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不同前列腺炎患者前列腺液标本CRP、Zn及 WBC的联合诊断价值
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  摘 要:目的 探讨前列腺液C反应蛋白(CRP)、锌(Zn)及白细胞计数(WBC)对前列腺炎的鉴别诊断价

值。方法 采取个体匹配病例对照的研究方式,以40例慢性细菌性前列腺炎患者为研究组A,按照1∶4配比

选取160例慢性无菌性前列腺炎患者作为研究组B,并选择40例体检健康人群作为对照组。收集所有研究对

象的前列腺液标本,分析其CRP、Zn、WBC水平,绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线),分析3种指标单独检

测及联合检测对慢性细菌性前列腺炎、慢性无菌性前列腺炎的诊断效能。结果 3组不同炎症指标比较,研究

组A的CRP、WBC水平[(6.19±0.97)mg/L、(18.81±4.25)个/高倍视野(HP)]显著高于研究组B[(5.60±
0.97)mg/L、(14.62±3.12)个/HP]和对照组[(2.07±0.45)mg/L、(5.91±1.03)个/HP],差异均有统计学意

义(P<0.05);研究组A的Zn水平[(209.65±96.81)μmol/L]显著低于研究组B[(431.44±98.34)μmol/L]、
对照组[(515.85±83.57)μmol/L],差异有统计学意义(P<0.05)。诊断慢性细菌性前列腺炎的ROC曲线中,
CRP、Zn和WBC的曲线下面积依次为0.682、0.754和0.792,且联合检测时曲线下面积为0.867。结论 前列

腺炎患者可出现前列腺液CRP、WBC、Zn水平变化,以CRP的鉴别诊断效能较佳,但多种指标联合检测可有效

诊断及鉴别不同类型前列腺炎。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

prostatic
 

fluid
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),
 

zinc
 

(Zn)
 

and
 

white
 

cell
 

count(WBC)for
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

prostatitis.
 

Methods In
 

the
 

case-control
 

study,
 

40
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

group
 

A,
 

160
 

patients
 

with
 

chronic
 

aseptic
 

pros-
tatitis

 

were
 

selected
 

as
 

study
 

group
 

B
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

1∶4,
 

and
 

40
 

healthy
 

people
 

were
 

enrolled
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

level
 

of
 

CRP,
 

Zn
 

and
 

WBC
 

in
 

prostatic
 

fluid
 

samples
 

were
 

detected.
 

The
 

receiver
 

operator
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

were
 

established
 

to
 

judge
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CRP,
 

Zn
 

and
 

WBC
 

in
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis
 

and
 

aseptic
 

chronic
 

prostatitis.
 

Results The
 

level
 

of
 

CRP
 

and
 

WBC
 

in
 

study
 

group
 

A
 

[(6.19±0.97)mg/L,(18.81±4.25)/high
 

magnification
 

(HP)]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

study
 

group
 

B[(5.60±0.97)mg/L,(14.62±3.12)/HP]
 

and
 

control
 

group
 

A[(2.07±0.45)
 

mg/L,
 

(5.91±1.03)
 

/HP](P<0.05).
 

The
 

level
 

of
 

Zn
 

in
 

study
 

group
 

A
 

[(209.65±96.81)
 

mol/L]
 

was
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

study
 

group
 

B[(431.44±98.34)
 

mol/L〛
 

and
 

control
 

group[(515.85±83.57)
 

mol/L]
(P<0.05).Among

 

the
 

ROC
 

curves
 

for
 

diagnosis
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis,the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curves
 

of
 

CRP,
 

Zn
 

and
 

WBC
 

were
 

0.682,
 

0.754
 

and
 

0.792,
 

respectively,
 

while
 

it
 

was
 

0.867
 

when
 

combined
 

detec-
tion.

 

Conclusion There
 

may
 

be
 

changes
 

in
 

prostatic
 

fluid
 

CRP,
 

WBC
 

and
 

Zn
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

prostati-
tis,among

 

which
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

efficiency
 

of
 

CRP
 

is
 

the
 

best,but
 

multiple
 

indicators
 

combined
 

de-
tection

 

can
 

effectively
 

diagnose
 

and
 

differentiate
 

different
 

types
 

of
 

prostatitis.
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  慢性前列腺炎是男性生殖系统中常见的疾病之
一,不会直接影响患者的生命安全,但严重干扰其生
活质量,患者主要出现会阴部不适、性功能障碍、排尿
不适等[1],前列腺炎的类型较多,可分为Ⅰ型(急性细
菌性)、Ⅱ型(慢性细菌性)、Ⅲ型(慢性无菌性),尽管
不同类型症状相似,但其治疗方式并不相同,在疾病

治疗前需明确是否存在细菌感染[2]。因四杯法耗时

长且费用高,本院通常采用二杯法及前列腺液中的炎

症因子水平结果判断前列腺炎。白细胞计数(WBC)
可作为炎症性和非炎症性前列腺炎的标准,C反应蛋

白(CRP)作为一种经典的急性时相反应蛋白可用于
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判断炎症发生、发展概况[3],且前列腺液的抗菌因子

中含有锌(Zn),其水平高于男性其他器官组织[4],通
过3种指标联合检测进行疾病诊断,有助于提高疾病

诊断效能。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年5月至2019年3月

诊断为慢性细菌性前列腺炎的40例患者纳入研究组

A,并按照1∶4配比选择160例慢性无菌性前列腺炎

患者纳入研究组B,并选择同期40例体检健康者纳入

对照组。纳入标准:(1)存在不同程度的下腹部、会阴

区、睾丸等部位疼痛不适;(2)经细菌培养、前列腺镜

检查确诊;(3)均进行前列腺液检查,资料完整。排除

标准:(1)近期有外伤史、感染史;(2)合并心血管、肿
瘤等疾病;(3)合并其他泌尿生殖系统疾病,以及膀胱

结石、结直肠癌等疾病。研究组A中40例患者年龄

33~67岁,平均(43.5±8.7)岁;研究组B中160例患

者年龄26~64岁,平均(45.6±9.1)岁;对照组40例

体检健康者年龄22~65岁,平均(46.7±8.3)岁。
3组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 方法 所有研究对象均进行前列腺液检查,嘱
患者在采集前列腺液前3~5

 

d禁止同房及其他性行

为,检查时,排空膀胱后翻起包皮,用无菌生理盐水清

洁尿道口、龟头、会阴,随后用聚维酮碘溶液将龟头、
皮包等进行消毒处理。采用常规前列腺按摩法收集

前列腺液100
 

μL,采用原子吸收光谱法与免疫胶体金

法测定前列腺液中的Zn、CRP,以玻片法计数前列腺

液中的 WBC数量。
1.3 指标检测 使用北京博辉创新光电技术有限公

司BH5100型五通道原子吸收分光光度计测定前列

腺液中的Zn水平;采用日立7600全自动生化分析仪

检测CRP水平;在400倍显微镜下观察3~5个高倍

视野(HP)下前列腺液中的 WBC并取平均值,10~20
个/HP为+,>20~30个/HP为++,>30~40个/
HP为+++,>40个/HP为++++。
1.4 统计学处理 所有数据均录入SPSS23.0统计

学软件进行处理及分析,计量资料采用x±s 表示,
3组指标比较采用方差分析,组间比较则采用LSD-t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。绘制各指标

诊断前列腺炎的受试者工作特征曲线(ROC曲线),
并绘制各指标在鉴别无菌性前列腺炎与细菌性前列

腺炎的ROC曲线,计算各曲线下面积(AUC),并计算

出联合检测的灵敏度、特异度。
2 结  果

2.1 3组前列腺液各指标比较 3组CRP指标比

较,研究组A显著高于其他两组,且研究组B显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);3组Zn
水平比较,对照组显著高于其他两组,研究组B显著

高于研究组A,差异均有统计学意义(P<0.05);3组

WBC水平比较,研究组A显著高于其他两组,且B组

显著高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  3组前列腺液各指标水平比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) Zn(μmol/L) WBC(个/HP)
研究组A40 6.19±0.97 209.65±36.81*# 18.81±4.25
研究组B160 5.60±0.97* 431.44±98.34* 14.62±3.12*

对照组 40 2.07±0.45*#515.85±83.57 5.91±1.03*#

F 278.33 115.84 185.79
P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与研究组A比较,*P<0.05;与研究组B比较,#P<0.05。

2.2 CRP、Zn、WBC诊断前列腺炎的效能评估 绘

制ROC曲线并计算AUC,结果显示3种指标及联合

检测时均具有较高的诊断效能,其中CRP及联合检

测时的 AUC最大,为1.000;其次为 WBC指标,其
AUC为0.999;Zn指标的AUC为0.956。CRP诊断

的最 佳 阈 值 是4.99
 

mg/L,灵 敏 度、特 异 度 均 为

100.0%;Zn诊断的最佳阈值是578.21
 

μmol/L,灵敏

度为88.0%,特异度为90.0%;WBC诊断的最佳阈

值是 11.24 个/HP,灵 敏 度 为 98.5%,特 异 度 为

100.0%。见表2。
表2  CRP、Zn、WBC诊断前列腺炎的AUC

变量 AUC 标准误 渐近Sig
渐近95%CI

下限 上限

CRP 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000
Zn 0.956 0.015 0.000 0.927 0.986
WBC 0.999 0.001 0.000 0.000 1.000
联合检测 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000

2.3 CRP、Zn、WBC检测慢性细菌性前列腺炎的诊

断效能 以慢性细菌性前列腺炎为状态变量,分析

CRP、Zn、WBC指标及联合诊断的效能,结果显示

CRP的诊断阈值是5.86
 

mg/L,灵敏度为84.5%,特
异度为65.6%;Zn的诊断阈值为529.36

 

μmol/L,灵
敏度为63.1%,特异度为74.3%;WBC的诊断阈值

是 16.73个/HP,灵 敏 度 为 96.2%,特 异 度 为

60.3%。联合诊断时,其灵敏度为99.4%,特异度为

20.0%。
表3  CRP、Zn、WBC诊断慢性细菌性前列腺炎的AUC

变量 AUC 标准误 渐近Sig
渐近95%CI

下限 上限

CRP 0.682 0.047 0.000 0.589 0.775
Zn 0.754 0.043 0.000 0.671 0.837
WBC 0.792 0.045 0.000 0.703 0.881
联合检测 0.867 0.032 0.000 0.803 0.931

3 讨  论

  临床上,男性生殖道炎症往往起病隐匿,缺乏特

异性的指标,如需进行疾病确诊,应采集前列腺液在

严格的无菌操作后进行细菌培养,这也是检测慢性细

菌性前列腺炎的“金标准”[5]。但细菌性前列腺炎发

生率较低,占急性前列腺炎总发病人数的5%左右[6],
细菌培养的阳性率比较低,费用相对较高且耗时,增
加了医疗支出,加重患者的负担,因此,需要寻求一种
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经济、便捷且具有一定诊断效能的检测技术。综合分

析国内外文献,并结合本院前列腺炎患者的临床表

现,笔者认为CRP、Zn、WBC具有良好的诊断效能,且
相比前列腺炎症状评分,客观性强[7]。前列腺液常规

检查一般只检测 WBC,并不会分析CRP、CRP、Zn等

水平。通过观察 WBC来判断前列腺炎症状的轻重急

缓存在一定局限,实际工作中由于患者可能处于慢性

前列腺炎的恢复期或炎症较轻,WBC作为仅能够提

供是否合并炎症的指标,对于是否为无菌性、细菌性

炎症缺乏特异性。本研究显示,WBC诊断前列腺炎

的ROC曲线AUC为0.999,具有良好的诊断效能,
但是在判断前列腺炎类型时,其AUC仅为0.792,提
示仅依靠 WBC进行前列腺炎的鉴别诊断不足以证实

疾病。
CRP是一种急性时相反应蛋白,在机体受创或发

生炎症时会处于异常增高的状态,与炎症严重程度呈

正比,但CRP在健康人体中水平较低,意义不显著,
而在肿瘤、关节炎、创伤性疾病诊断中具有较高的应

用价值[8]。本文中,研究组A、研究组B的CRP水平

明显高于对照组,表明CRP对机体炎性反应具有较

高的灵敏度,以慢性细菌性前列腺炎为状态变量,其
CRP的 AUC为0.682,WBC的 AUC为0.792。因

慢性细菌性前列腺炎主要的致病菌是金黄色葡萄球

菌、肠球菌等,而慢性非细菌性前列腺炎则与患者的

心理状态、排尿异常相关,其诱发因素存在差异[9-10],
同时前列腺液中CRP的表达水平不会受到抗感染药

物、免疫抑制剂、激素及尿道正常菌群的影响,这为鉴

别细菌性、无菌性前列腺炎提供了一定的鉴别诊断

标准。
不同组织的Zn水平有较大的差异,以前列腺组

织中Zn水平最高,据相关研究显示,其水平约为血浆

Zn水 平 的 100 倍,在 受 到 感 染 后 其 水 平 明 显 降

低[11-12],对自身抗前列腺炎反应有十分重要的临床意

义。本研究结果显示,Zn水平在研究组A、B两组水

平明显低于对照组,且 A组Zn水平低于B组,可能

是由于细菌感染导致Zn水平下降。也可能是前列腺

组织结构及生理功能异常导致的Zn水平下降,此外,
Zn诊断的特异度较高,这可能与前列腺环境改变有

关。Zn在调节男性前列腺功能及精液质量方面非常

重要,即使前列腺正常但合并生育障碍的患者,其Zn
水平同样会表现为异常[13],但在鉴别是否为细菌性前

列腺炎上仍存在一定争议。本研究中,Zn在诊断无

菌性前列腺炎的AUC为0.754,其灵敏度、特异度并

不高。本文还深入分析了CRP、Zn、WBC
 

3种指标联

合检测时的鉴别诊断效能,结果显示联合检测时,其
AUC最大,提示在进行前列腺炎诊断及鉴别时,仅采

用单一的指标检测可能存在较大的漏诊、误诊,采用

联合检测时,应依据研究目的选择灵敏度高或特异度

高的筛查方案。
综上所述,通过检测前列腺液中CRP、Zn、WBC

的水平变化来判断疾病变化情况,尤其是CRP水平

变化,其诊断效能优于Zn、WBC,但三者联合检测时

的诊断效能更好。
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