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摘 要:目的 探讨广西防城港地区男性居民的美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)和血清超敏

C反应蛋白(Hs-CRP)水平的关系。方法 对广西防城港地区男性居民进行大型横断面健康调查。采用标准设计生活

方式的调查问卷采集试验数据,包括NIH-CPSI总评分、社会人口学资料、生活方式等基本信息。并采集静脉血标本进

行 Hs-CRP检测。根据NIH-CPSI评分将参与者分为前列腺炎样症状组和正常组。结果 前列腺炎样症状患病率

为6.69%。血清 Hs-CRP水平在前列腺炎样症状组和正常组的均值分别是(1.38±2.78)mg/L和(1.60±4.27)mg/

L,差异无统计学意义。Logistic回归模型提示血清 Hs-CRP水平与前列腺炎样症状的发生、NIH-CPSI评分中的疼

痛评分和CPSI总评分无相关性。结论 血清 Hs-CRP与CPSI评分无关系。慢性前列腺炎的诊断和疗效评估应采用

其它方法。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetherelationshipbetweenNationalInstituteofHealthChronicProsta-
titisSymptomIndex (NIH-CPSI)andserumhighsensitivityC-reactiveprotein (Hs-CRP)levelin
Fangchengangareamaleresidents. Methods AlargecrosssectionalstudywasperformedforFangchengang
areamaleresidents.AstandardquestionnaireandbasicdatawerecollectedincludingtotalscoreofNIH-CP-
SI,demographicinformationandlifestyleriskfactors.TheveinbloodwasdrawntomeasuretheserumHs-
CRPlevel.AccordingtotheNIH-CPSIscore,theparticipantsweredividedintoaprostatitis-likesymptoms
groupandahealthygroup. Results AccordingtoNIH-CPSItotalscore,theprevalenceofprostatitis-like
symptomswas6.70%.Themeanvaluesofserum Hs-CRPwere(1.38±2.78)mg/Land(1.604±4.274)
mg/Lintheprostatitis-likesymptomgroupandthehealthygrouprespectively,andtherewasnostatistically
significantdifference.ByapplyingLogisticregressionmodel,wefoundthattherewasnosignificantcorrelation
betweentheserumHs-CRPlevelandtheincidenceofprostatitis-likesymptomorthepainscoreofNIH-
CPSI.TheserumHs-CRPlevelandtotalNIH-CPSIscorewerenotsignificantlycorrelatedaswell. Con-
clusion TherewasnosignificantcorrelationbetweenCPSIandtheserumHs-CRPlevel.Othermethodsare
neededtoexploretodiagnosechronicprostatitissymptomandassessthetreatmenteffect.
  Keywords: prostatitis-likesymptoms;ChronicProstatitisSymptomIndex;serumhighsensitivityC-

reactiveprotein
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  慢性前列腺炎(chronicprostatitis)是泌尿外科常

见的慢性病之一,临床症状复杂多样,发病率高,治愈

率低,治疗效果令患者和医生均不满意[1-4]。1995年

美国国立卫生研究院(NIH)制定了慢性前列腺炎症状

指数(ChronicProstatitisSymptomIndex,NIH-CP-
SI)[5],将前列腺炎分为四型,已经广泛地应用于慢性

前列腺炎患者的症状及疗效的评估,NIH分类时主要

考虑了炎症因素[6]。而且在既往研究中发现,慢性前

列腺炎患者的前列腺组织中有明显的炎症存在[7]。
炎症标志物血清C反应蛋白(C-reactivepro-

tein,CRP)在 临 床 上 已 经 广 泛 的 应 用。Wolfgang
Koenig的研究结果表明,在大部分慢性疾病中,血液

中CRP水平与死亡危险度成正相关[8]。在炎症存在

时,肝细胞受到IL-6、IL-1β和TNF-α等细胞因

子的刺激产生CRP[9-10]。有研究表明,对于慢性前列

腺炎患者,其前列腺液中IL-2、IL-10、TN-α等细

胞因子水平与症状的严重程度呈正相关[11-12]。CRP
浓度低于10mg/L不能精确地测量,而血清超敏C反

应蛋白(High-sensitivityC-reactiveProtein,Hs-
CRP)较CRP的灵敏度大大提高[13-14]。目前的研究

表明,慢性前列腺炎患者前列腺液或精浆中的CRP水

平比正常人有升高[15-18]。然而,血清 Hs-CRP水平

与慢性前列腺炎之间的关系未见文献报道,更缺乏关

于大样本流行病学调查报道。因此我们分析广西防城

港地区男性健康调查(FAMHES)的数据,来探讨慢性

前列腺炎症状指数和血清 Hs-CRP的关系,为临床

诊断和治疗慢性前列腺炎提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 研究资料 2009年9月~2009年12月,对广西

防城港地区男性居民进行大型横断面健康调查。共招

募4303人,3349人完成了健康数据的采访。应答率

为77.83%。当前研究根据排除标准最后1331人被

纳入,平均年龄(35.9±10.3)岁。根据美国国立卫生

院(NIH)标准,其中前列腺炎样症状组89人(6.69%)
和正常组1242人(93.31%)。

1.1.1 排除标准 ①未填写完整或者拒绝填写NIH
-CPSI问卷者;②泌尿系感染;③良性前列腺增生、泌
尿系统结石、前列腺癌;④有盆腔手术病史;⑤已经应

用可能影响血液Hs-CRP检测和CPSI评分药物;⑥
有神经系统疾病或精神疾病,或正在服用抗精神病药

和抗抑郁药物;⑦ Hs-CRP测量值<0.05mg/L(检
测下限)。

1.2 方法 采用标准设计生活方式的调查问卷并结

合健康体检,来获得试验数据和初始研究队列。试验

纳入标准为连续加入调查的成年男性,于防城港市第

一人民医院体检中心完成健康体检项目。数据采集内

容包括美国国立卫生院慢性前列腺炎症状指数(NIH
-CPSI)总评分、社会人口学资料、生活方式、用药手

术史等基本信息。由统一培训合格的调查人员对调查

对象进行人体参数测量(身高、体重、腰围、血压等)。
采集禁食8h的空腹静脉血标本,对Hs-CRP进行检

测。根据 NIH-CPSI评分,前列腺炎样症状定义为

有会阴部或射精疼痛并且总的疼痛评分在4分以

上[2],此外,根据疼痛评分,疼痛症状被分为轻微(4~7
分)和严重(≥8分)。根据总CPSI评分,0~14分、15
~30分、31~43分被分别归为症状轻微组、中等组和

严重组。静脉血在体检者的肘前静脉采集,要求空腹

8h,且标本采集后在4h内送检。Hs-CRP测量值分

为三组:<1mg/L(低风险)、1~3mg/L(中等风险)、

>3mg/L(高风险)。

1.3 统计学方法 数据采用SPSS22.0统计软件处

理分析,计量资料应用秩和检验,计数资料采用χ2 检

验进行组间比较。多变量Logistic回归模型、直线相

关分析评估血清Hs-CRP水平和前列腺炎样症状以

及NIH-CPSI之间的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 前列腺炎样症状组和正常组各变量比较情况 
见表1,前列腺炎样症状组和正常组比较,两组在运动

指标上的人数构成差异有统计学意义(χ2=5.596,P
=0.018),前列腺炎样症状组少运动的人数所占比重

较低。两组在年龄、吸烟、饮酒、体重指数(BMI)的人

数构成上差异无统计学意义(P>0.05)。血清 Hs-
CRP水平在前列腺样炎症状组和正常组的均值为

(1.38±2.78)mg/L和(1.60±4.27)mg/L,二者差

异无统计学意义 (Z=-1.40,P=0.16),见表2。

2.2 前列腺炎样症状组中症状轻、中、重组血清Hs-
CRP比较情况 根据 NIH-CPSI评分,前列腺炎样

症状组分为症状轻微组、中度组和重度组,其血清 Hs
-CRP均值为(1.41±2.95)mg/L、(1.19±1.80)

mg/L、(2.57±3.49)mg/L,三者差异无统计学意义

(P=0.88),见表3。

2.3 前列腺炎样症状与血清 Hs-CRP的相关性 
通过Logistic回归模型我们发现血清 Hs-CRP水平

与前列腺炎样症状的发生以及疼痛评分无相关性(见
表4)。进一步的相关分析显示,在所有人群中,血清

Hs-CRP水平与疼痛评分、排尿症状评分、生活质量

评分、总的 NIH-CPSI评分无相关性(分 别r=
-0.003,P =0.92;r=-0.008,P =0.77;r=
0.011,P=0.69;r=0.001,P =0.96)。在前列腺

炎样症状患者中,血清Hs-CRP水平与疼痛评分、排
尿症状评分、生活质量评分、总的NIH-CPSI评分无
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相关性(分别r=0.057,P =0.59;r=0.013,P =
0.91;r=-0.11,P =0.32;r=-0.042,P =
0.70)。在正常组中,血清 Hs-CRP水平与疼痛评

分、排尿症状评分、生活质量评分、总的 NIH-CPSI
评分亦无相关性(分别r=-0.015,P=0.61;r=-
0.009,P =0.75;r=-0.001,P =0.97;r =
-0.010,P=0.73)。

表1 人群分布特征

特征 正常组
前列腺炎

样症状组 χ2 P

年龄 (岁) 0.754 0.86
 20~29 396 25
 30~39 453 34
 40~49 264 19
 ≥50 129 11
BMI(kg/m2) 0.462 0.79
 <25.0 852 58
 25.0~29.9 342 27
 ≥30.0 48 4
运动 5.596 0.018
 很少 795 68
 经常 447 21
吸烟 0.104 0.75
 否 620 46
 是 622 43
饮酒 0.000 0.99
 否 181 13
 是 1061 76
Hs-CRP(mg/L) 0.731 0.69
 <1 837 62
 1~3 283 17
 >3 122 10

表2 前列腺炎样症状组和正常组血清 Hs-CRP的差别

项目
前列腺炎

样症状组
正常组

Mann-Whitneytest

Z P

Hs-CRP 1.38±2.78 1.60±4.27 -1.40 0.16

表3 前列腺炎样症状组中轻、中、重组血清

Hs-CRP的差别 (췍x±s,mg/L)

项目 轻 中 重 P

Hs-CRP 1.41±2.95 1.19±1.80 2.57±3.49 0.88a

3 讨论

CRP是一种糖蛋白,主要在肝脏产生,广泛分布

于血液和各种体液,与全身炎症反应密切相关,在发热

性疾病、各种炎症状态和创伤时,CRP水平会明显升

高。它的升高是机体的一种防御性反应,能促进白细

胞移动、增加吞噬细胞活性和活动、活化补体系统。李

中兴等人研究表明慢性前列腺炎患者前列腺液或精浆

中CRP水平比正常人升高[16-18]。周明连、周彦等报

道慢性前列腺炎患者血清中CRP水平比正常人高,经
过有效治疗后CRP水平又明显下降[19-20],但是他们

的样本量均较小,分别为32和35例,而且其诊断慢性

前列腺炎均未进行细菌检测和培养,存在误诊和漏诊

的可能性。GirgisSM 等[21]的研究显示33.3%(21/

63例)的慢性前列腺炎患者精浆CRP水平是明显升

高的。因此他推测CRP也可能由前列腺局部坏死组

织产生。同时 GirgisSM 对这些患者进行了对比研

究,他们发现,仅仅有3例血清CRP水平是同步升高

的。由此可见,慢性前列腺炎人群中,血清CRP升高

的比例及幅度远远不如前列腺液或精浆。

表4 Logistic回归模型分析血清 Hs-CRP水平与前列腺炎样症状的发生、疼痛评分、总评分的相关性 (n=1331)

Hs-CRP
(mg/L)

前列腺炎样症状

OR (95%CI) P

总CPSI评分

OR (95%CI) P

疼痛评分

OR (95%CI) P

<1 1.00 - 1.00 - 1.00 -
1~3 0.81(0.47~1.41) 0.46 0.87(0.49~1.53) 0.62 0.82(0.35~1.87) 0.61
>3 1.11(0.55~2.22) 0.78 1.12(0.54~2.33) 0.76 1.32(0.50~3.51) 0.56

  在我们的研究中发现,血清 Hs-CRP水平在前

列腺炎样症状组和正常组中差异无统计学意义(Z=
-1.40,P =0.16),同时Logistic回归显示血清 Hs
-CRP水平与前列腺炎样症状的发生无明显相关性。
我们的结果与GirgisSM的相似。而且我们进行的是

血清Hs-CRP的检测,比普通CRP检测更加灵敏。
国内李中兴等[15]报道慢性前列腺炎患者前列腺

液中CRP含量与白细胞计数呈正相关,与NIH-CP-

SI前6项评分呈正相关。本组研究结果显示在总的人

群、前列腺炎样症状人群、健康人群中,NIH-CPSI评

分与血清 Hs-CRP水平无相关性。值得注意的是,
我们的研究是大样本(4304例)横断面调查,结果更具

可靠性。并且国外Schaeffer等[22]报道,作为炎症的

另一个标志,白细胞与慢性前列腺炎症状严重程度无

明显相关性[22-24],慢性前列腺炎的病因和发病机制复

杂,炎症只是其中一个原因,但并不是起着关键的作
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用。NIH的慢性前列腺炎的分类也考虑到了炎症与

症状的关系,ⅢB型患者有症状但是没有炎症,而相反

的Ⅳ型有炎症,但没有症状[25]。但PaulisG等[26]发现

在Ⅳ型慢性前列腺炎患者中IL-1β、TNF-α、IL-6、

IL-8等炎症因子是升高的。我们在临床中也经常碰

到这样的情况,病人有慢性前列腺炎的临床症状,但前

列腺液中没有白细胞。这些显示慢性前列腺炎的症状

和炎症可能没有必然的联系。所以Potts[27]提出了一

个新的观点———前列腺中心学说,他认为慢性前列腺

炎的症状,不仅仅是由前列腺疾病引起的,也有可能与

其它疾病相关,例如慢性头痛、慢性疲劳综合征,其很

难用一种疾病进行解释。

FulmerBR等[28]报道大鼠的前列腺上皮存在血

-前列腺屏障,其作用是限制细胞与分子运动。这种

屏障的存在使得炎症时细胞因子进入前列腺受到阻

碍。LangMD等[29]的研究显示雄性大鼠前列腺单独

灌输到乙醇(前列腺黏膜损伤剂)或二硝基苯磺酸(前
列腺损伤剂),均不能产生明显的前列腺组织学炎症,
但联合灌输就会产生明显的炎症。这些研究均提示血

-前列腺屏障的存在,它的功能是预防炎症和炎症细

胞的扩散。所以我们推测:炎症被血-前列腺屏障局

限在前列腺局部,所以血清 Hs-CRP作为全身炎症

的标志不能反映前列腺局部的炎症。这些都有待我们

进一步研究。
本研究也存在一定的局限性。首先,我们使用的

是横截面数据,可能掩盖一些潜在的因素。其次,NIH
-CPSI已经在流行病学研究和临床试验中广泛使用,
其可靠性得到了验证,但慢性前列腺炎症状通常是混

合了许多社会心理因素,其症状可能被放大或减轻。
另外,我们没有同时检测前列腺液中的Hs-CRP。

综上所述,血清 Hs-CRP水平并不是衡量慢性

前列腺炎严重程度的可靠指标,因此不能用作前列腺

炎的诊断和疗效评估。慢性前列腺炎的病因和发病机

制复杂,炎症只是其中的一个病因。慢性前列腺炎的

诊断和治疗需要多种方法。
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