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3IU 例纳米细菌感染致
"

型前列腺炎的诊断和治疗

袁宇峰!唐吉元!沈学成!周占松!

"第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所!重庆 4###56#

!!$摘!要%!目的!研究纳米细菌所致的
)

型前列腺炎的综合治疗方案并探讨其作用机制' 方法!对 $#6 例纳米细菌所致的

)

型前列腺炎患者进行抗纳米细菌治疗"主要由四环素加'W+)等药物组成#' 动态观察治疗前后的前列腺液纳米细菌鉴定)前列

腺液常规及*SJ;L-.S评分' 结果!经过为期 5 个月的治疗!患者的纳米细菌阳性率)前列腺液卵磷脂小体及*SJ;L-.S评分均较治

疗前有明显改善' 结论!四环素加'W+)等药物对于纳米细菌感染的
)

型前列腺炎安全有效' 其机制可能与'W+)先溶解纳米细

菌的钙化壳!再发挥四环素的穿透杀菌作用有关'
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FG2!+HADQ [A2AFGDI[?QAKG2/@À?DEAFI!LH1@BhA@B4###56!LHA@G#

!!6.')*#2)( ?.:+2)"@+!+1D?E?GDKH A@F1FH?QAGB@1EAEG@Q FD?GFO?@F1_FIC?

)

CD1EFGFAFAEA@QNK?Q >IA@_2GOOGFA1@ 1_@G@1>GKF?DAG"*:#

A@ $#6 KGE?E3A+)0&('!)F1FG21_$#6 CGFA?@FEMAFH FIC?

)

CD1EFGFAFAEA@QNK?Q >I*:M?D?FD?GF?Q MAFH G@FA;@G@1>GKF?DAG2FH?DGCIMHAKH

K1@EAEFE1_F?FDGKIK2A@?G@Q 'W+)"?FHI2?@?QAGOA@?F?FDGGK?FAKGKAQ#3+H?AQ?@FA_AKGFA1@ 1_*:_D1OCD1EFGFAK_2NAQ!A@Q?]?E1_?]CD?EE?Q CD1E;

FGFAKE?KD?FA1@E"'-.# G@Q *SJ;L-.S"@GFA1@G2A@EFAFNF?E1_H?G2FH;KHD1@AKCD1EFGFAFAEEIOCF1OA@Q?]# EK1D?EM?D?1>E?D̀?Q GFFH?>?BA@@A@B
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型前列腺炎病因复杂!通过传统的组织活检)尿

及前列腺液培养常常找不到细菌性病原体!但又常发

现炎症存在或至少能检出炎症标记物' 近来有资料表

明!一种能自我复制的极其微小的微生物*纳米细菌

"@G@1>GKF?DAG!*:#+从泌尿生殖道分离出来!对其在一

些泌尿疾病如多囊肾)肾结石及慢性前列腺炎等的病

理发生过程中的作用人们给予了极大的关注$$%

' 有

研究认为纳米细菌感染可能是
)

型前列腺炎发病的重

要原因$"%

' 本所自 "##8 年 8 月至 "#$# 年 7 月门诊收

集 $#6 例纳米细菌感染的
)

型前列腺炎患者!并对其

进行抗纳米细菌治疗!现将诊断和治疗报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!选择本科门诊 "##8 年 8 月至 "#$# 年 7 月诊治的纳米细菌

所致的
)

型前列腺炎患者 $#6 例!均为男性!年龄 $6 T4" 岁!

平均 "8 岁!病程 5 T$6 个月' 所有病例符合美国国立卫生院

"*SJ#制定的
)

型前列腺炎诊断标准' 具有以下临床特征(

!

盆腔区域疼痛或不适至少持续 5 个月以上!可伴有各种排尿和

性生活方面症状!但没有复发性下尿路感染的症状!实验室检

查不能证实感染的存在&

"

前列腺液中伴或不伴每高倍镜下

e:L数目大于 $# 个!卵磷脂小体减少或消失&

#

尿常规检查正

常&

$

前列腺液细菌培养阴性而纳米细菌鉴定阳性&

%

$ 周内未

服用其他治疗慢性前列腺炎和影响排尿的药物' $#6 例患者均

符合以上条件并排除有神经源性膀胱)前列腺增生)尿道狭窄)

前列腺癌)结核)结石等影响排尿功能以及有严重心血管疾病)

肝肾功能不全及严重糖尿病等疾患'

$3"!治疗方法

!!治疗上予以四环素 "<# OB口服!每日 " 次&'W+)$ ### OB

纳肛!每日 $ 次!抗纳米细菌治疗!为期 5 个月'

$35!疗效判断

!!

)

型前列腺炎症状判断主要依据治疗前后慢性前列腺炎

症状指数"*SJ;L-.S#分值!分别对慢性前列腺炎引起的疼痛或

不适!对排尿的影响!以及对生活质量的影响进行评估' 病原

学检查主要依据前列腺液纳米细菌鉴定' L-.S总分下降 <#R

以上!前列腺液纳米细菌鉴定阴性者为显效&L-.S总分下降

<#R以上!前列腺液纳米细菌鉴定阳性或 L-.S总分下降 "<R

,9"$,
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T<#R!前列腺液纳米细菌鉴定阴性者为好转&前列腺液纳米

细菌鉴定阳性及L-.S总分下降小于 "<R者为效果不明显或无

效$"%

'

$34!统计学分析

!!计量资料以均数f标准差"

!

"f##表示!采用 .-.. $93# 统

计软件!采用治疗前后配对 $检验!计数资料以百分率表示!采

用
!

"检验'

54结果

!!经过为期 5 个月的治疗!共有 $#" 人完成整个疗程!7 人失

访' 按照治疗评判标准显效的有 <6 人!占完成治疗总人数的

<736R!好转的有 44 人!占完成治疗总人数的 453"R!共有 9$

名患者纳米细菌鉴定恢复阴性! 卵磷脂小体评分自

"$37$ f#37$#分上升至"53"8 f#3<5#分' L-.S总分值下降数

均大于 "<R!主要从疼痛)生活质量及总评分)排尿症状进行统

计"图 $#' 本组患者对治疗耐受性良好!无明显不良反应'

!"# $% &'() *+,-

./01

234

235

!"#$%

&'#%(

&$#!!

%#(!

)#(!

!#&&

&&#*!

'+"&

,

&,

(,

!,

",

-
.
/
0
1
2
3
.
"

6

图 34治疗前后VFRN98EF变化

H4讨论

!!纳米细菌是由芬兰科学家 ZGaG@Q?D等$5%发现的

直径约为 <# T<## @O左右能自我复制的球形颗粒!是

迄今发现的唯一能产生羟磷灰石矿物沉积于人体的病

原菌' 纳米细菌存在的标志是在培养基上形成碳灰石

或磷灰石的生物矿化作用!经过低营养条件培养证实

这些颗粒甚至存在于碳灰石屋顶中' 能耐受 8# k高

温和
,

;射线照射$4%

' 纳米细菌能在不需要宿主细胞

的情况下自我复制' 有人甚至推测纳米细菌与生命的

最基本元素有关!因为它存在于火星和古化石中' 纳

米细菌对与它接触的细胞产生直接的细胞毒作用' 目

前已知纳米细菌可广泛存在于人体的血液)胆汁)尿)

前列腺液和其他许多器官组织中' 文宇等$<%发现我

国正常人群血清中纳米细菌感染率为 63#R' 纳米细

菌最大的致病性在于它的矿化作用!.H?@ 等$7%通过大

鼠尿道逆行加压注入纳米细菌感染前列腺!成功诱发

大鼠慢性前列腺炎!并形成前列腺结石' 通过前列腺

活检经常在无症状的老年患者中发现前列腺结石!而

在年轻的L--.患者中前列腺结石的存在与程度则往

往与症状相关' 体内感染的纳米细菌一般通过尿液排

出体外!此过程中纳米细菌容易侵入前列腺组织并在

其内繁殖)增生$9%

' 目前已经在相当一部分
)

型前列

腺炎患者的前列腺液中分离并培养出纳米细菌!从而

证实纳米细菌感染是
)

型前列腺炎重要病因之一'

!!研究证明许多抗生素治疗对纳米细菌无效或在超

出生理浓度下才能起抗菌作用!但四环素是为数不多

的能在生理浓度下起灭菌作用的抗生素!乙二胺四乙

酸"'W+)#能抑制纳米细菌的矿化作用!而不影响其

生长繁殖$6%

' 鉴于纳米细菌的致病性主要来自其矿

化作用!所以本研究采用四环素加 'W+)的联合作用

模式!以期待'W+)先螯合纳米细菌周围的矿化层!再

通过四环素的杀菌作用来达到治疗的目的' 国外 [G;

@AEKG2K1等$8%曾用此种抗纳米细菌疗法治疗动脉粥样

硬化取得良好效果' .H1Ê?E等$$#%曾进行过一宗小样

本的纳米细菌感染的
)

型前列腺炎临床治疗研究!治

疗结果显示!患者对治疗耐受性良好!对比治疗前后临

床症状也显著改善'

!!本组患者采用自身前后对照!参照国外抗纳米细

菌治疗方案原理!采用四环素加'W+)的治疗模式!对

纳米细菌感染的
)

型前列腺炎患者进行为期 5 个月的

门诊治疗$$$%

' 治疗结果显示!患者对治疗耐受性良

好!对比治疗前后国际前列腺炎症状评分问卷调查结

果!疼痛)生活质量及总评分显著改善!并且排尿症状

也显著改善' 有 9#R的患者前列腺液纳米细菌鉴定

恢复阴性!这些结果均有力地证明四环素加 'W+)治

疗纳米细菌感染的有效性'
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54讨论

!!肝内胆管囊腺瘤约占肝脏良性肿瘤的 #36R!多见于中年

女性!偶可发生于儿童!平均发病年龄 <# 岁' 肿瘤 6<R发生于

肝内胆管!少数发生于肝外胆管!极少数发生于胆囊' 该病病

因目前尚不明确!有以下几种观点(

!

胚胎时期原始前肠在肝

内退化后残余异常增生而形成&

"

胚胎期发育异常所形成的肝

内迷走性小胆管&

#

起源于异位的形成胆囊的胚胎组织&

$

胆

管周围腺体的一种错构瘤&

%

来源于异位卵巢组织$"%

&

*

后天

因素!如胆管上皮在损伤作用下的一种增生性病变' 也有学者

认为与口服避孕药有关'

!!肝内胆管囊腺瘤典型的囊壁可分为 5 层(

!

单层柱状或立

方上皮构成的内衬上皮&

"

外膜由胶原结缔组织构成&

#

上皮

与外膜间为类似于卵巢样间质的致密梭形细胞束' 有学者称

之为含有间充质基质的囊腺瘤"KIEFGQ?@1OGMAFH O?E?@KHIOG2

EFD1OG!L[.#' L[.占肝胆管囊腺瘤的 6<R左右!均见于女性'

肝胆管囊腺癌是一种起源于肝内胆管上皮的恶性肿瘤!多来自

于肝胆管囊腺瘤内衬上皮向腺癌发生的恶变!细胞生长活跃!

有明显的异型性!病理性核分裂!恶性细胞突破上皮!向间质内

浸润' 瘤体逐渐增大可表现出腹部包块!压迫肝脏或周围器官

时可伴腹胀)腹痛症状' 囊腺瘤压迫肝内外胆道也可出现黄

疸$5%

' 肿瘤内出血或自发破裂时可有急腹症表现' 肝胆管囊

腺瘤和囊腺癌的治疗原则均为根治性手术切除!手术范围包括

周围正常的肝组织或行规则的肝叶切除' 未完全切除者!行囊

肿穿刺抽液或结合硬化剂注射治疗)囊肿袋形缝合术)部分切

除术)囊肿空肠吻合术等治疗!术后复发率在 8#R以上' 有学

者认为存在卵巢样间质的女性患者"L[.#!手术切除后预后良

好!而非L[.患者术后预后不良' 也有根据囊腺癌是否局限于

囊壁内将其分为非浸润型和浸润型!前者术后预后良好!后者

即使完全切除!预后也较差'

!!本病血生化检验多正常!肝内外胆管受压迫的病例可出现

碱性磷酸酶!

,

;谷氨酰转肽酶和胆红素升高' 血清肿瘤标志物

的诊断意义目前尚在研究中!部分囊腺癌患者 L);$88 可升

高$4%

' 有文献报道在超声引导下穿刺囊液化验 L);$88 升高!

有助于同单纯肝囊肿鉴别$<%

' 囊腺癌穿刺后可能引发腹膜种

植转移!因此术前应尽量避免穿刺' 影像学检查对肝内胆管囊

腺瘤的诊断与鉴别诊断具有重要的意义!超声检查多表现为肝

内低回声区!其内常有分隔以及不规则的高回声&L+可提供更

丰富的信息(肝内低密度囊性或多囊性占位性病变!囊壁较薄!

可见钙化影!囊内合并出血时可见液平面!囊内可有分隔!内壁

有结节和"或#乳头状突起&[&S检查同样表现为肝脏囊性占位

性病变!多充满囊液!通过分析比较囊液在+$e$ 及+"e$ 下的

信号区别!有助于同其他肝内囊性病变鉴别' 单纯依靠影像学

检查完全鉴别肝胆管囊腺瘤和囊腺癌尚有一定困难!但有一定

提示意义!如显示肿瘤大于 $# KO)局部间隔增厚)囊壁结节或

乳头状突起)囊内出血或伴粗大钙化者多考虑为囊腺癌' 另

外!应强调术中对肿物的探查!在高度怀疑恶变的情况下应常

规切取囊壁增厚)分隔或乳头状突起部分行术中冰冻病理检查

以获得更加及时准确的信息!可使部分病例在术中得到确诊'

本病仍需与单纯肝囊肿)多囊肝)囊性错构瘤)胚胎性肉瘤)肝

脓肿)包虫病)肝细胞性肝癌的液化坏死等疾病鉴别$7;9%

' 其中

肝脓肿和肝包虫病是最容易与肝胆管囊腺瘤相混淆的 " 种疾

病'

$参考文献%

$$% :?NDG@ [!0?@F?D[W!WNOAFDN P3PGDB?ONKA@1NE>A2AGDIKIEFGQ?@1OG
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