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"

LD

%

0)&'0V10&10 0(&-$V1%&''? '2&//V$'&02

血清中
6

$

,

H

"

LD

%

-&1(V1&)( )&/(V1&01

?

/&0$V1&%1

血清中
=

1

"

6

-&$1V0&)%

?

/&/-V/&0(

?

0&2-V1&')

=>9

中
=

1

$

@H

"

LD

%

-&'$V2&%) $$&%2V(&2' /&2%V(&((

=>9

中
6

$

,

H

"

LD

%

%&1-V%&$-

?

%&/$V1&1% %&)-V%&))

=>9

中
=

1

"

6

'$&20V11&'%

O

'/&$-V'-&%-

O

$)&02V$'&-)

卵磷脂$

a

%

)'&$0V$(&2(

-/&02V$'&0'

J

/'&%%V-&$0

J

疼痛症状
-&$-V1&2$ /&%%V1&-) U

尿路症状
)&'0V1&'0 2&)(V1&0( U

生活质量
(&0'V$&20 (&$-V$&($ U

Ĉ4.<>9̂

总分
11&(0V'&)( 11&/)V2&1$ U

^̂=].2

评分
$/&2-V'&)1 $/&)1V2&$' U

!!

?

!

!

$

%&%2

#

O

!

!

$

%&%$

#与对照组比较&

J

!

!

$

%&%$

#与
&

:

组比

较&

U

!此项无数据)

表
1

!!&

:

组和
&

;

组患者
=5

发生情况比较%

*

#

a

$&

组别
* =5

非
=5

中度
=5

轻度
=5

&

:

组
'2 1%

$

2-&$0

%

$2

$

01&/)

%

%

?

1%

$

2-&$0

%

?

&

;

组
1( $1

$

0$&'/

%

$-

$

2/&)1

%

'

$

$%&'0

%

(

$

'$&%'

%

!!

?

!

!

$

%&%2

与
&

;

组比较)

表
'

!!

'

组对象
=

1

'

6

'

=

1

(

6

及
Ĉ 4.<>9̂

水平比较#

GV<

$

项目
=5

组$

*W'1

% 非
=5

组$

*W'1

% 对照组$

*W1%

%

年龄
''&)'V/&00 ')&)/V$%&0' ''&$%V'&(-

血清中
=

1

$

@H

"

LD

%

0-&-1V1$&//

?

0/&%1V1'&'0

?

'2&//V$'&02

血清中
6

$

,

H

"

LD

%

)&'1V$&/)

OJ

-&/(V1&(1 /&0$V1&%1

血清中
=

1

"

6

/&1'V0&2-

O

-&2(V/&'% 0&2-V1&')

=>9

中
=

1

$

@H

"

LD

%

$1&1%V/&)2

!

2&/1V0&)2 /&2%V(&((

=>9

中
6

$

,

H

"

LD

%

%&11V%&%-

O

%&/$V1&$% %&)-V%&))

=>9

中
=

1

"

6

22&%1V1(&1)

O!

$0&%)V(&') $)&02V$'&-)

卵磷脂$

a

%

-0&11V$)&-) )2&(0V$(&)(

O

/'&%%V-&$0

疼痛症状
-&'$V1&-' -&-/V1&2- U

尿路症状
)&$'V1&0/ 2&(-V1&'- U

生活质量
(&2'V$&2) (&%(V$&/0 U

Ĉ4.<>9̂

总分
11&(-V0&'/ 11&/0V0&2% U

!!

?

!

!

$

%&%2

#

O

!

!

$

%&%$

#与对照组比较&

J

!

!

$

%&%2

#

!

!

!

$

%&%$

#与

非
=5

组比较&

U

!此项无数据)
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表
0

!!

)0

例
<>

(

<>>9

患者
^̂=].2

与
=

1

'

6

'

=

1

(

6

等指标的相关性比较#

GV<

$

项目
/

)$

$1

分$

*W'

%

$1

)

1$

分$

*W1(

%

%

1$

分$

*W'1

%

; !

$

5 !

1

血清中
=

1

$

@H

"

LD

%

)1&$(V$-&$- 0)&11V11&%$ 0/&%1V1'&'0 %&)/0 %&2%( U%&%-) %&0%'

血清中
6

$

,

H

"

LD

%

-&1'V'&$1 )&11V$&-0 -&/(V1&(1 '&2%2 %&%') %&1$/ %&%$)

血清中
=

1

"

6

(&0(V'&'0 /&%(V0&-% -&2(V/&'% %&$1( %&//% U%&$/( %&%'-

=>9

中
=

1

$

@H

"

LD

%

1-&$1V$-&'' $%&)2V2&($ 2&/1V0&)2 $/&-(% %&%%% U%&0'2 %&%%%

=>9

中
6

$

,

H

"

LD

%

%&1'V%&$% %&11V%&%- %&/$V1&$% $&10- %&1(0 %&1'$ %&%$1

=>9

中
=

1

"

6

$%/&-)V1)&$% 0(&0)V1'&)$ $0&%)V(&') 2)&'/- %&%%% U%&)21 %&%%$

卵磷脂$

a

%

/%&%%V$'&1' -'&)1V$-&$) )2&(0V$(&)( $&-/- %&$-) U%&$)1 %&%/2

疼痛症状
)&)-V0&-' -&'/V1&2- -&-/V1&2- %&'0' %&-$$ %&%(- %&'%-

尿路症状
2&''V$&$2 )&1$V1&2/ 2&(-V1&'/ %&1%) %&/$0 %&%01 %&))'

生活质量
(&''V1&%/ (&22V$&22 (&%(V$&/0 %&2'( %&2/) U%&%/' %&'/(

Ĉ 4.<>9̂

总分
1$&''V-&%1 1'&$0V0&$- 11&/0V0&2% %&11( %&-() %&%22 %&22$

D

!

讨
!!

论

!!

慢性前列腺炎是成年男性的常见病之一#其中
<>

"

<>>9

是前列腺炎中最常见的类型#部分患者伴有性欲下降*早泄和

=5

#严重影响患者的生活质量'

$

(

)国内外大量流行病学研究

发现#

<>

"

<>>9

对患者生活质量和性功能有负面影响#伴发性

功能障碍高于正常人群#但目前少有证据表明前列腺炎直接造

成性功能障碍)

<>

"

<>>9

伴发性功能障碍的原因尚不清楚#

目前多认为与性激素水平*感染因素和心理*精神因素等有关)

性激素对维持男性特征和性功能具有重要作用#

<>

"

<>>9

患者体内雌雄激素水平影响着患者的性功能#前列腺是

一个高度依赖于性激素的性附属器官#其发生*发展*病变均受

性激素影响#已有证据表明雌雄激素失衡是引起实验动物慢性

无菌性前列腺炎的原因#临床上也发现人
<>

"

<>>9

通常发生

在雄激素水平下降的年龄段'

1

(

)至今#性激素失衡在人
<>

"

<>>9

发生中的作用临床证据不足#

<>

"

<>>9

与血清和
=>9

中雌雄激素水平*勃起功能三者间的关系文献报道也尚少)

近
2

年来#

<>

"

<>>9

伴发
=5

的流行病学调查国内外学

者报道不一#可能与地区*人种*样本量不同有关)

4?"

等'

'

(调

查
'-%

例 已 婚 慢 性 前 列 腺 炎 患 者 中 有
=5

者
$'%

例

$

'2&$0a

%)

e7?"

等'

0

(调查
'/(

例
<>

"

<>>9

患者#

=5

者
$1$

例$

'$&$%a

%#其中中度以下
=5

者
)(

例$

2-&%1a

%)鲁明

等'

2

(调查
'-0

例慢 性 前 列 腺 炎 患 者#

=5

者 占
22&-%a

)

9r,LA\

等'

)

(调查土耳其
0'

例
<>

"

<>>9

患者#轻度和中度
=5

者占
1'&12a

#早泄占
)-&00a

#但是样本量偏少)

S?

H

K#

等'

-

(

调查
1/2

例慢性前列腺炎患者#

22&%(a

$

$2-

例%患有
=5

#轻

度和中度
=5

者
$0%

例$

0(&$1a

%#

&

:

和
&

;

两组
=5

患病率

分别为
2)&%%a

$

$0

"

12

%和
22&--a

$

/-

"

$2)

%#两组
=5

患病率

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

DAA

等'

/

(调查马来西亚

1()

例
<>

"

<>>9

患者性功能障碍中#

12&%'a

为
=5

#

''&'/a

为射精障碍#

0$&2(a

同时患有
=5

和射精障碍)本研究结果

显示#

<>

"

<>>9

中
=5

者
2%&%%a

#轻度
=5

者
02&'$a

#

&

:

组

中
=5

者
2-&$0a

多于
&

;

组
0$&'/a

#两组
=5

患病率比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#与先前国内外学者的研究结果相

近#说明部分
<>

"

<>>9

患者确实伴有
=5

等性功能障碍)

<>

"

<>>9

伴发
=5

的原因尚不太清楚#目前学者多认为

与性激素水平*感染因素和心理*精神因素等有关)

:QO#,

等'

(

(研究了慢性盆腔疼痛综合征$

<>>9

%患者性功能*疼痛和

心理因素之间的关系#

<>>9

患者与对照组比较有更少的性要

求和想法*更少的性活动*更少的性冲动或勃起*更少的性高

潮#但在性生活期间或性生活后有更多的生殖器疼痛)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

=5

)

6

对性器官的发育*成熟*维持起着必不可少的作用#到

了更年期#男性
6

水平开始下降#

=5

的发病率明显增高#

6

缺

乏是
=5

的原因之一)

6

通过中枢神经系统和阴茎海绵体局

部的作用调节性勃起功能'

$%

(

)

YQKO?G"F

等'

$$

(研究发现经过

$/

)

'%

周的
6

补充治疗#

6

能明显改善性腺机能减退的
=5

患者的勃起功能#这与
6

能减少阴茎海绵体静脉漏有关)已

知一氧化氮$

,#GK#J"R#!A

#

C3

%通过一氧化氮
.

环磷酸鸟苷$

C3.

JTS>

%途径在阴茎勃起过程中发挥主导作用)

;QF?G

等'

$1

(研

究发现雄激素正性调控
C3.JTS>

勃起信号通路#随着年龄的

增长和雄激素水平的下降#一氧化氮合酶
C3+

*

2

型磷酸二脂

酶
>5=2

表达下降#组织中
C3

合成减少#

>5=2

抑制剂的反

应性也下降)

d?P#,?

等'

$'

(在研究慢性前列腺炎患者性功能时

发现#性功能衰退程度和血清
6

水平相关#血清
6

水平越低性

功能衰退越严重)本研究结果显示#

=5

组血清
6

低于非
=5

组和对照组&

=5

组
=>9

中
=

1

"

6

明显高于非
=5

组和对照组#

=

1

高于非
=5

组#组间比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)非

=5

组血清
6

*血清和
=>9

中
=

1

"

6

与对照组比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

%)

<>

"

<>>9

患者
^̂=].2

评分与血清和
=>9

中
6

呈正相关#与血清和
=>9

中
=

1

"

6

呈负相关#与
Ĉ 4.<>.

9̂

评分无相关)

&

:

组和
&

;

组血清及
=>9

中
=

1

"

6

均高于

对照组$

!

$

%&%2

%)

<>

"

<>>9

伴发
=5

与血清
6

下降有关#与

=>9

中
=

1

*

=

1

"

6

升高的相关性更明显#

=>9

中
=

1

*

=

1

"

6

升高

可能提示
<>

"

<>>9

患者器官组织局部的性激素生物学效应

有改变)

<>

"

<>>9

伴发
=5

与雌雄激素失衡程度相关#但无

直接证据说明
<>

"

<>>9

导致
=5

)

<>

"

<>>9

体内雌雄激素失

衡机制及
<>

"

<>>9

伴发
=5

与雌雄激素失衡间的具体病理机

制关系不清#有待于进一步研究)本研究结果推测多种可能的

致病因素如内分泌因素等导致机体雌雄激素失衡#尤其是器官

组织局部的
=

1

"

6

比值升高#雌激素生物学效应占优势#雄激

素生物学效应下降#可能通过影响核膜上相应的激素受体而调

控上述的某些生长因子*神经介质*活性物质等的局部表达水

平#通过影响中枢神经系统和阴茎海绵体局部的作用调节性勃

起功能#雌雄激素失衡可能是
<>

"

<>>9

发病和
<>

"

<>>9

伴

发
=5

的一种共同的致病因素#雌雄激素失衡的程度可能影响

着
<>

"

<>>9

伴发
=5

的发生)本研究结果$下转第
$0(2

页%

1(0$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
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卷第
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好#可明显缩短手术时间#减少术中出血量#有效地减轻疼痛#

缩短术后住院时间#虽然住院费用有所增加#仍旧是一种值得

进一步推广的混合痔切除新方法)
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