前列腺提取
Z+1"

JV

置于
]:#h#28,

后应用酶联免疫吸附试验$

ZV51&

%试

剂盒进行
Z

!

和
0

水平的测定#方法同血清测定-

$2'

!

统计学处理
!

采用
1+11"72#

统计软件进行分析#计量

资料以
Na?

表示#比较采用
5

检验和单因素方差分析#计数资

料以率表示#比较采用
$

! 检验#研究变量间的相关性采用

Y=FC?@@dGB?A;(

相关分析#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

7

组研究对象的血清和
Z+1

中
Z

!

.

0

.

Z

!

"

0

以及
U5';

4+15

评分和
55Z*;8

评分比较
!

研究
-

组和研究
#

组的血清

中
Z

!

水平及血清和
Z+1

中
Z

!

"

0

均明显高于对照组#且研究

-

组的
Z+1

和研究
#

组的血清中
0

水平显著低于对照组#差

异均有统计学意义$

>\:28!7

.

62-"$

.

"#2:$.

#

5\8268-

.

-2:"-

#

E

$

#2#8

%(研究
-

组和研究
#

组的血清和
Z+1

中
Z

!

.

0

.

Z

!

"

0

及
U5';4+15

评分和
55Z*;8

评分比较差异均无统计

学意义$

E

'

#2#8

%-见表
"

-

表
"

!

7

组研究对象的血清和
Z+1

中
Z

!

'

0

'

Z

!

)

0

以及
U5';4+15

评分和
55Z*;8

评分比较%

Na?

&

组别
%

血清中
Z

!

$

KE

"

JV

%

血清中
0

$

F

E

"

JV

%

血清中

Z

!

"

0

Z+1

中

Z

!

$

KE

"

JV

%

Z+1

中

0

$

F

E

"

JV

%

Z+1

中

Z

!

"

0

U5';4+15

评分$分%

55Z*;8

评分$分%

研究
-

组
!"7 -62:8a!-2"!

)

.2"-a!2#!

)

.2--a-2:6

)

.26$a82!"

)

#278a#2:"

?)

7"2!7a!!2:"

)

!!27:a72". ":27$a72#$

研究
#

组
"8$ -$27:a!#2:.

)

.2"6a!2$7

()

:2".a:26-

)

"#28:a$2!$

)

#28$a!268

)

7:2##a7.28#

)

!!276a82!" ":28:a82""

对照组
":6 782"8a"7288 .2$:a!27. -266a!27! :27$a$2#$ #2$:a#276 "6276a"72:! ] ]

5

"
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例患者中
ZS

发生情况的比较
!

研究
-

组中共有
$$

例患者归入
&

组#与研究
#

组$
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统计学意义$
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及
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评分的比较
!

6!

例
&

组患者的血清中
0

水平显著低于

[

组和对照组#而
Z+1

中
Z

!

"

0

显著高于
[

组和对照组#差异

有统计学意义$
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组患者的

Z+1

中
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水平与
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型前列腺炎是慢性前列腺炎最常见的一种类型#男性患

者常伴随有多种症状#包括性欲下降.早泄.阳痿和
ZS

等症

状#严重影响患者的生活质量#其中以
ZS

最为常见+

"#

,

-目前

对于
.

型前列腺炎伴发
ZS

的发生机制尚缺乏相关的研究#检

测患者血清和
Z+1

中的雌雄激素和相关生化指标对诊断
.

型

前列腺炎患者是否合并有
ZS

等严重影响生活质量和性生活

的并发症有着非常重要的临床价值-其中最主要的及临床上

研究最多的是血清和
Z+1

中
Z

!

和
0

水平变化及比值+

"";"7

,

-

大量研究表明#慢性前列腺炎患者性功能衰退程度与血清

和
Z+1

中
Z

!

和
0

的表达水平相关#

Z

!

和
0

水平越低性功能

衰退越严重-因此#多数学者把血清和
Z+1

中
Z

!

和
0

的表达

水平作为判断
.

型前列腺炎患者是否发生
ZS

的生化标志物-

本次研究结果显示#

.

型前列腺炎患者的血清中
Z

!

水平以及

血清和
Z+1

中
Z

!

"

0

均明显高于健康同龄人#而
0

水平则明

显降低$

E

$

#2#8

%#提示患者的前列腺局部组织的性激素生物

学效应有改变-本次研究还发现#伴
ZS

的患者血清中
0

水平

明显低于勃起功能正常的患者和健康同龄人#而
Z+1

中
Z

!

"

0

则较高#另外
Z+1

中
Z

!

水平也较勃起功能正常的患者明显升

高#且患者的
55Z*;8

评分与血清和
Z+1

中
0

水平呈正相关关

系#与
Z+1

中
Z

!

水平及血清和
Z+1

中
Z

!

"

0

呈负相关关系#

而与
U5';4+15

评分之间无相关关系#说明正常性激素水平是

维系男性性功能的重要条件#性激素失衡可以导致
ZS

-

综上所述#血清和
Z+1

中
Z

!

和
0

在
.

型前列腺炎患者中

的水平变化与患者的临床特点.是否伴发
ZS

具有一定的相关

性#提示生化指标的检查在
.

型前列腺炎患者的发生.发展的

过程中起到重要作用#有可能成为治疗
.

型前列腺炎伴
ZS

患

者的新靶点#为探索新的治疗途径提供进一步线索及依据-
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计.收集资料.整理资料.分析资料-实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准.样本含量.获取

样本的方法.分组原则.观察$检测%指标.统计方法等-收集资料的方法包括各种试验.检测或调查#要求资料完整.准确.及

时.有足够数量.具有代表性和可比性等-整理资料包括原始资料的检查与核对.对资料进行分组与汇总等-分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断-
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