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　　［摘要］　目的　探讨体外冲击波治疗（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）对ⅢＢ型慢性前列
腺炎（ＣＰ）／慢性盆腔疼痛综合征（ＣＰＰＳ）患者免疫反应的影响，并观察其疗效。方法　收集２０１４年１月
至２０１６年９月于我院就诊的１２０例ＣＰ／ＣＰＰＳ患者，采用随机数字表法分为试验组与对照组，各６０例。
对照组给予坦索罗辛治疗，试验组予ＥＳＷＴ＋坦索罗辛治疗，两组均治疗４周。治疗后收集两组患者慢
性前列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰＳＩ），国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），前列腺液中ＴＮＦα、ＩＬ６、卵磷脂小体及
外周血中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＴＧＦβ１、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋的表达变化。结果　治疗４周
后，与对照组相比，试验组总体有效率明显提高（６３．３％ ｖｓ９３．３％，Ｐ＜００５）；ＮＩＨＣＰＳＩ评分（１３．１２±
１７１ｖｓ２３．１６±１．３３）和ＩＰＳＳ评分（８．２３±２．２８ｖｓ１３．１４±２．６９）明显降低。在炎症和免疫影响方面，与
对照组相比，试验组前列腺液中卵磷脂小体明显升高，炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ１β水平明显降低；外周血中
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＴＧＦβ１、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋表达均明显提高。结论　ＥＳＷＴ治疗Ⅲ
Ｂ型ＣＰ／ＣＰＰＳ安全有效，其可能的作用机制与提高患者的免疫功能、降低前列腺局部炎症应答有关。
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　　慢性前列腺炎是成年男性常见的泌尿生殖系统疾
病［１］，其中ⅢＢ型慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，
ＣＰ）／慢性盆腔疼痛综合征 （ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰＰＳ）是慢性前列腺炎较为常见的类型，临
床上主要表现为尿频，尿急，尿痛，下腹部、腰背部及会

阴部疼痛不适，严重影响患者的身心健康［２］。目前临

床上ⅢＢ型 ＣＰ／ＣＰＰＳ治疗方式较多，如一般治疗、药
物治疗（α受体阻滞剂）、前列腺按摩、生物反馈治疗、
热疗等，但患者满意度不佳［３］。体外冲击波治疗

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）是近年流行
的，在男科疾病治疗上具有较好优势的一种非侵入性、

不良反应小的治疗方法，具有较好运用前景。目前

ＥＳＷＴ对ＣＰ／ＣＰＰＳ治疗的具体机制尚未明确，其可能
通过机械效应，改善局部微循环，降低自由基产生等多

种方式治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ［３－４］。目前研究表明ＥＳＷＴ能调
控局部组织器官炎症反应以及干细胞活动，提示

ＥＳＷＴ能调控局部组织器官的免疫应答和反应［５－７］。

在ＣＰ／ＣＰＰＳ的发生发展以及病程演变中，炎症和免疫
反应异常发挥着非常重要的作用，在 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者前
列腺液以及血液中可出现 ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０、
ＭＣＰ１等炎症因子［３，８］。本研究观察ⅢＢ型 ＣＰ／ＣＰＰＳ
患者临床表现、免疫、炎症改变情况，探讨ＥＳＷＴ对ⅢＢ
型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者的疗效及其治疗机制，以期对 ＥＳＷＴ
运用于ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１４年１月至２０１６年９月我院收治的ⅢＢ
型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者１２０例，采用随机数字表法分为试验
组和对照组，各６０例。两组年龄、病程时间及慢性前
列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰＳＩ）间的差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。纳入标准：①参照中国泌尿外科疾病诊
断治疗指南（２０１５版）ⅢＢ型 ＣＰ／ＣＰＰＳ诊断标准：骨
盆、下腹部、腰骶部、会阴、睾丸、阴茎或耻骨上部疼痛；

尿频、尿急、尿滴沥、排尿后出现白色分泌物或者排尿

困难，两杯法前列腺按摩前后尿液检查提示 ＷＢＣ和
细菌培养为阴性［３］。症状严重程度按国际前列腺症

状评分（ＩＰＳＳ）进行评分。②年龄２０～６０岁。③病程
持续６～２４个月。排除标准：患有泌尿系统感染、膀胱
炎、精索静脉曲张、泌尿系统结核、尿路结石、尿道狭窄

或者神经性膀胱炎及并发症的患者；患有前列腺癌或

前列腺增生及并发症的患者。本研究通过本院伦理委

员会批准（２０１４年），纳入患者签署知情同意书。
１．２　治疗方法
　　患者纳入研究前４周停用其他治疗ⅢＢ型 ＣＰ／
ＣＰＰＳ的药物和方法。试验组给予 ＥＳＷＴ＋坦索罗辛
治疗，对照组单纯给予坦索罗辛治疗，两组均治疗

４周。试验组和对照组坦索罗辛药物均为口服０．２ｍｇ，
１次／ｄ。患者在治疗前排空尿液，取平卧位，将体外冲
击波机探头对准患者会阴部，在 Ｂ超定位下行冲击波
治疗，ＥＳＷＴ工作电压为１１～１５ｋＶ，冲击频率３５次／ｍｉｎ，
每次冲击２０００次，每周１次，４次为１个疗程。
１．３　疗效评价指标及其评价标准
　　疗效评价指标：患者局部疼痛与不适、下尿路症状
及其严重程度、生活质量。

　　根据患者对自身病情改善感知描述，将治疗效果
为显效、好转、无效三组，收集患者感知资料用于后续

分析。治疗４周后，采用ＮＩＨＣＰＳＩ对两组患者症状进
行评分，依据 ＮＩＨＣＰＳＩ评分进行疗效评价。临床缓
解：临床症状缓解或 ＮＩＨＣＰＳＩ评分下降≥９０％；效果
显著：ＮＩＨＣＰＳＩ评分下降≥５０％，＜９０％；改善：ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分下降≥２５％，＜５０％；失败：ＮＩＨＣＰＳＩ评分下
降＜２５％［１，３，６］。对下尿路症状的严重程度进行 ＩＰＳＳ
评分，由７个问题的答案得分（每个问题０～５分）计
算，总分０～３５分（无症状 ～非常严重的症状），其中
０～７分为轻度症状，８～１９分为中度症状，２０～３５分为
重度症状。

１．４　实验室检测指标
　　检测两组患者前列腺液中的 ＴＮＦα、ＩＬ１β、卵磷
脂小体，以及两组患者外周血中 Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋、
ＴＧＦβ１的表达水平。
１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料数据以 珋ｘ±ｓ

９９４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１４）



表示。组内比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采用
独立样本ｔ检验，率的比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者疗效比较
　　两组患者总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５，
表１），提示 ＥＳＷＴ联合药物治疗能显著提高治疗
效果。

表１　两组ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者疗效对比 ［ｎ＝６０，ｎ（％）］

组别 显效 好转 无效 总有效率

试验组 ４３（７１．６６％）ａ １３（２１．６７％） ４（６．６７％）ａ ５６（９３．３３％）ａ

对照组 ２３（３８．３３％） １５（２５．００％）２２（３６．６７％） ３８（６３．３３％）

ａ：Ｐ＜００５，与对照组比较

２．２　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ和ＩＰＳＳ评分比较
　　试验组及对照组治疗前ＮＩＨＣＰＳＩ总体评分及各
项指标评分间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，两组各项评分均较治疗前有所下降，且试验组与

对照组各项评分之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５，
表２）。提示 ＥＳＷＴ联合药物治疗能显著改善患者临
床症状。

２．３　两组患者治疗前后前列腺液中炎性因子ＴＮＦα、
ＩＬ６及卵磷脂小体表达比较

　　两组患者治疗前前列腺液中炎性因子 ＴＮＦα、ＩＬ
１β、卵磷脂小体表达差异无显著统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，两组患者 ＴＮＦα、ＩＬ１β表达均有所
下降，且试验组明显低于对照组（Ｐ＜００５），但卵磷脂
小体表达均有所增加，且试验组明显高于对照组（Ｐ＜
００５，表３）。提示ＥＳＷＴ联合药物治疗能显著降低前
列腺炎炎症反应。

２．４　外周血中Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋）的
变化

　　治疗后，两组患者外周血 Ｔ细胞中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

和ＣＤ８＋表达水平较治疗前均提高（Ｐ＜００５），并且试
验组升高程度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，表４），说明试验组效果更好。
２．５　外周血中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋、

ＴＧＦβ１表达水平的变化
　　治疗后，两组患者外周血 Ｔ细胞中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋和 ＴＧＦβ１的表达均有提高（Ｐ＜
００５），并且试验组明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５，表５）。提示ＥＳＷＴ联合药物治疗能调控
全身免疫反应对前列腺炎组织进行应答。

表２　两组ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ和ＩＰＳＳ评分比较 （ｎ＝６０，珋ｘ±ｓ）

试验组 对照组
指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＮＩＨＣＰＳＩ总分 ２３．２１±１．４１ １３．１２±１．７１ａ ２４．２４±１．２４ ２３．１６±１．３３
局部疼痛与不适 １３．９２±１．３２ ８．１３±１．３３ａ １３．１６±１．５３ １２．５１±１．２３
下尿路症状 ７．６６±０．４０ ２．７４±０．７３ａ ７．４８±０．３２ ６．５２±０．６８
生活质量情况 ５．６５±０．８０ ３．６２±１．２０ａ ５．７０±０．８１ ５．７０±０．８４
ＩＰＳＳ评分 １６．１２±３．６８ ８．２３±２．２８ａ １６．４２±３．１５ １３．１４±２．６９

ａ：Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较

表３　两组ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者治疗前后前列腺液中炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ１β及卵磷脂小体表达水平比较 ［ｎ＝６０，珋ｘ±ｓ（ｎｇ／ｍＬ）］

ＴＮＦα ＩＬ１β 卵磷脂小体
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ２．２３±０．６２ ０．８３±０．４１ａ ４．０６±０．４２ １．１１±０．４３ａ １１．４０±２．１７ ５１．３５±１．３１ａ

对照组 ２．４５±０．４７ ２．１３±０．５９ ３．９４±０．６４ ２．８１±０．８９ １１．７１±２．０８ ２２．４６±１．５１

ａ：Ｐ＜００５，与对照组比较

表４　试验组与对照组治疗前后外周血中Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋）的变化 ［ｎ＝６０，珋ｘ±ｓ（ｎｇ／ｍＬ）］

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ２５．３６±４．４１ ５８．７４±６．２８ａｂ ２０．６５±７．４６ ５３．８５±４．１８ａｂ １７．５８±７．１２ ６０．３１±５．３５ａｂ

对照组 ２７．１４±５．４２ ３６．３７±５．８７ａ ２１．４３±５．２８ ３５．４９±５．２９ａ １８．２８±６．２０ ３５．６２±４．１６ａ

ａ：Ｐ＜００５，与本组治疗前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较

００５１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表５　试验组与对照组治疗前后外周血中ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋、ＴＧＦβ１表达水平的变化 ［ｎ＝６０，珋ｘ±ｓ（ｎｇ／ｍＬ）］

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋ ＴＧＦβ１
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ２．０７±０．５２ ５．６８±０．６６ａｂ ２．４３±０．４３ ７．１２±０．４１ａｂ ５６．１９±８．４７ １４５．３２±６．０９ａｂ

对照组 ２．１５±０．６３ ３．７３±０．３６ａ ２．６１±０．４６ ４．２３±０．６２ａ ５５．１３±７．５３ １０２．５１±７．３６ａ

ａ：Ｐ＜００５，与本组治疗前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较

３　讨论

　　ＥＳＷＴ是一种非侵入性，不良反应小，对ＣＰ／ＣＰＰＳ
具有较好运用前景的治疗方式。ＥＳＷＴ可通过机械效
应空化并粉碎前列腺管内栓子，改善局部微循环，降低

自由基产生，抑制前列腺局部疼痛物质释放，降低前列

腺管内压力，保持腺管通畅，加速前列腺微循环，减轻

腺体水肿及尿道前列腺部受压等多种方式治疗 ＣＰ／
ＣＰＰＳ［４，９］。新近研究表明，ＥＳＷＴ能激活局部组织器
官干细胞，活化的干细胞通过旁分泌、外泌体等途径，

分泌活性化学物质发挥调控局部组织器官炎症和免疫

反应，促进局部组织器官修复和重建，提示ＥＳＷＴ参与
调控局部组织器官的免疫应答和炎症反应［５－７，１０］。然

而，ＥＳＷＴ对ＣＰ／ＣＰＰＳ患者前列腺炎局部炎症反应以
及机体免疫应答等方面尚少见研究报道。因此，本研

究初步探讨 ＥＳＷＴ对 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者局部和全身免疫
应答的影响。

　　在 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者前列腺液以及血液中可出现
ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＭＣＰ１等炎症因子，使
用免疫抑制剂降低炎症反应可改善 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者临
床症状；急性细菌性前列腺炎经抗生素治疗后组织内

已无细菌生长，但前列腺炎症继续发展，炎性因子含量

并无明显减少，说明在ＣＰ／ＣＰＰＳ的发生发展以及病程
演变中，炎症和免疫反应异常发挥着非常重要的作

用［４，８，１１］。本研究中，同对照组相比，试验组患者前列

腺液中炎性因子 ＴＮＦα、ＩＬ１β水平显著降低，卵磷脂
小体水平显著升高，ＮＩＨＣＰＳＩ和 ＩＰＳＳ评分降低，治疗
总体疗效明显提高，提示ＥＳＷＴ发挥机械效应、物理效
应以及调控局部组织炎症等作用机制降低前列腺局部

组织炎症反应，改善ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ患者临床症状。
　　研究发现，ＣＰ／ＣＰＰＳ的进展与 Ｔ淋巴细胞的调节
密切相关［１２－１４］。Ｔ淋巴细胞在细胞免疫中起着关键
作用。ＣＤ４＋细胞可以合成 ＩＬ４和 ＩＬ１３同时促进 Ｂ
淋巴细胞对ＩｇＥ的合成［１５］；ＣＤ８＋细胞可以合成 ＩＦＮγ
抑制ＩＬ４和ＩＬ１３对ＩｇＥ的促合成作用从而导致Ｔ细
胞及其亚群在慢性非细菌性前列腺炎中的平衡［１６］。

慢性非细菌性前列腺炎患者血液中 ＴＧＦβ的表达水
平显著降低，ＴＧＦβ可以激发 Ｆｏｘｐ３活性从而促进
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞增殖，对自身免疫反应进行

调控。上调Ｆｏｘｐ３，促进ＣＤ４＋ＣＤ２５＋和调节性Ｔ细胞
的分化和成熟，发挥调控局部组织和器官免疫反应，提

示异常的ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞与ＣＰ／ＣＰＰＳ的发
生密切相关［１２－１６］。另外，慢性细菌性前列腺炎患者体

内低水平的 ＩｇＡ、ＩｇＧ和 ＩｇＭ会导致 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者对
呼吸道黏膜病毒、细菌或其他病原微生物的抵抗力低

下，从而易于发生感染［１７］，提示细胞免疫反应调控紊

乱同样参与ＣＰ／ＣＰＰＳ的发生发展。本研究中，同对照
组相比，试验组ＣＰ／ＣＰＰＳ患者外周血中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋、ＴＧＦβ１水
平显著提高，同时患者 ＮＩＨＣＰＳＩ评分和 ＩＰＳＳ评分降
低、治疗总体疗效明显提高，提示ＥＳＷＴ＋药物治疗可
以提高ⅢＢ型 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者机体免疫应答进而治疗
ⅢＢ型ＣＰ／ＣＰＰＳ。
　　综上所述，本研究提示 ＥＳＷＴ＋坦索罗辛可提高
ＣＰ／ＣＰＰＳ患者机体免疫应答，降低前列腺局部组织炎
症反应，改善患者临床症状。ＥＳＷＴ作为一种对 ＣＰ／
ＣＰＰＳ患者无创、性价比优良、治疗效果良好的治疗方
式，值得临床推广运用。
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