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!!前列腺是男性重要的性腺器官!学术界将前列腺的功能)

病理变化与形态学联系起来!划分为中央区)周边区和移行区'

目前的观点认为移行区是良性前列腺增生症发生的唯一部位!

而前列腺癌则常发生于周边区$$%

' 在临床工作中!良性前列腺

增生">?@AB@ CD1EFGF?HIC?DFD1CHI!:-J#与慢性前列腺炎"KHD1@;

AKCD1EFGFAFAE!L-#是男性泌尿系统最常见的疾病之一' 现将我

所良性前列腺增生和慢性前列腺炎的诊断和治疗经验介绍如

下!以供临床同行参考'

34良性前列腺增生

!!:-J是老年男性最常见的泌尿系统疾病!其主要表现为下

尿路症状"21M?DNDA@GDIFDGKFEIOCF1O!P/+.#!即尿频)尿急)尿

不尽)进行性排尿困难)排尿等待或无力!其主要原因与膀胱颈

出口梗阻">2GQQ?D1NF2?F1>EFDNKFA1@!:,,#有关!或常合并有逼

尿肌功能障碍' 流行病学调查显示!<# 岁的男性发病率超过

<#R!6# 岁以上的男性发病率超过 6#R

$"%

'

$3$!:-J的诊断

!!:-J的诊断除临床症状外!还通常需要五个方面(

!

两个

评分!其一是国际前列腺症状评分"S-..#!是对前列腺症状严

重程度的评估!总分为 # T5< 分!# T9 分为轻度!6 T$8 分为中

度!"# T5< 分为重度' 另一个则是生活质量评分"U,P#!主要

考察患者受P/+. 症状困扰的程度!总分 # T7 分'

"

直肠指

诊!非常简捷方便的手段!可以大概了解前列腺的大小)软硬!

有无结节性改变!有无触痛!两侧精囊是否能触及!直肠是否有

异常等'

#

超声检查!可分为两种途径!即经直肠或者经腹!所

得到的前列腺大小参数来大致计算前列腺的体积"+-0#'

$

尿动力学检查!主要是观察判断 :,,的程度以及逼尿肌的功

能等!包括尿流率测定)残余尿测定)充盈性膀胱测压)尿道压

力图测定和压力=流率同步检查等'

%

血清前列腺特异性抗

原"-.)#测定!这是始于 "##5 年美国泌尿外科学会")/)#在

:-J诊治指南中提及的!若 -.)达到 43# @BVOP以上!则需要

与前列腺癌做鉴别$5%

'

$3"!:-J的临床治疗

$3"3$!保守治疗!!临床上 :-J的保守治疗主要分为四大

类(

!

<

&

还原酶抑制剂"非那雄胺#!其主要是作用于分布在前

列腺部位 " 型 <

&

还原酶!减少前列腺内雄激素的产生!长期服

用可缩小前列腺的体积!改善 P/+.!并可有效降低手术率$4%

'

"

选择性肾上腺能受体
&

$ 阻断剂!其比非那雄胺类改善P/+.

明显!起效快速!已被国际上公认为治疗 :-J的首选药物$<%

'

这一类药物很多!如常用的坦索罗辛)特拉唑嗪)阿呋唑嗪等!

差别仅限于不良反应上'

#

植物类提取药物!目前成为国际上

治疗:-J的热点!已经用于临床的包括舍尼通"来自黑麦属花

粉#)通尿灵)异株荨麻提取物)锯叶棕果提取物和前列康等$7%

!

最新的研究还发现灵芝醇 :)参桂提取物)姜黄等能缓解 :-J

的症状$9%

'

$

中医中药!其属于癃闭范畴!辨证论治包括肾元

亏虚)中气不足)肺气不宣)肝郁气滞)膀胱湿热)膀胱淤阻等六

个基本论型!可根据上述论型选择中药!也可以选择中成药治

疗或者针灸治疗等' 在药物基础研究上!陆续发现了治疗:-J

新的靶标(

!

磷酸二酯酶 <"-W';<#是治疗勃起功能障碍的一

线药物!近年来还发现可以明显改善P/+.

$6%

&

"

糖酵解酶抑制

剂可阻断前列腺增生的能量获取!从而治疗或预防 :-J

$8%

&

#

芳香化酶抑制剂通过抑制雌激素的合成!从而抑制前列腺增生

或减少前列腺体积!改善 P/+.

$$#%

&

$

(X在前列腺增生中起着

重要作用!包括 >;X(X)'(X)+(X;

'

和SLX家族等!其抑制剂已

经逐步开始用于治疗:-J'

$3"3"!手术治疗!!:-J的手术治疗是针对前列腺中)重度

增生的!或P/+.经口服药物治疗无明显疗效的患者' 开放手

术是最早治疗:-J的有效手段!包括耻骨上经膀胱前列腺切

除术)耻骨后前列腺切除术等!其疗效可靠!操作简单!同时可

以处理膀胱疾病!但是因创伤大!并发症较多!术后恢复慢等不

足!现在已经较少采用' 微创手术是目前 :-J手术治疗的大

趋势!根据能量平台的不同!分为三个大类(第一类是经尿道前

列腺电切术"+/&-#!已开展 9# 余年!是手术治疗 :-J的*金

标准+' 我所目前使用的是在+/&-基础上改进的经尿道前列

腺汽化电切术"+/0-#!切除速度快!疗效优异!并发症极少&后

期还开始使用等离子体双极电切"+/:0-#!无水吸收的并发

症!出血少!但速度稍慢!切割层面浅' 第二类是激光!根据光

源的不同!包括了钕激光"*Q(Y)(#)钬激光"J1(Y)(#)磷酸

钛氧钾激光"Z+-(Y)(;即绿激光#)铥激光等!其主要特点是切

,<$$,
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除效果好!出血少&最新使用的还有 "

(

O激光!其汽化效果更

为突出!且对 "

(

O以外的组织无损伤!安全性更高$$$%

' 第三

类是微波治疗!可使增生组织凝固)坏死)吸收!但主要是改善

症状!减轻水肿等炎性反应' 第四类是针灸治疗!其主要不是

减少前列腺增生的体积!而是在解决尿潴留方面有一定疗效!

副作用少'

54慢性前列腺炎

!!前列腺炎是一大类疾病!临床上以L-最为常见!可以发生

在任何年龄!以 "# T<# 岁之间的青壮年男性为主!*SJ已经将

L-与充血性心衰V心绞痛)L1H@病和糖尿病等并列为严重影响

患者生活质量的四种疾病之一' L-的发病原因还未完全明

确!其可能的机制有(尿液返流理论)交感神经理论)病原体感

染)膀胱功能异常)细胞因子介导的免疫反应)激素失衡以及遗

传等' 单纯从病原体感染角度而言!其所明确的致病微生物包

括(革兰氏阳性球菌)革兰氏阴性杆菌)支原体)衣原体' 近年

来!作者的最新实验研究表明(纳米菌也是导致前列腺炎的特

殊病原体之一!尤其是对
)

型L-的发病机制息息相关!其结果

得到了国际同行的广泛认可!对其病理生理改变还在进一步深

入研究之中$$";$<%

'

"3$!L-的诊断

!!L-的诊断包括以下几个方面(

!

临床表现!如尿频)尿急)

尿痛!排尿等待!尿道外口滴白!会阴部)下腹部)阴囊处隐痛或

胀痛不适!性功能减退!注意力不集中!焦虑)失眠等'

"

前列

腺液检查"'-.#!是最简单的判断方式之一!但是只对细菌性

的L-有指导意义'

#

特殊病原体检查及细菌培养!特殊的非

细菌类病原体如支原体或衣原体可通过 -L&技术进行检测!

还可以进行细菌培养!确定细菌类型'

$

免疫学检查!如不同

类型前列腺炎中SB)和SB(升高水平和持续时间不同'

%

有严

重的P/+. 的可选择做尿流动力学检查!超声或膀胱尿道镜检

查对L-诊断价值很有限' 还有些特殊检查!如前列腺组织活

检!L+)[&S及心理学检查等因为操作不便或费用较高!临床上

很少使用'

"3"!L-的治疗

!!L-的治疗分为三大类!即药物治疗)微创治疗)其它治疗'

药物治疗的范围较为广泛'

!

抗生素!虽然可能存在非细菌性

L-或前列腺痛!但是多数学者依然主张使用抗生素!喹诺酮能

更好的穿透前列腺!四环素类)大环内酯类等可以治疗支原体

和衣原体感染!因此上述抗生素可作为一线药物进行治疗' 通

常疗程为 4 T7 周!可根据病情进展!反复疗程使用' 给药方式

可以口服!或尿道灌注!或前列腺穿刺给药等'

"&

受体阻滞

剂!其主要是针对尿液返流理论!给药可使膀胱颈和前列腺组

织松弛!减轻或消除返流!缓解 P/+.'

#

非甾体抗炎类!如消

炎痛!其主要功效是缓解症状'

$

[受体阻滞剂!对有严重尿

频尿急的患者可以使用!但应排除尿潴留'

%

三环类抗抑郁药

物!主要是针对患者疼痛症状!也可以缓解焦虑)失眠等'

*

植

物提取物!包括舍尼通)通尿灵)锯叶棕果提取物和花粉提取物

等!其作用机制不甚明确!能缓解症状!副作用少!欧洲应用较

为广泛'

+

其它类型!包括微量元素)维生素)免疫抑制剂)骶

管内注射药物等!也对L-的治疗有一定疗效'

!!L-的微创治疗包括(

!

前列腺按摩!可促进前列腺排空!

改善局部循环'

"

经尿道微波治疗!可促进炎症吸收!减轻疼

痛的传导'

#

射频消融术!可经尿道或者体外实施!严重L-患

者疗效欠佳'

$

神经调节电磁治疗!适合盆腔神经肌肉传导障

碍的L-患者' L-的其它治疗还包括(

!

手术治疗!针对L-合

并膀胱出口梗阻的患者'

"

心理治疗!可做专门的心理安抚!

使情绪放松!缓解焦虑'

#

功能整体和生物反馈!即引导建立

健康的生活方式!包括饮食)起居等'

!!综上所述!良性前列腺增生和慢性前列腺炎是困扰男性最

为常见的两大类疾病!通过对其发病机制)药物功效)能量平台

等的深入研究和探索!将为诊断和治疗带来更为广阔的前景'
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