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◇专家笔谈◇

前列腺盆腔综合征的理论进展和实践运用
梁朝朝

摘要 慢性前列腺炎是泌尿男科常见病之一。美国国立卫生研究院( NIH) 前列腺炎分型中的Ⅲ型

前列腺炎即慢性前列腺炎 /慢性盆腔疼痛综合征的概念不能反映疾病本质，如病因与发病机制不明

确、临床表现多样、诊断依据不足等; Ⅲ型前列腺炎的概念未将盆底和下尿路视为功能性整体。因

此，中国慢性前列腺炎诊断标准与疗效评判协作组建议将Ⅲ型前列腺炎更名为前列腺盆腔综合征，

探索建立以症状为核心的诊断及疗效评价标准，以能反映疾病本质、符合Ⅲ型前列腺炎患者以改善

症状和提高生活质量为主的治疗目标。新理论的提出及多中心临床试验的开展将有助于泌尿外科

医师加深对前列腺盆腔综合征的认识及理解，更有助于对该综合征的正确诊断和治疗。
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慢性前列腺炎( chronic prostatitis，CP) 是泌尿

男科门诊最常见的疾病之一，患病率高、治愈率低、
复发率高。我国一项纳入 5 个省市 12 743 人的大

型流行病学调查结果显示我国前列腺炎症状人群发

病率约为 8. 4%［1］。1978 年，“四杯法”将前列腺炎

分为急性细菌性前列腺炎( acute bacterial prostatitis，
ABP) 、慢性细菌性前列腺炎( chronic bacterial pros-
tatitis，CBP) 、慢性非细菌性前列腺炎( chronic non-
bacterial prostatitis，CNP ) 、前列腺痛 ( prostatodynia，

PD) 四种类型［2］。传统分型“四杯法”操作繁琐费

时，可行性较差，导致许多患者诊断不明，治疗措施

不统一，疗效并不满意［3］。1995 年，美国国立卫生

研究院( National Institute of Health，NIH) 制定了一

种新的分类方法［4 － 5］，将前列腺炎分为 4 型: Ⅰ型相

当于传统分类中的 ABP; Ⅱ型相当于传统分类中的

CBP，Ⅲ型前列腺炎又称慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼

痛综合征( chronic prostatitis /chronic pelvic pain syn-
drome，CP /CPPS ) ，相 当 于 传 统 分 类 中 的 CNP 和

PD，该型又细分为ⅢA( 炎症性 CPPS) 和ⅢB( 非炎

症性 CPPS) ，Ⅳ型为无症状性前列腺炎。其中Ⅲ型

前列腺炎约占 CP 的 90% 以上，主要的临床症状是

长期反复的骨盆区域疼痛或不适，可伴有不同程度

的排尿症状和性功能症状。NIH 的前列腺炎分型较

好地涵盖了传统分型中的后 3 种类型［6］。但 NIH
分型中仍然有一些不明确之处，如ⅢA 和ⅢB 型前

列腺炎患者均有严重的疼痛和排尿症状，分型主要

以精液、前列腺按摩液( expressed prostatic secretion，

EPS) 或按摩前列腺后尿液 ( voided bladder three，

VB3) 白细胞计数鉴别ⅢA 和ⅢB 型，而患者 EPS 白

细胞数量与症状之间缺乏相关性［7］。多年来，许多

专家在前列腺炎的分类、病因、诊断和治疗等方面进

行了深入研究，发现现有的诊断标准、治疗方法及疗

效评判标准存在诸多不足，医师及患者对其现状均

不满意。特别是Ⅲ型前列腺炎的概念不能反映疾病

本质，Ⅲ型前列腺炎存在病因与发病机制不明确、临
床表现多样、诊断依据不足等问题，导致诊断标准与
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实际情况不符，治疗效果不满意。因此需要对该疾

病重新认识，建立更加科学、实用、可行的诊断及疗

效评判标准。

1 病因及发病机制不明确

1． 1 疾病器官定位不明 有研究［8］表明，Ⅲ型前

列腺炎患者的经直肠指诊前列腺触痛阳性，表明前

列腺确实存在病变，约有 1 /3 患者存在前列腺组织

学炎症。Ⅲ型前列腺炎患者和动物模型的 EPS 中

炎性细胞因子水平升高; ⅢA 类患者 EPS 中白细胞

介素( interleukin，IL) -1β、IL-18 水平升高［9］。此外

也有学者认为，骨盆疼痛可能是全身性疾病在骨盆

区域的表现，包括神经系统疾病、中枢致敏、精神心

理因素、内分泌因素、遗传相关易感性等，也可以是

前列腺临近器官的病变，如直肠、膀胱、骨骼肌肉等

部位的疾病［10］。因此，Ⅲ型前列腺炎存在器官定位

不明的问题。
1． 2 感染依据不足 传统上认为，Ⅲ型前列腺炎可

能与泌尿生殖系统感染有关。有性传播病史的男性

患前列腺炎的概率较正常人高 1. 8 倍，提示前列腺

炎的发病可能与感染相关［11］。Ⅲ型前列腺炎患者

存在隐匿的生殖道感染，病原微生物包括厌氧菌、纳
米细菌、支原体、衣原体及病毒等，也有研究表明，Ⅲ
型前列腺炎患者体内分离出的细菌与正常男性体内

的细菌种类相同，但是表型不同，Magri et al［12］ 发

现，感染患者的 NIH-慢性前列腺炎症状评分( NIH
chronic prostatitis symptom index，NIH-CPSI) 更高，提

示Ⅲ型前列腺炎的严重程度可能与感染相关。近年

来，越来越多的研究表明，Ⅲ型前列腺炎可能与感染

无关。Schaeffer et al［13］对 488 例前列腺炎患者的队

列研究结果显示，虽然 CP 患者经常接受抗炎和抗

生素治疗，但白细胞和细菌计数与症状的严重程度

无关，提示除白细胞和细菌外，其他因素也会导致与

慢性盆腔疼痛综合征相关的症状。刘骋 等［14］采用

病例对照的方法开展前列腺炎患者的研究，对 CP
组( 101 例) 及正常对照组( 68 例) 的中段尿、EPS /按
摩后尿液进行病原微生物检查( 包括普通培养、STD
检查) 进行分析，结果显示细菌、支原体及衣原体等

微生物可能不是 CP 的致病病原体，而是一种移生

或伴生现象。
1． 3 组织学炎症证据不足 研究表明，有 1 /3 的前

列腺炎患者病理标本发现前列腺组织学炎症［8］，

CPPS 患者 EPS 中肥大细胞类胰蛋白酶显著升高;

对精浆 T 细胞的反应性增加［15］，对前列腺抗原的淋

巴细胞增殖反应增加; 与健康男性相比，Ⅲ型前列腺

炎患者外周血中 Th1、Th17 细胞升高，ⅢA 类患者

EPS 中的 IL-1β、IL-8、肿瘤坏死因子-α( tumor necro-
sis factor-α，TNF-α) 和中性粒细胞激活肽-78( neutro-
phil activating peptide-78，ENA-78 ) 等炎症因子显著

升高［9］，表明Ⅲ型前列腺炎具有较为明显的组织学

炎症倾向。但是，有 2 /3 的 CP 患者未发现前列腺

的组织学炎症［8］，此外有组织学炎症的患者中，炎

症的程度与患者的临床症状 NIH-CPSI 评分无明显

相关性。因此，Ⅲ型前列腺炎患者组织学证据尚待

进一步确认。

2 临床表现多样

2． 1 疼痛或其他不适症状 疼痛是Ⅲ型前列腺炎

最主要的临床表现。疼痛症状对患者生活质量的影

响高于排尿症状，而疼痛的严重程度和频率比疼痛

的部位和类型影响更大。骨盆区域疼痛是Ⅲ型前列

腺炎的最典型症状。但是，骨盆疼痛的来源除了前

列腺之外，还可能来源于泌尿系统其他疾病，也可能

来源于胃肠疾病、盆底肌肉骨骼或神经系统疾病，如

间质性膀胱炎、腺性膀胱炎、精囊炎、附睾炎、肠道功

能性疾病等［16］。慢性盆腔疼痛也可能是精神、心

理、内分泌等系统相互作用的结果。此外，射精时或

射精后的疼痛不适也是Ⅲ型前列腺炎重要的非特异

性临床表现，约 45%患者会出现射精痛等症状。当

疼痛发生于盆腔外时，症状往往广泛，其心理健康及

生活质量也较骨盆内者差。
2． 2 下尿路症状 ( lower urinary tract symptom，

LUTS) LUTS 是 CP 的 核 心 症 状 之 一。40% ～
70%的Ⅲ型前列腺炎患者有 LUTS，包括储尿期症状

和排尿期症状［17］，包括尿频、尿急、夜尿增多、排尿

等待、排尿中断等。但是 LUTS 并非Ⅲ型前列腺炎

所独有，在中老年男性患者中，导致 LUTS 的最常见

原因是良性前列腺增生。此外，尿道狭窄、前列腺

癌、膀胱出口梗阻、间质性膀胱炎、膀胱过度活动症、
尿路 感 染、泌 尿 系 统 结 核 等 其 他 疾 病 也 常 出 现

LUTS［18］。
2． 3 精神心理症状 Ⅲ型前列腺炎患者因长期得

不到治愈，会明显增加焦虑、抑郁、失眠、记忆力下降

等精神心理疾病［19］。研究［20］表明，Ⅲ型前列腺炎
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患者常常合并不同程度的精神心理异常，有时合并

精神障碍( 抑郁、焦虑和创伤相关障碍、躯体化障碍

等) 。随着疼痛和泌尿系统疾病症状程度加重，抑

郁症程度也增加。然而精神心理症状并非Ⅲ型前列

腺炎特有，其他疾病也可能会引发精神心理症状。
CP 可以导致精神心理症状，精神心理症状可能也会

加重前列腺炎症状［21］。
2． 4 性功能障碍 Ⅲ型前列腺炎患者常出现性功

能障碍，尤其是射精障碍( 早泄、射精疼痛) 和勃起

功能障碍，约 40%Ⅲ型前列腺炎患者出现早泄，且

患者 疼 痛 程 度 与 性 功 能 障 碍 密 切 相 关。有 研

究［22 － 23］表明，47. 6% ～62. 0%的Ⅲ型前列腺炎患者

合并有性功能障碍，主要包括射精异常和勃起功能

障碍。性功能障碍和 CP 的关系目前尚不清楚，可

能是其病因，也可能是症状或者伴随疾病，认知和情

感因素也在 CP /CPPS 患者的疼痛和性功能障碍症

状中发挥重要作用。

3 诊断依据不足

3． 1 EPS 分析 过去在前列腺炎的诊断方面，EPS
分析是Ⅲ型前列腺炎诊断的主要依据。但是 EPS
存在假阳性率高、可重复性差等缺点。临床诊疗中，

有相当一部分的Ⅲ型前列腺炎患者 EPS 结果是正

常的。EPS 结果与患者的临床症状并不相关，并且

EPS 结 果 与 临 床 治 疗 反 应 率 也 不 相 关。武 立 新

等［24］对 1 426 例前列腺炎患者的研究结果显示，

NIH-CPSI 评分在 357 例非炎症组与 1 069 例炎症组

之间未见明显差异，并且 EPS 中白细胞计数两组间

差异也无统计学意义。
3． 2 鉴别诊断疾病过多 Ⅲ型前列腺炎需要鉴别

诊断的疾病较多，包括间质性膀胱炎、前列腺增生、
膀胱过度活动症、腺性膀胱炎、泌尿生殖道感染、盆
底功能障碍、腰椎间盘突出、腰肌劳损、肠道功能异

常等均需依次排除，如考虑不全，极有可能导致其他

疾病误诊断为Ⅲ型前列腺炎。

4 前列腺炎现有分型及不足

NIH 分型中仍然有一些不明确之处，如ⅢA 和

ⅢB 型前列腺炎患者均有严重的疼痛和排尿症状，

分型主要依据精液、EPS 或 VB3 检查结果。白细胞

计数鉴别ⅢA 和ⅢB 型，而患者 EPS 白细胞数量与

症状之间缺乏相关性［7，24］。Ⅲ型前列腺炎亚型区分

无论对于指导临床治疗方法选择或者疗效评判都缺

乏实际意义。在该综合征严重程度判断及疗效评估

方面，NIH-CPSI 评分对疼痛、排尿症状及生活质量

的影响进行了量化，对临床及科研都产生了积极影

响。但 NIH-CPSI 量表填写较为繁琐，调查结果显

示，仅 1 /4 左右的泌尿外科医师按照该分型方法应

用于临床工作。因此，针对现有前列腺炎分型的不

足，加强对前列腺炎特别是Ⅲ型前列腺炎概念、诊断

及治疗标准的再探讨与再认识十分必要。

5 前列腺盆腔综合征( prostate-pelvic syndrome，

PPS) 的提出

随着对细菌培养及 EPS 检测的临床诊断价值

质疑不断提出，Ⅲ型前列腺炎的诊断越来倾向于症

状性诊断。许多学者将 NIH-CPSI 评分、UPOINT 评

分等用于 CP 症状评估及疗效评价的参考。Shoskes
et al［25］建立了关于 CP /CPPS 的 UPOINT 诊断系统，

将症状分为六类临床表型: 泌尿、社会心理、自身免

疫性疾病( 器官特异性) 、感染、神经 /系统性、疼痛

不适等，该表型的提出对患者个体化治疗有一定的

指导意义。但该系统未能涵盖Ⅲ型前列腺炎所有的

临床表现，如勃起功能障碍、早泄等。Mehik et al［26］

对 2 500 例 20 ～ 59 岁芬兰男性进行的横断面调查

发现，有 17% 患有前列腺炎，勃起功能障碍和性欲

下降的概率分别为 43% 和 24%。根据中国一项大

样本横断面调查结果，有前列腺炎样症状的男性伴

勃起功能障碍达 39. 5%，伴早泄达 64. 1%［27 － 28］。
多数学者认同Ⅲ型前列腺炎具有临床症状的复杂性

特征，科学、准确、客观地评估疾病症状对该综合征

的诊断和治疗尤为重要。
为进一步推动 CP 诊断治疗的研究进展，2011

年 6 月中国慢性前列腺炎诊断标准与疗效评判协作

组在安徽合肥成立并主持开展多项多中心临床研

究，在此基础上，协作组专家提出以“前列腺综合

征”代替“Ⅲ型前列腺炎”这一疾病名称，以减少泌

尿外科医师及患者对前列腺“炎”症的过度关注，也

更加符合众多学者“Ⅲ型前列腺炎是一种临床综合

征”的认知。此综合征是除 ABP、CBP 以外的具有

长期、反复的会阴和下腹部等区域疼痛或不适，或表

现为尿频、尿不尽，可伴有不同程度的性功能障碍、
生殖功能障碍、精神、心理症状等一系列症候群。越

来越多的临床研究结果显示，前列腺综合征这一概
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念仍然不能全面反映疾病本质，未将盆底和下尿路

视为功能性整体。2018 年 4 月，协作组专家在多项

多中心研究的基础上再次提出使用“PPS”代替“前

列腺综合征”的名称，避免割裂盆腔和下尿路的关

系，而将其视为功能性整体，更加符合这一疾病的本

质。协作组专家基于多中心研究结果结合文献复习

进行症状筛选，将其临床表现分为主要症状和次要

症状，主要症状包括: ① 疼痛症状( 包括会阴、下腹

部、睾丸、阴茎、腰骶部疼痛，以及尿痛、性生活后疼

痛等) ; ② 排尿症状( 包括尿频、尿不尽等) 。次要

症状包括: ① 精神、心理症状( 包括焦虑、抑郁、失

眠、记忆力下降等) ;② 性功能障碍( 包括性欲减退、
早泄、勃起功能障碍等) ; ③ 生殖功能障碍( 包括精

液不液化、少精、弱精等) ; ④ 其他( 如滴白、阴囊潮

湿等) 。对其诊断标准，目前建议患者符合 1 项主

要症状伴 /不伴若干项次要症状且经 3 个月自我调

整无缓解者即可诊断。首诊时建议排除 ABP 病史，

行直肠指检、尿常规检查和泌尿系、前列腺超声检查

以排除尿路肿瘤、尿路感染及 CBP 等疾病存在。该

标准以 症 状 评 分 或 症 状 改 善 情 况 代 替 过 去 根 据

EPS /VB3 白细胞多少和变化来进行的诊断和疗效

评判，疗效评判根据主要症状和次要症状的改善程

度确定。通过临床应用，发现该评分标准简便易行、
有效实用，其制定原则更符合Ⅲ型前列腺炎患者以

改善症状和提高生活质量为主的治疗目标。

6 结语

中国慢性前列腺炎诊断标准与疗效评判协作组

长期致力于 CP 的基础与临床研究，提出了以“PPS”
代替Ⅲ型前列腺炎的理论并在临床中实践应用，制

定了 PPS 诊断及疗效评判标准。该标准将有助于

医师和患者对该综合征的认识及理解，有助于对该

综合征的正确诊断和治疗; 避免误诊或过度诊疗，特

别是减少抗生素的滥用，减少医疗资源浪费，提高患

者生活质量。但由于该综合征临床表现的复杂性，

新的诊断及治疗评判标准仍需要长期、大样本、多中

心研究来进一步完善。
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Theoretical progress and practical application of prostate-pelvic syndrome
Liang Chaozhao

( Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Institute of Urology，

Anhui Medical University，Anhui Province Key Laboratory of Genitourinary Diseases，Hefei 230022)

Abstract Chronic prostatitis is one of the common diseases in male urology． The disease of type Ⅲ prostatitis
( chronic prostatitis /chronic pelvic pain syndrome) in the classification of prostatitis in the National Institutes of
Health ( NIH) cannot reflect the nature of the disease，such as unclear etiology and pathogenesis，diverse clinical
manifestations，insufficient diagnostic basis，etc． The concept of type Ⅲ prostatitis does not regard the pelvic floor
and lower urinary tract as a functional whole． Therefore，the China Chronic Prostatitis Diagnostic Criteria and Effi-
cacy Evaluation Collaborative Group proposed to change the name of type Ⅲ prostatitis to prostatic pelvic syndrome
and explore the establishment of symptom-based diagnostic and efficacy evaluation criteria to reflect the nature of
the disease and meet the treatment objectives of type Ⅲ prostatitis patients to improve symptoms and improve quality
of life． The proposal of new theories and the development of multi-center clinical trials will help urologists deepen
their understanding of the prostatic pelvic syndrome and help them to correctly diagnose and treat the syndrome．
Key words prostatitis Ⅲ; prostate-pelvic syndrome; diagnosis
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