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牙周炎对慢性细菌性前列腺炎大鼠前列腺的影响

刘城城１，韩广玮１，陈江川１，易善红１，冯小倩２　（１．第三军医大学新桥医院泌尿外科，重庆 ４０００３７；２．第三军医大学新桥医
院口腔科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　研究牙周炎对慢性细菌性前列腺炎大鼠前列腺的影响。方法　８０只ＳＤ大鼠随机分为４周组及８周组，每
组４０只，再将４周组和８周组分别随机分为空白对照组（Ｎ组）、慢性细菌性前列腺炎组（ＣＢＰ组）、牙周炎组（ＰＥ组）和慢性细菌性
前列腺炎合并牙周炎组（ＣＢＰ＋ＰＥ组），每组各１０只。观察比较大鼠前列腺组织病理形态学改变、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β的含量
及牙周各项指标。结果　在４周组中，ＰＥ组、ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标高于Ｎ组、ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），而ＰＥ组与ＣＢＰ＋ＰＥ组之间
以及Ｎ组与ＣＢＰ组之间牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＢＰ＋ＰＥ组和ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β比Ｎ
组和ＰＥ组均高（Ｐ＜０．０５），而Ｎ组与ＰＥ组之间以及ＣＢＰ＋ＰＥ组与ＣＢＰ组之间前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显
差异（Ｐ＞０．０５）。在８周组中ＰＥ组、ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标高于Ｎ组和ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），而ＰＥ组与ＣＢＰ＋ＰＥ组之间以及Ｎ
组与ＣＢＰ组之间牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＢＰ＋ＰＥ组、ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较 Ｎ组、ＰＥ
组高（Ｐ＜０．０５），而Ｎ组与ＰＥ组之间前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显差异（Ｐ＞０．０５），ＣＢＰ＋ＰＥ组前列腺组织病
理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β则较ＣＢＰ组高（Ｐ＜０．０５）。４周组和８周组比较，Ｎ组各项观察指标无明显差异；８周ＰＥ组牙周各项指
标高于４周ＰＥ组（Ｐ＜０．０５），前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β无明显差异（Ｐ＞０．０５）；８周ＣＢＰ组前列腺组织病理、炎症
评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较４周ＣＢＰ组降低（Ｐ＜０．０５），而牙周各项指标无明显差异（Ｐ＞０．０５）；８周ＣＢＰ＋ＰＥ组与４周ＣＢＰ＋ＰＥ组比
较前列腺组织病理、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β较低（Ｐ＜０．０５），但８周ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标较４周组高（Ｐ＜０．０５）。结论　慢
性细菌性前列腺炎较长时间合并牙周炎，在大鼠模型上能抑制大鼠慢性细菌性前列腺炎的自愈倾向使其保持在慢性炎症阶段。
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ｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＮＦαｌｅｖｅｌ，ＩＬ１βｌｅｖｅｌ（Ｐ＞０．０５）．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＮＦαｌｅｖｅｌ，ＩＬ１βｌｅｖｅｌｉｎ８ｗｅｅｋｓＣＢＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗ
ｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ４ｗｅｅｋｓＣＢＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ（Ｐ＞０．０５）．
Ｐｒｏｓｔａｔｅｔｉｓｓｕｅｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＮＦαｌｅｖｅｌ，ＩＬ１βｌｅｖｅｌｉｎ８ｗｅｅｋｓＣＢＰ＋ＰＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ４ｗｅｅｋｓＣＢＰ＋
ＰＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｉｎ８ｗｅｅｋｓＣＢＰ＋ＰＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ４ｗｅｅｋｓＣＢＰ＋ＰＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｃａｎｉｎｈｉｂｉｔｓｅｌｆｈｅａｌｉｎｇｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｏｆｒａｔｓ
ａｎｄｋｅｅｐｒａｔｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｈａｓｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ；ｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ；ＴＮＦα；ＩＬ１β

　　慢性细菌性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，
ＣＢＰ）是前列腺被病原体持续或反复感染的一种下尿
路感染［１］。近年来发病率持续上升，是泌尿外科临床

工作中常见的感染性疾病［２］。牙周炎（ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ，
ＰＥ）是由多种微生物引起的感染性疾病，其导致牙周
支持组织破坏、结缔组织附着丧失、牙周袋形成，以及

牙槽骨吸收，最终以牙齿松动和缺失为结局［３］，其发病

率高达６０％～７０％［４］。研究发现，中重度前列腺炎合

并牙周附着丧失（ｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＣＡＬ）大于等
于２．７ｍｍ的受试者前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平高于中重度前列腺炎合并ＣＡＬ小于
２．７ｍｍ的受试者以及无／轻度前列腺炎合并ＣＡＬ小于
２．７ｍｍ或 ＣＡＬ大于等于２．７ｍｍ的受试者［５］。这表

明牙周炎与 ＣＢＰ之间可能存在一种联系，如同腮腺炎
引起睾丸炎或者牙周炎与糖尿病之间的双向性关

系［６８］。本实验旨在通过复制 ＣＢＰ及牙周炎大鼠模
型，观察牙周炎对 ＣＢＰ大鼠前列腺组织病理形态学改
变及炎症细胞因子肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ
ｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素 １β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）的
影响。

１　材料与方法

１．１　试剂与仪器
　　采用标准致病大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），３７℃培养过夜，
以比浊法用无菌生理盐水配成１．５×１０８／ｍＬ浓度菌液，恒温震
荡摇床（第三军医大学新桥医院中心实验室提供），３％戊巴比
妥钠（第三军医大学新桥医院中心实验室提供），１０％甲醛溶液

（第三军医大学新桥医院中心实验室提供），光学显微镜（第三

军医大学新桥医院中心实验室提供），直径０．２ｍｍ的口腔正畸
结扎钢丝（第三军医大学新桥医院口腔科提供），全自动酶标仪

（第三军医大学新桥医院中心实验室提供）。

１．２　实验动物与分组
　　成年远交群（ｓｐｒａｇｕｅｄａｗｌｅｙ，ＳＤ）大鼠８０只，雄性，清洁级，
体质量２２０～２５０ｇ，由第三军医大学动物实验中心提供。采用
抽签法分为４周组及８周组，每组各４０只，４周组及８周组再
采用抽签法每组均分为空白对照组（Ｎ组）、慢性细菌性前列腺
炎组（ＣＢＰ组）、牙周炎组（ＰＥ组）、慢性细菌性前列腺炎＋牙周
炎组（ＣＢＰ＋ＰＥ组），每组各１０只。

１．３　动物模型的建立方法
　　慢性细菌性前列腺炎模型［９］的建立：３％戊巴比妥钠
（２０ｍｇ／ｋｇ）用１ｍＬ无菌注射器腹腔注射，与大鼠腹部皮肤呈
斜角３０°进针，回抽无液体后将３％戊巴比妥钠注入大鼠腹腔，
妥善麻醉后，固定头部及四肢，备大鼠下腹部皮肤，常规消毒铺

巾，取大鼠下腹部１．５～２ｃｍ切口，严格无菌操作，无齿镊提起
膀胱，暴露前列腺两叶，用 １ｍＬ无菌注射器将浓度为 １．５×
１０８／ｍＬ菌液注射入前列腺背侧各０．１ｍＬ，Ｎ组注入等量无菌
生理盐水。逐层关闭切口，缝皮前用碘伏消毒皮肤。完毕后送

回动物房，常规饲料喂养。

　　牙周炎模型［１０］的建立：按慢性细菌性前列腺炎模型方法麻

醉大鼠，妥善麻醉后，固定头部及四肢，无齿镊撑开口腔，用口

腔正畸结扎钢丝（直径０．２ｍｍ）结扎右上颌第一磨牙牙颈部。
完毕后送回动物房，每天高糖饮食喂养（饮用水为１０％葡萄糖
水，饲料为１０％葡萄糖水浸泡变软的常规饲料）。
　　将大鼠喂养４周后，腹腔注射过量３％戊巴比妥钠处死４
周组所有大鼠，于大鼠麻醉但未死时测量大鼠口腔各项指标，

打开腹腔，取出大鼠前列腺组织，大鼠死后取头颅去肉存骨

·７·
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１０％甲醛溶液保存右上颌骨。每份前列腺组织分为２份，１份
放入１０％甲醛溶液中固定，石蜡包埋切片，ＨＥ染色；另外１份
放入冻存管于 －８０℃冰箱保存。于大鼠喂养８周后按上述方
法处理所有８周组大鼠。

１．４　观察指标
１．４．１　石蜡切片　　１０％福尔马林溶液固定２４ｈ，常规石蜡包
埋切片，并用ＨＥ染色，每个标本切８张切片，切片厚度为５μｍ，
光镜下观察大鼠的前列腺组织中的腺体、导管和间质的变化。

根据Ｂａｈｋ等［１１］方法计算石蜡切片中的病理得分：每张切片中

随机取５个高倍视野，计算镜下视野中病变部位与整个视野的
面积之比，无病变计０分，２５％的计１分，５０％计２分，７５％计
３分，１００％计４分。
１．４．２　牙周各项指标　　探出血指数，检查使用钝头探针。
０表示牙龈健康；１表示牙龈轻度炎症，表现为颜色有轻度改变
并轻度水肿，探诊不出血；２表示牙龈中等炎症，表现为色红，水
肿光亮，探诊出血；３表示严重炎症：牙龈明显红肿或有溃疡，并
有自动出血倾向。牙周袋深度：用细刻度探针探选用牙牙周

袋，每牙选近中颊、颊侧、远中颊 ３个点测量，取均值。附着丧
失：测量牙周袋深度后，当探针尖沿牙根面退出时，探寻釉牙骨

质界位置，测得釉牙骨质界到龈缘的距离，将袋深度减去该距

离即为附着丧失的程度。牙槽骨吸收值：测量从釉牙骨质界到

牙槽嵴顶的长度 ，每牙选近中颊、颊侧、远中颊３个点，取均值。
１．４．３　ＴＮＦα和ＩＬ１β的检测　　取出冻存前列腺组织，剪下
一块前列腺组织，其余放 －８０℃冰箱保存，剪碎取下的组织按
每１００ｍｇ前列腺组织加入无菌生理盐水１ｍＬ的比例，将无菌
生理盐水和剪碎的前列腺组织加入小烧瓶，将小烧瓶放入冰水

浴中，然后用匀浆器搅拌充分制成匀浆（注意搅拌时要间断暂

停，以防止匀浆过热变性）。将搅拌好的匀浆吸取加入离心试

管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取匀浆上清液。采用双抗体夹
心ＥＬＩＳＡ法定量分析各组大鼠前列腺中 ＴＮＦα和 ＩＬ１β的表
达，ＥＬＩＳＡ试剂盒购于ＢＯＳＴＥＲ公司，具体操作严格按照试剂盒
说明进行。

１．４．４　统计学处理　　所有数据均采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
的方式记录。采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，使用单因素方差分

析对所有数据进行处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组前列腺病理情况
　　４周和８周的Ｎ组、ＰＥ组大鼠前列腺皱襞较多，腔隙大小
不一，间质内少量结缔组织及纤维结缔组织，无淋巴细胞等炎

性细胞浸润，无纤维组织增生（图 １ａ、ｂ、ｅ、ｆ）。４周和 ８周的
ＣＢＰ、ＣＢＰ＋ＰＥ组可见前列腺腺上皮增生、腺体肿胀扩张，淋巴
细胞、单核细胞等炎性细胞浸润腺腔及间质，纤维组织增生，大

体呈现慢性细菌性前列腺炎改变（图１ｃ、ｄ、ｇ、ｈ）。８周 ＣＢＰ、
ＣＢＰ＋ＰＥ组前列腺虽然呈现慢性炎症改变，但是与４周 ＣＢＰ、
ＣＢＰ＋ＰＥ组比较可见腺上皮及纤维组织增生有所改善，淋巴细
胞、单核细胞等炎性细胞浸润减少。

２．２　前列腺炎症评分
　　各组前列腺炎症评分如表１所示，无论是在４周组还是８
周组中，ＣＢＰ＋ＰＥ组和 ＣＢＰ组炎症评分均较 Ｎ组、ＰＥ组高
（Ｐ＜０．０５），其中 ４周和 ８周的 ＰＥ组和 Ｎ组之间以及 ４周
ＣＢＰ＋ＰＥ组和 ４周 ＣＢＰ组之间无明显差异（Ｐ＞０．０５），８周
ＣＢＰ＋ＰＥ组高于８周ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），４周ＣＢＰ＋ＰＥ、ＣＢＰ组
较８周ＣＢＰ＋ＰＥ、ＣＢＰ组高（Ｐ＜０．０５）。

２．３　前列腺中ＴＮＦα和ＩＬ１β水平
　　各组ＴＮＦα和ＩＬ１β如表２所示，ＣＢＰ＋ＰＥ组、ＣＢＰ组较Ｎ
组和ＰＥ组高（Ｐ＜０．０５），其中 ＰＥ组和 Ｎ组之间以及 ４周
ＣＢＰ＋ＰＥ、ＣＢＰ组之间无明显差异（Ｐ＞０．０５），８周ＣＢＰ＋ＰＥ组
高于 ８周 ＣＢＰ组（Ｐ＜０．０５），４周 ＣＢＰ＋ＰＥ、ＣＢＰ组较 ８周
ＣＢＰ＋ＰＥ、ＣＢＰ组高（Ｐ＜０．０５）。

２．４　牙周各项指标
　　各组大鼠牙周各项指标如表 ３所示，ＰＥ组及 ＣＢＰ＋ＰＥ组
较Ｎ组及 ＣＢＰ组高（Ｐ＜０．０５），其中 ＰＥ组与 ＣＢＰ＋ＰＥ组之
间、Ｎ组与ＣＢＰ组之间无明显差异（Ｐ＞０．０５），８周Ｎ组及ＣＢＰ
组与４周Ｎ组及ＣＢＰ组之间无明显差异（Ｐ＞０．０５），但是８周
ＰＥ组及ＣＢＰ＋ＰＥ组牙周各项指标高于４周ＰＥ组及ＣＢＰ＋ＰＥ
组（Ｐ＜０．０５）。

图１　各组大鼠前列腺病理切片光镜观察（ＨＥ×１００）

·８·
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表１　各组大鼠前列腺炎症评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

组别
腺体改变 炎症细胞浸润 纤维组织增生

４周 ８周 ４周 ８周 ４周 ８周

Ｎ组 ０．２１９±０．０３９ ０．２１６±０．０４８ ０．２８５±０．０４０ ０．２９４±０．０６０ ０．３４５±０．０２９ ０．３５８±０．０３３

ＰＥ组 ０．２０６±０．０２９ ０．２１０±０．０２３ ０．２７５±０．０４８ ０．２９９±０．０４４ ０．３４４±０．０３１ ０．３６９±０．０５３

ＣＢＰ组 ３．８２１±０．１６３＃ １．８７９±０．１７７ ３．５９１±０．２６５＃ １．８８８±０．２０２ ３．５７８±０．２３２＃ ２．０７６±０．０６８

ＣＢＰ＋ＰＥ组 ３．７３６±０．２４０＃ ２．８３８±０．１５６△ ３．６５３±０．１７７＃ ２．８２３±０．１６４△ ３．５３２±０．２０７＃ ２．９３７±０．１０５△

：与Ｎ、ＰＥ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：４周与８周比较，Ｐ＜０．０５；△：ＣＢＰ＋ＰＥ组与ＣＢＰ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　各组大鼠前列腺ＴＮＦα、ＩＬ１β水平（珔ｘ±ｓ，ｎ＝８０，ｐｇ／ｍＬ）

组别
ＴＮＦα ＩＬ１β

４周 ８周 ４周 ８周

　　Ｎ组 １５．７４５±２．２９１ １５．６２５±１．７３６ ２５．６４４±１．９１７ ２５．４３７±１．６２７

　　ＰＥ组 １５．８８０±１．８４５ １５．７９５±２．５９７ ２５．２３５±１．８２９ ２５．６６６±１．７７４

　　ＣＢＰ组 ９５．１２６±３．３４１＃ ６０．１８０±１．６３１ ２７２．７１８±１２．５５２＃ １１９．５８６±１１．４０９

　　ＣＢＰ＋ＰＥ组 ９６．４４６±２．０４７＃ ７５．２３６±２．９５８△ ２７２．６４６±１０．９５０＃ １７４．８４４±１４．０１３△

：与Ｎ、ＰＥ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与８周比较，Ｐ＜０．０５；△：与ＣＢＰ组比较，Ｐ＜０．０５
表３　各组大鼠牙周各项指标（珔ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

组别
牙周袋深度（ｍｍ） 附着丧失（ｍｍ） 牙槽骨吸收值（ｍｍ） 探出血指数

４周 ８周 ４周 ８周 ４周 ８周 ４周 ８周

Ｎ组　　　 ０．２６８±０．０４４ ０．２８１±０．０２８ ０．００６±０．０１３ ０．００４±０．００８ ０±０ ０±０ ０±０ ０±０

ＰＥ组　　　 １．３４８±０．１５１ ２．２８０±０．１３９＃ １．０１０±０．０７２ ２．１２８±０．１３１＃ １．７７４±０．２３８ ２．７３４±０．１７２＃　 ２．６±０．５１６ ３±０＃

ＣＢＰ组　　 ０．２７４±０．０２６ ０．２８０±０．０２６ ０．００４±０．００８ ０．００２±０．００６ ０±０ ０±０ ０±０ ０±０

ＣＢＰ＋ＰＥ组 １．４０６±０．１１０ ２．２５８±０．１１１＃ １．０７４±０．０８１ ２．１１２±０．１１２＃ １．７７４±０．２３８ ２．５７４±０．３２９＃　 ２．６±０．５１６ ３±０＃

：与Ｎ、ＣＢＰ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与４周相应组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性中青
年的常见病，是我国发病率较高的男性生殖系统感染

性疾病之一，占泌尿外科男性门诊患者的 ２５％ ～
３０％［１２］。美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）将前列腺炎分
为４型，Ⅱ型为慢性细菌性前列腺（ｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＢＰ）［１３］。由于前列腺特殊的生理及解剖

特点，导致其临床表现多样化，主要表现为会阴部、盆

骨区域、腰骶部等部位的疼痛，排尿功能障碍伴感觉异

常症状，如尿频、尿急、尿痛、排尿烧灼感、排尿困难，性

功能障碍如阳痿、早泄、勃起功能障碍等［１４］。慢性前

列腺炎患者精浆细菌培养有８０％的感染病例可以培
养出大肠埃希菌，其余为变形杆菌、绿脓杆菌、金黄色

葡萄球菌等［１５］，并且在最近的研究中发现纳米细菌亦

能引起慢性前列腺炎［１６］。

　　牙周炎的发病机制复杂，它涉及到一系列的免疫
反应与炎症过程。目前对牙周炎发病机制的认识主要

是：菌斑及其产物细菌内毒素和细菌酶可直接损伤牙

周上皮和结缔组织，引发牙周组织初期炎症，导致牙龈

的肿胀和炎症，菌斑激活的宿主细胞释放多种炎症介

质，同时激活了宿主防御细胞释放多种炎症介质细胞

因子，如肿瘤坏死因子α、白介素１β等，这些产物导致
了牙周组织的继发损伤，其引起的炎症反应扩大到深

部组织引发牙周袋形成、附着丧失和牙槽骨吸收，导致

牙周组织的降解和破坏［１７］。

　　慢性细菌性前列腺炎与牙周炎在发病机制方面细
菌及其产物是必须的始动因子，而炎症细胞因子、免疫

反应、精神心理因素、锌含量下降、氧化应激反应等能

进一步加重 ＣＢＰ。有文献报道［１８２０］，细菌及其产物引

发牙周炎后，牙周炎亦能通过炎症细胞因子、免疫反

应、精神心理因素、锌含量下降等方面加重。本研究选

取Ｎ组、ＰＥ组、ＣＢＰ组及 ＣＢＰ＋ＰＥ组４组动物模型，
通过比较４周及８周两个时间段的各个模型组之间前
列腺组织病理形态学改变、炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β的
含量及牙周各项指标结果发现，ＰＥ组、Ｎ组之间在前
列腺炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β这３项预示前列腺炎症
的指标无明显差异，且低于 ＣＢＰ组，由此我们认为单

·９·
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纯的牙周炎并不能如腮腺炎引起睾丸炎一样直接诱发

慢性细菌性前列腺炎。通过４周 ＣＢＰ组和８周 ＣＢＰ
组之间前列腺炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β的比较我们发
现大鼠前列腺在４周时呈现典型的慢性炎症改变而８
周时前列腺的慢性炎症改变较４周明显减轻，这表明
大鼠慢性细菌性前列腺炎模型在长时间段的喂养中前

列腺的炎症呈自愈改变，然后在 ８周 ＣＢＰ组和 ８周
ＣＢＰ＋ＰＥ组之间前列腺炎症评分、ＴＮＦα、ＩＬ１β的比
较中，８周 ＣＢＰ＋ＰＥ组明显高于８周 ＣＢＰ组，这预示
着８周 ＣＢＰ＋ＰＥ组大鼠前列腺炎症程度高于 ８周
ＣＢＰ组大鼠，即牙周炎与慢性细菌性前列腺炎之间的
关系如牙周炎与糖尿病之间的关系一样是一种双向性

联系，牙周炎能使慢性细菌性前列腺炎大鼠前列腺的

自愈能力下降并维持其炎症状态。

　　通过对上述各时间段各模型组各项观察指标的比
较我们总结出以下几点：①单纯牙周炎无法如腮腺炎
引起睾丸炎一样在大鼠模型上引起慢性细菌性前列腺

炎；②慢性细菌性前列腺炎大鼠模型在长时间段的观
察中呈现自愈倾向；③慢性细菌性前列腺炎长时间合
并牙周炎，在大鼠模型上能抑制大鼠慢性细菌性前列

腺炎的自愈倾向使其保持在慢性炎症阶段。故我们推

测牙周炎与慢性细菌性前列腺炎之间呈现了一种双向

性关系，而这种关系在细胞水平是如何作用的，并且对

牙周炎的治疗能否改善慢性细菌性前列腺炎仍需要进

一步研究。
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