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临床表型分类系统在门诊慢性

前列腺炎患者中的应用

郭晓宇１，高艳秋１，刘照旭２

（１．山东大学附属省立医院，济南 ２５００２１；２．山东大学齐鲁医院泌尿外科，济南 ２５００１２）

摘要：目的　探讨临床表型分类系统（ＵＰＯＩＮＴ）在慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）患者中的应用。
方法　２０１２年２月至１０月收治２４１例ＣＰ／ＣＰＰＳ患者。采用ＵＰＯＩＮＴ表型分类方法对患者进行分类，同时运用慢
性前列腺炎症状指数表（ＮＩＨＣＰＳＩ）和国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）评估患者症状。结果　２４１例患者 ＣＰＳＩ总分
为２０．７８±５．８９，患者生活质量得分 ８．９４±２．２６，ＩＰＳＳ得分 ８．０８±４．８５。ＵＰＯＩＮＴ各因子所占比例分别为
５８．９％、６０．２％、８６．３％、２６．６％、２６．１％、３９．８％。具有１个因子的患者占９．５％，２个因子占２９．９％，３个因子占
２７％，４个因子占２１．６％，５个以上因子占１２％。患者所具因子数目与 ＮＩＨＣＰＳＩ、ＩＰＳＳ症状严重程度相关（ｒ１＝
０．６１，ｒ２＝０．４５；Ｐ＜０．０１），慢性前列腺炎症状指数表中生活质量得分（ＣＰＳＩＱｏＬ）与因子数目呈正相关（ｒ＝
０．４８，Ｐ＜０．０１）。结论　ＵＰＯＩＮＴ临床表型分类方法对ＣＰ／ＣＰＰＳ患者临床症状进行分类，不仅提高诊断率，同时
为患者提供个性化治疗方案，提高患者生活质量。
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　　慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ／ＣＰＰＳ）
是一种具有各自特异性表现的临床症候群，许多医

生与患者面对该疾病时均经历了不同程度的挫折与

失望［１］。针对 ＣＰ／ＣＰＰＳ的特征，美国泌尿外科医
师ＤａｎｉｅｌＳｈｏｓｋｅｓＭＤ及其团队率先在国际上提出
并制定了一种针对 ＣＰ／ＣＰＰＳ个性化特征的临床评
估工具———临床表型分类系统（ＵＰＯＩＮＴ）［２］。此分
类现已在美国、加拿大、瑞典、意大利［２４］等多个国

家得到应用，同时国内已有研究者提出该方法为

ＣＰ／ＣＰＰＳ诊治研究中的重要进展［５］，为验证此分类

方法在临床中的实用性，２０１２年２月至１０月，本研
究采用此分类方法对２４１例患者进行评估，并验证
其与患者症状严重性之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用立意抽样方法，抽取２０１２年
２月～１０月山东大学齐鲁医院泌尿外科门诊经临床
医师确诊为 ＣＰ／ＣＰＰＳ的患者２４１例进行调查。均
经过被调查者知情同意。

１．１．１　诊断依据　具有以下临床症状：下尿路症状
如尿频、尿急、尿痛、排尿不尽感、排尿不畅、夜尿增

多，会阴部、阴囊睾丸、腰骶部、膀胱或耻骨阴阜区及

下肢等疼痛不适，甚至有早泄、性欲减退、射精痛等

症状。必要时结合肛门指诊（如前列腺压痛，硬度

增加等）和前列腺液检查（ＷＢＣ数≥１０个／ＨＰ，卵
磷脂小体减少或消失）。

１．１．２　入选标准　①符合以上诊断标准，年龄大于
１８岁；②患者知情同意；③无精神障碍或精神性疾
病病史。

１．１．３　排除标准　有前列腺增生、前列腺癌、泌尿
系感染、结核、结石、神经源性膀胱、尿道狭窄等其他

影响排尿疾病的患者。患有心、肝、肾等重要脏器严

重疾病的患者。

１．２　方法
１．２．１　研究内容　ＵＰＯＩＮＴ表型分类系统共６个
临床亚型（表１）进行划分，其中不仅包括患者需要
填写的问卷来评估在精神心理方面的状况，同时包

括临床医师在为患者诊断治疗疾病时所得出的结

果，如前列腺液检查结果中是否有白细胞增多，Ｂ超
中是否有前列腺钙化、是否有残余尿等。所有研究

内容分为两部分。

１．２．２　问卷调查　①基线调查：患者年龄、婚姻状
况、文化程度、经济状况、病程、就诊次数、治疗费用

等。②美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分
指数表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉ
ｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）、疼痛灾难化量表
（ｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇｓｃａｌｅ，ＰＣＳ）［６７］、患者健康问
卷抑郁量表（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒ９，ＰＨＱ９）、
国际前列腺症状评分量表（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）。③ＵＰＯＩＮＴ表型分类系统，
详见表１。其中社会心理功能障碍项目通过ＰＣＳ和
ＰＨＱ９进行评估。

表１　ＵＰＯＩＮＴ表型分类系统各因子具体内容
分类因子 具体内容

①排尿症状 ①ＣＰＳＩ排尿症状评分＞４
②患者主诉受尿频、尿急或夜尿的
困扰

③尿流率 ＜１５ｍＬ／ｓ及／或出现梗
阻模式

④残余尿＞１００ｍＬ

②社会心理功能障碍 ①临床抑郁症
②应对方式或行为不良，如灾难化
（症状的反复思虑、夸大或无助）或

不良的人际关系

③器官特异性表现 ①特异性前列腺疼痛
②前列腺液中白细胞增多
③血精
④广泛的前列腺钙化

④感染 ①排除急性或慢性细菌性前列腺
炎（Ⅰ型或Ⅱ型）
②前列腺液中有革兰阴性杆菌或
肠球菌感染

⑤神经／全身性疾病 ①腹部及盆腔区以外的疼痛
②肠易激综合征
③纤维肌痛
④慢性疲劳综合征

⑥骨骼肌疼痛不适 会阴或盆底或侧壁压痛及／或肌肉
痉挛或触痛点

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析，多组间比较采用成组设计多样本秩和检验。

症状严重程度、疾病对生活质量的影响与 ＵＰＯＩＮＴ
表型分类中的因子数比较均采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析，不同因子数目之间症状严重程度、疾病对生活质

量影响采用多样本秩和检验。ＵＰＯＩＮＴ各因子中阳
性与阴性之间的比较采用成组设计两样本秩和检

验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　基本情况　本次调查中，共抽取２６９例已确诊
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并愿意接受调查的慢性前列腺炎患者，调查问卷发出

２６９份，回收有效问卷２４１份，有效回收率８９．６％。
２．１．１　一般人口学特征　本次被调查者均为男性，
１８～７１岁，平均（３２．７±１０．２）岁；文化程度：大学及
以上人数最多，占 ３５．７％；婚姻状况：已婚人数最
多，占 ７２．２％；经济状况：中等收入人数最多，占
３２．０％，无经济来源的学生占 １６．６％；病程３～２１６
个月，平均（２２．６３±３．６４）个月；就诊次数：＜３次
６６例（２７．４％），３～５次５４例（２２．４％），＞５次５４
例（２２．４％），就诊次数中由于６７例（２７．８％）患者
调查时为初次就诊，就诊次数认为不应填写；治疗费

用在千元以上者达６５．６％。
２．２　各量表分布及得分情况　ＮＩＨＣＰＳＩ总得分
２０．７８±５．８９，生活质量影响得分８．９４±２．２６。慢
性前列腺炎症状严重程度轻度７３例（３０．３％），中
度１５４例（６３．９％），重度１４例（５．８％），可知中度
症状患者最多。患者 ＰＣＳ得分 １８．７８±１２．６３，
２５例（１０．４％）患者得分≥３８分，表示其疼痛灾难
化思维达到了临床相关的程度。ＰＨＱ９得分５．９０±
４．０５，其中５９．３％的患者有不同程度的抑郁症状。
ＩＰＳＳ症状得分８．０８±４．８５，对生活质量影响得分
３．７０±１．３５。其中中度症状者最多，占５０．２％。
ＵＰＯＩＮＴ各因子所占比例分别为：５８．９％、６０．２％、
８６．３％、２６．６％、２６．１％、３９．８％。不同患者具有的
因子数目不同，１个因子患者占９．５％，２个因子占
２９．９％，３个因子占２７％，４个因子占２１．６％，５个

以上因子占１２％。
２．３　ＵＰＯＩＮＴ与慢性前列腺炎症状严重程度相关
性　患者所具因子数目与 ＮＩＨＣＰＳＩ、ＩＰＳＳ症状严
重程度相关（ｒ１＝０．６１，ｒ２＝０．４５；Ｐ＜０．０１），秩和
检验随因子数目的增加，ＣＰＳＩ、ＩＰＳＳ得分均相应增
加（Ｈ１＝９３．５２，Ｈ２＝５９．１８；Ｐ＜０．０１）。慢性前列
腺炎症状指数表生活质量得分（ＣＰＳＩＱｏＬ）与因子
数目相关（ｒ＝０．４８，Ｐ＜０．０１），随着因子数目的增
加，生活质量受影响程度越严重（Ｈ＝５９．７０，Ｐ＜
０．０１），详见表２。
表２　ＵＰＯＩＮＴ不同因子数目之间ＴｏｔａｌＮＩＨＣＰＳＩ、ＩＰＳＳ、

ＮＩＨＣＰＳＩＱｏＬ得分差异性（珋ｘ±ｓ）

ＵＰＯＩＮＴ
因子数目

ｎ ＮＩＨＣＰＳＩ总分 ＩＰＳＳ ＮＩＨＣＰＳＩＱｏＬ

１
２
３
４
５
６

２３
７２
６５
５２
２６
３

１５．６１±４．２４
１８．７０±３．９５
１９．６６±４．８５
２３．９２±４．８２
２７．９６±４．８４
３３．００±２．６４

３．７８±３．２５
６．６８±４．２５
７．８３±４．７０
１０．０８±４．３２
１２．１２±４．５２
１０．６７±５．１３

７．５２±２．３５
８．００±１．８３
８．７５±２．２６
９．９６±１．７８
１０．８８±１．８２　
１２．００±０．００　

　　组间比较秩和检验 Ｈ１＝９３．５２，Ｈ２＝５９．１８，Ｈ３＝５９．７，
Ｐ＜０．０１。

　　ＵＰＯＩＮＴ中阳性与阴性因子数之间比较，由图
１Ａ可知除器官特异性表现（Ｏ）外，其他因子均可在
一定程度上显示患者症状严重程度，而Ｕ、Ｐ、Ｎ还可
预测患者生活质量所受影响，见图１Ｂ。

图１　ＵＰＯＩＮＴ各因子阳性数和阴性数患者ＮＩＨＣＰＳＩ总分（Ａ）及生活质量得分（ＮＩＨＣＰＳＩＱｏＬ）（Ｂ）
比较（Ｐ＜０．０１）。

Ｆｉｇ．１　Ａ：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅＵＰＯＮＴｄｏｍａｉｎｓａｎｄｔｏｔａｌＮＩＨＣＰＳＩｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ（Ａ）ａｎｄ
ＮＩＨＣＰＳＩＱｏＬｓｃｏｒｅｓ（Ｂ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｅａｃｈＵＰＯＩＮＴｄｏｍａｉｎ（Ｐ＜０．０１）．

３　讨　论

有研究发现，近５０％的男子在其一生中的某个
时刻会受到前列腺症状的影响［８］，慢性前列腺炎虽

然不直接威胁患者生命和重要器官功能，但却严重

影响了患者的生活质量［９］。疾病的长期不愈和高

昂的医疗费用不仅给患者和其家庭带来了一定的经

济负担［１０］，同时对公共卫生事业也造成巨大的经济

影响［１１］。因此，针对慢性前列腺炎的研究越来越引

起临床医师的关注。随着对 ＣＰ／ＣＰＰＳ发病机制研
究的深入，现已知 ＣＰ／ＣＰＰＳ并非具有相同病因、症
状及同一治疗对所有患者均有效果的同质性疾病，

而是具有各自特异性表现的临床综合征，每位患者
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均是一个独特的个体［１２１３］。ＵＰＯＩＮＴ分类方法的提
出给予临床医师一种综合治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ的新观念。

ＵＰＯＩＮＴ由６种临床表型分类系统组成，其划
分均是根据患者的临床特征来确定的［１０］，现已在美

国和欧洲国家得到评价和应用。本调查研究结果显

示，２４１例 ＣＰ／ＣＰＰＳ患者中，ＵＰＯＩＮＴ各因子所占
比例分别为：５８．９％、６０．２％、８６．３％、２６．６％、
２６．１％、３９．８％。患者具有的因子数目不同，本研究
中具有１个因子的患者仅占９．５％，可知有９０％的
患者具有２种或２种以上临床表型同时存在，其结
果与 Ｓｈｏｓｋｅｓ等［１］、Ｍａｇｒｉ等［３］研究结果相似，均显

示了患者疾病的异质性特征，同时提示以往只重视

患者泌尿系统和前列腺特有症状的治疗方式是不可

取的。有患者经规范治疗后，体检及实验室检查均

未显示阳性结果或虽显示阳性结果但与患者的症状

严重程度并不呈正相关，患者仍感躯体不适，甚至有

些患者出现多处疾病相关症状以外的表现。由此推

测ＣＰ／ＣＰＰＳ患者可能受精神心理因素的影响，而精
神因素又可能会再次作用于患者的躯体，从而加重原

有症状同时又会派生出新的症状，导致病情形成恶性

循环，使治疗更加困难［１４］。有研究者调查国内泌尿

外科医师发现［１５］，约２０％的医生在诊治ＣＰ／ＣＰＰＳ患
者时调查其心理状况，但在治疗前对患者心理状况

进行常规评估的医师仍占少数，提示我们应对患者

进行综合性评估，为每一位患者进行客观细致的评

估，与患者建立良好的医患关系，鼓励患者表达自己

对病情的感受，了解患者对疾病的心理反应，从而为

患者制订具有针对性的个性化治疗方案。

本研究应用 ＮＩＨＣＰＳＩ和 ＩＰＳＳ量表评估患者
症状严重程度，可知随着分类系统因子数目的增加，

患者症状严重程度也增加，其结果与 Ｈｅｄｅｌｉｎ等［２］、

Ｓｈｏｓｋｅｒ等［１６］４项调查人数达１４６９例的研究结果
一致，研究结果显示 ＵＰＯＩＮＴ表型分类方法可经过
临床评估给予患者疾病相关的分类，说明 ＵＰＯＩＮＴ
在ＣＰ／ＣＰＰＳ患者中有一定的应用价值，可反映出患
者疾病异质性及其他各方面的问题。Ｓｈｏｓｋｅ等［１６］

在对ＵＰＯＩＮＴ综合治疗临床疗效的调查中发现，运
用此分类经过平均５０周的随访，８４％的患者 ＣＰＳＩ
评分下降至少６％，ＣＰＳＩ总分由治疗前２５分降至治
疗后１３分。通过此研究可知 ＵＰＯＩＮＴ在 ＣＰ／ＣＰＰＳ
治疗中具有良好的临床应用前景。

ＵＰＯＩＮＴ表型分类方法不仅提出了简便有效的
分类方法，同时针对每一类别均给予了相应的治疗

建议。如排尿系统症状给予抗毒蕈碱类药物、α受
体阻滞剂、改变饮食方式（避免咖啡、茶水等）；心理

方面可应用心理咨询、认知行为治疗、抗抑郁药、抗

焦虑药等；器官特异性表现可应用 α受体阻滞剂、
５α还原酶抑制剂、植物制剂（如普适泰、榭皮素、沙
巴棕等）、前列腺按摩等方式治疗。分类方法中给

予的治疗建议均是经过临床应用证明有效的方式。

综上所述，ＣＰ／ＣＰＰＳ患者是一类具有特异性表
现的患者群，采用 ＵＰＯＩＮＴ方式不仅可以对患者进
行个性化诊断，同时可根据分类结果进行特异性治

疗，提高患者生活质量，减轻疾病症状。通过本研究

调查显示，此分类方法在ＣＰ／ＣＰＰＳ治疗中具有良好
的临床应用前景，值得进一步研究与探讨。但同时

由于此分类方法现仍处于初步研究阶段，故在随后

的调查研究中应对分类方法中所用问卷等进行开

发，如针对神经／全身性疾病因子的问卷，同时应进
行大规模的随机对照试验研究，给予强有力的证明。
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·消息·

山东大学与香港中文大学联建生殖遗传实验室

１２月２０日，由山东大学“国家辅助生殖和优生工程技术研究中心”和香港中文大学生物医学学院联合
组建的“山东大学－香港中文大学生殖遗传联合实验室”在香港中文大学正式挂牌成立。山东大学党委书
记李守信率团出席挂牌仪式及“第一届生殖遗传研究国际学术研讨会”。香港中文大学常务副校长华云生、

山东大学副校长兼国家辅助生殖和优生工程技术研究中心主任陈子江、中央政府驻香港特区联络办公室教

育科技部部长李鲁、美国科学院院士ＪｏｅＬｅｉｇｈＳｉｍｐｓｏｎ出席活动。
李守信在致辞中表示，山东大学与香港中文大学合作成立生殖遗传联合实验室，既是两校对中央领导指

示精神的积极响应，也是两校在多年来密切交往基础上取得的丰硕学术合作成果。通过两校建立的合作平

台，今后山东大学的学术与工程技术优势能与香港便利的国际合作空间和先进的人才与硬件设施紧密结合，

不仅在追逐甚至引领最尖端学术研究课题上占领潮头，更会在科技成果的转化与国际标准接轨方面获得难

得优势。李守信希望双方继续拓展合作领域，在更大规模上开展实质性合作。华云生在致辞中对香港中文

大学与山东大学的实质性学术合作成果给予了充分肯定，对未来两校的合作交流表达了美好憧憬。

仪式上，李守信、华云生与其他主礼嘉宾一起为联合实验室揭牌。成立仪式结束后，山大代表团成员与

美国和香港专家学者一起参加了“第一届生殖遗传研究国际学术研讨会”。

在香港访问期间，李守信看望了山东大学港籍校董会校董、教育基金会理事、学校友人及香港校友会代表

等，向他们介绍学校近来的发展状况，交流了未来加强彼此合作的设想。山东大学学校办公室主任井海明、学

术研究部部长张建、港澳台事务办公室负责人及国家辅助生殖和优生工程技术研究中心代表等一起出访。

（来源：山东大学新闻网２０１３１２２３）


