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前列腺炎患者的血清 TPSA表达与微波治疗预后的相关性 *
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摘要目的：探讨前列腺炎患者的血清总前列腺特异性抗原(otal Prostate specific antigten，TPSA)表达与微波治疗预后的相关性。方

法：2018年 2月至 2019年 8月选择在北京市中西医结合医院（本院）诊治的 78例前列腺炎患者，根据随机数字表法分为微波组

与对照组，各 39例，对照组给予盐酸坦索罗辛治疗，微波组在对照组治疗的基础上给予微波治疗，两组都治疗观察 4 w，记录血清

TPSA表达变化情况并进行相关性分析。结果：所有患者都完成治疗，治疗过程中无不良反应发生。微波组的总有效率为 97.4 %，

显著高于对照组的 84.6 %(P<0.05)。两组治疗后的国际前列腺症状评分(International Prostate Symptom Score，IPSS)低于治疗前，微

波组低于对照组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后血清 TPSA值低于治疗前，微波组低于对照组，对比差异都有统

计学意义(P<0.05)。在 78例患者中，直线相关分析显示患者预后有效率与微波治疗、IPSS评分、TPSA值、临床分期、病程等显著相

关(P<0.05)。结论：微波治疗前列腺炎能促进缓解患者的临床症状，提高治疗效果，抑制血清 TPSA的表达，血清 TPSA表达与微波

治疗预后有显著相关性。
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Correlation of Serum TPSA Expression with Prognosis
in Patients with Prostatitis*

To explore the correlation between serum TPSA expression and prognosis of microwave therapy in patients

with prostatitis. From February 2018 to August 2019, 78 cases of patients with prostatitis who were treated in Beijing Hospital

of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine (our hospital )were selected as the research subjects and were divided into

microwave group and control group with 39 cases in each groups. The control group was given tamsulosin hydrochloride, the microwave

group was given microwave treatment on the basis of the control group. Two groups were treated and observed for 4 weeks. The changes

in serum total prostate specific antigen (TPSA) expression were recorded and correlated analysis were performed. All patients

were completed the treatment and there were no adverse reactions occurred during the treatment. The total effective rates in the

microwave group was 97.4 % , which was significantly higher than the control group of 84.6 % (P<0.05). After treatment, the
International Prostate Symptom Score (IPSS) of the two groups were lower than before treatment, and the microwave group were lower

than that of the control group, and compared the difference were statistically significant (P<0.05). The serum TPSA value in the two

groups after treatment were lower than in the microwave group before treatment, and the comparison were statistically significant (P<0.
05). In the 78 patients, linear correlation analysis showed that the prognosis effectiveness of patients were significantly related to

microwave treatment, IPSS score, TPSA value, clinical stage, and disease duration (P<0.05). Microwave treatment of

prostatitis can promote the relief of clinical symptoms, improve the treatment effect, and inhibit the expression of serum TPSA. The

expression of serum TPSA are significantly correlated with the prognosis of microwave treatment.
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表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two groups of general information

Groups n Age (years) BMI(kg/m2)
Prostate volume

(mL)

Clinical stages

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ)

Course of disease

(months)

Microwave group 39 58.22依3.09 22.23依1.44 76.22依6.79 18/12/9 7.18依0.32

Control group 39 58.11依3.11 22.89依1.19 76.03依7.14 19/11/9 7.23依0.45

表 2疗效对比(例，%)

Table 2 Comparison of treatment effects (n，%)

Note: Compared with the control group, * P<0.05.

Groups n Excellence Effective Invalid Total effective rate

Microwave group 39 36 2 1 38(97.4)*

Control group 39 29 4 6 33(84.6)

前言

前列腺炎是引起男性排尿障碍原因中最为常见的一种良

性疾病[1]。该病的临床上主要表现为下尿路刺激症状、排尿梗阻

症状，伴或不伴有性功能障碍、神经精神症状，从而严重影响患

者的身心健康[2，3]。该病的发病机制比较复杂，涉及的病因包括

免疫学因素、病原体感染、盆腔静脉性疾病、毗邻器官病变、物

理与化学因素刺激等。特别是在该病发生的同时，前列腺组织

中的血管以及相关血管生成因子含量也逐渐升高，血管密度增

加[4，5]。药物为前列腺炎的主要治疗方法，盐酸坦索罗辛是一种

高选择性的琢受体阻滞剂，对缓解患者的下尿路症状效果较
好，但是持续效应不强[6，7]。微波可产生局部热效应，使受热分子

运动加快，增高生物膜的通透性，加快血液循环，降低肌肉和纤

维结缔组织的张力，改善局部微环境[8，9]。并且其也能增强免疫

力，有助于提高局部杀菌药物浓度，增加体内的抗体和补体，促

进炎症消散[10，11]。前列腺特异性抗原(Prostate specific antigen，

PSA) 是组织激肽释放酶家族成员，包含一条多肽链和一条侧

链，具有类胰蛋白酶、丝氨酸蛋白酶、类酯酶的生理活性[12]。当

病变组织侵犯突破这层屏障，血液 PSA含量就会上升，PSA含

量与机体病情有一定的正相关性[13]。总 PSA(total PSA，TPSA)

临床正常参考范围为 0~4 ng/mL，可作为前列腺癌筛查与诊断

的重要指标，也是穿刺活检的重要依据[14]，但是在前列腺炎中

的表达报道还不多见。本文具体探讨了前列腺炎患者的血清

TPSA表达与微波治疗预后的相关性，现总结报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

2018年 2月至 2019年 8月选择在本院诊治的 78例前列

腺炎患者作为研究对象，纳入标准：符合前列腺炎的诊断标准；

患者年龄 40~70岁，具有保守治疗指征；患者在自愿条件下签

署了知情同意书；国际前列腺症状评分(IPSS评分)≥ 12分；医

院伦理委员会批准了此次研究；病程≥ 3个月。排除标准：急、

慢性尿路感染病；临床资料缺乏者；既往接受前列腺炎药物治

疗者；合并严重心血管、肝、肾疾病者；膀胱出口梗阻和肛门直

肠疾病患者。

根据随机数字表法分为微波组与对照组各 39例，两组的

一般资料对比无差异(P>0.05)，见表 1。

1.2 治疗方法

对照组：给予盐酸坦索罗辛治疗，口服盐酸坦索罗辛缓释

胶囊(浙江海力生制药有限公司，0.2 mg/粒)口服治疗，0.2 mg/

次，1次 /d。

微波组：在对照组治疗的基础上给予微波治疗，采用经直

肠热疗仪 (天津市中亚医疗仪器科技开发有限公司，

ZW-1001F)，30 min/d，局部温度 40℃~43℃，一周应用 5 d。

两组都治疗观察 4 w。

1.3 观察指标

(1)疗效判断标准：结合《中药新药临床研究指导原则》进行

判定，显效：临床症状消失，最大尿流率(Qmax)≥ 18 mL/s；有

效：临床症状好转，Qmax≥ 18 mL/s；无效：未达到有效标准者。

(有效＋显效)/总例数伊100 %＝总有效率。(2)所有患者在治疗

前后进行 IPSS评分，总分为 0~35分，分值越高，总体症状或者

泌尿症状困扰越严重。(3) 在治疗前后抽取患者的空腹静脉血

2~3 mL，低温离心分离上层血清，采用全自动化学发光免疫分

析仪检测血清 TPSA含量。

1.4 统计方法

计量数据与计数数据结果用 SPSS 22.00软件程序进行分

析，表示方法分别为率(%)、均数依标准差等，对比方法为 掊2检

验、t检验等，相关性分析采用直线相关分析，检验水准为琢=0.
05，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

所有患者都完成治疗，治疗过程中无不良反应发生。微波

组的总有效率为 97.4 % (38/39)，对照组的总有效率为 84.6 %

(33/39)，对比微波组显著高于对照组的(P<0.05)，见表 2。

2.2 IPSS评分变化对比

治疗前，两组的 IPSS 评分对比差异无统计学意义(P>0.
05)；治疗后两组的 IPSS评分低于治疗前，且微波组治疗后

IPSS评分低于对照组(P<0.05)，见表 3。
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表 3两组治疗前后 IPSS评分变化对比(分，x依s)
Table 3 Comparison of changes in IPSS score before and after treatment between the two groups (score, x依s)

Note: Compared with the same group pretherapy, *P<0.05; compared with the control group post-treatment, #P<0.05.

Groups n Pretherapy Post-treatment

Microwave group 39 21.49依1.29 14.29依2.53*#

Control group 39 22.88依2.77 18.49依2.19*

表 4两组治疗前后血清 TPSA变化对比(ng/mL，x依s)
Table 4 Comparison of changes in serum TPSA before and after treatment between two groups (ng / mL, x依s)

Groups n Pretherapy Post-treatment

Microwave group 39 8.44依0.13 1.98依0.32*#

Control group 39 8.67依0.22 3.33依0.18*

表 5前列腺炎患者的治疗预后与其他指标的相关性(n=78)

Table 5 Correlation between the prognosis of patients with prostatitis and other indicators (n=78)

Index Microwave therapy IPSS grades TPSA values Clinical stages course of disease

r 0.677 0.762 0.711 0.593 0.445

P 0.000 0.000 0.000 0.006 0.016

2.3 血清 TPSA变化对比

治疗前，两组的血清 TPSA值对比差异无统计学意义(P>0.
05)；治疗后两组血清 TPSA值低于治疗前，且微波组低于对照

组(P<0.05)，见表 4。

2.4 相关性分析

在 78例中，直线相关分析显示患者预后有效率与微波治

疗、IPSS评分、TPSA值、临床分期、病程等显著相关(P<0.05)，
见表 5。

3 讨论

前列腺炎是中老年男性患者的常见病和多发病，随着人口

结构的老龄化，该病的发病人数越来越多。前列腺炎治疗目的

是防止和延缓疾病的进展，减轻症状，提高生活质量[15]。不过由

于很多患者因脏器功能老化，各项生理功能退化，对于治疗的

要求比较高[16]。坦索罗辛为琢-受体阻滞剂，能舒张后尿道、前列
腺、膀胱颈的平滑肌，还具有服用方便等优点，但是部分患者的

疗效并不理想[17，18]。研究表明机体病灶处施以兴奋或镇定作用，

可改善局部通透性，消除炎症[19]。微波治疗可通过特别导管治

疗电极与灌注的药物液体形成闭合电路，改善前列腺的血液循

环和输送更多的药物致前列腺；并且其也使电极导管周围产生

高频电磁场，可把杀菌药物直接推进病灶深层，增强消灭致病

微生物的威力，也使组织细胞通透性增高，提高了杀菌药物的

局部浓度[20，21]。本研究显示所有患者都完成治疗，治疗过程中无

不良反应发生。微波组的总有效率为 97.4 %，显著高于对照组

的 84.6 %；两组治疗后的 IPSS评分低于治疗前，微波组低于对

照组，禹长杰[22]的研究与本研究的一致，发现盐酸坦索罗辛联

合微波治疗慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼痛综合征的有效率为

72.55 %，显著高于单纯口服盐酸坦索罗辛组的 50.98 %，表明

微波治疗能促进患者缓解临床症状，提高治疗效果。分析其原

因为微波治疗能激活机体的免疫功能，增强吞噬细胞的功能，

疏通了堵塞的腺管管口，吞噬致病微生物和活性氧，改善了患

者的疼痛症状和性功能，使致痛和诱发炎症的化学物质排出加

速，从而达到杀菌消炎的目的[23，24]。

前列腺炎的病程较长，可表现为慢性盆腔疼痛和排尿异

常，不少患者伴有一定的性功能障碍，还可引起反复的的尿路

感染[25]。TPSA的生理作用能降解精浆凝块中 semenogelinⅠ、

Ⅱ和纤连蛋白，有助于精液液化、精子释放。TPSA由前列腺腺

泡及导管上皮细胞合成且储存在胞浆小体、溶酶体、内质网中，

通过胞吐的方式分泌入前列腺导管腔内释放入精液[26]。TPSA

具有前列腺上皮细胞，前列腺上皮 -血管屏障能有效地阻止

TPSA进入血液循环，正常生理情况下精液中 TPSA浓度是血

清中的 100万倍。有研究显示 TPSA能显著提高前列腺癌的鉴

别能力，可以降低不必要的穿刺活检率，减少患者的过渡治

疗[27]。前列腺炎可导致 PSA大量分泌至细胞外间隙，增加蛋白

水解酶的活性以及癌组织中微血管密度，从而使 TPSA从细胞

间隙大量进入血液循环中。本研究显示两组治疗后血清 TPSA

值低于治疗前，微波组低于对照组，目前国内外没有关于微波

治疗对血清 TPSA值的报道，但是血清 TPSA水平检测对慢性

前列腺炎患者的临床分型诊断，预后具有一定指导价值。本研

究结果表明微波治疗能抑制 TPSA的释放。从机制上分析，微

波治疗能前列腺炎的局部病理环境，消减了活性氧与炎症因子

之间的恶性循环，并且在缓解疼痛症状上具有重要的作用，从

而抑制 TPSA的表达。

TPSA的应用显著提高了前列腺炎的检出率，但其检测的

特异性还不明确。当患者出现前列腺癌时，前列腺腺体上皮细

胞的结构被破坏，可使得 TPSA大量进入细胞外间隙和血循

环，导致血清 TPSA表达升高。本研究直线相关分析显示前列

腺炎患者的预后有效率与微波治疗、IPSS评分、TPSA值、临床

分期、病程等显著相关，表明前列腺炎患者的血清 TPSA表达

能影响微波治疗的预后。罗进阳等学者的研究也发现前列腺增
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生与前列腺体积、IPSS均呈正相关，与最大尿流率呈负相关，

与临床分期呈正相关，而与本研究不同的是发现根据年龄、

IPSS及 PSA分组，前列腺增生在高危组与低危组之间比较差

异无统计学意义。本研究结果显示微波治疗前列腺炎能提高

治疗效果，抑制血清 TPSA的表达，血清 TPSA表达与微波治

疗预后有显著相关性，但是本研究也存在一定的不足，样本数

量较少，且相关性分析指标也比较少，将在后续研究中进行分

年龄组、低危组、高危组进行深入探讨微波治疗的具体机体和

意义。

总之，微波治疗前列腺炎能促进缓解患者的临床症状，提

高治疗效果，抑制血清 TPSA的表达，血清 TPSA表达与微波

治疗预后有显著相关性。

参考文献（References）

[1] Guu SJ, Geng JH, Chao IT, et al. Efficacy of Low-Intensity

Extracorporeal Shock Wave Therapy on Men With Chronic Pelvic

Pain Syndrome Refractory to 3-As Therapy [J]. Am J Mens Health,

2018, 12(2): 441-452

[2] Hu M, Wazir J, Ullah R, et al. Phytotherapy and physical therapy in the

management of chronic prostatitis-chronic pelvic pain syndrome [J].

Prostate, 2019, 51(7): 1081-1088

[3] Jeon SH, Zhu GQ. Extracorporeal shock wave therapy decreases

COX-2 by inhibiting TLR4-NFkappaB pathway in a prostatitis rat

model[J]. Prostate, 2019, 79(13): 1498-1504

[4] Rayegani SM, Razzaghi MR, Raeissadat SA, et al. Extracorporeal

Shockwave Therapy Combined with Drug Therapy in Chronic Pelvic

Pain Syndrome - A Randomized Clinical Trial[J]. Urol J, 2020, 17(2):

185-191

[5] Salama AB, Abouelnaga WA. Effect of radial shock wave on chronic

pelvic pain syndrome/chronic prostatitis[J]. J Phys Ther Sci, 2018, 30

(9): 1145-1149

[6] Wang HJ, Tyagi P, Chen YM. Low Energy Shock Wave Therapy

Inhibits Inflammatory Molecules and Suppresses Prostatic Pain and

Hypersensitivity in a Capsaicin Induced Prostatitis Model in Rats[J].

Int J Mol Sci, 2019, 20(19): E4777

[7] Yuan P, Ma D, Zhang Y, et al. Efficacy of low-intensity extracorporeal

shock wave therapy for the treatment of chronic prostatitis/chronic

pelvic pain syndrome: A systematic review and meta-analysis [J]. Int

Urol Nephrol, 2019, 38(6): 1457-1466

[8] Huang GL, Kang CH, Lee WC, et al. Comparisons of cancer detection

rate and complications between transrectal and transperineal prostate

biopsy approaches - a single center preliminary study [J]. BMC Urol,

2019, 19(1): e101

[9] Ikeda J, Murakami S, Kawa G, et al. Granulomatous Prostatitis : Three

Cases Report[J]. Hinyokika Kiyo, 2019, 65(3): 69-73

[10] Kim WT, Yun SJ, Kim WJ. For Physicians Managing Voiding

Dysfunction, Improving the Detection Rate of Early Prostate Cancer

and Discrimination From Benign Prostatic Hyperplasia, in a

Molecular Biomarker Aspects[J]. Int Neurourol J, 2019, 23(1): 5-12

[11] Kryvenko ON, Wang Y, Sadasivan S, et al. Potential effect of

anti-inflammatory drug use on PSA kinetics and subsequent prostate

cancer diagnosis: Risk stratification in black and white men with

benign prostate biopsy[J]. Prostate, 2019, 79(10): 1090-1098

[12] Tsukanov AY, Satybaldin DO, Semikina SP. Improvement of

performance of semen culture in infertile men undergone to

diagnostic evaluation[J]. Urologiia, 2019, 9(6): 26-30

[13] Zabihzadeh M. Accuracy of Magnetic Resonance Spectroscopy

Techniques in Prostate Cancer and Prostatitis [J]. Genet Mol Biol,

2020, 23(2): 104-112

[14] Ahn HK, Koo KC, Chung BH, et al. Comparison of the delta

neutrophil index with procalcitonin, erythrocyte sedimentation rate,

and C-reactive protein as predictors of sepsis in patients with acute

prostatitis[J]. Prostate Int, 2018, 6(4): 157-161

[15] Arambula-Meraz E, Bergez-Hernandez F, Leal-Leon E, et al.

Expression of miR-148b-3p is correlated with overexpression of

biomarkers in prostate cancer [J]. Genet Mol Biol, 2020, 43 (1):

e20180330

[16] Boyapati R, Swarna C, Devulapalli N, et al. Unveiling the Link

between Prostatitis and Periodontitis [J]. Contemp Clin Dent, 2018, 9

(4): 524-529

[17] Caglayan V, Onen E, Avci S, et al. Lymphocyte-to-monocyte ratio is

a valuable marker to predict prostate cancer in patients with prostate

specific antigen between 4 and 10 ng/dl [J]. Arch Ital Urol Androl,

2019, 90(4): 270-275

[18] Chancellor MB, Chuang YC, Capogrosso P, et al. Low-Intensity

Shock Wave Therapy in Sexual Medicine-Clinical Recommendations

from the European Society of Sexual Medicine (ESSM)[J]. Int J Mol

Sci, 2019, 16(10): 1490-1505

[19] Zhu K, Shen Y, Zhu Y, et al. Effect of acupoint therapies on

prostatitis: A systematic review protocol [J]. Am J Physiol Renal

Physiol, 2020, 99(6): e18967

[20] Meshkov IO, Kulchavenya EV, Shevchenko SY, et al. Patients with

newly diagnosed benign prostatic hyperplasia [J]. Urologiia, 2018(4):

72-80

[21] Mishra KG, Ahmad A, Singh G, et al. Tuberculosis of the prostate

gland masquerading prostate cancer; five cases experience at IGIMS

[J]. Urol Ann, 2019, 11(4): 389-392

[22] 禹长杰.盐酸坦索罗辛联合微波治疗慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼

痛综合征的疗效观察[J].中国医师进修杂志, 2010, 33(35): 39-41

[23] Pastore AL, Al Salhi Y, Fuschi A, et al. Successful treatment with

pollen extract of hematospermia in patients with xanthogra-

nolomatous prostatitis[J]. Arch Ital Urol Androl, 2019, 91(1): 22-24

[24] Ullrich T, Arsov C, Quentin M, et al. Analysis of PI-RADS 4 cases:

Management recommendations for negatively biopsied patients [J].

Eur J Radiol, 2019, 113(5): 1-6

[25] Arambula-Meraz E, Bergez-Hernandez F, Leal-Leon E, et al.

Expression of miR-148b-3p is correlated with overexpression of

biomarkers in prostate cancer[J]. Genet Mol Biol, 2020, 43(1): e201

80330

[26] Fatahi Asl J, Farzanegan Z, Hoseini SM, et al. Urethral dysfunction in

a rat model of chemically induced prostatic inflammation: potential

involvement of the MRP5 pump [J]. Arch Iran Med, 2020, 318(3):

754-762

[27] Katibov MI, Alibekov MM. Transrectal ozone and magnetic therapy

for treatment of chronic bacterial prostatitis [J]. Urologiia, 2019, 13

(6): 6-11

2084窑 窑


