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要#目的
!

分析肥胖与良性前列腺增生"

.4,

$的临床相关性!并对
.4,

的发病机制进行初步探讨&方法
!

选择在该院

泌尿外科住院的
.4,

患者
'%)

例!收集患者的体质量指数"

.SY

$!空腹血糖"

C.B

$%三酰甘油"

AB

$%高密度脂蛋白胆固醇"

,/-D

5

$%白介素
*

"

Y-D*

$%前列腺体积"

4T

$%最大尿流率"

d"#M

$%国际前列腺症状评分"

Y4!!

$等临床资料&按
.SY

将其分为正常组%

超体质量组和肥胖组!比较分析各组中
.4,

患者各指标的差异及相关性&结果
!

与正常组
.4,

患者比较!超体质量组和肥胖组

的
Y4!!

%

4T

%

Y-D*

升高!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!而超体质量组和肥胖组的
d"#M

降低!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#

'%)

例
.4,

患者
Y4!!

%

4T

%

Y-D*

与
.SY

呈正相关"

A

分别为
)(FR*

%

)(0'R

和
)(3%E

!

!

$

)()'

$!

d"#M

与
.SY

呈负相关"

Â ])(&E'

!

!

$

)()'

$&结论
!

肥胖与
.4,

的发病%发展密切相关!炎性细胞因子
Y-D*

可能在
.4,

的病理生理过程中起重要作用&

关键词#肥胖#

!

良性前列腺增生#

!

相关性
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肥胖症是指体内脂肪积聚过多和$或&分布异常与体质量

增加#是由于遗传*饮食等因素共同作用的慢性代谢性疾病+

随着社会经济发展和生活水平的提高#肥胖的发生率迅速升

高#目前肥胖已成为现代社会面临的一个严重公共卫生问题+

良性前列腺增生$

.4,

&是引起中老年男性排尿障碍最为常见

的一种良性疾病'

'

)

+

.4,

的发病率随年龄的增长而增加#到

*)

岁时大于
0)X

#

R)

岁时高达
R&X

'

%

)

+

.4,

的病因及发病

机制至今仍不明确#近年来国外有研究提示肥胖可导致
.4,

的发病率升高#但仍有争议+国内对代谢综合征与
.4,

的相

关性研究较多#但针对单纯性肥胖与
.4,

的相关性研究较少+

本文就肥胖与
.4,

的相关性作了初步研究#并探讨肥胖在

.4,

发病中的作用机制#为
.4,

的预防和治疗提供理论

依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
%)'F

年
R

月到
%)'0

年
'%

月到重庆市

第九人民医院泌尿外科住院的
.4,

患者
'%)

例#年龄
0)

#

R%

岁#平均
*R(F

岁+排除肥胖相关的代谢性疾病#如糖尿病*高

血压*高血脂等+所有对象均自愿参加本研究#签署知情同意

书#并通过重庆市第九人民医院医学伦理委员会的审查+

$(/

!

.4,

诊断标准
!

根据
%)'F

年中国泌尿外科疾病诊治指

南中
.4,

的诊断指南!$

'

&具有下尿路症状$

-\A!

&%$

%

&国际

前列腺症状评分$

Y4!!

&

&

R

分%$

&

&最大尿流率$

d"#M

&

'

'0
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"

:

%$

F

&

.

超检查前列腺体积$

4T

&

%

%)"-

%$

0

&直肠指诊检

查前列腺
*

度以上$横径
%

&J"

&+

$('

!

排除标准
!

$

'

&年龄小于
0)

岁%$

%

&尿路感染*膀胱结石*

尿道狭窄*膀胱颈挛缩*前列腺癌*膀胱肿瘤等影响正常排尿功

能者%$

&

&合并有高血压*糖尿病*高脂血症*代谢综合征者%$

F

&

有神经系统疾病如帕金森病*脑出血*脑梗死等导致神经源性

膀胱者%$

0

&严重心肝肾功能不全或者有精神障碍不能配合者#

近
&

个月服用降脂药*降糖药*

%

D

受体阻滞剂*

0

%

D

还原酶抑制

剂等药物者+

$(1

!

方法
!

检查患者血压*体质量*身高#计算体质量指数

(
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(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
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作者简介#张杰#男#主治医师#主要从事前列腺疾病与尿动力学研究+
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.SY

&!

.SY

$

2

1

"

"

%

&

^

体质量"身高%

+询问病史#获取国际前

列腺症状评分$

Y4!!

&+所有被研究者清晨空腹采集静脉血#利

用全自动生化仪测定空腹血糖$

C.B

&*三酰甘油$

AB

&*高密度

脂蛋白胆固醇$

,/-D5

&#采用
U-Y!7

法测定血清白介素
*

$

Y-D

*

&水平$试剂盒购自上海盈公酶联检测试剂有限公司&+采用

经腹部超声测量前列腺纵径*横径及前后径#计算前列腺体积

$

4T

&!

4T )̂(0%_

纵径
_

横径
_

前后径+采用
6K$@JE3)7f

尿动力学分析仪测量
d"#M

+根据研究对象的
.SY

#按世界卫

生组织国际肥胖特别工作组提出的亚洲成人体质量分级标准

将其分为
&

组!正常组#

.SY

在
'R(0

#

%%(E2

1

"

"

%

#共
F)

例%

超体质量组#

.SY

在
%&()

#

%F(E2

1

"

"

%

#共
&R

例%肥胖组#

.SY

&

%0()2

1

"

"

%

#共
F%

例+

$(2

!

统计学处理
!

采用统计学软件包
!4!!'3()

处理数据#

计量资料采用
8b5

表示#两组资料比较采用
B

检验#

&

组资料

比较采用方差分析#相关性采用
49#<:@=

相关分析+以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

各组
.4,

患者一般资料比较
!

研究结果显示#

&

组
.4,

患者的年龄*

C.B

*收缩压*舒张压*

AB

*

,/-D5

等一般资料比

较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

不同
.SY

分组
.4,

患者一般资料比较$

8b5

&

指标
正常组

$

(̂ F)

&

超体质量组

$

(̂ &R

&

肥胖组

$

(̂ F%

&

9 !

年龄$岁&

*%(0bE(% *F(%bR(E *0(FbR(R )(RE0 )('E*

C.B

$

""@?

"

-

&

0('b)(3 0(%b)(* 0()b)(R %(E&3 )(R%E

收缩压$

"",

1

&

''%(*b''(% ''R(%b'%(0 ''0(Fb''(R '(&R0 )('&0

舒张压$

"",

1

&

3F(%bR(* 3*(FbR(% 3%(RbR(0 '(E3E )(*EF

AB

$

""@?

"

-

&

'(F&b)(00 '(0%b)(*) '(03b)(0R&('R* )(E0'

,/-D5

$

""@?

"

-

&

)(ERb)(&% '()Fb)(%3 '()%b)(&)F()3* )(ER0

/(/

!

各组
.4,

患者相关指标比较
!

与
.SY

正常组
.4,

患

者比较#超体质量组和肥胖组的
Y4!!

*

4T

*

Y-D*

均升高#差异

有统计学意义$

!

$

)()0

&#而超体质量组和肥胖组的
d"#M

低

于正常组#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%与超体质量组
.4,

患者比较#肥胖组的
Y4!!

*

4T

*

Y-D*

均升高#差异有统计学意

义$

!

$

)()0

&#但肥胖组的
d"#M

降低#差异有统计学意义

$

!

$

)()0

&#见表
%

+

表
%

!!

各组
.4,

患者前列腺增生相关指标比较$

8b5

&

分组
(

Y4!!

$分&

4T

$

"-

&

d"#M

$

"-

"

:

&

Y-D*

$

=

1

"

-

&

正常组
F) '3(*b0(E F%(0b'R(E E(&bF(0 *%(Fb3(R

超体质量组
&R %)(&b*(3

#

F*(Rb'E(*

#

R(3b&(R

#

3*(%bR(0

#

肥胖组
F% %0(Fb*(&

#>

00(&b%)(%

#>

R('bF('

#>

E'(3bE(%

#>

!!

注!与正常组相比#

#

!

$

)()0

%与超体质量组相比#

>

!

$

)()0

+

/('

!

Y4!!

#

4T

#

d"#M

#

Y-D*

与
.SY

之间的相关性
!

研究发

现#

'%)

例
.4,

患者
Y4!!

与
.SY

呈正相关$

A^)(FR*

#

!

$

)()'

&#

4T

与
.SY

呈正相关$

A^)(0'R

#

!

$

)()'

&#

d"#M

与

.SY

呈负相关$

Â ])(&E'

#

!

$

)()'

&#

Y-D*

与
.SY

呈正相关

$

Â )(3%E

#

!

$

)()'

&+

'

!

讨
!!

论
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.4,

是泌尿外科最为常见的疾病之一#有研究预测到

%)'R

年全球将有
.4,

患者
*('%

亿'

&

)

#它不仅严重影响了老

年男性的生活质量#同时#庞大的患者人群及高昂的医疗费用

已经成为一种社会问题+

.4,

的发病机制至今尚未阐明#除

年龄*性激素等因素外#近年来研究发现#

.4,

的发生还与肥

胖*高血糖*高血压等代谢综合征密切相关'

F

)

+

尽管还有所争议#但多数研究支持肥胖与
.4,

之间存在

关联+美国加利福尼亚大学
4#<:@=:

等'

0

)的纵向队列研究发

现#

.SY

每增加
'2

1

"

"

%

#前列腺体积将会增大
)(F'"-

%同时

还发现#

.SY

%

&02

1

"

"

% 的重度肥胖患者前列腺体积增大的

风险是
.SY

$

%02

1

"

"

% 非肥胖患者的
&(0

倍+国内孙超等'

*

)

对
%R'

例住院患者进行了病例对照研究#结果
.4,

合并代谢

综合征组与单纯
.4,

组比较#

4T

*

Y4!!

显著增高#

d"#M

显著

降低#多因素
-@

1

K:;KJ

回归分析显示肥胖*高血压*空腹血糖

高*高血脂是
.4,

的危险因素+一个总结了众多前人研究结

果的
S9;#

分析指出#肥胖明显增加
.4,

的患病风险'

3

)

+最

近韩国
[K"

等'

R

)的研究提示#

.4,

患者的
4T

#

Y4!!

与
.SY

呈正相关#而
4!7

与
.SY

呈负相关+

.4,

患者通常有肥胖相

关代谢性疾病#如心血管疾病*糖尿病*高血压等+国内外已有

较多代谢综合征与
.4,

相关性的研究报道'

ED')

)

#但单纯性肥

胖与
.4,

的相关性研究较少+本研究中
&

组
.4,

患者在年

龄*

C.4

*收缩压*舒张压*

AB

*

,/-D5

等一般资料方面差异无

统计学意义#均已排除上述肥胖相关性代谢性疾病#因此结果

能更加客观的评估肥胖对
.4,

的直接影响+

本研究发现#超体质量组和肥胖组的
4T

*

Y4!!

均显著高

于体质量正常组#而
d"#M

显著低于体质量正常组#表明肥胖

对
.4,

患者的
4T

*

Y4!!

起正性作用#而对
d"#M

起负性作

用#与既往研究相似'

R

)

+然而#本研究还发现肥胖组血清
Y-D*

显著高于体质量正常组#既往研究中还未发现有相关报道+同

时#本研究发现
.4,

患者
Y4!!

*

4T

*

Y-D*

与
.SY

呈正相关

$

!

$

)()'

&#

d"#M

与
.SY

呈负相关$

!

$

)()'

&#这表明肥胖不

仅促进前列腺体积增大#并加重
.4,

患者的排尿症状#从而进

一步影响患者的生活质量+

肥胖可导致全身炎性反应#使组织处于氧化应激状态+现

有的证据显示炎性反应可能与
.4,

之间存在关联+

/K!K?9<K@

等'

''

)观察
.4,

患者术后病理标本#发现前列腺组织炎症的严

重程度*范围与前列腺增生体积显著相关%

!;!#PG9<

等'

'%

)报

道#口服非甾体类抗炎药可使下尿路症状*前列腺体积增大*尿

流率降低等事件发生的风险分别降低
%3X

*

F3X

*

FEX

+

Y-D*

是机体内的一种炎性细胞因子#可介导机体的炎性反应+

Y-D*

主要由免疫系统的单核"巨噬细胞产生#近年来发现脂肪细胞

也可分泌
Y-D*

#人体内的
Y-D*

大约
%0X

来自皮下脂肪组织+

本研究发现肥胖组
.4,

患者的血清
Y-D*

显著高于体质量正

常组#且
Y-D*

与
.SY

呈正相关#提示肥胖患者血清
Y-D*

水平

升高部分是由于脂肪细胞分泌过多导致的+有研究发现前列

腺内炎性细胞因子
Y-D*

可诱导
A

淋巴细胞移行至前列腺组织

内#当
A

淋巴细胞增加到一定程度时#就会杀死周围的前列腺

组织细胞#最终导致前列腺组织代偿性增生纤维化'

'&

)

+因此#

有理由认为#炎性细胞因子
Y-D*

介导的氧化应激和炎性反应

(

E0%%
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可能是导致
.4,

发生发展的重要原因之一+

综上所述#排除肥胖相关代谢性疾病等影响因素后#肥胖

与
.4,

的发病*发展密切相关#炎性细胞因子
Y-D*

可能在

.4,

的病理生理过程中起重要作用+建议可以将减轻体质量

作为预防和治疗
.4,

的手段之一+

参考文献

'

'

)

4<K9:;+

#

B#<V@;;@S

#

[#PI"#=a(.9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<D

N

?#:K#

!

#><K9I@G9<GK9O @I

N

#;H@

1

9=9:K:

#

$K#

1

=@:K:

#

#=$

;H9<#

NL

'

a

)

(A9JHT#:JY=;9<G+#$K@?

#

%)'%

#

'0

$

F

&!

%*'D

%*F(

'

%

)

8#=

1

8

#

BP@g

#

iH#=

1

/

#

9;#?(AH9

N

<9G#?9=J9@I>9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#K="#K=?#=$5HK=#

!

9GK$9=J9I<@"9

N

D

K$9"K@?@

1

KJ#?:P<G9

L

:

'

a

)

(!JK+9

N

#

%)'0

#

0

!

'&0F*(

'

&

)

Y<OK=/U

#

[@

NN

i!

#

7

1

#;9

N

.

#

9;#?(8@<?$OK$9

N

<9G#D

?9=J99:;K"#;9:@I?@O9<P<K=#<

L

;<#J;:

L

"

N

;@":

#

@G9<#JD

;KG9>?#$$9<

#

P<K=#<

L

K=J@=;K=9=J9#=$>?#$$9<@P;?9;@>D

:;<PJ;K@=

'

a

)

(.a\Y=;

#

%)''

#

')R

$

3

&!

''&%D''&R(

'

F

)

6#=$99:H#,(.9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

!

$K9;#<

L

#=$

"9;#>@?KJ<K:2I#J;@<:

'

a

)

(Y=;\<@?69

N

H<@?

#

%))R

#

F)

$

&

&!

*FED*0*(

'

0

)

4#<:@=:a[

#

5#<;9<,.

#

4#<;K=78

#

9;#?(S9;#>@?KJI#JD

;@<:#::@JK#;9$ OK;H>9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

'

a

)

(a

5?K=U=$@J<K=@?S9;#>

#

%))*

#

E'

$

%0

&!

%0*%D%0*R(

'

*

) 孙超#薛向东#汪柏林#等
(

良性前列腺增生与代谢综合征

的相关性研究'

a

)

(

中国医科大学学报#

%)'0

#

FF

$

'

&!

'0D

'E(

'

3

)

4#<:@=:a[

#

!#<"#7T

#

SJT#<

L

[

#

9;#?(Z>9:K;

L

#=$>9D

=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

!

J?K=KJ#?J@==9J;K@=:

#

9"9<

1

K=

1

9;K@?@

1

KJ#?

N

#<#$K

1

":#=$IP;P<9$K<9J;K@=:

'

a

)

(a\<@?

#

%)'&

#

'RE

$$

*!P

NN

?

&!

!%3D&'(

'

R

)

[K"aS

#

!@=

1

4,

#

[K" ,A

#

9;#?(UII9J;@I@>9:K;

L

@=

N

<@:;#;9D:

N

9JKIKJ#=;K

1

9=

#

N

<@:;#;9G@?P"9

#

#=$K=;9<=#D

;K@=#?

N

<@:;#;9:

L

"

N

;@" :J@<9K=

N

#;K9=;: OK;H >9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

'

a

)

([@<9#=a\<@?

#

%)''

#

0%

$

*

&!

F)'DF)0(

'

E

)

gK=i

#

g#=

1

a+

#

+#@aS

#

9;#?(7::@JK#;K@=>9;O99=>9D

=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

#

>@$

L

"#::K=$9M

#

#=$"9;#>@?KJ

:

L

=$<@"9K=5HK=9:9"9=

'

a

)

(7:K#=a7=$<@?

#

%)'0

#

'3

$

0

&!

R%*DR&)(

'

')

)

+P::@BY

#

5K"K=@!

#

S@<

1

K#B(.9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#D

:K##=$"9;#>@?KJ:

L

=$<@"9

!

;H99M

N

#=$K=

1

9GK$9=J9:@I#

=9O$K:9#:9@I#

1

K=

1

"#?9

'

a

)

(7

1

K=

1

S#?9

#

%)'0

#

'R

$

&

&!

'&&D'&F(

'

''

)

/K!K?G9<K@C

#

B9=;K?9T

#

/9S#;;9K:7

#

9;#?(/K:;<K>P;K@=

@IK=I?#""#;K@=

#

N

<9"#?K

1

=#=;?9:K@=:

#

K=JK$9=;#?J#<JK=@D

"#K=HK:;@?@

1

KJ#??

L

J@=IK<"9$>9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#D

:K#

!

#<9;<@:

N

9J;KG9#=#?

L

:K:

'

a

)

(UP<\<@?

#

%))&

#

F&

$

%

&!

'*FD'30(

'

'%

)

!;!#PG9<a-

#

a#J@>:@=/a

#

SJB<99SU

#

9;#?(4<@;9J;KG9

#::@JK#;K@=>9;O99==@=:;9<@K$#?#=;KK=I?#""#;@<

L

$<P

1

P:9#=$"9#:P<9:@I>9=K

1

=

N

<@:;#;KJH

LN

9<

N

?#:K#

'

a

)

(7"

aU

N

K$9"K@?

#

%))*

#

'*F

$

R

&!

3*)D3*R(

'

'&

)

SJ/@O9??[-

#

.9

1

?9

L

-7

#

S@<DT#2=K=6

#

9;#?(-9P2@D

J

L

;KJ

N

<@"@;K@=@I

N

<@:;#;9J9??P?#<

N

<@?KI9<#;K@=

'

a

)

(4<@:D

;#;9

#

%)')

#

3)

$

F

&!

&33D&RE(

$收稿日期!

%)'*D)%D)%

!!

修回日期!

%)'*D)FD''

&

$上接第
%%03

页&

保证一定的离心力即可有效地把标记的抗原抗体复合物和游

离的标记抗原分离开来#但是#为了更好地保证检测质量#研究

者还是应该严格按照标准操作要求
!Z4

进行操作%另外#与血

清标本相比#血浆标本可以使血清
Y6!

结果明显降低$

!

$

)()0

&%室温保存
3$

也可以使检测结果明显降低$

!

$

)()0

&#

但
FW

保存
3$

对结果影响不大%反复冻融可以使
Y6!

检测结

果呈下降趋势#当反复冻融达
0

次便可以发生明显统计学差异

$

!

$

)()0

&%直接调用标准曲线可能会使检测结果明显升高或

降低$

!

$

)()0

&#通过质控品对调用的标准曲线进行调整可以

消除这种差异或使差异变小+产生上述差异的原因#多是由于

操作手法的不熟练#血浆中的凝血因子等成分#以及标本保存

不当或放射性核素的衰变等造成的+所以#在
Y6!

的放射免

疫检测中#为了消除外部因素对
Y6!

检测的影响#要使标本血

清充分形成再行检测#长时间存放最好冷冻#不超过
3$

可以

选择冷藏#避免标本的多次冻融#慎重进行曲线调用#同时要加

强操作手法的练习+

由于放射免疫分析以手工操作为主#同位素的衰变会影响

试剂盒的稳定性#所以影响因素很多#除了上面提到的十大影

响因素#还有其他影响因素存在+不管怎样#只有充分地认识

了这些影响因素对检测结果的影响#才有可能采取措施避免人

为的原因造成的检测误差或错误#才能更好地保证检测质量+
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