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四环素治疗纳米细菌感染的Ⅲ型前列腺炎疗效观察

明爱民1，张新际1，郭君毅1，王海飞1，吕宏迪1，苏 峰1，宋 波2

( 1．解放军第 371 中心医院泌尿外科，河南 新乡 453000; 2．第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆
400038)

摘要: 目的 观察四环素治疗纳米细菌感染的Ⅲ型前列腺炎的临床效果。方法 86 例纳米细菌感染的Ⅲ型前
列腺炎患者分为观察组和对照组，每组 43 例。观察组患者给予四环素治疗，对照组患者给予左氧氟沙星治疗，连续用
药 1 个月后，观察 2 组患者前列腺炎症状指数( NIH-CPSI) 评分、前列腺液卵磷脂小体及纳米细菌再培养情况。结果
治疗前 2 组患者 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状、生活质量及卵磷脂小体级别评分比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
观察组患者治疗后 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状及生活质量评分显著低于治疗前，卵磷脂小体级别评分显著高于治疗
前，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。对照组患者治疗前后 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状、生活质量及卵磷脂小体级别评
分比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后观察组患者 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状及生活质量评分显著低于对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ; 治疗后观察组卵磷脂小体级别评分显著高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。观察组和对照组患者治疗后前列腺液再培养后纳米细菌阳性例数分别为 9 例( 20． 9% ) 和 43 例( 100． 0% ) ，
观察组患者纳米细菌的阳性率显著低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 四环素治疗纳米细菌感染的
Ⅲ型前列腺炎效果显著，可作为治疗此类疾病的一线药物。
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Effect of tetracycline on type Ⅲ prostatitis caused by nanobacteria
MING Ai-min1，ZHANG Xin-ji1，GUO Jun-yi1，WANG Hai-fei1，LYU Hong-di1，SU Feng1，SONG Bo2

( 1． Department of Urology，No． 371 Central Hospital of PLA，Xinxiang 453000，Henan Province，China; 2． Institute of Urology，
Southwest Hospital，the Third Military Medical University，Chongqing 400038，China)

Abstract: Objective To investigate the effect of tetracycline in treatment for type Ⅲ prostatitis caused by nanobacte-
ria．Methods A total of 86 patients with type Ⅲ prostatitis caused by nanobacteria were divided into observation group and
control group，43 cases in each group． The patients in observation group were treated with tetracycline，and the patients in con-
trol group were treated with levofloxacin for 1 month，then the national institutes of health-the prostatitis symptoms index( NIH-
CPSI) score，lecithin corpuscle and the cultural result of nanobacteria in prostatic fluid were observed in the two groups． Ｒe-
sults There was no significant difference in the scores of NIH-CPSI，pain，emiction，life quality and lecithin corpuscle class
between the two groups before treatment( P ＞ 0． 05 ) ． The scores of NIH-CPSI，pain，emiction and life quality after treatment
were significantly lower than those before treatment in observation group( P ＜ 0． 05) ，but the score of lecithin corpuscle class
after treatment was significantly higher than that before treatment( P ＜ 0． 05) ． There was no significant difference in the scores
of NIH-CPSI，pain，emiction，life quality and lecithin corpuscle class before and after treatment in control group( P ＞ 0． 05 ) ．
The scores of NIH-CPSI，pain，emiction and life quality in observation group were significantly lower than those in control group
after treatment( P ＜ 0． 01) ． The score of lecithin corpuscle class in observation group was significantly higher than that in con-
trol group after treatment ( P ＜ 0． 05 ) ． The positive cases of nanobacteria in prostatic fluid in observation group and control
group after treatment was 9 cases( 20． 9% ) and 43 cases( 100． 0% ) ，respectively; the positive rate of nanobacteria in observa-
tion group was significantly lower than that in control group( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusions The effect of tetracycline for treating
type Ⅲ prostatitis caused by nanobacteria was significant． Tetracycline can be used as the first-line drug for type Ⅲ prostatitis
caused by nanobacteria．
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Ⅲ型前列腺炎病因复杂，诊断及治疗困难，严重
影响患者的身心健康。研究发现，纳米细菌可能是
Ⅲ型前列腺炎发病的重要原因［1-2］。纳米细菌是一
种能自我复制的极其微小的微生物，对四环素敏感。
2010 年 3 月至 2011 年 10 月解放军第 371 中心医院
泌尿外科应用四环素治疗纳米细菌感染的Ⅲ型前列
腺炎 43 例，疗效较好，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 病例纳入标准: ( 1) 盆腔区域疼痛
或不适至少持续 1 个月以上，可伴有各种排尿和性
生活方面的症状，但无复发性下尿路感染症状，一般

实验室检查不能证实感染存在; ( 2 ) 前列腺液中伴
或不伴每高倍镜下白细胞数大于 10 个，卵磷脂小体
减少或消失; ( 3) 尿常规检查正常; ( 4) 前列腺液细
菌培养阴性而纳米细菌培养阳性; ( 5) 1 周内未服用
其他治疗慢性前列腺炎和影响排尿的药物。共纳入
纳米细菌感染的Ⅲ型前列腺炎男性患者 86 例，年龄
20 ～ 60 岁，病程 1． 5 个月至 4 a。86 例患者按照治
疗方法不同随机分为观察组和对照组，观察组 43
例，平均年龄 ( 36． 8 ± 5． 3 ) 岁，平均病程 ( 15． 4 ±
3. 5) 个月;对照组 43 例，平均年龄( 37． 1 ± 5． 7) 岁，
平均病程( 15． 7 ± 3． 6) 个月; 2 组患者年龄、病程比
较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 观察组患者给予四环素片 ( 吉林
省华港制药有限公司，批准文号: 国药准字

H22022776) 250 mg，口服，每日 2 次;对照组患者给
予左氧氟沙星片 ( 株洲金泰制药有限公司，批准文

号: H20063143) 0． 1 g，口服，每日 2 次; 2 组患者均
治疗 1 个月后观察疗效。
1． 3 标本的获取及纳米细菌的培养和鉴定 参照
文献［2-4］的方法，从Ⅲ型前列腺炎患者的前列腺液
中分离、培养纳米细菌，利用间接免疫荧光法进行鉴
定。

1． 4 观察项目 ( 1) 2 组患者分别记录治疗前后前
列腺炎症状指数 ( national institutes of health-the
prostatitis symptoms index，NIH-CPSI) 评分: 0 ～ 14 分
为轻度，15 ～ 29 分为中度，30 ～ 43 分为重度，并对慢
性前列腺炎引起的疼痛不适、排尿症状及生活质量
等影响进行评估，分值越高，表示症状越严重［5］。
( 2) 前列腺液中卵磷脂小体级别评分:未见卵磷脂小
体为 0分，≤ + +为 1分，+ + +为 2 分，＞ + + +为
3 分［6］。( 3) 观察前列腺液再培养后纳米细菌阳性
例数。
1． 5 统计学处理 应用 SPSS 17． 0 统计软件进行
统计学处理，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，
两两比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验;
P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前后 2 组患者的 NIH-CPSI、疼痛、排尿症
状、生活质量及卵磷脂小体级别评分见表 1。治疗
前 2 组患者 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状、生活质量及
卵磷脂小体级别评分比较差异均无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。观察组患者治疗后 NIH-CPSI、疼痛、排
尿症状及生活质量评分显著低于治疗前，卵磷脂小

体级别评分显著高于治疗前，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。对照组患者治疗前后 NIH-CPSI、疼痛、
排尿症状、生活质量评分及卵磷脂小体级别评分比
较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后观察组
患者 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状及生活质量评分显
著低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ;治
疗后观察组患者卵磷脂小体级别评分显著高于对照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。观察组和对照
组患者治疗后前列腺液再培养后纳米细菌阳性例数

分别为 9 例( 20． 9% ) 和 43 例( 100． 0% ) ，观察组患
者纳米细菌的阳性率显著低于对照组，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。
表 1 2 组患者 NIH-CPSI、疼痛、排尿症状、生活质量及卵磷脂小体级别评分比较
Tab． 1 Comparison of the scores of NIH-CPSI，pain，emiction symptoms，life quality and lecithin corpuscle class between the
two groups (珔x ± s)

组别 n NIH-CPSI评分 疼痛评分 排尿症状评分 生活质量评分 卵磷脂小体级别评分

对照组 43
治疗前 28． 23 ± 5． 14 12． 01 ± 2． 34 7． 16 ± 2． 31 11． 98 ± 2． 34 1． 01 ± 0． 09
治疗后 26． 43 ± 5． 32 11． 31 ± 2． 56 6． 23 ± 2． 62 11． 09 ± 2． 24 0． 98 ± 0． 12

观察组 43
治疗前 28． 36 ± 5． 23 11． 97 ± 2． 07 7． 14 ± 2． 41 12． 02 ± 2． 12 0． 99 ± 0． 14
治疗后 14． 33 ± 6． 18ab 7． 65 ± 3． 02ab 2． 89 ± 2． 10ab 6． 11 ± 3． 13ab 2． 66 ± 0． 69ab

注:与对照组比较aP ＜ 0． 05;与同组治疗前比较bP ＜ 0． 05。

3 讨论

纳米细菌是由芬兰科学家 Kim等［3］发现的直径

约 100 ～ 500 nm、球状或球杆状、能自我复制、迄今为
止最小的细菌，3 ～ 5 d增殖 1 次，生长缓慢。纳米细
菌只能在细胞培养基上培养，具有矿化的特性，生理
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条件下能形成磷灰石结晶，一般检测方法难以发现。
纳米细菌对体外培养的细胞具有细胞毒作用［3］。纳
米细菌能够感染机体任何组织和细胞，分泌钙化脂

多糖生物膜，具有较大毒性［7］，引起受感染组织的炎

症反应和肿胀，导致被感染细胞死亡［8］。研究证实，
纳米细菌能引起大鼠前列腺的慢性炎症［9］。目前已
知，纳米细菌广泛存在于人体内的体液和许多器官

中。人体内感染的纳米细菌一般通过尿液排出体
外，由于尿液的反流，纳米细菌在此过程中容易侵入

前列腺组织内并定居、繁殖，引起炎症反应。由于其
矿化的特性，抵抗力强，能耐受高温、强酸和射线，许
多抗生素治疗无效，或在超出生理浓度的条件下才

能发挥抗菌作用，感染后治疗困难。体外研究发现，
四环素能沉积在纳米细菌的外壳上，并穿透钙化外

壳发挥抗菌作用［10］。体内研究显示，四环素不仅在
病理上能明显减轻纳米细菌引起的大鼠前列腺慢性

炎症的炎症程度，还能显著提高前列腺组织中卵磷

脂小体的密度，减少白细胞的数量［9］。袁宇峰等［11］

和 Zhou 等［2］在小样本的Ⅲ型前列腺炎患者中应用
四环素进行抗纳米细菌治疗，发现患者临床症状明

显改善，取得了良好的疗效。本研究结果显示，观察
组患者治疗后 NIH-CPSI 评分及疼痛、排尿症状、生
活质量评分显著低于治疗前，卵磷脂小体级别评分

显著高于治疗前;治疗后观察组患者 NIH-CPSI 评分
及疼痛、排尿症状和生活质量评分显著低于对照组，
卵磷脂小体级别评分显著高于对照组; 治疗后观察

组患者纳米细菌的阳性率显著低于对照组; 说明四

环素治疗纳米细菌感染引起的Ⅲ型前列腺炎有很好
的疗效，可作为此类患者治疗的一线敏感药物。
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硬化患者 MCV、MCH 显著高于正常细胞性贫血患
者，但丙型肝炎肝硬化和乙醇性肝硬化患者 MCHC、
ＲDW与正常细胞性贫血患者比较差异均无统计学
意义，以大细胞性贫血为主。
综上所述，不同病因肝硬化患者具有不同的贫

血类型和红细胞特征，分析肝硬化患者的贫血类型

和红细胞特征，可为肝硬化的诊断和治疗提供指导。
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