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[摘要] 目的 探讨良性前列腺增生(BPH)合并慢性前列腺炎(CP)患者的l临床特点。方法 选择 

2010-01—2014-l1该院收治96例BPH患者，均行经尿道前列腺电切术(TURP)治疗，根据术后标本病理检查 

结果分为BPH合并 CP组(52例)和单纯BPH组(44例)，比较两组患者国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质 

量评分(QOL)、最大尿流率(Qmax)、剩余尿量等，并分析前列腺体积与CP发生之间以及IPSS与CP程度分级 

之间的相关性。结果 BPH合并 cP组前列腺体积、QOL、剩余尿量明显高于单纯 BPH组(P<0．05)，而IP． 

SS、Qmax则明显较低(P<0．05)；前列腺增生体积与BPH合并cP的发生率以及 IPSS与CP程度分级之间均 

存在正相关(P<0．05)。结论 与单纯 BPH患者相比，BPH合并 cP患者具有前列腺体积更大、下尿路症状 

更明显等特点，CP在 BPH的进展中扮演重要角色。 
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Clinical analysis of binign prostatic hyperplasia complicated with chronic prostatitis in 52 cases HUANG Gu— 

shan，LI Yun-zui，ZHANG Hua—dan，et a1．The Department ofSurgery，the People s Hospital ofWuxuan Coun- 

ty，Guangxi 545900，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical features of binign prostatic hyperplasia(BPH)complicated 

with chronic prostatitis(CP)．Methods Ninety-six patients who underwent transurethrue resection of prostate 

(TURP)f0r tile treatment of binign prostatic hyperplasia were collected in our hospital from January 2010 to Novem． 

ber 2014．They were divided into BPH with CP group(n=52)and BPH group(r／,=44)according to the pathological 

diagnosis after the operation．The Intemational Prostate Symptom Score(IPSS)，fquali~of life(QOL)score，maxi． 

mum urinary flow rate(Qmax)and residual urine volume were compared between the two groups．The relationship be- 

tween prostate volume and the incidence of BPH comp~cated with CP and the~relationship between IPSS scores and 
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the levels of CP were analyzed．Results The prostate volume，QOL and residual urine volume in the BPH with CP 

group were significantly higher than those in the BPH group(P<0．05)，while the IPSS scores and Qma】【in the BPH 

with CP group were signigicantly lower than those in the BPH group(P<0．05)．There were significantly positive eor- 

relations between prostate volume and CP occurred and between IPSS scores and the levels of CP(P<0．05)．Conclu- 

sion Compared with the patients with simple BPH，the patients with BPH complicated with CP have greater prostate 

volume and more serious lower urinary tract symptoms．CP plays an important role in the development of BPH． 

[Key words] Binign prostatic hyperplasia(BPH)； Chronic prostatitis(CP)； Clinical analysis 

良性前列腺增生(binign prostatic hyperplasia，BPH) 

和慢性前列腺炎(chronic prostatitis，CP)均为男性泌 

尿系统的常见病、多发病，以中老年男性为高发群 

体，虽然目前对于BPH与 CP之间的相关性仍无定 

论，但越来越多研究表明两者之间常为并存且相互 

诱导的关系，约 87．5％ ～100％的活检、摘除或经尿 

道前列腺电切术(TURP)后的前列腺增生标本中证 

实有炎症细胞浸润⋯。对于有手术指征的BPH患 

者行TURP术后下尿路症状多能明显改善【2 J，对于 

BPH合并 CP患者手术治疗效果报道较少。我院 

2010-01～2014-l1对 52例 BPH合并 CP患者进行 

手术治疗，并结合患者临床特点进行回顾性分析，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择2010-01—2014．11我院收治 

的BPH患者96例作为研究对象，患者均有不同程 

度尿频、尿急、尿不尽或排尿困难等排尿异常表现， 

均行常规前列腺指检、膀胱残余尿量测定、血清前列 

腺特异性抗原(PSA)、腹部 B超等检查，符合BPH 

诊断标准 J，并排除有前列腺手术史或穿刺史、高 

度怀疑前列腺癌、泌尿系统感染、神经性膀胱、其他 

原因引起的尿路狭窄或梗阻、伴有严重的其他系统 

疾病等情况。所有患者均行 TURP治疗，根据术后 

单纯BPH组(44例)。 

1．2 方法 (1)根据前列腺体积大小分为<40 ml 

组、40—60 ml组及 >60 ml组，前列腺体积根据 B 

超测量结果计算，即体积=0．52×上下径×前后径× 

左右径；(2)合并 cP的患者按照国际 cP组织学分 

类诊断标准分为 轻度(分散的严重细胞位于明确 

区域，低于 lO0／mm )、中度(炎症细胞群片无组织 

破坏，或淋巴样小结、滤泡形成，100—500／mm )、重 

度(炎症细胞群片有组织破坏，或淋巴液小结、滤泡 

形成，500／mm 以上)。 

1．3 观察指标 包括前列腺体积、国际前列腺症状 

评分(IPSS)、生活质量(QOL)评分、最大尿流率 

(Qmax)、剩余尿量等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元4-s)表示，两组 

间比较采用t检验，同组治疗前后比较采用配对t检 

验，多组间均数比较采用单因素方差分析，两两比较 

采用LSD—t检验，相关性采用Spearman相关分析，P< 

0．O5为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 BPH合并 CP组与单纯BPH组各项指标比较 

与单纯 BPH组相比较，BPH合并 CP组前列腺体 

积、IPSS、QOL评分、剩余尿量明显较高(P<0。05)， 

标本病理检查结果分为BPH合并cP组(52例)和 而Qmax则明显较低(P<O．O5)。见表1。 

表1 BPH合并cP组与单纯BPH组各项指标比较(面±s) 

2．2 前列腺体积与CP发生的相关性 96例患者 

中，前列腺体积<40 ml者18例(<40 ml组)，合并 

CP者5例(27．78％)；40～60 ml者43例(40—60 ml 

组)，合并 CP者 l9例(44．19％)；>60 ml者 35例 

(>60 ml组)，合并CP者25例(71．43％)。Spearman 

相关分析结果显示前列腺增生体积与BPH合并 CP 

的发生率之间存在正相关(r=0．372，P=O．015)。 

2．3 各组患者手术治疗前后IPSS变化情况比较 

52例BPH合并cP患者中，轻度 15例，中度 l7例， 

重度20例。手术前后 IPSS变化情况见表2。与术 
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前相比较，各组经TuRP治疗后 IPSS均明显下降(P< 

0．O1)，术前和术后各组 IPSS由低至高均为单纯 

BPH组<轻度 CP组<中度cP组<重度 CP组(P< 

0．05)，Spearman相关分析结果显示 IPSS与 CP程 

度分级之间存在正相关(r=0．496，P=0．002)。 

表2 各组患者手术治疗前后IPSS变化情况比较 

组 别 例数 术前 术后 3个月 t P 

注：与单纯 BPH组比较，Zxp<0．05；与轻度 cP组比较，’P<0．05；与中度 

cP组比较。‘P<0．05 

3 讨论 

3．1 前列腺增生患者往往伴随炎症症状的出现，虽 

然BPH与CP两者之间关联性仍无定论，但有证据 

表明cP的发生会加重 BPH患者的临床症状并促进 

BPH病程的进展l5 J。胡旭辉等 对比分析结果显 

示，BPH合并CP患者相比于非CP患者来说前列腺 

体积更大、IPSS和 QOL评分更高(P<0．05)，且发 

病年龄更迟。马跃等 回顾性分析了BPH合并 CP 

患者临床特点，BPH合并 CP患者前列腺体积更大、 

IPSS评分更高(P<0．05)。Nickel等 研究显示 

CP的发生会导致BPH患者 IPSS增高，无论是储尿 

期还是排尿期评分。本研究结果显示，BPH合并CP 

组前列腺体积、IPSS、QOL评分、剩余尿量比单纯 

BPH患者更高(P<0．05)，而Qmax更低(P<0．05)， 

与上述报道一致，进一步证实了cP可加重 BPH患 

者的临床症状。BPH与cP两者临床症状存在诸多 

重叠之处，且均可导致下尿路症状 ，而由于 CP炎症 

浸润、刺激，造成前列腺组织充血、水肿及逼尿肌的不 

稳定，导致患者尿路刺激及尿路梗阻症状更为显著。 

3． BPH合并CP患者比单纯BPH患者的前列腺 

体积更大 炎症刺激前列腺腺体长期充血，导致合并 

CP的BPH腺体体积增大程度高于单纯 BPH患者 

腺体，而增大的前列腺腺体挤压前列腺腺管，炎症排 

出受阻而长期滞留，诱导CP的发生和发展，腺体增 

大严重的BPH更容易诱发感染，此外 BPH患者残 

余尿量增多也在一定程度上加大病原体感染风险。 

本研究将患者按前列腺体积分为<40 ml、40—60 ml、 

>60 ml，合并CP的几率分别为27．78％、44．19％、 

71．43％，相关分析显示前列腺增生体积与BPH合 
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并 CP的发生率之间存在正相关(r=0．372，P= 

0．015)，与韦强华 报道一致。表 明 CP会促进 

BPH的发展，而 BPH又能进一步诱导 cP的发生、 

发展，腺体增生较严重的BPH患者合并 CP的几率 

更大。 

3．3 IPSS标准是目前公认的评价 BPH患者下尿路 

症状严重程度的最佳指标。BPH患者下尿路症状 

的出现与前列腺和膀胱颈部平滑肌张力改变、增大 

的前列腺体积压迫后尿道有关，BPH合并 CP患者 

出现下尿路症状几率更大、程度也更严重，有学 

者 1。 认为CP是导致下尿路症状的最主要因素。本 

研究相关分析显示IPSS与CP程度分级之间存在正 

相关(r=0．496，尸=0．002)，合并 CP越严重，IPSS 

越高，虽然经TURP治疗后各组患者IPSS均获得了 

显著性改善，但是仍然存在IPSS随着CP严重程度 

而增高的趋势，其原因可能是CP炎症越严重 残留 

腺体或外科包膜中浸润炎症细胞越多，导致炎症因 

子的持续释放而导致逼尿肌不稳定的复发，提示 

BPH患者行TURP治疗后仍然需要重视前列腺腺体 

中炎症的存在。 

综上所述，BPH合并 CP患者相对于单纯BPH 

患者临床症状表现得更为明显，前列腺体积增生更 

严重的患者容易并发 CP，而合并 CP的患者梗阻及 

下尿路症状明显加重。此外IPSS与cP程度分级明 

显相关，可能在鉴别 BPH是否合并cP以及评估CP 

程度方面具有重要临床价值，值得进一步深入研究。 
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颅盖骨孤立性浆细胞瘤的MRI表现 
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[摘要] 目的 探讨颅盖骨孤立性浆细胞瘤(SPB)的MRI表现，以提高 SPB的诊断准确性。方法 回 

顾性分析经手术病理证实的SPB患者5例MRI资料。结果 5例均为单发病灶，MRI信号表现为T1WI 3例 

为等信号，2例为混杂信号，T2WI 5例均为高信号为主的混杂信号，信号均匀、密实、细腻。肿瘤较大(>5 cm)， 

边缘清晰，肿瘤位于颅骨内外板之间形成双凸状软组织肿块，颅骨内外板变薄，周围骨质无增生硬化。增强扫 

描，所有病例均表现为明显强化。结论 颅盖骨SPB的MRI表现具有一定特征性，MRI有助于提高该病的诊 

断准确性。 
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M R／manifestations of solitary plasmacytoma of cranium ZHANG Wei，WANG Fei，LIU Kun·ning，et a1．De- 

partment ofCT／MRI，Lixian Hospital，Hebei 071400，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the MR／ manifestions of the calvaria solitary plasmacytoma of bone 

(SPB)and to improve the diagnosis of SPB．Methods The MR／ data of 5 cases proved by operation and pathology 

were retrospectively analyzed．Results Single lesion was found in 5 cases T1 with in 3 cases as equisigna1．and in 

2 cases as mixed signal，with T2WI in 5 cases as high signal mixed signals．All signals were even，dense and exqui- 

site．The tumors were larger than 5 cm in diameter with clear edge，and were located in the skull and outside the 

plate which formed the convex shape of soft tissue mass．The inside and outside plates without hyperplasia and sclero· 

sis were found within the surrounding bones．All cases showed obvious enhancement with an enhanced scan．Conclu- 

sion MRI manifestations of cranium have some characteristics on SPB，which can help to improve the diagnosis of 

the disease． 

[Key words] Cranium； Plasmacytoma； MRI 

浆细胞瘤是由分泌免疫球蛋白的浆细胞单克隆 

增殖所形成的实体性肿瘤，临床上通常分为多发性 

骨髓瘤(multiple myeloma，MM)、髓外浆细胞瘤(ex- 

trmedullary plasmacy，EMP)和孤立性浆细胞瘤(soli- 

tary plamacytoma of bone，SPB)三种。通常以MM最 

常见，而发生于颅盖骨的 SPB较为少见，有关其 

MRI特征文献  ̈ 报道更少。笔者回顾性分析5例 

经手术病理证实发生在颅盖骨的SPB患者，对其 

MRI的影像学特点进行分析和总结，旨在提高对本 

病的认识。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集 2005-04—2013-05我院经手 

术病理证实的发生在颅盖骨的SPB患者5例，其中 

男3例，女2例；年龄61～76岁，平均68．6岁；病程 


