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高龄Ⅲ型前列腺炎患者血清和前列腺液中神经生长因子、炎性因子的
表达水平及临床意义
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摘要目的：探讨高龄Ⅲ型慢性前列腺炎(CP)患者血清和前列腺液(EPS)中神经生长因子(NGF)、炎性因子的表达水平及其临床意

义。方法：收集 2015年 5月 ~2016年 12月我院收治的 150例高龄Ⅲ型 CP患者(CP组)，其中ⅢA型 81例，ⅢB型 69例，另选择

150例健康体检者作为对照(对照组)。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法(ABC-ELISA)检测其血清、EPS中 NGF、IL-8和 TNF-琢的
表达水平，分析 NIH-CPSI、NGF、IL-8和 TNF-琢之间的相关性。结果：CP组血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF水平均明显高于对照
组(P<0.05)；与 IIIB型患者比较，IIIA型患者 TNF-琢、IL-8水平明显升高(P<0.05)；EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF水平均明显高于血清
(P<0.05)。IIIB型患者的 NIH-CPSI症状评分明显低于 IIIA型(P<0.05)。CP患者 EPS中 NGF和 TNF-琢、IL-8均呈显著正相关(P<0.

05)；血清中 NGF和 TNF-琢、IL-8亦呈显著正相关(P<0.05)。III型 CP患者血清、EPS中，TNF-琢、IL-8、NGF与 NIH-CPSI呈显著正

相关(P<0.05)。结论：高龄 III型 CP患者血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF表达水平明显升高，且与 NIH-CPSI明显相关，联合检测有

助于评估 III型 CP患者的病情严重程度。
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Expressions and Clinical Significances of Nerve Growth Factor
and Inflammatory Factors in Serum and Expressed Prostatic Secretions

in the Elderly Patients with Prostatitis

To explore the expressions and clinical significances of nerve growth factor(NGF) and inflammatory factors

in serum and expressed prostatic secretions(EPS) in the elderly patients with chronic prostatitis(CP). Patients with Type Ⅲ CP

(CP group) who were admitted from December 2013 to December 2016 and 150 cases of healthy controls were selected. CP group

included 81 cases of Type ⅢA CP, 69 cases of Type ⅢB CP. The NGF, IL-8 and TNF-琢 levels in serum and EPS were detected by

ABC-ELISA, and the correlation of NIH-CPSI, NGF, IL-8 with TNF-琢 were analyzed. The levels of TNF-琢, IL-8 and NGF in
serum, EPS in CP group were significantly higher than those of the control group(P<0.05). Compared with the type IIIB CP, the levels of

TNF-琢, IL-8 in type IIIA CP were significantly increased (P<0.05). The levels of TNF-琢, IL-8 and NGF in EPS were significantly higher
than those in the serum (P<0.05). The NIH-CPSI symptom scores of patients with type IIIB CP was significantly lower than that of

patients with type IIIA CP (P<0.05). The levels of TNF-琢, IL-8 in serum and EPS of CP patients had significantly positive correlation

with NGF (P<0.05). There was positive correlation of TNF-琢, IL-8, NGF with NIH-CPSI in serum and EPS of CP patients (P<0.05).

The levels of TNF-琢, IL-8, NGF in serum and EPS of elderly patients with type III CP were highly expressed and closely

correlated with the NIH-CPSI. Combination detection of TNF-琢, IL-8, NGF could contribute to evaluate the severity of CP.
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前言
慢性前列腺炎 (chronic prostatitis，CP) 是泌尿男科的常见

病、多发病，表现为骨盆或会阴区域疼痛不适，持续时间较长，

迁延不愈，且反复发作，患病率约为 9%~14%，且随着年龄呈明

显上升趋势[1]。III型前列腺炎又称慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼

痛综合征 (chronic prostatitis/ chronic pelvic pain syndromes，

CP/CPPS)，约占所有 CP的 90%~95%[2]，其病因与发病机制至

今尚未阐明，较为一致的观点认为与病原体感染、免疫反应异
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常、神经内分泌因素、排尿功能障碍、氧化应激、精神心理因素、

盆腔相关疾病因素等多种因素有关。但临床上仍缺乏准确反

映病情的客观指标，临床诊治难度较大。目前，CP的诊断与分

类主要依靠临床症状、体格检查、细菌学检查及前列腺按摩液

(expressed prostatic secretions，EPS) 中白细胞及卵磷脂小体计

数等[3,4]。

近年来，研究显示细胞因子及免疫异常可能是 CP发生、

发展的重要原因之一，而 EPS中神经生长因子 (nerve growth

factor，NGF)的表达已成为该领域研究的热点[5，6]。但其在 CP进

展过程中调控作用及与炎性因子的关系仍鲜有报道。本研究通

过观察高龄 III型 CP患者血清、EPS中 NGF、肿瘤坏死因子

（tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、白介素 8（interleukin，IL-8）水

平的变化，分析其在 III型 CP的相互作用，旨在为临床治疗高

龄 III型 CP提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

CP组入组标准：(1)符合美国国立卫生研究院(NIH)制定的

III型 CP诊断标准[7]，并经 EPS及细菌检查确诊；(2)年龄≥ 60

岁，近 3个月内无泌尿系统感染；(3)排除尿道炎、膀胱炎、尿道

手术和直肠肿瘤病史、及严重的心肝肾功能不全等。2015年 5

月至 2016年 12月于同济大学附属第十人民医院泌尿外科门

诊就诊或收治入院的符合上述标准的病例共 150 例，年龄

60-82岁，平均(69.1± 3.7)岁；病程 3-24年，平均(6.1± 1.8)年；II-

IA型(炎症型)81例，IIIB型(非炎症型)69例。另外，选择 150例

本院同期健康男性体检者作为对照组，年龄 60-80岁，平均

(67.1± 4.6)岁；排除近 3个月尿路感染史，尿常规及按摩前后

EPS细菌培养阴性。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 采集空腹静脉血 4mL，3000 r/min离心 10min，

留取上层血清，-80℃保存备检。禁欲 5 d以上，使用碘伏常规消

毒尿道外口，留取中段尿 10 mL，进行细菌培养。经直肠进行前

列腺按摩，收集 EPS 0.5~1.0 mL置于 Eppendorf管中，-80℃保

存备检。

1.2.2 指标检测 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法

(ABC-ELISA)检测血清、EPS 中 NGF、TNF-琢、IL-8 浓度，试剂
盒由武汉博士德生物工程有限公司提供，检测灵敏度为 7.8、

7.8、16 ng/L，板间变异系数 <15%，板内变异系数 <10%。采用全

自动酶标仪在 450 nm记录吸光度 A值，建立标准曲线。根据

血清、EPS标本 A值，在标准曲线上查询相应的 NGF浓度。

1.2.3 NIH-CSPI评估 对患者进行前列腺炎症状指数(nation-

al institute of health chronic prostatitis symptom index，NIH-CPSI)

评分，该量表包含排尿症状、疼痛症状、生活质量以及症状的严

重程度 4个维度，合计 9个条目。根据总评分分为轻度组(1~14

分)、中度组(15~29分)、重度组(30~43 分)，评分越高表明症状

越重。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 20版统计软件包对数据进行分析。计量资料采

用(x依s)表示，采用 t检验，计数资料比较采用 x2检验，相关性分
析采用 Pearson相关分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清和 EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF水平的比较
CP组血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF水平均明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)；与 IIIB型患者比较，IIIA型

患者 TNF-琢、IL-8水平明显升高(P<0.05)，而 NGF水平无显著

性差异 (P>0.05)；EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF水平均明显高于血
清，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1各组血清和 EPS中 NGF、TNF-琢、IL-8的水平比较(x依s)
Table 1 Comparison of the NGF, TNF-琢, IL-8 levels in serum and EPS among different groups(x依s)

Specimen Groups NGF(ng/L) TNF-琢(pg/mL) IL-8(ng/mL)

Serum Control group 204.2± 31.0 91.5± 23.1 7.1± 1.3

CP group 281.3± 33.1a 180.6± 20.7a 11.4± 4.2a

Type IIIA 273.9± 30.3 229.1± 38.1b 13.1± 5.5b

Type IIIB 290.2± 34.8 146.4± 27.2 10.8± 4.1

EPS Control group 314.0± 51.9c 109.8± 22.7c 10.1± 2.3c

CP group 470.2± 62.8ac 211.2± 39.6ac 15.4± 3.8ac

Type IIIA 454.1± 60.3c 259.4± 42.9bc 17.1± 3.5bc

Type IIIB 481.2± 64.9c 180.7± 38.5c 13.8± 4.0c

Note: Compared with the control group, aP<0.05; Compared with the type IIIB CP, bP<0.05; Compared with the serum levels, cP<0.05.

2.2 IIIA型、IIIB型 CP患者 NIH-CPSI评分的比较

IIIB型患者的 NIH-CPSI症状评分明显低于 IIIA型，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.3 NGF和 TNF-琢、IL-8的相关性分析
Spearman 秩相关分析显示，CP 患者 EPS 中 NGF 和

TNF-琢、IL-8均呈显著正相关 (r=0.481，0.431，P<0.05)。血清中

NGF和 TNF-琢、IL-8亦呈显著正相关(r=0.409，0.393，P<0.05)。

2.4 TNF-琢、IL-8、NGF与 NIH-CPSI的相关性分析

CP患者血清 TNF-琢、IL-8、NGF水平与 NIH-CPSI均呈显

著正相关 (r=0.581，0.502，0.477，P<0.05)；CP患者 EPS TNF-琢、
IL-8、NGF 水 平 与 NIH-CPSI 均 呈 显 著 正 相 关 (r=0.

497，0.502，0.443，P<0.05)。
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表 2 IIIA型、IIIB型患者 NIH-CPSI评分比较

Table 2 Comparison of NIH-CPSI score between type IIIA and IIIB

Groups N NIH-CPSI P

Type IIIA 81 27.2± 10.9 <0.05

Type IIIB 69 16.3± 6.1

3 讨论

近年来，越来越多的研究显示 III型 CP患者普遍存在不同

程度的机体免疫功能异常[8-10]，Ⅲ型 CP患者前列腺内的炎症反

应可能是以泌尿生殖道自身特定抗原为靶向，即自身免疫过程
[11-13]。因此，目前已从过去的炎症反应中的细胞功能研究转变为

炎症反应应答的调节机制，而细胞因子是介导上述调节机制最

重要的因素[14,16]。

IL-8是一种主要由 T细胞、单核 -巨噬细胞及成纤维细胞

等诱导释放的细胞因子，参与嗜中性粒细胞趋化游走功能，可

加强炎症防护和免疫反应。TNF-琢能够造成白细胞与血管内皮
细胞相互黏附，从而促进白细胞及局部聚集并活化炎性因子杀

伤微生物，同时激活单核 -巨噬细胞、中性粒细胞合成 IL-6、

IL-8等细胞因子，加强炎症反应[17]。近年来，NGF在 CP发病机

制中的作用备受关注。NGF属于一种神经营养因子，是关联炎

症与痛觉过敏的重要纽带，其在炎性反应中 NGF水平的升高

可导致疼痛加剧。本研究中，CP组血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、
NGF水平均明显高于对照组(P<0.05)，其中 EPS中的细胞因子

水平升高尤为明显，与国外相关研究基本一致[19,20]。与此同时，

NGF和 TNF-琢、IL-8水平呈显著正相关(P<0.05)，说明 TNF-琢、
IL-8、NGF在 III型 CP的病理生理过程中可能发挥着重要的作

用。研究显示 TNF-琢、IL-8等促炎因子可诱导 NGF水平上升，

同时 NGF也可以反作用于促炎因子，抑制其过高表达，考虑与

生物反馈调节机制有关[21,22]。

NIH-CPSI是全面评估 CP患者症状严重程度的一种量表，

包括疼痛或不适评分、排尿症状评分、症状对生活质量的影响

及症状严重程度评分，公认为 CP临床症状的量化指标[23,24]。相

关研究显示由于促炎性细胞因子在炎症过程中表达增高进而

引起 NGF表达增高，NGF水平作为下游调控因子在Ⅲ型 CP

患者中参与了人体炎性疼痛以及痛觉敏感化的形成[25]。本研究

结果显示 IIIB型患者的 NIH-CPSI症状评分明显低于 IIIA型，

且血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、NGF与 NIH-CPSI呈显著正相关。

由此，我们推测 IIIA型、IIIB型可能具有不同的发病机制，高龄

III型 CP的前列腺组织均存在不同程度的病变，而 IIIB型的相

关症状尤其是疼痛症状的发生主要受到前列腺周围肌肉的痉

挛以及紧张、焦虑等负性情绪的作用，但仍需进一步研究。梁朝

朝[26]研究认为 NGF参与 CP的发生可能于诱导神经源性炎症

反应有关。张益明等[27]研究显示负性情绪可诱发自主神经功能

紊乱，造成肾上腺素受体兴奋性升高，导致或加重膀胱、尿道神

经肌肉功能障碍，从而增加排尿时前列腺部尿道压力，产生会

阴部疼痛不适、排尿异常等症状。

综上所述，高龄 III型 CP患者血清、EPS中 TNF-琢、IL-8、
NGF表达水平明显升高，且与 NIH-CPSI明显相关，联合检测

有助于评估 III型 CP患者的病情严重程度，但炎性因子与

NGF在 III型 CP中的相互作用机制尚待进一步研究。
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