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沈阳农村!"岁以上人群良性前列腺增生

危险因素的病例对照研究

宁夏 时景璞 吴作艳 郑力国 王海龙

【摘要】 目的 探讨各种危险因素与良性前列腺增生（#$%）的关系。方法 采用以人群为基础

的病例对照研究，病例组为沈阳市某郊区农村!"周岁以上#$%患者，对照组为无前列腺增生（排除

前列腺癌、前列腺炎等疾病）的老年男性，病例与对照各&""例，单因素分析采用!’检验，多因素分析

利用非条件()*+,-+.回归分析。结果 多因素非条件()*+,-+.回归分析显示#$%发病与下列/种因素

有关：患前列腺炎（!"0/1/22，3/4#$：’1&52"&5156’）；’"世纪6"年代初每月肉类摄入量（!"0
5137"，3/4#$：’15"5"&"1&&&）；舒张压（!"0&1"/"，3/4#$：&1"&2"&1"67）；吸烟量（!"0"1!!"，

3/4#$："1/""""162’）；饮酒量（!"0"1!/"，3/4#$："156"""166&）。结论 患前列腺炎、6"年代

初每月过多摄入肉类、舒张压高可能是#$%的危险因素；吸烟量大、饮酒量大可能是#$%保护因素。
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良性前列腺增生［&］（@>:+*:F?),-;-+.9GF>?F(;,+;，

#$%）是老年男性的常见病，发病率甚高，愈来愈引

起人们的重视。据报道，北京、上海、广州等地区城

市居民#$%患病率明显高于农村［’］。鉴于我国农

村人口众多，而目前有关农村#$%的危险因素研究

较少，为此，我们对沈阳市农村!"岁以上人群#$%
危险因素进行了研究。

作者单位：&&"""&沈阳，中国医科大学第一临床医院临床流行

病学教研室（宁夏、时景璞、王海龙）；沈阳市苏家屯区中心医院内科

（吴作艳）；北票市第二医院外科（郑力国）

对象与方法

&1研究对象的选择：病例与对照来源于’""&年

5月宁夏等［7］对沈阳市郊区!"周岁以上男性农村

居民#$%的流行病学调查人群。病例与对照各

&""例，均为在农村居住’"年以上长住人口，病例

组与对照组平均年龄相差P’岁，对照组排除前列

腺癌、前列腺结石、前列腺炎等前列腺疾病。

’1#$%的诊断标准：#县以上医院明确诊断为

#$%；$泌尿外科医生直肠指诊前列腺%度以上增

生（横径"7.K）；直肠指诊诊断不清的进行#超检
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查（前列腺体积!!"#$、伴有排尿困难前列腺症状

评分"%分）。&超机为日本’$()*+,"型。

,-调查方法：病例与对照均采用直接询问的方

法，调查内容包括一般情况、饮食方式、生活习惯、既

往疾病史等。

.-统计学分析：资料经整理后用/0//建立数

据库，利用/0//1"-"软件进行统计分析。统计学

方法采用!!检验、非条件$(234536回归分析。

7-偏性的控制："严格执行诊断标准；#对调查

员进行统一培训；$病例组和对照组研究对象的入

选及判定均标准化；%分析时采用非条件$(234536回

归分析，调整混杂因素。

+-主要研究因素及赋值方法：见表1。

结 果

1-农村+"岁以上男性人群&08患病因素的单

因素分析：在对&9:、结婚年龄、吸烟、饮酒、饮茶、

%"年代初肉类及蔬菜摄入量、,"岁性交频次、患高

血压病、患结核病史、患前列腺炎史等因素进行的单

因素分析发现：&9:、吸烟、饮酒、%"年代初肉类摄

入量、患高血压病、患前列腺炎史与&08发病有显

著统 计 学 意 义，! 值 分 别 为"-",1、"-"1、"-"";、

"-"""、"-""<、"-"""；其中，%"年代初肉类摄入量、

患高血压病、患前列腺炎史、&9:为危险因素；吸

烟、饮酒有减少&08发病的作用。饮茶、%"年代初

蔬菜摄入量、结婚年龄、,"岁性交频次（次／周）、患

结核病史与&08发病无统计学意义的联系（表!）。

表! 农村+"岁以上人群&08的

主要研究因素及赋值方法

因 素 赋 值

&9: "：#!7；1："!7
晚婚（岁） "：#!7；1："!7
吸烟 "：无；1：有

吸烟量（支／=） 1：轻度（$1"）；!：中度（1"&!"）；,：重
度（!!"）

饮酒 "：无；1：有

饮酒量（白酒，2／月） 1：轻 度（$17""）；!：中 度（17""&
,"""）；,：重度（!,"""）

饮茶 "：无；1：有
%"年代初肉类摄入量

（)2／月） "：少（#1-!）；1：多（"1-!）

%"年代初蔬菜摄入量
（)2／月） "：少（#1!-7）；1：多（"1!-7）

,"岁性交频次（次／周） "：$!；1：!!
患高血压病 "：无；1：有

高血压分级

收缩压（##82） "：正常（#1."）；1：轻度（1."&1+"）；
!：重度（"1+"）

舒张压（##82） "：正常（#<"）；1：轻度（<"&<7）；!：重
度（"<7）

患结核病史 "：无；1：有

患前列腺炎史 "：无；1：有

注：1##82>"-1,,)0*

表" 沈阳市郊区+"岁以上农村男性人群&08患病因素的单因素分析结果

因 素 &08组例数 对照组人数 !!值 !值 "#值 "#值<7?$%
&9:（)2／#!） #!7 +, ;;

"!7 ,; !, .-++; "-",1 1-<++ 1-"+"&,-+.;
晚婚（岁） #!7 +" +<

"!7 ." ,1 1-;+< "-1%. 1-.%. "-%!%&!-+7%
吸烟 无 7! !%

有 .% ;! 1!-""" "-""1 "-,7< "-!""&"-.+.
饮酒 无 +1 .!

有 ,< 7% ;-!!; "-""; "-.+, "-!+,&"-%17
饮茶 无 +< +7

有 ,1 ,7 "-,+! "-7.; "-%,. "-.+!&1-7"+
%"年代初肉类摄入量（)2／月） 少 .1 ;1

多 7< !< 1%-!+! "-""" ,-7!, 1-<7;&+-,.1
%"年代初蔬菜摄入量（)2／月） 少 7. .<

多 .+ 71 "-7"" "-.;< "-%1% "-.;"&1-.!+
,"岁性交频次（次／周） $! ., .7

!! 7; 77 "-%1" "-;;+ 1-"%7 "-+!"&1-%<+
患高血压病 无 7! ;"

有 .% ," +-%1" "-""< !-17. 1-!"7&,-%.%
患结核病史 无 %; <!

有 < 7 1-!;; "-!7% 1-<", "-+1.&7-<",
患前列腺炎史 无 ;" <!

有 ," % 17-;!. "-""" .-<!< !-1!<&11-.11

注：调查患结核病史&08组应答<+例，对照组应答<;人

;;!

 



!"各因素的不同水平与#$%患病关系：

（&）吸烟量与#$%患病关系：根据吸烟者每日

吸烟量分为轻度、中度、重度吸烟’级，其中轻度吸

烟与不吸烟相比无显著统计学意义（!!("()）；中、

重度吸烟同不吸烟相比，均有显著统计学意义，!值

分别 为!"("()、!"("((&；"# 值 分 别 为("*’&
（+),$%：("&+’!("+-&）和("!*+（+),$%：("&!&!
(")&!），随着吸烟程度增加，"# 值变小，提示随着

吸烟程度增加，发生#$%的危险性降低（表’）。

表! 吸烟量、饮酒量（白酒）与#$%患病关系

因 素 #$%组
例数

对照组
人数 "!值 !值 "#值（+),$%）

吸烟量

不吸 )! !.
轻度 &* &’ &"*// ("!!*(").(（("!*(!&"*(’）

中度 &- !( *"’!* ("(’.("*’&（("&+’!("+-&）

重度 &. ’+ &*"./. ("(((("!*+（("&!&!(")&!）

饮酒量

不饮 -& *!
轻度 &! &’ &"(’* ("’(+("-’-（("!-*!&")!.）

中度 &) &- &"&*( ("!.-("-*)（("!..!&"**-）

重度 &! !+ &(")!. ("((&("!.)（("&’&!("-!&）

（!）每月饮酒量（白酒）与#$%患病关系：根据

饮酒者每月饮酒量（01／月）分为轻、中、重度’级，其

中轻、中度饮酒与不饮酒相比无显著统计学意义

（!!("()）；重度饮酒同不饮酒相比有显著统计学

意义（!"("((&），"# 值为("!.)（+),$%：("&’&!
("-!&）。提 示 重 度 饮 酒 发 生#$%的 危 险 性 降 低

（表’）。

（’）舒张压与#$%患病关系：根据舒张压水平

将舒张压分为正常、轻度增高、重度增高’组，经检

验"!2&*"’&.，!"("((&。其中，舒张压正常组与

轻度增高组之间无显著统计学意义（!!("()）；舒

张压正常组与重度增高组之间有显著统计学意义

（!"("((&），"# 值 为’"-&.（+),$%：&"/&.!
/"-&!）。提 示 重 度 舒 张 压 增 高 与#$%发 病 有 关

（表*）。

（*）收缩压与#$%患病关系：根据收缩压水平

将收缩压分为正常、轻度增高、重度增高’组，经检

验"!2*")/.，!!("()。收缩压正常、轻度增高、重

度增高’组之间均无显著统计学意义（表*）。

’"#$%患病的多因素分析：在单因素分析的基

础上，将!"("&的因素（#34、吸烟、吸烟量、饮酒、饮

酒量、肉类摄入量、患高血压病、舒张压值、患前列腺

炎史）采用多因素非条件5617897:回归分析，进入模

型的有吸烟量、饮酒量、肉类摄入量、舒张压值、患前

列腺炎史（表)）。

表" 舒张压及收缩压水平与#$%患病关系

因 素 #$%组
例数

对照组
人数 "!值 !值 "#值（+),$%）

舒张压

正常 -( .*
轻度增高 + * !"-**("&(* ’"&)(（("+!/!&("/(/）

重度增高 ’& &! &!"!/(("((& ’"-&.（&"/&.!/"-&!）

收缩压

正常 -( /*
轻度增高 !) &) ’"./’("(*+ !"()-（("++-!*"!**）

重度增高 &) && ("+.-("’!& &"-.!（("/&+!’"+’!）

表# 沈阳市郊区-(岁以上农村男性人群#$%患病因素的

非条件5617897:回归分析

因 素 # &#’ !值 "#值（+),$%）

吸烟量 ;("*&) ("&*! ("((’("--(（(")((!("./!）

饮酒量 ;("*’( ("&)) ("(()("-)(（("*.(!("..&）

肉类摄入 &")+) ("’-- ("(((*"+’(（!"*(*!&("&&&）

舒张压 ("(*. ("(&- ("((!&"()(（&"(&/!&"(.’）

患前列腺炎史 &"/&+ ("*./ ("((()")//（!"&*/!&*"*.!）

讨 论

&"吸烟与#$%患病关系：本次研究的中、重度

吸烟与#$%发病呈负相关，随着吸烟程度增加，"#
值变小。与顾方六等［*］的研究结果相似，吸烟产生

的化学致癌物不仅导致肺癌和膀胱癌的发生，也可

能诱导微粒体酶影响类固醇代谢。前列腺有独特的

细胞内环境，其雄激素代谢物浓度明显不同于血浆

浓度，而细胞内环境由许多因素决定，包括许多前列

腺酶以及可以调节前列腺内类固醇互变，吸烟可以

影响性类固醇代谢，但机理尚不清楚，还应进一步研

究［)］。

!"饮酒与#$%患病关系：本次研究中饮酒与

#$%发病呈负相关，国内有相似报道［*］；国外曾随访

!+’.-名健康人，在控制年龄、种族、#34、体育活动

后，发现中度饮酒（’("&!)(1／<）与#$%发病呈负

相关，"# 值 为(")+（+),$%：(")&!("/(），!"
("((&［-］；文献报道，饮酒者#$%手术少于不饮酒

者，酒 精 可 以 影 响 体 内 睾 酮 清 除，但 机 理 尚 不 清

楚［/］。有关饮酒与#$%的关系还有待进一步研究。

’"高血压与#$%患病关系：研究发现，患高血

压是#$%发病的危险因素，"# 值为!"&)*（+),
$%：&"!()!’".*.），进一步研究发现，舒张压增高可

能是#$%发病的危险因素。国外文献也有类似报

./!

 



道，高血压患者每年前列腺体积的增生值明显高于

非高血压患者，而且每年!"#的发病率与舒张压水

平呈正相关，!"$%&’(，#!%&%%)［*］；最新研究表明

前列腺自主神经参与了前列腺内环境的稳定与生

长，自发性高血压大鼠（+#,）表现出过度的交感神

经活动，并伴有前列腺+-./01细胞生长能力增强，

雄激素及其受体水平增加；此外，年幼+#,表现出

!"#的初期症状与神经内分泌活动增强有关［2］。也

有学者认为，!"#是代谢性疾病综合表现的一部分，

!"#患者交感神经兴奋性增强［)%］。国内目前尚无

高血压与!"#关系的报道，高血压与!"#的关系

还有待进一步研究。

3&饮食因素与!"#患病关系：本次研究发现肉

类摄入量是!"#发生的危险因素。山岗志等［))］通

过对北京城镇居民!"#的患病率差异分析，认为动

物蛋白摄入量的差异可能是一重要原因；徐伟刚，王

国民［)’］认为上海市区!"#的患病率低于国外!4..5
报道的原因是动物蛋白摄入量低于国外所致。关于

前列腺增生与营养素的关系尚无明确报道，67/819:
9;<<74等［)=］进行了前列腺疾病与食物脂肪关系的前

瞻性研究，认为动物脂肪尤其是来自红色肉类的脂

肪摄入量可以增加前列腺癌的危险性，推断减少肉

类摄入量可以降低前列腺疾病的发生；有学者提出

假说：肝脏胰岛素样生长因子结合蛋白（>6?!":!）

产物上升能够预防!"#的发生，机体的>6?!":!
在肝脏起源，是胰岛素样生长因子（>6?:"）的拮抗

剂，尽可能防止含过剩必需氨基酸动物蛋白质的摄

入，减少胰岛素分泌，就能够增加肝脏合成>6?!":
!，减少!"#的发病率，这一假说可解释经常吃肉

及饮牛奶是日本人!"#发病增高的原因［)3］；另外，

中国人前列腺疾病发病率低于西方人除与饮食中动

物蛋白摄入量较少有关外，还与中国人谷物、蔬菜、

大豆制品在饮食中所占比例较高有关。研究证明：

谷物、蔬菜、大豆中含有大量植物雌激素，植物雌激

素能够调节体内激素的代谢，预防前列腺疾病的发

生［)@］。有关饮食因素与发生!"#的机理尚不清

楚，还有待进一步研究。

@&患前列腺炎史与!"#患病关系：本研究结果

显示患前列腺炎史与!"#发生呈正相关。)223年

刘齐贵等［)A］随机调查了)%*例!"#激光手术患者，

发现有AAB（(’／)%*）患慢性前列腺炎、23B患尿路

感染。刘齐贵等［)A］认为：长期反复尿路感染或慢性

前列腺炎可能是引起!"#的重要原因；鲍镇美［)(］

认为，!"#除有前列腺腺体和间质增生外，间质内常

有不同程度的炎症反应，并且主要为革兰阴性大肠

埃希菌感染。国外有学者提出!"#是细胞增生，目

前无令人信服的病原学解释。曾假设某些刺激因子

（如可能是大肠埃希菌内毒素），在被污染的前列腺

环境中不断释放，引起移行带腺体和导管细胞间断

建群（79-4.07--49-</C/97D1-7/9），如果要解释2@B的

!"#患者有侵入性感染，此建群被认为占主导地

位［)*］；还有学者认为前列腺损伤最初是细胞反应，

与在 前 列 腺 周 围 组 织 漏 出 的 前 列 腺 特 异 性 抗 原

（"+E）、前列腺特异性酸性磷酸酶（"+E"）及其他正

常存在于前列腺分泌物中的抗原分子有关，巨噬细

胞紧随于淋巴细胞之后参与炎症反应并聚集于损伤

腺体周围，!细胞活动最后出现［)2］。关于前列腺炎

与!"#关系的研究近来报道较多，但各家报道并不

一致，有的甚至相互矛盾，应作进一步研究。
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·网络信息·

如何在因特网上查找生物医学信息

沈晓丽

3.常用的通用引擎

!"#$%&’#$（(##)：／／***+$"#$,&’#$+-./）

MB$%R"*$%是资格最老的搜索引擎之一，3447年由著名计

算机S"@"$%B公司正式推出，3446年被1,N-%@收购，JKKJ年

3月又从1,N-%@中独立出来，成为自行运营的子公司。它

以搜索功能强大，响应速度快和巨大的信息量著称，数据库

已包括J.7亿个网页。MB$%R"*$%支持简单和高级查询，在高

级查询中，MB$%R"*$%支持全功能的布尔逻辑式检索、近似搜

索，能将文本译成多种语言，还提供日期限定、语言限定、字

段限定等扩展功能，进一步提高查准率，其信息每:!L周更

新一次，对于精细检索和查找内容较专的特定词以及比较偏

僻的信息会得到比较满意的结果。

01-&#2（(##)：／／***+21-&#2+-./）

TU<"$#于3447年底创建，其最大特色为概念检索（概念

检索是指在检索文件的过程中，不仅能够检索到含有用户提

问关键词的文件，还能检索到与用户检索主题密切相关，但

并不包括这些主题词的文件）。数据库含有7KKK万个网页，

有基本检索和高级检索，基本检索支持关键词、词组和自然

语言检索。数据库3!J周更新一次，系统反应快，便于简短

查询。

3.（456.’227）（(##)：／／***+8.+-./）

创建于3444年3月，由2)(,*##+和S"*)#’共同开发。它

是第一个提供有偿服务的网络信息系统。数据库包括7KKK
万个网页，可通过人工精选的高质量的分类目录浏览，有简

单和高级检索，3!LK天更新一次。搜索精确度高，相关性排

序好，但高级检索功能较少，数据库小。

9.#:.#（(##)：／／***+(.#;.#+-./）

作者单位：KL5KKK唐山，华北煤炭医学院研究生部JKKK级研

究生

TN%"B：*C#)U"%,B"JKKK"’%C,,.<,N.<)
由Q"&#!S"@"$%B2)<.344L年7月推出，3446年3K月V’?

<,*2)<.将其收购，是一个非常优秀的搜索引擎，曾获得过美

国个人电脑杂志及许多媒体的奖项。该数据库包含3.3亿个

网页，主题分类目录由专家组成的编辑维护。提供简单和高

级检索。数据库5!:周更新一次。检索功能强大，速度快，

但在布尔操作符上有些限制。

<$(..（(##)：／／***+=$(..+-./）

W%C,,于344:年底由美籍华裔杨致远等人创办，是一个

严格层次组织的分类主题目录。数据库包括3JK万个网页

内容，如果用户检索词在W%C,,中查询不到结果，W%C,,会

自动将查询交给2)+$,N"（是一个检索引擎，拥有世界上最大

的数据库）。信息由索引人员人工采集并更新。系统反应

快，查准率高，但数据库规模小。对于较专偏僻的查询，效果

不佳。

>=-.’（(##)：／／***+"=-.’+-./）

V’<,*是最早出现的搜索引擎之一，创建于3447年，由

美国卡耐基·梅隆大学的机器翻译中心开发研制，V’<,*自身

的目录包括7KKK万网页。高级检索利用="&*$的数据库（包

含5.:亿个网页）。在高级检索中，不使用布尔操作符，但可

用下拉菜单选择检索。数据库J!:周更新一次。界面友好，

使用简便，相关性排序较好，查准率较高，但速度较慢。

提示：一般性查询可用W%C,,，自然语言查询可用D,
（2)(,*##+），当不知道如何使用确切的关键词时可用TU<"$#

进行概念查询，检索全文可用TU<"$#和X-#)O#U$，检索视

频、声音文件可用V’<,*，查找网上冷僻站点可用MB$%G"*$%，查

找新闻组资料或线索可用D,（2)(,*##+）和MB$%G"*$%。

（本文由袁聚祥、徐应军、张抚顺教授指导，谨此致谢）

（未完待续）

（收稿日期：JKKJ?K7?3K）

（本文编辑：张林东）
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