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ＴＲＴ在男性迟发性性腺功能减退症伴轻中度前列腺增生的应用
周　刚，彭境罗，刘幸生，姜　庆　（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，重庆 ４０００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨雄激素替代治疗（ＴＲＴ）对男性迟发性性腺功能减退症（ＬＯＨ）合并轻中度前列腺增生（ＢＰＨ）的有效性
和安全性。方法　纳入ＬＯＨ伴轻中度前列腺增生患者４３例，分为治疗组和观察组。治疗组２８例，口服十一酸睾酮（每次４０ｍｇ，
每日２次，餐后服用），观察组１５例，不做任何治疗。连续随访１２个月，统计直肠指检结果、前列腺大小、ＩＰＳＳ评分，最大尿流率
（Ｑｍａｘ）、ＡＭＳ临床症状评分、血清睾酮水平、血清ＰＳＡ水平、红细胞比容（ＨＣＴ）等指标变化情况。结果　在治疗１２个月后，对照组
与治疗组前列腺体积均未见显著变化（Ｐ＞０．０５），治疗组 ＩＰＳＳ评分、最大尿流率较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５）；对照组 ＩＰＳＳ评
分、最大尿流率前后无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗组与对照组之间ＡＭＳ临床症状评分和血睾酮值在治疗前无显著差异（Ｐ＞０．０５），
治疗１２个月后治疗组患者睾酮水平基本达正常范围，ＡＭＳ临床症状评分明显下降（Ｐ＜０．０５），对照组的相应指标在治疗前后并无
显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＲＴ对于伴有轻中度前列腺增生的ＬＯＨ患者安全有效。
　　［关键词］雄激素替代治疗；前列腺增生症；男性迟发性性腺功能减退症
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　　男性迟发性性腺功能减退症（ｌａｔｅｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎ
ａｄｉｓｍ，ＬＯＨ）是一种与年龄增长密切相关的临床综合
征，具有较为典型的临床症状和显著低于正常水平的

血清睾酮，严重影响着中老年男性的身心健康［１］。随

着我国逐渐跨入老龄社会，这一健康问题在国内越来

越受到关注。大量临床研究证实雄激素替代治疗

（ｔｅｓｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＴＲＴ）能改善 ＬＯＨ患
者临床症状［２］。但是由于此类患者多为中老年人，良

性前列腺增生是该类人群的多发病和常见病。目前研

究表明，与前列腺增生发病较为相关的因素是年龄和

双氢睾酮水平。临床医生对于给予有 ＬＯＨ症状的中
老年男性患者补充雄激素的治疗方法仍持怀疑态度，

尤其对于同时伴有前列腺增生的患者治疗争议更大。

本研究旨在观察同时合并有 ＬＯＨ和轻中度前列腺增
生的患者，在使用十一酸睾酮胶囊（安特尔）进行替代

治疗时，患者的ＡＭＳ临床症状评分、血清睾酮水平、前
列腺大小、ＩＰＳＳ评分和最大尿流率的变化情况，希望
给予临床一些治疗意见。

·３７·
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１３年９月至２０１４年９月５８例合并有ＬＯＨ和轻中
度前列腺增生就诊的患者，年龄４８～７０岁。通过详细询问病
史，确认受试前至少６周未使用任何性激素或对性激素水平有
影响的药物。与患者充分沟通，告知其诊断、治疗方案及雄激

素治疗的风险和益处，患者自行决定接受ＴＲＴ治疗或者随访观
察。４例患者拒绝参与此项研究，２例患者因ＰＳＡ大于４ｎｇ／ｍＬ
行前列腺穿刺证实前列腺癌，６例患者因存在明显肝肾功能异
常或存在严重心脏器质性疾病而被排除，研究结束前失访３例
患者，最终纳入４３例。
　　ＬＯＨ根据男性迟发性性腺功能减退症诊疗指南采用 ＡＭＳ
临床症状评分表及血清睾酮水平测定法来确立诊断［３４］，ＡＭＳ
临床症状总积分大于 １７分，同时血清总睾酮测量值小于
８ｎｍｏｌ／Ｌ时可确诊为 ＬＯＨ。对于轻中度前列腺增生诊断标准
则选取有下尿路症状且排除尿路感染、泌尿系结石，神经源性

膀胱等其他可能引起下尿路症状的疾病患者，前列腺体积在

２０～５０ｍＬ之间，ＩＰＳＳ评分小于１９分。对于ＰＳＡ大于４ｎｇ／ｍＬ
的，常规行前列腺穿刺活检。排除标准：①前列腺癌或乳腺癌
患者；②良性前列腺增生伴有严重下尿路梗阻患者；③严重睡
眠呼吸暂停综合征患者；④红细胞增多症患者；⑤严重肝功能
衰竭或严重心功能衰竭患者。

１．２　方法
　　根据患者意愿，最终选择接受 ＴＲＴ的患者２８例患者为治
疗组，选择随访观察的１５例患者为对照组。治疗组予以口服
十一酸睾酮胶囊（安特尔）每次４０ｍｇ，每日２次，餐后服用；对

照组不做任何治疗。所有研究均取得患者知情同意。所有患

者治疗随访每３个月１次，连续随访１２个月，统计直肠指检结
果、前列腺大小、ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、ＡＭＳ临床症状评分、血
清睾酮水平、血清ＰＳＡ水平、红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）等指
标变化情况，分组比较。若随访中出现直肠指检发现可疑结

节、血清ＰＳＡ、ＨＣＴ等明显异常达停药标准者，则立即停药。量
表采用自我评分的方式进行，所有问卷由患者结合自身实际情

况及病史在专科医师指导下填写。文化程度过低难以完成问

卷者，则向患者解释后根据其口述帮助其填写。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，定量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异性比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差
异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者治疗前和治疗１２个月后前列腺体积未见显著增
加（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗１２个月后 ＩＰＳＳ评分、最大尿流率
较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５），对照组 ＩＰＳＳ评分、最大尿流
率前后无明显差异（Ｐ＞０．０５）。在治疗前，治疗组与对照组之
间ＡＭＳ临床症状评分和血清睾酮值无明显差异（Ｐ＞０．０５），治
疗１２个月后治疗组绝大部分患者血清睾酮水平接近或达到生
理水平，ＡＭＳ临床症状评分明显下降（Ｐ＜０．０５），而对照组的
指标变化在治疗前后并无显著差异（Ｐ＞０．０５）。治疗组在治疗
期间随访直肠指检未发现明显异常，也无阴茎异常勃起、水、钠

潴留及急性尿潴留等症状发生。ＰＳＡ、ＨＣＴ较前无显著变化
（Ｐ＞０．０５），见表１、表２。

表１　对照组各项指标变化情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１５）

项目 ＡＭＳ临床症状评分
睾酮水平

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

前列腺大小

（ｍＬ）
ＩＰＳＳ评分

最大尿流率

（ｍＬ／秒）

ＰＳＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＨＣＴ

（％）

治疗前　　　 ３７．８７±１．５９４ ６．２８０±０．２５２５ ３５．１３±１．６７９ １１．７３±０．７００１ １９．０７±０．７８３６ ２．０６０±０．２８９６ ４３．５３±１．００４０

观察１２个月后 ３６．５３±１．２９１ ６．１３３±０．２２５７ ３４．６７±１．５０１ １１．８０±０．４７０１ １８．２７±０．８７００ １．９８０±０．２２００ ４２．４０±０．９５０２

ｔ值 １．４５１ １．３２９ ０．５７２１ ０．１０６１ １．３４４ ０．５３９１ １．２３９

Ｐ值 ０．１６８８ ０．２０５１ ０．５７６３ ０．９１７ ０．２００３ ０．５９８３ ０．２３５７

表２　治疗组各项指标变化情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２８）

项目 ＡＭＳ临床症状评分
睾酮水平

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

前列腺大小

（ｍＬ）
ＩＰＳＳ评分

最大尿流率

（ｍＬ／秒）

ＰＳＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＨＣＴ

（％）

治疗前　　　 ３８．５７±１．１４４ ６．０５０±０．１７６９ ３６．４３±１．２８６ １１．５７±０．７４２６ １９．７１±０．６２５４ ２．４８９±０．２５６３ ４３．８９±０．６９４５

治疗１２个月后 ３３．８６±１．１９４ １２．８５±０．２９３２ ３６．３２±１．１５５ １０．０７±０．５１４２ ２０．８９±０．６５１３ ２．３９３±０．２０２３ ４３．１１±０．７４０６

ｔ值 ５．５９ ２４．１ ０．１８１１ ３．６３１ ２．４５６ ０．９１８７ ０．９０２７

Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．８５７７ ０．００１２ ０．０２０８ ０．３６６４ ０．３７４７

３　讨论

　　随着社会进步，男性健康问题越来越受到关注，
ＬＯＨ逐渐成为研究的热点。大量研究已证实 ＴＲＴ作
为治疗ＬＯＨ的首选方案疗效确切［５］。但对于 ＴＲＴ治

疗的禁忌证，目前仍缺乏大样本量及多中心的临床研

究证据，目前对于此治疗的最大的争议在于 ＴＲＴ对于
前列腺疾病的影响。大量研究证实，前列腺增生的发

生发展与雄激素密切相关，通过抗雄治疗能够缩小前

列腺的体积［６７］。这些提示 ＴＲＴ可能会使前列腺增生

·４７·
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患者病情加重。但是大量研究证明男性体内的雄激素

水平是随着年龄增长而逐渐降低的，当 ＢＰＨ发生于高
龄时，其体内雄激素的水平已较年轻时明显降低［１，８］，

这说明雄激素并非引发前列腺增生的唯一因素。在此

研究基础上，“雌激素与雄激素的协同作用”学说的提

出受到广泛关注［９］。男性体内约７０％雌激素是由体内
的雄激素经芳香酶作用转化而来，而老年男性随着睾

丸功能逐渐减退，血浆中雄激素水平不断下降，雄激

素向雌激素的转变却在不断增加，由此导致了血浆中

雌／雄激素比例升高［１０］。Ｇａｌｌａｒｄｏ等［１１］在一项动物实

验中用雄激素处理去势的狗，其前列腺恢复到去势前

的大小且无明显增生倾向，但同时加服雌二醇者前列

腺较去势前明显增大。通过以上研究表明，雌激素是

在雄激素的基础上发挥作用的，在一定范围内协同雄

激素促进前列腺增生。本研究通过单纯补充生理剂量

雄激素，既可以达到改善 ＬＯＨ患者症状，又降低了血
清中雌／雄激素比例。基于此，补充生理剂量雄激素，
对于轻中度ＢＰＨ患者是相对安全的。
　　从本研究结果我们发现，经过ＴＲＴ治疗后，患者血
清睾酮水平逐渐恢复至正常范围，ＡＭＳ临床症状评分
明显下降。前列腺大小无明显变化，在整个治疗过程

中，所有有效随访患者均未出现急性尿潴留、阴茎异常

勃起、水钠潴留等不良反应。更加值得注意的是，我们

的研究结果显示 ＩＰＳＳ评分、最大尿流率等均有不同程
度的改善。同时，国外研究也得出了类似的结论。

２０１１年，Ｓｈｉｇｅｈａｒａ等［１２］在一项为期１年的随机对照试
验中纳入４２名伴有轻中度下尿路症状的 ＬＯＨ患者，
最终结果表明，ＴＲＴ治疗不但没有加重患者下尿路症
状，反而其 ＩＰＳＳ评分及 Ｑｍａｘ等明显好转。Ｍｃ
Ｖａｒｙ［１３］在关于下尿路症状（ＬＴＵＳ）与勃起功能障碍
（ＥＤ）的病因学相关性的研究中发现他们之间许多相
似之处，如自主神经活性、代谢综合征、一氧化氮（ＮＯ）
活性、ＲｈｏＡ激酶活性等。而 Ｐｒａｄｉｄａｒｃｈｅｅｐ等［１４］从细

胞生物学的角度证实雄激素能够调节ＲｈｏＡ激酶活性，
从而减少平滑肌细胞的增殖，降低肾上腺素能相关性

收缩。Ｋａｒａｚｉｎｄｉｙａｎｏｌｕ等［１５］在一项前瞻性的研究中

证实ＴＲＴ对于早期前列腺增生患者，可以增加其膀胱
最大容量及膀胱顺应性。Ｃｅｌａｙｉｒ［１６］及 Ｍａｄｅｉｒｏ［１７］在动
物模型上也观察到了这样的结果，并且Ｍａｄｅｉｒｏ等研究
还发现在给予去势大鼠雄激素治疗后，其膀胱血管的

数量、肌纤维的数量、上皮的厚度均有明显增加。这些

研究都提示我们，ＴＲＴ可以改善膀胱收缩性及顺应性。
　　本研究虽证实对于 ＬＯＨ伴轻中度 ＢＰＨ的患者进
行生理剂量雄激素替代治疗是安全有效的，并且在一

定程度上对于改善下尿路症状有帮助。但大量研究证

实前列腺病变的发生和发展是依赖于雄激素，体内较

高的雄激素水平可能会促进 ＢＰＨ、前列腺癌的进展。
因此，临床上在对 ＬＯＨ患者进行雄激素替代治疗时，
使用剂量不宜过大（以每天８０～１６０ｍｇ为宜），加强随
访监测，在患者临床症状得到明显改善，血清睾酮水平

回升至正常范围后，可考虑逐渐减量至每天４０～８０ｍｇ
维持治疗。

　　本研究固然存在许多不足之处，主要存在于试验
设计、样本量及随访时间等方面。由于受制于国内医

疗现状，未能采用随机盲法等更科学的研究方法，导致

研究结果存在选择偏移、测量偏移。再者本研究样本

量较小，且随访时间较短，可能存在潜在的混杂偏移。

对于所得出的结论，尚不能对 ＴＲＴ的长期安全性作出
判断，希望有更多的研究团队、机构能够开展多中心，

大样本随机对照长时间的临床研究，得出更加科学、可

靠的结论。
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先天性主动脉缩窄的临床及 ＣＴ特征对比研究
张笑春，欧　兰，吴宗乾，赵　骏，张　琳，王　健　（第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨２种类型的先天性主动脉缩窄（ＣＯＡ）的ＣＴ及临床特征差异。方法　回顾性对比分析２９例ＣＯＡ患者
临床表现及ＣＴ特征。结果　复合型多见于儿童、缺氧常见、体重指数低、上下肢压差高、股动脉搏动弱和下肢血氧饱和度低，单纯
型多见于成人、高血压患者，２种类型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者ＣＴ影像特征提示单纯型局限性狭窄和合并变异血
管发生率少于复合型（Ｐ＜０．０５），而单纯型主动脉峡部缩窄明显多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型狭窄程度重于复合型（Ｐ＜０．０５）。
单纯型合并主动脉瓣二瓣畸形和合并动脉导管未闭多于复合型（Ｐ＜０．０５），单纯型合并主动脉畸形／发育不良明显少于复合型
（Ｐ＜０．０５），复合型ＣＯＡ多合并其他心血管畸形或变异，单纯型均伴有侧支循环。结论　２种类型 ＣＯＡ的临床表现和 ＣＴ特征不
同，明确这种差异有助于ＣＯＡ患者的早期诊断、早期治疗及治疗方式的选择。
　　［关键词］先天性主动脉缩窄；体层摄影术；Ｘ线计算机
　　［中图分类号］Ｒ８１４．４２；Ｒ５４１．１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０１００７６０３

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｎＣＴｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃｄａｔａｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａ
ＺＨＡＮＧＸｉａｏｃｈｕｎ，ＯＵＬａｎ，ＷＵＺｏｎｇｑｉａｎ，ＺＨＡＯＪｕｎ，ＺＨＡＮＧＬｉｎ，ＷＡＮＧＪｉａｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅＣＴｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔａ（ＣｏＡ）ａｎｄｃｏｍ
ｐｌｅｘＣｏＡ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏＡｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｉｓｏｌａｔｅｄＣＯＡａｎｄｃｏｍｐｌｅｘＣＯＡ（Ｐ＜０．０５）．ＬｏｃａｌＣＯＡ，ａｏｒｔｉｃｉｓｔｈｍｕｓＣＯＡ，
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ｂｉｃｕｓｐｉｄａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｍｐｌｅｘＣＯＡ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｇｒａｄｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｏ
ｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄＣＯＡｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｎｅｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｘＣＯＡ．ＩｓｏｌａｔｅｄＣＯＡａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｖａｒｉａｔｉｏｎｓａｎｄａｏｒｔａｍａｌｆｏｒ
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