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无症状前列腺炎在中国男性的患病率及其危险因素

(附编者按)

徐伟 钱冲 刘成倍’

玉林市第一人民医院泌尿外科(广西玉林537000)

摘要 目的 前列腺炎是困扰男性健康的常见疾病，尽管有诸多关于症状性前列腺炎的研究报道，但是对于

无症状前列腺炎的研究却十分有限。因此本研究旨在通过一项横断面调查来探究无症状前列腺炎的患病率及其发

病危险因素。方法 通过调查统计2012年6月至2012年12月在玉林市第一人民医院健康体检的成年男性，最终纳

入1531例。对这些男性进行问卷调查，调查表包括社会人口学资料和生活方式特点。静脉血测定生化等指标。无

症状前列腺炎根据美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NIH—CPSI)来界定，取前列腺按摩液测定白细胞

计数结果。采用SPSS 13．0软件进行数据处理和分析。结果 我们的研究显示无症状前列腺炎的患病率为9．5％。

进一步分析相关因素(年龄、肥胖、高血压、高血糖、脂代谢紊乱、吸烟、饮酒和体育运动)，结果提示年龄

(OR=I．809；95％CI=1．277．2．564)是无症状前列腺炎发生的一个明显的危险因素，此外，饮酒者中无症状前列腺

炎发生也明显增加(OR=2．026；95％C1=1．326—3．095)。而体育运动则能减少无症状前列腺炎的发生(OR=0．484；

95％C1=0．343—0．685)，其他因素未显示与无症状前列腺炎有显著的关联。结论 无症状前列腺炎在中国男性人群

有着较高的患病率，年龄和饮酒是增加该疾病发生的两个显著危险因素，而体育运动则是其保护因素。无症状前列

腺炎应该引起重视。

关键词 无症状前列腺炎； 横断面研究； 危险因素： 患病率

doi：10．3969／j．issn．1008—0848．2015．04．007

中图分类号 R 697．33

Prevalence and risk factors for asymptomatic prostatitis in Chinese

men

Xu Wei，Qian Chong，Liu Chengbei+

Department ofUrology,First People's Hospital ofYulin,Guangxl"ZhuangAutonomous Region,场1in 537000,Cbma

Corresponding author：Liu Chengbei，E·mail：liuchengbeiyl@1 26．com

Abstract Objective Prostatitis is a common health problem affecting the male population．Although symptomatic

prostatitis has been well known，asymptomatic prostatitis remains laregely known．Here，we used a cross—sectional study to

investigate the prevalence and risk factors of asymptomatic prostatitis．Methods Data of normal males were collected from

the First People’S Hospital of Yulin from June 20 1 2 to November 20 1 2 and total of 1 53 1 subjects were included in the study．

A face—to—face interview was conducted to get the basic information of participants．Data of demographic characteristics

and lifestyle characteristics were collected using a standardized questionnaire．Venous blood samples were collected for

measuring biochemical parameters，etc．Asymptomatic prostatitis was defined by the National Institutes of Health Chronic

Prostatitis Symptom Index(NIH—CPSI)．Meanwhile，EPS specimens and their leukocyte count were collected．The Data

management and statistical analyses were performed using SPSS 1 3．0．Results Prevalence ofasymptomatic prostatitis was

9．5％in our present survey．Among these potential risk factors such as age，obesity，smoking habits，alcohol drinking habits，

physical activity，hypertension，dyslipidemia，and diabetes，age showed to be a significant risk factor for asymptomatic

prostatitis(OR21．809；95％C121．277—2．564)and the risk ofNlH—IV prostatitis was significantly higher in alcohol drinkers
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than non—drinkers(OR22．026；95％C121．326—3．095)．Physical activity was found to reduce the occurrence ofasymptomatic

prostatitis fOR20．484；95％CI=0．343—0．685)．HoweveL other factors had no significant correlation to asymptomatic

prostatitis．Conclusion Our findings indicate that asymptomatic prostatitis is prevalent in Chinese men．Age and alcohol

drinking were risk factors for asymptomatic prostatitis，but physical activity was a protective factor．Asymptomatic prostatitis

draws our attentions in future study．

Key words prostatitis； cross—sectional studies； risk factors；prevalence

前列腺炎是成年男性中常见的疾病，因其症

状多种多样，治愈率低，复发率高，严重影响患者

的身心健康和家庭幸福fJ】。国内外目前使用的前列

腺炎分类标准由美国国立卫生研究院于1995年12月

提出，经过3年的临床和研究应用，1998年国际前

列腺炎合作网正式将前列腺炎分为4型【2】：I型：

急性细菌性前列腺炎，指前列腺急性细菌感染；II

型：慢性细菌性前列腺炎，指前列腺慢性复发性细

菌感染；III型：慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合

征(CP／CPPS)，此型根据前列腺按摩液、精液中

自细胞计数又分为炎症性(IIIA)和非炎症性(III

B)两个亚型；Ⅳ型：无症状前列腺炎，没有症

状，在前列腺活检或前列腺按摩液中存在白细胞才

偶然被诊断。无症状前列腺炎(NIH．IV前列腺炎)

由于患者本身无前列腺炎的相关症状，常常被临床

医师所忽视，但是最近的一些研究发现无症状前列

腺炎不仅与升高的PSA水平有关13-51而且影响男性精

子活力质量【6J。因此，无症状前列腺炎同样是一个

不能忽视的健康问题，而关于无症状前列腺炎流行

病学方面的报道十分有限，因此我们通过一项横断

面调查来初步探究无症状前列腺炎的患病率及其发

病的危险因素。

资料和方法

一、研究人群来源

调查时间跨度半年从2012年6月至2012年12月。

选择标准：在玉林市第一人民医院体检中心进行健康

体检的成年男性，进行连续采集，排除标准包括：既

往有盆腔和／或泌尿系统手术史、外伤史；常见重大

慢性疾病、神经、精神类疾病和自身免疫性疾病、

恶性疾病等：近1个月患有特异或非特异性炎症、感

染，和／或服用了抗生素、抗菌素类药物；近1个月使

用对泌尿生殖系统有影响的药物，如Q受体阻滞剂、

5 Q还原酶抑制剂等。共纳入了l 531名年龄在20～59

岁之间的研究对象。调查征得研究对象的知情同意，

并获得伦理委员会批准。

二、基础数据

采用标准设计调查问卷，由统一培训的调查员

获取体检人员的基本信息，包括基本人口社会学资料

(年龄、民族、受教育水平、吸烟、饮酒和运动情

况等)，体检者本人及家族成员的健康情况及当前用

药情况。在玉林市第一人民医院检验科采用全自动生

化分析仪测定甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL．C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)和空

腹血糖(FBG)等生化指标。身高、体重和血压由经

统一培训的护士测得，以保证数值准确性。体重指数

(Body mass index，BMI)=体重(kg)／身高(m2)：

并根据体重指数的大小分为2类：正常体重(<28．0

kg／m2)和超重(≥28．0 kg／m2)171。将年龄划分为

<40岁和≥40岁：吸烟情况(吸烟累积6个月以上，

且近半年来仍在吸烟)；饮酒定义为每周至少一次饮

酒，且每次超过50mL；体育运动情况分为两组：运

动(每周至少体育运动2h)或者是不运动。高血压定

义是已确诊高血压或当前服用降压药或者在体检中收

缩压≥140mmHg和(或)舒张压，>90mmHg；已确诊

糖尿病和本次研究中空腹血糖≥7．0 mmol／L都认为是

高血糖。血胆固醇>5．72mmol／／L或血甘油三脂>1．70

mmol／L或高密度脂蛋白<0．9l mmol／L或低密度脂蛋

白>3．64 mmol／／L都被定为脂类代谢紊乱f8J。

三、NIH-Ⅳ前列腺炎判断标准

美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指

数(National Institute of Health．Chronic Prostatitis

Symptom Index，N1H．CPSI)问卷，它是一种公认实

用而可靠的前列腺炎症状自测表pJ，包括九个问题，

涉及前列腺炎症状的3个方面：疼痛、排尿异常和对

生活质量的影响，目前NIH．CPSI己被国内外各种有

关前列腺炎的临床研究广泛使用，成为测量和评估前

列腺炎临床表现的一种公用的标准尺度。EPS中WBC

数量的检测方法【l 01：在10×40倍镜下观察3～5个高倍

视野(HP)，取平均值，0-9个／HP为偶见或少许，

10～20个／HP为(+)，21～30个／HP为(++)，31-40

个／HP为(+++)，>40个／HP为(++++)。根据NIH．

CPSI评分表问卷无症状并且EPS中WBC数量至少有+
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认定为无症状前列腺炎(NIH—IV前列腺炎)⋯J。

四、统计学方法

应用SPSS l 3．0软件，计量资料采用f检验(正态

分布)或秩和检验(偏态分布)，分类资料采用x2检

验，采用多因素Logistic回归分析对相关危险因素分

析，P<0．05认为差异有统计学意义。

结 果

一、调查对象的人口基线特征

本研究共纳入1 531名成年男性，年龄20～59岁。

表1详细描述了纳入研究人群的基线特征。根据NIH．

CPSI定义，诊断无症状前列腺炎者145例， “健康”

男性1 386例，无症状前列腺炎的患病率为9．5％。

同时，与对照组比较，无症状前列腺炎者在年龄、

BMI、收缩压、饮酒和运动情况等指标上差异有统

计学意义(所有P<0．05)。而舒张压、空腹血糖、

胆固醇、甘油三脂、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白

以及吸烟情况方面在两组间没有统计学差异(所有

尸>0．05)，见表1。

二、无症状前列腺炎相关危险因素的Logistic回

归分析

通过Logistic回归分析，将年龄、肥胖、高

血压、高血糖、脂代谢紊乱、吸烟、饮酒和体

育运动8项因素纳入分析，可见年龄(OR=1．809；

9 5％C I=1．2 7 7—2．5 64)和饮酒(OR=2．0 2 6：

95％CI=1．326—3．095)是其中两个显著的危险因素，

有统计学意义(尸<0，05)，而体育运动则是一项

有利的保护因素(OR=0．484；95％CI=0．343．0．685，

P<0．001)。而肥胖、高血压、高血糖、脂代谢紊乱

和吸烟与无症状前列腺炎发生无显著统计学意义的相

关性(尸>0．05)，见表2。

表1调查人群的基本特征

注：表中计量资料为中位数(四分位数)，’为有统计学差异

表2相关因素单因素条件LogisticN归分析结果

讨 论

我们目前的横断面研究显示无症状前列腺炎的

患病率约为9．5％，来自欧美的流行病学研究则表明

慢性前列腺炎(症状性前列腺炎)在成年男性中的患

病率在2％～10％之间¨21，而国内数据统计的患病率

为6．0％～32．9％【131。由于无症状前列腺炎不能通过传

统的流行病学方法来检测，因此只有极少的关于无症

状前列腺炎患病率的报道，一项较早的国外调查(年

龄为18．9士1．8岁的男性人群)通过检测精液中的白细

胞计数来得到的无症状前列腺炎患病率为19．0％”“；

而另一个在平均年龄为58．6岁的中老年人群的报道则

发现更高的无症状前列腺炎患病率(32．2％)[11]o与

国外的研究相比，无症状前列腺炎在中国男性人群的

患病率相对较低，我们认为由于研究的诊断标准、人

种、年龄、区域和社会背景的差别，这可能是目前报

道前列腺炎患病率不尽相同的主要原因。

无症状前列腺炎是存在于男性人群中一个潜在

的健康问题。有报道前列腺的慢性炎症状态在前列腺

增生和前列腺癌的发生发展中发挥作用，虽然未达到
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共识。尽管其确切机制还尚未完全阐明，但是仍不能

轻视其对疾病恶变发展的可能【l41。另外，有报道无症

状前列腺炎与升高的．总,PSA和游离PSA水平有密切联

系11引，同时无症状前列腺炎在男性不育患者的发生

发展过程中发挥了重要作用¨酬。因此，无症状前列

腺炎应该受到与症状性前列腺炎同样的关注和重视，

在对前列腺炎的研究时应该将无症状前列腺炎也纳入

评估中。更重要的是，我们的研究显示酗酒这种不健

康习惯能明显增加男性罹患无症状前列腺炎的概率，

而体育运动则可以降低无症状前列腺炎的发生，因此

健康的生活习惯对于预防无症状前列腺炎十分重要，

我们可以通过对男性群体开展健康教育，使之了解无

症状前列腺炎的基本知识，纠正不良认知，提倡健康

的生活方式，增强自我保健意识，降低其发病率。

我们的研究同时也存在优缺点，调查纳入的样

本量较大并且选择性偏倚较小，同时还充分考虑了多

种因素对结果的影响。但是本调查是横断面研究，

因此还不能阐述因果关系，另外，一些潜在的危险因

素，如职业因素、气候和文化教育水平，由于研究的

限制，未能进一步纳入分析，今后的研究可以进一步

加强改进和完善。

编者按：选择无症状前列腺炎作为研究课题不多，发

表文章更少。作者对无症状前列腺炎在健康体检的正常成

年男性中发生率及其危险因素作流行病学调查，提出有益

建议，很有意义。

作者报告无症状前列腺炎发生率9．5％。实际可能更

高。尤其在高血清PSA水平者，筛选前列腺癌的老年男性

以及不育男性中无症状前列腺炎发生率可以高达25-40％。

应该指出，慢性前列腺炎(无论存在症状与否)，与

以后发生的前列腺增生和前列腺癌是否有关?长久以采存

在争议，但至今没有提出符合循证医学的有力证据。主流

意见是它们不存在相互关联，只是这些疾病可能重叠存在

而已。不能过份强调无症状前列腺炎的严重性。

对无症状前列腺炎男性， 如若已婚已育还是应遵循

原则不予干预。对未婚无症状男性也不必进行前列腺液普

查，否则给这些男性带来不必要的精神负担和困绕，陷入

过度诊断和过度治疗的泥潭。

自然，前列腺液是精液的重要组成部份，关系到精

液质量。慢性前列腺炎(无论有无症状)可能影响男性生

育。对不育男性的诊治、应考虑这个因素。对不育男性作

前列腺液检测，筛查无症状前列腺炎可能合适。但也不要

拘泥于此，因为临床上也有男子前列腺液有超乎正常的白

细胞，其妻照样生儿育女。所以对于不育男性的诊治还应

考虑得全面些、周全些。(张永康)
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