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慢性前列腺炎患者前列腺液白细胞浓度与前列腺液尿酸

及锌含量的相关性研究
姜 新 金玉明 姜应波 王敏捷 李 蓉 阳 健

(解放军第 422 医院泌尿外科 广东 湛江 524005)

摘要 目的：探讨慢性前列腺炎患者前列腺液中白细胞（WBC）数量与前列腺液尿酸（UA）、锌（Zn）含量的关系。方法：选取慢性前

列腺炎患者 128 例，健康对照组 52 例。分别进行 EPS 中白细胞（WBC）数量、尿酸（UA）和锌(Zn)含量测定。结果：慢性前列腺炎患

者前列腺液 UA 含量显著高于健康对照组,Zn 含量显著低于健康对照组，前列腺液中 WBC 数量与 UA 含量呈显著正相关，与 Zn

含量呈显著负相关（P<0.01）。2 慢性前列腺炎患者治疗前后 EPS 中的 UA 和 Zn 对比有显著性差异。结论：EPS 中的尿酸（U A）、
锌（Zn）含量对慢性前列腺炎的诊断与评估疗效有一定价值。
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ABSTRACT Objective: To explore the correlation of EPS leukocyte quantity with the contents of EPS uric acid (UA) and zinc(Zn)

in chronic prostatitis (CP) patients. Methods: The EPS samples were collected from 128 cases of CP patients, 52 cases of healthy donors.

Results: The EPS Zn in the CP patients was significantly lower than those of healthy donors; The EPS UA in the CP patients was signific-

antly higher than those of healthy donors ,EPS Zn was negatively correlated with leukocyte quantity (P<0.0l), EPS UA was positively

correlated with leukocyte quantity (P<0.0l). Conclusions: Measurements of the level of uric acid(UA) and zinc(Zn) in EPS can serve as

valuable parameters in the diagnosis and assessment of the therapy of chronic prostatitis(CP).
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慢性前列腺炎（CP）为男性泌尿系统多发病，常见病。尽

管前列腺炎一般不会对生命造成威胁，但他严重影响了患者

的全面生活质量。由于前列腺炎的发病机制还不十分清楚，因

此在前列腺炎的诊断和治疗过程中还存在大量问题丞待解决[1]。
慢性前列腺炎有明显的尿频、尿急症状，或有前尿道梗阻症

状，可使尿液返流进入前列腺，尿液中的尿酸产生化学性刺

激，引起疼痛，以致所谓的“化学性前列腺炎”[2] 。20 世纪 60

年代 Stamey 首先发现前列腺液中有一种含锌的强力抗菌因

子，文献报导其与慢性前列腺炎的发生与发展密切相关 [3]。谢

志光等研究显示 CP 患者前列腺液中铜锌超氧化物歧化酶含

量明显减少，提示氧自由基在 CP 发病中的重要作用 [4]。为了

探讨慢性前列腺炎 EPS 中 WBC 浓度与锌、尿酸的相关性，我

们测定了慢性前列腺炎患者治疗前后 EPS 中的锌与尿酸的含

量。报道如下。

l 资料与方法

1.1 研究对象

阶段整群选取 2008 年 10 月 -2009 年 5 月在我院泌尿外

科门诊就诊的按美国国立卫生研究院（NIH）慢性前列腺炎诊

断标准确诊的慢性前列腺炎患者 128 例为研究组，年龄 18-50

岁，病程 4 个月 -5 年，对照组为无慢性前列腺炎的健康志愿者

52 例，年龄 21-46 岁。以上两组均尿常规检测均正常，两组间血

清 UA 及 Zn 水平、年龄差异均无显著性（P 均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 左氧氟沙星抗感染、别嘌呤醇减少尿酸生成、

花粉制剂、锌硒宝补锌。
1.2.2 标本采集 用去离子水反复清洗龟头及尿道外口后，取前

列腺液滴入经去离子水洗净干燥的收集管，低温保存，进行 UA

和 Zn 定量测定。余前列腺液及时做常规检查。
1.2.3 前列腺液中白细胞计数 由同一熟练技师显微镜下计数

白细胞。
1.2.4 UA 含量检测 检测方法为尿酸酶法 （酶联比色法）。UA

试剂盒由南京汇标生物科技公司提供：

1.2.5 Zn 含量检测 采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。
1.2.6 仪器 日立 7170S 全自动生化分析仪，严格按仪器使用操

作规程操作。
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1.3 统计分析

所有检测结果均用 x±s 表示,组间比较采用 t 检验,同时用

相关法分析 UA、Zn 与 WBC 的相关性。所有数据均用 SPSS

10.0 系统软件处理。

2 结果

2.1 各组间 WBC、UA、Zn 含量 见表 1，表 2。

表 1 各组前列腺液中 WBC(109/L)、UA 及 Zn 含量(μmo1/L)

Table 1 The content of WBC(109/L), UA and Zn (μmo1/L) in prostate liquid of each group

Groups WBC UA Zn

Research group 4.68±0.75 212.18±32.59 302.11±15.39

Control group 1.23±0.23 75.49±9.62 830.35±34.44

注:与对照组比较, P<0.01. P<0.05

Note: Control group with research group compared , P<0.01.P<0.05

表 2 治疗前后前列腺液中 WBC(109/L)、UA 及 Zn 含量(μmo1/L)

Table 2 The content of WBC(109/L), UA and Zn (μmo1/L) in prostate liquid of before and after treatment

Groups WBC UA Zn

Before treatment 4.68±0.75 212.18±32.59 302.11±15.39

After treatment 2.51±0.33 100.49±19.62 740.35±14.64

注:与对照组比较，P<0.01. P<0.05

Note: after treatment group with before treatment group compared , P<0.01. P<0.05

2.2 经相关性分析, 前列腺液中 Zn 与 WBC 数量呈显著负相关， UA 与 WBC 数量呈显著正相关(分 r 别为 -0.674 和 -0.641)p<0.01。

图 1 白细胞浓度与锌水平的相关性

Fig.1 The correlation of WBC concentration and Zn levels

图 2 白细胞浓度与尿酸水平的相关性

Fig.2 The correlation of WBC concentration and UA levels
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3 讨论

慢性前列腺炎是泌尿外科最常见而又充满困惑的一种疾

病.由于目前缺乏特效的治疗方法,泌尿外科医师和患者对治疗

效果均不满意,对患者的生活质量影响极大.美国国立卫生研究

院(NIH)目前已将慢性前列腺炎和心肌梗死、不稳定性心绞痛、
活动性 Crohn 病等一起列为影响居民生活质量最为严重的慢

性疾病[5]。尿液前列腺腺管返流是引起慢性前列腺炎可能的原

因之一。返流的尿液将细菌、其他病原体或尿液中的代谢成分

带入前列腺，刺激前列腺组织造成的“化学性炎症”或“免疫性

炎症”[6]。尿酸是机体细胞代谢分解核酸和其他嘌呤类的小分子

产物，随尿液排出体外。尿酸随返流的尿液进入前列腺腺管，前

列腺液中的尿酸水平增高，尿酸与钠结合沉淀为无定形尿酸单

钠微结晶，能诱发、激活前列腺上皮细胞中的磷脂酶，使膜磷脂

分解造成细胞损伤并产生花生四烯酸，可能引起前列腺炎症，

定形的尿酸钠盐结晶能诱发局部的前列腺素 E2 升高，从而引

起慢性盆腔疼痛的一系列症状[7]。近年来，随着我国的改革开

放，泌尿生殖系统感染性疾病日趋增多，再加上自身免疫等因

素，均可导致前列腺液白细胞浓度不同程度的增多，而作为第

一道防线的中性粒细胞或巨噬细胞等具有吞噬功能的细胞大

量吞噬病原微生物并导致其代谢旺盛，产生过多的高活性氧

（reactive oxygen species,ROS）; 再者机体还可以由细胞膜上的

还原型辅酶 II 氧化酶、细菌、免疫复合物和各种细胞因子刺激

活化而产生 ROS，ROS 是一类比氧更活跃的化学反应性氧的

代谢产物及其衍生物的含氧活性物质，主要包括超氧阴离子

（O-2）、过氧化氢（H2O2）及羟自由基（－OH）等，均可引起脂质过

氧化反应而导致前列腺组织的损伤[8、9]。
Untergasser 等研究发现一部分 Zn 以脂蛋白的形式聚集在

前列腺周边区上皮细胞线粒体内，其含量是血清中 Zn 含量的

100 倍以上，能抑制线粒体中顺乌头酸酶的活性，增加柠檬酸

盐的产生；并通过降低线粒体跨膜电位和抗调亡蛋白 -2 水平

诱发细胞调亡。此种脂蛋白具有直接杀菌和活化提高组织抗菌

能力的作用,是局部免疫防御机制的重要因子。慢性前列腺炎

患者合成锌脂蛋白能力降低, 通过测定 Zn 含量可以间接反映

前列腺液中锌脂蛋白的含量[10]。一部分 Zn 与膜蛋白的巯基、羧
基结合，防止脂质过氧化，从而维持细胞膜结构的稳定性和生

理通透性[11、12]。谢志光等[13-14]研究显示，CBP 患者前列腺液中铜

锌超氧化物歧化酶 (CuZn-SOD) 与炎症的发生发展有关。
CuZn-SOD 为一种含 Zn 的酶，是体内最重要的自由基清除剂，

能抑制自由基引起的组织损伤。CuZn-SOD 的产生与功能的发

挥均需要有微量元素 Zn，当 Zn 含量低时，CuZn-SOD 合成减

少，清除自由基的量也就减少，导致体内存在过多的氧自由基，

而过多的氧自由基又使 CuZn-SOD 被大量消耗。
本文研究结果表明，慢性前列腺炎患者前列腺液 UA 含量

与 WBC 数量呈正相关，Zn 含量与 WBC 数量呈负相关，与国

外相关研究报道一致[15]。这可能是因为尿液返流造成前列腺腺

管内 UA 增高, 可导致前列腺液白细胞浓度不同程度的增多，

Zn 元素作为 SOD 的构成元素，在清除大量自由基时被大量消

耗，导致 Zn 含量降低。另外，Zn 缺乏还可以导致体内氧自由基

产生增加，过多的自由基又可继续大量消耗 SOD，使 Zn 含量

继续降低。

由此可见，检测 EPS 中的 UA 及 Zn 水平对慢性前列腺炎

的诊断和疗效监测具有重要意义。减低 EPS 中的 UA 水平及增

高 EPS 中 Zn 含量可能成为治疗慢性前列腺炎的方法之一。
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总之，作为炎症反应的一个敏感的指标，血清 CRP 水平的

升高与急性脑梗的发生密切相关。在患者发病的不同事情，呈

现动态变化，且显著高于正常人群。血清 CRP 的检测是临床评

价 ACI 病情，判断预后的一个十分有用的指标。
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