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血清炎症指标对前列腺增生患者 
下尿路症状进展的影响

张珍 岳瑞娜 孙英英 何明 

【摘要】 目的 探讨血清炎症指标对前列腺增生（BPH）患者下尿路症状进展的潜在影响。方法 选

择鄂尔多斯市中医医院 2022 年 1 月—2023 年 1 月收治的 120 例 BPH 患者纳入研究组，另外选择该院同期 

120 例健康男性体检者纳入对照组。所有患者均进行血清生化指标检测〔超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞 

介素 -6（IL-6）、降钙素原（PCT）〕，测量并记录前列腺总体积及国际前列腺症状评分（IPSS）；采用 Pearson 相

关分析法考察 hs-CRP、IL-6、PCT 与前列腺体积、IPSS 评分的相关性。结果 研究组 hs-CRP、IL-6、PCT 水

平、前列腺体积以及 IPSS 评分均显著高于对照组〔hs-CRP（mg/L）：12.33±1.37 比 2.08±0.20；IL-6（ng/L）： 

135.86±11.21 比 6.13±1.46；PCT（μg/L）：0.59±0.39 比 0.03±0.01；前列腺总体积（mL）：44.59±8.77 比 24.08± 

5.23；IPSS 评分（分）：18.53±5.12 比 12.02±2.97；均 P < 0.05〕。Pearson 相关性分析结果表明，hs-CRP、IL-6、 

PCT 与前列腺总体积和前列腺 IPSS 评分均呈正相关（前列腺总体积：r 值分别为 0.525、0.438、0.511，P 值分

别为 0.013、0.028、0.020；前列腺 IPSS 评分：r 值分别为 0.356、0.428、0.522，P 值分别为 0.032、0.030、0.016）。 

结论 IL-6、hs-CRP、PCT 与 BPH 患者的尿路症状严重程度均呈显著正相关，上述指标可能有助于早期鉴

别 BPH 患者下尿路症状的严重程度，为个体化治疗和干预提供了新的可能性。

【关键词】 超敏 C- 反应蛋白 ； 白细胞介素 -6 ； 降钙素原 ； 前列腺增生
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【Abstract】 Objective To explore the potential impact of serum inflammatory indexes on the progression 

of lower urinary tract symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods The 120 patients 

diagnosed with BPH admitted in Ordos Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to January 2023 

were included in study group. Additionally, 120 healthy male patients undergoing physical examination during the 

same period were selected as control group. All patients were tested for serum biochemical indicators [hypersensitive 

C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6) and procalcitonin (PCT)], and prostate volume and international 

prostate symptom score (IPSS) were measured and recorded. The correlation between hs-CRP, IL-6, PCT and 

prostate volume, IPSS score was assessed using Pearson correlation analysis. Results The levels of hs-CRP, 

IL-6, PCT, prostate volume and IPSS score in study group were higher than those in control group [hs-CRP (mg/L): 

12.33±1.37 vs. 2.08±0.20; IL-6 (ng/L): 135.86±11.21 vs. 6.13±1.46; PCT (μg/L): 0.59±0.39 vs. 0.03±0.01; 

prostate volume (mL): 44.59±8.77 vs. 24.08±5.23; IPSS score (points): 18.53±5.12 vs. 12.02±2.97; all P < 0.05].  

Pearson correlation analysis showed that hs-CRP, IL-6 and PCT were positively correlated with prostate volume 

and IPSS score (prostate volume: r values were 0.525, 0.438 and 0.511, P values were 0.013, 0.028 and 0.020; 

IPSS score: r values were 0.356, 0.428 and 0.522, P values were 0.032, 0.030 and 0.016). Conclusions There 

is a significant positive correlation between hs-CRP, IL-6, PCT and the severity of lower urinary tract symptoms in 

patients with BPH. The markers may help for the early identification of symptoms severity in BPH patients, offering 

new possibilities for individualized treatment and intervention.
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 前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，BPH）

是一种常见的男性疾病，患者前列腺体积随年龄增

长逐渐增大，通常伴随尿路症状（如尿频、尿急、排

尿困难）［1］，不仅影响患者的生活质量，还可能引发

严重并发症［2］。虽然 BPH 的发病机制尚未完全明

了，但研究表明炎症可能在其发生发展中发挥作用。

近年来有研究表明，BPH 是一种免疫介导的炎症疾

病，慢性炎症可能直接刺激 BPH 的发展［3］。前列腺

是具有免疫功能的器官，在病理条件下，感染、自身

免疫、BPH 等因素会导致前列腺细胞损伤，从而引

起前列腺慢性炎症反应［3-4］。而上述过程造成的前

列腺组织反复破坏、愈合和再生，导致前列腺结节

增大，进一步加剧 BPH 的症状。超敏 C- 反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）作为炎症

标志物已广泛用于评估慢性炎症状态［5］。白细胞介

素 -6（interleukin-6，IL-6）是一种多功能细胞因子，

与炎症反应、细胞增殖和前列腺细胞增生有关［6］。 

降钙素原（procalcitonin，PCT）作为一种生物标志物

可用于评估感染或炎症的严重程度，在感染和炎症

状态下 PCT 水平会显著升高［7］。因此，PCT 在临床

中通常被用作一种生物标志物。现有的炎症标志物

种类较多，但其中已经报道与 BPH 密切相关的标志

物较少，本研究旨在深入探讨血清 hs-CRP、IL-6 和

PCT 在 BPH 患者下尿路症状进展中的作用，分析

BPH 患者尿路症状的形成机制，为临床管理提供更

有效的策略，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择本院 2022 年 1 月—2023 年 1 月 

收治的 120 例 BPH 患者纳入研究组，年龄 43～77 岁， 

平均（60.54±7.33）岁 ；另外选择 120 例健康体检者

纳入对照组，年龄 43～78 岁，平均（60.84±7.34）岁。 

两组年龄比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

1.1.1 纳入标准　① 有一定阅读能力，能够正确理

解并完成问卷，思维清晰，可语言交流 ；② 既往无精

神障碍及精神症状 ；③ BPH 患者 ；④ 身体无其他

严重疾病 ；⑤ 知情同意并配合本研究。

1.1.2 排除标准　① 不同意参与研究 ；② 存在意

识障碍、无理解力及沟通能力差 ；③ 长期服用抗抑

郁、抗焦虑类药物或服用酒精、毒品、精神麻醉类药

物 ；④ 存在精神障碍及症状 ；⑤ 患有严重心、脑、

血液系统疾病。

1.1.3 伦理学　本研究经伦理委员会审批（审批号：

20210156），患者及家属均对研究内容知情同意。

1.2 血清生化指标测定　研究组和对照组患者均

进行血清生化指标测定，旨在探讨 hs-CRP、IL-6 和

PCT 对 BPH 患者尿路症状进展的影响。

 血清生化指标测定详细方法参考文献［8-9］。 

使用一次性注射器或采血针，采集所有研究对象空

腹静脉血标本。采血过程中确保无菌操作，采集的

血样立即送往实验室进行处理，以 3 500 r/min（离心

半径 10 cm）离心 15 min，分离血清和血细胞，获取

血清样本，以供后续分析使用。将血清样本分装到

标准试管中并编号，以便样本的追踪和识别。

 采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked immuno- 

sorbent assay，ELISA）测定 hs-CRP、IL-6、PCT 水平，

需要进行多次测定并取平均值。为确保检测结果的

准确性，每次测定都需要进行质量控制（质控）和校

准。质控样本用于验证仪器性能，而校准样本则用

于确保检测的准确性和可比性。所有检测结果均被

记录在研究数据表中，包括每位受检者的 hs-CRP、

IL-6 和 PCT 检测结果。这些数据将用于后续统计

学分析，包括相关性分析和多元线性回归分析，以研

究生化指标与尿路症状的相关性。

1.3 超声检测前列腺总体积　研究组和对照组患

者均进行前列腺总体积超声检测。将探头通过发射

高频声波进入患者体内，测量声波被组织反射回来

的时间和频率，使用反射信号创建前列腺的实时图

像，医生在屏幕上观察前列腺的形状、大小和结构。

使用超声图像测量前列腺的 3 个主要维度，即长度、

宽度和高度。前列腺总体积计算采用椭圆体积公式：

椭圆体积＝（上下径 × 左右径 × 前后径 ×0.52）来

进行估算。

1.4 观察指标　

1.4.1 两组患者的血清 hs-CRP、IL-6 和 PCT 水平

比较　采用 ELISA 法检测血清 hs-CRP、IL-6、PCT

水平，比较两组患者上述指标水平差异。

1.4.2 两组患者的前列腺的总体积比较　采用超声

检测前列腺各维度数据，计算并比较两组患者前列

腺总体积。

1.4.3 两组患者的前列腺症状评分比较［10-11］　采

用国际前列腺症状评分系统（international prostate 

symptom score，IPSS）对患者进行问卷调查。问卷包

括 7 个方面。① 尿频：记录患者 1 d 内排尿的频率，

以确定是否尿频 ；② 尿急 ： 患者感觉到迅速需要排

尿 ；③ 排尿时困难 ：患者排尿过程中是否会出现中

断或停顿 ；④ 排尿完成后尿液滴漏 ：患者排尿结束
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后是否还会出现尿滴漏 ；⑤ 尿流量减少 ：患者尿液

流出时的力度是否减弱 ；⑥ 排尿结束后的感觉 ：患

者排尿结束后是否感觉到膀胱没有完全排空 ；⑦ 夜

尿 ：患者是否在夜间需要多次起床排尿。患者需要

对每个问题选择适用的情况进行评分，分数为 0～ 

5 分，0 分表示没有症状，5 分表示症状非常严重。

总分即所有问题的分数之和，为 0～35 分，分数越高

表示症状越严重。

1.5 统计学分析　本研究数据分析采用 SPSS 19.0

统计软件进行。计量资料符合正态分布以均数 ±
标准差（x±s）表示，采用 t 检验进行组间比较。对计

量资料间的相关性进行 Pearson 相关性分析。统计 

结果以 P < 0.05 视为差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组患者 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平比较　研究

组的 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平均显著高于对照组， 

差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 1。

表 1 研究组与对照组患者的 hs-CRP、IL-6
及 PCT 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
hs-CRP

（mg/L）
IL-6

（ng/L）
PCT

（μg/L）

研究组 120 12.33±1.37 135.86±11.21 0.59±0.39

对照组 120   2.08±0.20     6.13±  1.46 0.03±0.01

t 值  81.099 125.711 15.724

P 值 < 0.001  < 0.001   0.012

注 ：hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6，PCT 为
降钙素原

表 2 研究组与对照组患者的前列腺总体积
与 IPSS 评分比较（x±s）

组别 例数（例） 前列腺总体积（mL） IPSS 评分（分）

研究组 120 44.59±8.77 18.53±5.12

对照组 120 24.08±5.23 12.02±2.97

t 值 22.003 12.048

P 值   0.006   0.014

注 ：IPSS 为国际前列腺症状评分系统

2.2 两组患者的前列腺总体积比较　研究组患者

的前列腺总体积显著大于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表 2。

2.5 hs-CRP、IL-6、PCT 与前列腺症状 IPSS 评分的相

关性分析　Pearson 相关性分析表明，hs-CRP、IL-6、 

PCT 与前列腺症状评分均呈正相关（P < 0.05）。见

表 3。

3 讨论 

 BPH 是老年男性泌尿系统最常见的疾病，BPH

发病隐匿，但很少导致死亡。然而，BPH 常导致尿

道受到压迫，从而引起膀胱出口梗阻的下尿路症状，

严重影响患者的生活质量［12］。随着全球人口老龄

化，BPH 的发病率迅速升高，虽然年龄和雄激素被

认为是 BPH 发病的主要危险因素，但 BPH 的确切

病因尚不明确，有许多假说认为代谢综合征、心血

管疾病、肥胖和糖尿病等疾病均参与 BPH 的发生

发展［12-13］。临床上，BPH 患者多伴有前列腺炎，大

量研究表明，在 BPH 患者的前列腺组织中，> 70% 

的标本均可检出慢性炎症，然而血常规并未提示异

常［14-15］。目前临床上对于判断无炎症症状 BPH 患

者是否存在前列腺炎症，只能通过免疫组化等技术，

对前列腺穿刺活检和经尿道前列腺电切术（trans-

urethral resection of prostate，TURP）后获得的前列腺

组织进行炎症标志物检测，具有较大的侵入性和限

制性，难以进行大面积推广，对 BPH 的临床防治十

分不利［15］。因此，若能在血液及体液样本中寻找合

适的炎症标志物辅助诊断 BPH，将对 BPH 的临床治

疗及预后提供较大的帮助。

 已有研究报道，血液样本中部分炎症标志物与

BPH 具有相关性，其中血清 hs-CRP 是最常见的炎

症标志物［16］。先前有研究表明，高水平 hs-CRP 与

BPH 的疾病进展高度相关。在 Nandeesha 等［17］研

究中，BPH 患者的 hs-CRP 水平显著升高，且前列腺

总体积与 hs-CRP 水平呈显著正相关，表明炎症增加

了 BPH 患者的前列腺体积。白细胞介素（interleukin， 

IL）与 BPH 的相关性近年来也取得了一定的研究进

展。尤其是 IL-17，被认为是 BPH 疾病发展过程中

的重要炎症标志物，IL-17 由 T 淋巴细胞和前列腺

2.3 两组患者的前列腺症状比较　研究组的 IPSS

评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）， 

表明研究组比对照组的前列腺症状严重。见表 2。

2.4 hs-CRP、IL-6、PCT 与前列腺总体积的相关性

分析　Pearson 相关性分析表明，hs-CRP、IL-6、PCT

与前列腺总体积均呈正相关（均 P < 0.05）。见表 3。

表 3 hs-CRP、IL-6、PCT 与前列腺总体积
和前列腺 IPSS 评分的相关性分析

指标
前列腺总体积 IPSS 评分

r 值 P 值 r 值 P 值

hs-CRP 0.525 0.013 0.356 0.032
IL-6 0.438 0.028 0.428 0.030
PCT 0.511 0.020 0.522 0.016

注 hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6，PCT 为降
钙素原，IPSS 为国际前列腺症状评分系统
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上皮细胞分泌，其水平升高时可激活其他炎症标志

物的释放［18-19］。生理条件下，前列腺中 IL-17 水平

极低，但在 BPH 患者的前列腺组织及血清中含量显

著增加，然而，血清中 IL-17 水平与前列腺总体积无

显著相关性，提示前列腺炎症也可以作为 BPH 的独

立影响因素，而非单纯通过前列腺体积改变对 BPH

症状产生影响［18-19］。周先明等［20］研究表明，感染

组 BPH 患者的血清 PCT 及 IL-6 水平均显著高于无

感染组。本研究结果亦显示，hs-CRP、IL-6、PCT 水

平与前列腺体积和前列腺症状 IPSS 评分均呈正相

关。表明 hs-CRP、IL-6、PCT 水平越高，前列腺体积

越大，IPSS 评分越高，前列腺症状越明显，与 BPH

患者的尿路症状严重程度呈显著正相关。分析原

因可能为 ：① 炎症促进前列腺增生的发展，导致前

列腺组织的肿胀和炎症反应，进而导致尿道狭窄和

尿路症状的严重程度增加［21］；② hs-CRP、IL-6 和

PCT 是血液中的炎症标志物，在体内水平升高通常

与炎症反应有关。在 BPH 患者中，炎症可导致上述

标志物的水平升高，而指标升高可能与尿路症状的

严重程度相关。

 综上所述，本研究结果强调了 hs-CRP、IL-6 和

PCT 在 BPH 患者下尿路症状进展中的潜在作用，为

改善 BPH 患者的生活质量提供更有效的策略。
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