
·422· 中华老年多器官疾病杂志2008年10月第7卷第5期Chin J Muh Organ Dis Elderly Oct 2008 Vol 7 No 5

·短篇论著·

良性前列腺增生症和冠心病患者的炎症因子水平及意义

屈晓冰 梁飞宇 赵晓昆 董莉妮

良性前列腺增生症(benign prostatic hyperplasia，BPH)

和冠心病(coronary heart disease，CHD)之间的关系越来越

引人关注。Weisman等[1]研究发现无BPH和有BPH患者

冠状动脉疾病的发生率分别是9％和29％，而两组间已知的

冠状动脉疾病的危险因素无统计学差别。BPH和CHD之

间究竟有何内在联系?推测前列腺大小、手术方式、血流动

力学紊乱、雄激素的作用和平滑肌细胞的增殖、血管内皮功

能的影响可能与它们共同的发病机制有关，但确切的机制未

明[2]。超敏C反应蛋白(high sensitive C-reactive protein，

hsCRP)、白细胞介紊6(IL-6)和白细胞介素1p(IL-Ip)均是

炎症因子，参与机体的炎症反应过程；而BPH和CHD的发

病学说分别与炎症有关，炎症是否是两者的共同发病机制目

前国内外罕见报道。本研究检测BPH、CHD、BPH并CHD

患者和对照组的血清hsCRP、IL-6和IL-Ip的水平，探讨炎

症反应在两种疾病中的存在及影响，为寻找共同的发病机制

提供依据。

1对象和方法

1．1研究对象选择2004年7月至12月间在中南大学湘

雅二医院老年病科、泌尿外科的79名男性住院者为研究对

象，分为以下4组：(1)BPH组20例，年龄(66．6士8．5)岁。

有排尿困难，经肛门指检、B超或CT、尿道膀胱镜等检查前

列腺体积>30mi，无前列腺癌的证据或术后前列腺标本病理

检查确诊为BPH。(2)CHD组21例，年龄(66．1土9．7)岁。

有典型心绞痛，或(和)陈旧性心肌梗死史(old myocardial in-

farction，OMI)，或(和)经冠状动脉造影左主干、左前降支、

左回旋支或右冠状动脉至少有一支管腔直径狭窄≥50％。

(3)BPH并CHD组21例，年龄(67．3土6．1)岁。符合BPH

和CHD两种疾病的人选标准。(4)对照组17例，年龄

(62．7士8．5)岁，为同期住院的健康体检者，无心绞痛，无

OMI(或冠状动脉造影正常)，无排尿困难，前列腺体积<

30ml，前列腺特异性抗原(4／-g／L。排除急慢性感染、糖尿

病、严重肝肾疾病、急性心肌梗死、其他类型心脏病、脑血管

意外、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、新近外伤或手术的患者。

1．2检测方法所有研究对象均清晨采取空腹静脉血。采

用乳胶增强免疫透射比浊法测定hsCRP浓度，放射免疫分

析方法检测IL-6和IL-Ip浓度。同时测定前列腺特异性抗

原、空腹血糖(FBS)，血清甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL_C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-

C)、血常规、心肌酶学和肝肾功能等，并记录受试者的年龄、

病史，体重、身高，体重指数(body rrlass index，BMI)，血压等

资料。

1．3统计方法由SPSSli．5统计软件完成统计分析。先

进行正态分布检验，如符合正态分布，计量资料用Jr±s表

示，两组均数的比较采用t检验，多组均数的比较采用单因

素方差分析，两个变量间的关系用直线相关分析。hsCRP

水平呈非正态分布，计量资料用中位数及四分位间距

(25％～75％)表示，组问中位数的比较采用两独立样本比较

的非参数秩和检验。组间构成比的比较采用多个样本比较

的卡方检验。以a一0．05为检验水准(双侧)。

2 结果

2．1一般资料分析各组研究对象之问的高血压病、高脂

血症、服用他汀类降脂药的构成比、年龄、BMI、白细胞计数、

FBS、血脂、血压等指标的差异均无统计学意义。CHD组、

BPH并CHD组中稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛的构成

比差异无统计学意义(P>0．05)，两组都有服用小剂量阿司

匹林者。研究对象近1个月未使用抗生素和环氧合酶一2抑

制剂(表1)。

表1研究对象的一般资料

收稽日期：20074)4—04

基金项目：湖南省保健委员会基金资助项目(A2004—02)，长沙市科技局基金资助项目(2004—12)

作者单位,410011长沙市，中南大学湘雅二医院老年病科(屈晓冰、董莉妮)，泌尿外科(赵晓昆)；325000温州市，温州医学院附属第一医院干部

科(粱飞宇)

作者筒介：屈晓冰，女，1956年11月生，湖南部阳市人，医学博士，主任医师。E-mail：QUXIAOBINGl@163．corn

 万方数据



中华老年多器官疾病杂志2008年10月第7卷第5期Chin J MuhOrganDis Elderly Oct 2008 Vol 7 No 5 ·423·

注：与对照组比，’P<O．05

2．2血清hsCRP、lL-6和IL-Ip水平 从表2可见，BPH

组、CHD组和BPH并CHD组血清hsCRP、IL-6和IL-lO水

平均高于对照组(P<O．05)。BPH并CHD组IL-6和IL-Ip

水平分别高于CHD组。CHD组IL-6和IL—lp水平分别高于

BPH组，但差异无统计学意义(P>0．05)。所有受试者血清

II．-6水平与IL-Ip水平进行直线相关分析，1I，6水平与IL-

1p水平呈正相关(，．一0．410，P<O．05)。

3 讨论

实验发现。BPH患者血清hsCRP、IL-6和IL-lfl水平均

高于对照组，提示BPH患者体内存在炎症反应，炎症可能在

BPH的发生发展中起作用。Rohrmann等[33发现，增高的血

清CRP水平可能是有症状的BPH前列腺内炎症的指标。

在BPH中前列腺炎症是非常普遍的组织学发现，其前列腺

中存在淋巴细胞和巨噬细胞浸润，许多炎症标志物如一些生

长因子和白介素增加[4]。BPH的前列腺上皮细胞和间质细

胞产生多种细胞因子通过自分泌和旁分泌方式促进靶细胞

的增殖与分化。有学者发现BPH组织中存在II，6受体

mRNA，IL-Ia、IL一16及其受体都可在BPH组织中发现[“。

而且。前列腺慢性炎症和BPH相互影响，互为因果，形成恶

性循环。BPH可以造成前列腺导管机械性梗阻及扩张，分

泌停滞，导管壁破坏和缺血，同时在结节的分化、重组、成熟

和梗死的过程中，可发生感染或无菌性炎症，进一步加剧腺

体周围的炎症[6]。

实验同时发现，CHD患者血清hsCRP、IL-6和IL一18水

平均高于对照组，提示CHD患者体内存在炎症反应。动脉

粥样硬化实质上是血管内皮细胞对损伤因子的一系列炎性

和纤维增生反应。CRP和IL一6均可在粥样硬化的脂质条纹

及单纯纤维斑块中检出，且IL'6在动脉粥样硬化壁中的浓

度为其血清浓度的200倍[7]。在高胆固醇兔动脉脂质斑块

分离的泡沫细胞中含IL一1P和IL-IlBmRNA，当斑块有炎症反

应或破裂时这些炎症因子释放入血，血清水平升高；CRP可

直接参与动脉粥样硬化的形成¨]。本试验中所有患者血清

IL-6水平和IL-Ip水平升高且两者之间呈正相关(P<

0．05)，提示多种炎症因子参与BPH和CHD疾病反应且反

应程度相一致。以上结果提示，BPH和CHD均存在炎症反

应，炎症反应可能是BPH和CHD的共同发病机制。
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表2各组血清hsCRP、IL-6和Ibl口水平

注：与对照组比，’P<o．05
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