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慢性前列腺炎常见中医证型与 IL-8、
TNF-α、IFN-γ的相关性研究＊

阴王祖龙元元 陈帅垒
（河南省中医院 郑州 450002）

摘 要：目的：探讨慢性前列腺炎（CP）常见中医证型与前列腺按摩液（EPS）中白细胞介素 8（IL-
8）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、干扰素 酌（IFN-酌）的相关性，为中医诊断、辨证、治疗慢性前列腺炎提供
参考标准。方法：将慢性前列腺炎患者 200例先按美国国立卫生院（NIH）标准分为域型前列腺炎、芋a
型前列腺炎、芋b型前列腺炎，再按中医证型分为湿热蕴结-A组、瘀血阻络-B组；另选 50例正常男性
作为对照组。采用双抗体夹心 ELISA法测定 250例受试者前列腺按摩液中 IL-8、TNF-琢、IFN-酌含量，
并分组比较其结果。结果：1、前列腺按摩液中 IL-8测试值：在域型慢性前列腺炎患者明显高于芋a型
慢性前列腺炎患者、芋b 型慢性前列腺炎患者及对照组（P约0.05）；芋a 组明显高于芋b 组及对照组（P约
0.05）；芋b组与对照组之间无明显差异（P跃0.05）。2、前列腺按摩液中 TNF-琢、IFN-酌测试值：在域型慢
性前列腺炎患者明显高于芋a型慢性前列腺炎患者、芋b型慢性前列腺炎患者及对照组（P约0.05）；芋a
组明显高于芋b组及对照组（P约0.05）；芋b组明显高于对照组（P约0.05）。3、前列腺按摩液中 IL-8测试
值：在湿热蕴结型患者明显高于瘀血阻络型组及对照组（P约0.05）；瘀血阻络组与对照组之间无显著性
差异（P跃0.05）。4、前列腺按摩液中 TNF-琢、IFN-酌测试值：湿热蕴结型组明显高于瘀血阻络型组及对照
组（P约0.05）；湿热蕴结型组明显高于瘀血阻络型组及对照组（P约0.05）；瘀血阻络型患者的 TNF-琢、IFN-
酌测试值明显高于对照组（P约0.05）。结论：慢性前列腺炎患者前列腺按摩液中 IL-8、TNF-琢、IFN-酌检
测值均明显增高，提示其参与了前列腺炎症反应。检测显示 3种细胞因子含量除 IL-8含量在芋b组及
对照组之间未见显著性差异外，在域型慢性前列腺炎、芋a型慢性前列腺炎、芋b型慢性前列腺炎、对照
组中，由高到低依次递减。在慢性前列腺炎中医分型中，除 IL-8含量在瘀血阻络组与对照组之间无显
著性差异外，在湿热蕴结型、瘀血阻络型、健康对照组中，表现同样趋势，这为临床对慢性前列腺炎的诊

断及分型提供了系统依据，同时为慢性前列腺炎的中医分型提供了具体参照标准。

关键词：慢性前列腺炎 湿热蕴结 瘀血阻络 IL-8 TNF-琢 IFN-酌
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慢性前列腺炎（Chronic Prostatitis, CP）是男科
的常见病、多发病，我国每年约有 500 万人次因该
病就诊 [1]，占泌尿外科门诊的 30%，严重的影响了患
者的生活质量和身体健康。慢性前列腺炎可归属于

“精浊”、“淋证”等病范畴 [2]，临床最常见证型为湿热
蕴结型、瘀血阻络型 [3]。目前众多学者认为多种细胞
因子参与的免疫反应是 CP 发病及病情进展的主导
因素 [4]。本研究通过探讨 CP常见中医证型与 EPS中
IL-8、TNF-琢、IFN-酌 的相关性，为中医诊断、辨证、
治疗慢性前列腺炎提供参考。

一、资料与方法

1. 一般资料
2011 年 1 月~2011 年 12 月，河南省中医院男科

门诊的慢性前列腺炎患者 200 例，年龄 18~49 岁，
平均（26.17依5.06）岁；病程 0.5 ~6 年，平均（2.80依
0.95）年。

2. 诊断标准
（1）西医诊断标准。
西医依据美国国立卫生研究院（NIH）慢性前列

腺炎分型标准进行诊断 [5]。
（2）中医诊断标准。
中医辨证按照《中华人民共和国中医药行业管

理标准：中医病证诊断疗效标准-精浊》制定。
淤湿热蕴结证
主症：尿频、尿急、尿痛；阴囊潮湿、尿道灼热

感；舌质红，苔黄腻，脉滑数或濡数。

次症：尿余沥不尽；尿黄、尿道口滴白；口苦、口

干、粘腻。

辨证标准：主症前两项中任一一项加最后一

项；主症任两项加次症一项或多项。

于瘀血阻络证
主症：少腹、会阴、睾丸部坠痛、刺痛或胀痛不

适；舌质紫或有瘀点，苔白或黄，脉沉涩。

次症：尿余沥不尽、尿等待；指诊前列腺质地较

硬或有结节。

辨证标准：主症前两项或主症任 1 项加次症 1~
2 项。
（3）纳入标准。
符合西医诊断标准；NIH分型属于域、芋型 CP；

中医辨证为湿热蕴结证或瘀血阻络证；病程大于 12
周；年龄 18~49 岁。

（4）排除标准。
NIH 分型属于玉、郁型前列腺炎；年龄：约18 岁

或逸50 岁；过敏体质者；精神病的患者；有如下疾病
者：有急性前列腺炎、尿道炎、尿道狭窄、前列腺癌、

心脑肝肾等器质性病变等；资料不全及不配合各项

检查者。

3. 分组方法
200 例患者先按 NIH 标准分为域型前列腺炎、

芋a 型前列腺炎、芋b 型前列腺炎，再按中医证型分
为湿热蕴结-A 组、瘀血阻络-B 组；另选择 50 例正
常男性作为对照组。

4. 观察指标
（1）标本收集。
禁欲不排精 3~5 天，检查前认真清洗并用碘伏

溶液消毒尿道外口和阴茎头。接取前列腺按摩前及

按摩后尿液进行细菌培养及尿沉渣镜检（伊400）。患
者胸膝位按摩取出前列腺液，采用 Eppendrof 管收
集最初多数 EPS，且于 10 min 内置于冰箱或冷库内
储存待检，温度设置原80益，剩余前列腺液涂片，行
EPS 镜检（伊400）。
（2）IL-8、TNF-α、IFN-γ 的检测。
严格按照试剂盒（购自北京北方生物技术研究

所）说明书进行检测。

5. 统计学处理
统计分析在 SPSS16.0 for windows 软件上进行，

数据以 x依s 表示。首先应用正态分布检验计量资
料，若符合正态分布，则采用单因素方差分析；不符

合正态分布者，采用非参数检验。

二、结 果

1. 中医分型中各组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 检查
结果

慢性前列腺炎患者中医分型各组间前列腺按

摩液中 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 测试值有明显差异（P约
0.05）；多重比较发现除 IL-8 含量在瘀血阻络组与
对照组之间无显著性差异（P跃0.05），TNF-琢、IFN-酌
含量在中医分型各组间差异显著（P约0.05），IL-8 含
量在湿热蕴结组与瘀血阻络组、湿热蕴结组与对照

组之间差异显著（P约0.05）。见表 1 。
2. 西医分型中各组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 检查

结果

慢性前列腺炎患者西医分型各组间前列腺按
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摩液中 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 测试值有明显差异（P约
0.05）；多重比较发现除 IL-8 含量在芋b 组与对照
组之间无显著性差异（P跃0.05），TNF-琢、IFN-酌 含量
在西医分型各组间差异显著（P约0.05）。见表 2。

三、讨 论

CP在全世界的发病率大约为 2%~10%，已成为
严重影响男性生活健康的不容忽视的医疗问题 [6]。
随着分子生物学的发展和免疫研究的深入，学者们

开始从分子水平和基因水平来探求 CP 的病因、病
理及发病机制。有研究表明免疫因素在 CP 的发生
发展中起着重要作用 [7]。目前有关 CP的发病机理方
面已从原本单一地研究细胞功能在炎症反应中的

表现过渡到了研究炎症反应中人体免疫应答的调

节机制，而这些调节机制中最重要的是细胞因子 [8]。
近期研究表明 [9]，治疗反应与细胞因子的表达具有
相关性，与白细胞相比，细胞因子能够更准确、更早

地反应患者的病情变化。

IL-8 的主要作用是激活细胞，它是重要的中性
粒细胞激活因子和趋化因子，可吸引单核细胞、淋

巴细胞和中性粒细胞等进入组织，并刺激肥大细胞

和吞噬细胞释放有关的组织胺和酶类，引起局部组

织炎性破坏。陈爱民等 [10]证明治疗前 CP 患者血清
TNF-琢、hs-CRP 和 IL-8 水平均非常明显地高于正
常人组（P约0.01），治疗 2 月后则与正常人组无显著
性差异（P跃0.05）。本研究发现，前列腺液中 IL-8 水
平在芋b 组与对照组之间无显著性差异（P跃0.05），
在瘀血阻络组与对照组之间无显著性差异（P跃
0.05），而在其他中医以及西医分析中组间差异明显
（P约0.05），这说明 IL-8 对 CP 的诊疗有着广泛的临
床意义，特别对于芋a 型 CP 和芋b 型 CP 的鉴别，湿
热蕴结型与瘀血阻络型精浊等的鉴别有指导意义。

TNF-琢是一种经由内毒素激活的巨淋巴细胞和
噬细胞等分泌的细胞因子，是迄今为止发现的具有最

强炎症作用和抗肿瘤作用的细胞因子。有学者研究发

现 [11]，芋型 CP 患者前列腺液中 TNF-琢、IL-10 水平
较健康对照组均明显升高，且其升高程度随着患者

病情加重而升高。因此认为前列腺液中的 TNF-琢、
IL-10 水平升高可以作为判断前列腺炎患者病情严
重程度的有效指标。在本研究中，我们可以看出

TNF-琢 在西医域型 CP、芋a 型 CP、芋b 型 CP、健康
对照组中，TNF-琢 水平依次由高到低递减，且各型
间含量差异显著（P约0.05），而在中医精浊分型中各
组间差异显著（P约0.05）。

表 1 中医分型中各组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 测试值水平比较（x依s）
分组 例数 IL-8(ng·mL-1) TNF-琢(fmol·mL-1) IFN-酌(fmol·mL-1)

湿热蕴结组 117 7.80依2.73* 33.77依10.95* 56.47依20.78*

瘀血阻络组 83 4.35依1.41*裕 24.32依7.50* 31.61依10.38*

对照组 50 3.87依1.12 16.39依5.44 11.17依3.20
F 94.191 66.001 163.391
P 0.000 0.000 0.000

注：与对照组比较，*P约0.05，裕P跃0.05。

表 2 西医分型中各组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌 测试值水平比较（x依s）
分组 例数 IL-8(ng·mL-1) TNF-琢(fmol·mL-1) IFN-酌(fmol·mL-1)

域型前列腺炎组 28 11.26依3.28* 40.47依8.12* 83.60依19.71*

芋a型前列腺炎组 112 6.46依1.30* 28.66依7.83* 46.35依10.82*

芋b型前列腺炎组 60 3.94依1.37*裕 22.88依6.61* 27.46依7.20*

对照组 50 3.87依1.12 16.39依5.44 11.17依3.20
F 161.296 77.070 328.810
P 0.000 0.000 0.000

注：与对照组比较，*P约0.05，裕P跃0.05。
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IFN-酌 是一种促炎性细胞因子，主要由活化的
NK 细胞和 Th1 细胞分泌，通过诱导树突状细胞、单
核细胞、血管内皮细胞、巨噬细胞、星状细胞、皮肤

成纤维细胞等 MHC域类抗原表达，从而介导与局部
炎症的免疫应答，使其参与特异性免疫和抗原提呈

的识别过程，增强细胞免疫 [12]。Motrich 等 [13]研究了
域型和芋a 型 CP 的患者，发现 IFN-酌 水平明显升
高，认为具有分泌 IFN-酌 的前列腺抗原特异性的淋
巴细胞参与了芋a 型 CP 局部的炎症过程和生理功
能的改变。在本研究中我们可以得出结论，IFN-酌
与 TNF-琢 一样，在前列腺炎的中西医分型各组间
含量差异显著（P约0.05）。

此外，域型和芋a 型 CP在细胞因子的表达方面
与湿热下注型慢性前列腺炎有类似之处；芋b 型 CP
在细胞因子的表达方面与瘀血阻络型慢性前列腺

炎有类似之处，提示我们西医的分型与中医的证型

有内在的联系，值得我们进一步研究。

综上，以细胞因子为纽带，探索 CP 中西医分型
之间的相关性，为中医以及中西医结合治疗 CP 提
供理论支持是我们未来所要研究的方向之一。
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Study on Relationship between Common Traditional Chinese Medicine Syndromes of
Chronic Prostatitis and IL-8, TNF-琢, IFN-酌

Wang Zulong, Chen Shuailei
(Henan Traditional Chinese Medicine Hospital, Zhengzhou 450002, China)

Abstract: This study was aimed to investigate the relationship of common traditional Chinese medicine (TCM)
syndromes of chronic prostatitis (CP) and prostate massage fluid (EPS), interleukin 8 (IL-8), tumor necrosis factor
alpha (TNF-琢), interferon gamma (IFN-酌) correlation, in order to provide a reference standard for the TCM diag鄄
nosis, syndrome differentiation, and treatment of CP. A total of 200 CP cases in the Andrology Outpatient De鄄
partment, Henan Traditional Chinese Medicine Hospital were collected according to the American National Insti鄄
tutes of Health (NIH) standards and were divided into type II prostatitis, type 芋a prostatitis, and type 芋b pro鄄
statitis. And then the cases were divided into retention of damp -heat (group A), obstruction of collaterals by
blood stasis (group B) according to TCM syndrome type. Another 50 healthy male cases were enrolled as controls.
Double antibody sandwich ELISA method was used in the determination the content of IL-8, TNF-琢, IFN-酌 in
the EPS of 250 cases. And results of each group were compared. The results showed that in the determination of
IL-8 in the EPS, type II CP cases were obvious higher than the type 芋a, type 芋b and the control group (P <
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0.05); the type 芋a cases were significantly higher than type 芋b and control group (P < 0.05); and there was no
significant difference between type 芋b and control group (P > 0.05). In the determination of TNF-琢 and IFN-酌
in the EPS, type II cases were obviously higher than the type 芋a, type 芋b and the control group (P < 0.05);
type 芋a cases were obviously higher than type 芋b and control cases (P < 0.05); the type 芋b cases were obvi鄄
ously higher than the control group (P < 0.05). In the determination of IL-8 of EPS, group A cases were obvi鄄
ously higher than group B and control group (P < 0.05); there was no significant difference between group B and
control group (P > 0.05). In the determination of TNF-琢 and IFN-酌 in the EPS, group A cases were obviously
higher than group B and control group (P < 0.05); group B cases were obviously higher than the control group (P
< 0.05). It was concluded that IL-8, TNF-琢, IFN-酌 in the EPS was significantly increased in CP cases, which
suggested its involvement in the inflammation reaction. In the detection of three cytokines content, only the IL-8
content has no significant difference between the 芋b group and control group. The IL-8 content in the type II
group, type 芋a group, type 芋b group, and control group is from high to low in the descending order. In the
TCM syndrome differentiation of CP, except IL-8 content had no significant difference between group B and con鄄
trol group, the group A, group B and control group showed same trend, which provide systemic evidences for the
clinical diagnosis and syndrome differentiation of CP. It also provides specific reference standard for the TCM
syndrome differentiation of CP.
Keywords: Chronic prostatitis, retention of damp-heat, obstruction of collaterals by blood stasis, IL-8, TNF-琢,
IFN-酌
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