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前列腺移行带腺体定量分析
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摘要  目的  通过定量分析良性前列腺增生（BPH）患者前列腺和成人正常前列腺移行带腺体各成分含量及

相关组织学形态的变化，探讨良性前列腺增生症治疗方案的选择。方法  用计算机图像分析系统对经HE染色的

40例良性前列腺增生症患者手术切除的前列腺和10例成人正常前列腺移行带组织标本进行形态学定量分析，分别

测定腺体、腺腔、上皮的平均面积及上皮细胞高度。结果 （1）正常前列腺和BPH 前列腺移行带上皮细胞高

度分别为（2 4 .8 7 ± 4.53）μm 和（1 9 .0 6 ± 5.49）μm（P ＜ 0 .0 01）。（2）正常前列腺和 BP H 前列腺移行带腺

体、上皮、腺腔的平均面积分别为（0.087±0.028）mm2和（0.062±0.030）mm2（P ＜ 0.01）、（0.042±0.016）

mm 2和（0 .0 2 7 ± 0 .0 1 3）mm 2（P ＜ 0 .0 1）、（0 .0 4 5 ± 0 .0 1 8）mm 2和（0 .0 3 5 ± 0 .0 2 1）mm 2（P＞ 0.0 5）。

结论 BPH前列腺组织主要以基质成分增生为主；BPH的治疗应以α受体阻滞剂和手术治疗为主。
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Abstract    Objective    To evaluate quantitatively the acinar components and relative morphological changes of

the transition zone in various prostates. Methods    The quantitative morphometry of forty BPH specimens obtained from

suprapubic transvesical prostatectomy and ten normal prostatic specimens was performed with computer-assisted image

analysis system, and all samples were stained with haematoxylin and eosin (HE). The mean epithelial heights and the average

areas of acini, lumens and epithelial cells were quantitated respectively. Results    1. The epithelial heights of adult normal

prostate and hyperplastic prostate were (24.87±4.53)μm and (19.06±5.49) μm (P<0.001). 2. The average areas of

acinus, epithelium and lumen of the normal control transition zone tissue and BPH group were (0.087±0.028)mm2

and (0.062±0.030)mm2(P<0.01), (0.042±0.016)mm2 and (0.027±0.013)mm2 (P<0.01), (0.045±0.018)mm2 and (0.035±0.021)

mm2 (P>0.05), respectively. Conclusion    Stroma is the most proliferative component in the prostatic tissue of BPH. Alpha

receptor blockade and surgical therapy should be considered firstly in treatment of BPH.
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良性前列腺增生（BPH）是老年男性中发病率

最高的泌尿系统疾病，是导致老年男性患者下尿路梗

阻的主要原因之一。BPH治疗方案的选择与增生前列

腺的组织学构成紧密相关。我们采用计算机图像分析

系统对10例成人正常前列腺移行带组织和40例BPH

患者手术切除前列腺组织进行组织形态学定量分析，

探讨BPH治疗方案的选择。

* 
兰州大学第二医院泌尿外科研究所

材料和方法

一、标本来源

前列腺增生组织标本40例取自2002年4月至2004

年4月因排尿障碍行耻骨上经膀胱前列腺摘除术的患

者，年龄 56~78岁，平均 67岁。术前均未接受过针

对BPH的药物治疗。行前列腺指诊前测得血清PSA均
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＜2.6ng/ml。以上标本病理均明确证实为良性前列腺

增生，无急、慢性前列腺炎的组织学表现。

对照组成人正常前列腺移行带组织标本取自10例

意外死亡者。年龄 18~30岁，平均 25岁。矢状位切

取正常前列腺从前叶至精阜所在的前列腺部尿道腔的

组织，可保证切取为前列腺移行带组织
[1]
。死亡至正

常前列腺固定的时间均＜ 8h。

二、组织染色

所有标本经10%中性福尔马林溶液固定后用石蜡包

埋。每份标本切片厚度均为4μm。所有切片均行HE染色。

三、图像分析

光镜下随机选取的视野输入 Image Pro-plus（美

国）自动图像分析系统进行测量分析。图像分析过程中

设立 1 0μm 标尺（精确度为 0 .02μm）。

上皮细胞高度测定：每张切片在400倍光镜下随

机选取10个视野，每个视野中随机选取10个上皮细

胞；在 100倍下随机选取 20个腺体。手动勾画出细

胞高度及腺体、上皮和腺腔的轮廓，由图像分析系

统自动分析得出各自的测量值。

四、统计学分析

采用 SP SS  1 0 . 0 统计软件，进行平均数分析

（x±s），正常对照组与 BPH组之间采用均数比较 t检

验、Leve ne方差齐性检验。

结      果

在光学显微镜下可见成人正常前列腺移行带上皮细

胞呈长柱状突入腺腔。良性前列腺上皮细胞呈矮柱状，

未突入腺腔，腺腔呈囊状；在管腔细胞顶端有大量的嗜

酸性颗粒，突入到腺腔，凝结为前列腺结石。成人正常

前列腺移行带上皮细胞高度为（24.87±4.53）μm，BPH

前列腺上皮细胞高度为（19.06±5.49）μm。

组织学测量结果见表 1。BPH前列腺移行带上皮

细胞高度较正常对照组降低（P＜0.001），组间差异

有统计学意义。BPH前列腺移行带腺体和上皮的平均

面积小于正常前列腺组（P＜ 0.01），组间差异有统

计学意义；腺腔平均面积的组间差异无统计学意义

（P ＞ 0 .0 5）。

表 1   正常前列腺和 B P H 前列腺移行带腺体、上皮、腺腔面积（ x±s, mm2）

正常前列腺 BPH前列腺 P值

腺体 0.087±0.028(0.035~0.134) 0.062±0.030(0.010~0.142) ＜ 0.01

上皮 0.042±0.016(0.017~0.078) 0.027±0.013(0.005~0.070) ＜ 0.01

腺腔 0.045±0.018(0.009~0.074) 0.035±0.021(0.004~0.114) ＞ 0.05

讨      论

在国内外有学者用不同的方法定量前列腺组织的成

分构成，但对于前列腺腺体各成分的定量分析在以往的

研究中鲜有报道。通过与成人正常前列腺移行带组织比

较并定量分析BPH患者前列腺腺体的组织学变化，对于

研究BPH的病理机制及选择治疗方案具有重要意义。

在我们的研究中BPH前列腺标本选取采用以下3

个入选标准：（1）标本选自术前未接受任何针对BPH

的药物治疗，特别是5-α还原酶抑制剂（如finasteride,

dutesteride等）治疗的患者。因为有文献报道5-α还

原酶抑制剂的使用可以引起增生前列腺上皮细胞的萎缩，

从而使增生前列腺的体积缩小20%~30%
[2]
，影响分析结

果的客观性；（2）标本取自行耻骨上经膀胱前列腺摘除

术患者，避免了因TURP术引起切除组织热损伤对分析结

果的影响；（3）所有入选BPH患者术前在行经直肠检查

（B超或指诊）前测得血清PSA＜ 2.6ng/ml。有学者
[3,4]

研究认为把血清PSA的临界值定为2.6ng/ml能够更加有

效地筛查出无临床表现的前列腺微腺癌。由于我们所

进行开放手术的BPH患者的前列腺重量均超过40g，

所以在我们的研究中对前列腺的重量没有加以考虑。

McNeal
[5]
的研究表明不同区域的前列腺组织从解剖

学角度讲是非同质性的，不同区域有不同的组织学起源

和特异的组织形态学特征。以往的研究者进行前列腺组

织形态学的分析时大多没有考虑这种前列腺组织的非同

质性，这样势必造成分析结果的偏差。前列腺组织的良

性增生均起源于前列腺移行带
[6]
。在我们的研究中采用

成人正常前列腺移行带组织作对照，这样保证了组织的

同质性，使BPH组和正常前列腺组的分析更具可比性。

国内陈辉熔等研究认为随着前列腺体积增大，平

滑肌和总的基质含量减少而上皮成分相对增多
[7]
。夏

同礼等的研究则表明BPH前列腺组织基质的增生程度

明显高于上皮的增生，BPH前列腺组织主要表现为基

质增生为主
[8]
。我们的研究中BPH前列腺组织腺体和

上皮的面积较成人正常前列腺移行带均有所减少，符

合我们在光镜下对腺体形态学的观察结果。BPH前列

腺中增生腺体的细胞特征类似于退行性和萎缩的变化

过程，上皮细胞变为矮柱状甚至在一些腺体中变为扁平

状，以及上皮面积的减少可能与上皮管腔梗阻所致的受

压和腺体的进行性萎缩有关
[9]
。上皮细胞管腔的梗阻可
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以导致前列腺分泌物的淤滞，造成BPH前列腺腺腔

内相对高压，这很可能与腺体上皮面积和高度较正常

前列腺移行带显著降低关系密切。前列腺结石的存在

是管腔上皮分泌物淤滞的结果，存在于大多数增生前

列腺腺体中
[ 10 ]
。

综上所述，我们的研究结果表明BPH是基质成分

增生为主的疾病。前列腺移行带腺体的定量分析进一步

拓展了BPH病理机制的研究。同时，我们认为BPH的

治疗应以α受体阻滞剂和手术切除增生前列腺组织为主。
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患者及伴侣对万艾可治疗勃起功能障碍的满意度调查

Urology. 2001May; 57（5）: 960-5

万艾可是治疗勃起功能障碍（ED）的有效、安全的药物，患者及伴侣的满意度均很高。Lewis R等人进行的一项研

究再次证明了患者及其伴侣对万艾可治疗ED的高满意度。他们对247位各种病因引发的ED患者进行研究。在12个星期中对

接受西地那非（25、50和 100mg）治疗的患者与接受安慰剂治疗的患者进行比较。其主要疗效指标使用国际勃起功能指标

（IIEF）中的问题3（有能力获得勃起）和问题4（有能力维持勃起）及 3个通用的功效问题进行评价。同时首次运用EDITS

（勃起功能障碍治疗满意度）问卷对患者及伴侣治疗后的满意度进行评估。通过 IIEF中的问题及3个通用的功效问题进行评价

后，服用西地那非患者的评分远高于服用安慰剂的患者。服用西地那非的患者及伴侣EDITS评分也比服用安慰剂的患者明显要

高。副反应皆为轻到中度。有 2位服用西地那非的患者因副作用终止治疗，而安慰剂组中未发生。结果表明，西地那非对门诊

ED患者来说是一种有效的、耐受良好的治疗手段。伴侣的评估可巩固患者对该药的评价。EDITS问卷的结果显示，在服用

西地那非12周后患者及伴侣获得的治疗满意程度要比服用安慰剂的患者高得多。

点评：万艾可（枸橼酸西地那非）治疗 ED 的安全性和有效性已得到全球公认，且这方面研究还在不断深入。对性

功能改善的评价应同时考虑到患者和伴侣的感受，Lewis R等人进行的一项研究再次证明了患者及其伴侣对万艾可治疗ED的

高满意度。目前研究除口服用药外，舌下含服起效快，疗效可靠，而且与进食与否无关，改进了用药途径。西地那非对ED的

有效率高达 80%以上。
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