
足ꎬ干扰重要脏器活动、各种代谢过程与氧化反应ꎬ最
终影响营养状态ꎮ 本组研究显示ꎬ手术前后ꎬＮＲＳ －
２００２ 联合 ＡＬＢ 评估结果中ꎬ手术前后有营养风险患

者 ＢＭＩ、ＴＳＦ、ＡＭＣ、淋巴细胞计数、Ｈｂ 水平明显低于

无营养风险患者ꎬ与刘萍等[６] 研究结论一致ꎮ 说明手

术前后ꎬ该联合检测方式检出的有营养风险患者传统

营养指标水平明显低于无营养风险者ꎬＮＲＳ－２００２ 联

合 ＡＬＢ 水平监测评估肝癌患者是否面临营养风险较

为全面ꎬ且准确性高ꎮ
综上ꎬ肝癌患者术后营养不良风险较术前增加ꎬ利

用营养风险筛查表联合 ＡＬＢ 水平监测方式评估其营

养风险情况ꎬ具有较高全面性与准确性ꎬ可有效指导其

营养支持治疗ꎮ
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ＣＤ６８ 和 ｂＦＧＦ 在良性前列腺增生组织中的表达及临床意义
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【摘　 要】 目的:探讨在良性前列腺增生患者组织中 ＣＤ６８ 和 ｂＦＧＦ 含量的变化及在临床的作用ꎮ
方法:选择 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在我院就诊ꎬ经病理组织活检确定为良性前列腺增生的 ６８ 例患

者作为观察组ꎬ５２ 例前列腺炎症的患者为对照组ꎮ 通过对其前列腺体积与 ＩＰＳＳ、排尿症状及疼痛和不

适评分ꎬ对两组进行分析ꎻ通过免疫组化实验ꎬ测定两组患者前列腺组织中 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 含量变化情

况ꎮ 结果:与对照组相比ꎬ良性前列腺患者前列腺体积显著增大(Ｐ<０.０５)ꎻＩＰＳＳ 与排尿症状及疼痛不适

评分显著增多(Ｐ<０.０５)ꎻ疼痛和不适评分ꎬ两组患者差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 免疫组化实验中ꎬ与
对照组相比ꎬ良性前列腺患者组织中 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 含量显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 其良性前列腺状态均与

组织中 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 浓度呈正相关( ｒ ＝ ０.４２６ꎬ０.４０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:良性前列腺患者组织中 ＣＤ６８ 与

ｂＦＧＦ 浓度的变化与其病理状态呈正相关ꎬ可为临床良性前列腺组织增生患者的诊断与治疗提供一定的

参考ꎮ
【关键词】 　 良性前列腺增生ꎻ　 ＣＤ６８ꎻ　 ｂＦＧＦ
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　 　 良性前列腺增生 ( ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬ
ＢＰＨ)亦称为前列腺增生ꎬ为泌尿外科中老年男性较常

见疾病ꎮ 临床上ꎬ多见于 ５０ 岁以上男性ꎬ随着年龄增

大ꎬ其患病概率增高[１]ꎮ 巨噬细胞可刺激前列腺细胞

增殖ꎬＣＤ６８ 分子活性可直接作为免疫应答巨噬细胞的

标志物ꎻ碱性成纤维细胞生长因子( ｂＦＧＦ)生理活性

为ꎬ促进细胞分裂与增殖[２]ꎮ 对于前列腺增生的发病

机制有多种推测ꎬ如炎症免疫机制、雄激素及其受体机

制、凋亡机制、代谢综合征机制等[３]ꎬ目前尚无统一确

定的解释ꎮ 本研究主要围绕前列腺组织中 ＣＤ６８ 与

ｂＦＧＦ 含量的变化ꎬ并结合前列腺患者临床资料分析ꎬ
探讨其相关性ꎬ以期为临床前列腺的诊断与治疗提供

新的思路与方法ꎮ
１　 材料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在我

院就诊ꎬ６８ 例进行直肠前列腺穿刺病理活检确诊为良

性前列腺增生且接受尿道前列腺电切手术的患者作为

观察组ꎬ患者年龄为 ４８~７９ 岁ꎬ平均年龄为(６２.１６±１１.
３７)岁ꎻ５２ 例被明确诊断为前列腺炎症的患者作为对

照组ꎬ患者年龄为 ４７ ~ ８１ 岁ꎬ平均年龄为(６３.０９±１０.
８７)岁ꎬ两组患者资料差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎮ
纳入标准:首次就诊被确诊为前列腺增生患者ꎻ临床资

料完整或补充后完整ꎻ观察组行前列腺电切镜手术者ꎻ
无明显手术禁忌症者ꎻ术后病理标本检测良性者ꎮ 排

除标准:参与此次研究前 ６ 个月出现尿道感染并进行

治疗的患者ꎻ有前列腺癌史的患者ꎻ尿路感染的患者ꎮ
本次研究获得医院伦理委员会批准ꎬ且征得患者同意

并签署知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法:记录患者国际前列腺症状评分( ＩＰ￣
ＳＳ)、超声检查前列腺体积及相关质量评分ꎮ 将良性

前列腺患者手术切除的病理组织放入 １０％甲醛溶液

中固定ꎬ脱水后进行石蜡包埋切片ꎬ为免疫组化实验染

色做准备:应用二甲苯脱去石蜡ꎬ过氧化氢阻断对应酶

物质ꎬ磷酸盐缓冲液洗涤 ３ 次ꎬ微波高温修复抗原ꎬ分
别加入 ＣＤ６８(鼠抗人ꎬ购自英国 Ａｂｃａｍ 公司)与 ｂＦＧＦ
(兔抗人ꎬ购自武汉博士德生物工程有限公司)一抗ꎬ
３７℃孵育 ６０ｍｉｎꎬ磷酸盐缓冲液洗涤 ３ 次ꎬ加入对应二

抗孵育 ３０ｍｉｎꎬ磷酸盐缓冲液洗涤 ３ 次ꎬ选用 ＤＡＢ 显色

溶液作为底物显色ꎬ显微镜下观察结果ꎮ
１.３　 评价指标:参照半定量方法ꎬ对细胞质和细胞核

中棕色颗粒进行评分ꎮ 染色强度评分标准:未着色按

照 ０ 分记ꎬ着色较浅记作 １ 分ꎬ着色适中记作 ２ 分ꎬ着
色较深记作 ３ 分ꎻ阳性细胞出现比例:低于 ５％记作 ０
分ꎬ５％到 ２０％记作 １ 分ꎬ２１％到 ６０％记作 ２ 分ꎬ超过

６０％记作 ３ 分ꎮ 每组对应结果为染色强度乘以阳性细

胞比例ꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行数据统计

学分析ꎬ计数资料结果以平均数±标准差表示(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ
对照组与观察组间进行独立样本 ｔ 检验ꎬ相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ结果中 Ｐ <０.０５ 表示差异具有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者 ＩＰＳＳ 评分、前列腺体积及相关质量评

分结果:与前列腺炎症患者组相比ꎬ良性前列腺组织增

生组患者前列腺体积显著增大(Ｐ <０.０５)ꎻＩＰＳＳ、疼痛

与不适得分均较对照组显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者

排尿症状评分相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
２.２　 免疫组化实验测定 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 蛋白表达结

果:两组患者免疫组化测定结果ꎬ观察组中 ＣＤ６８ 结果

为(７.３１±０.８９)分ꎬ较对照组得分显著增大(Ｐ<０.０５)ꎻ
观察组组织中 ｂＦＧＦ 蛋白测定结果为(５.３５±０.６６)分ꎬ
与对照组相比ꎬ得分显著偏高ꎬ且差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ 及图 １ꎮ
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表 １　 两组患者 ＩＰＳＳ 评分、前列腺体积及相关质量评分结果(􀭰ｘ±ｓ)

指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ

ＩＰＳＳ １８.２６±２.４７ １４.２９±１.８６ ９.１５３ <０.０５

前列腺体积(ｍＬ) ４５.８２±４.３３ ３７.４６±４.０２ １０.８０７ <０.０５

排尿症状评分(０~１０) ６.４８±０.８５ ６.３７±０.３６ ０.８７４ ０.３８３

疼痛和不适评分(０~２１) ３.１４±０.６２ １.７５±０.２９ １４.９５３ <０.０５

表 ２　 免疫组化实验测定两组患者组织中

ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 蛋白表达结果(􀭰ｘ±ｓ)

组别 观察组 对照组 ｔ Ｐ

ＣＤ６８ ７.３１±０.８９ ５.４６±０.７７ １１.９５１ <０.０５

ｂＦＧＦ ６.１２±０.８１ ５.３５±０.６６ ５.５８１ <０.０５

图 １　 免疫组化实验测定组织中 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 蛋白表达

情况

ａ 为观察组中 ＣＤ６８ 表达情况ꎻｂ 为对照组中 ＣＤ６８ 表达情

况ꎻｃ 为观察组中 ｂＦＧＦ 表达情况ꎻｄ 为对照组中 ｂＦＧＦ 表达情

况ꎮ

２.３　 前列腺组织增生与 ＣＤ６８、ｂＦＧＦ 表达的相关性:
以 ＣＤ６８ 或 ｂＦＧＦ 浓度为变量ꎬ是否为良性前列腺增生

为状态量ꎬ进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发现:当以 ＣＤ６８
浓度为变量时ꎬ相关性值 ｒ 为 ０.４２６(Ｐ <０.０５)ꎻ当以

ｂＦＧＦ 浓度为变量时ꎬ相关性值 ｒ 为 ０.４０１(Ｐ<０.０５)ꎬ两
者均呈正相关ꎮ
３　 讨　 论

在外界环境改变或身体本身各机能进入衰老的过

程中ꎬ面对刺激造成生理功能平衡状态被破坏ꎬ机体会

直接启动自我免疫系统ꎬ释放多种细胞因子ꎮ 机体受

到外界刺激或生理功能异常刺激易激活免疫应答系

统ꎬ引起巨噬细胞活化ꎬ机体初步呈现病理状态为炎症

因子增多ꎬ且伴随特异性抗体分泌[４]ꎮ 当前列腺上皮

细胞出现大量增殖与间质转化ꎬ皮下纤维细胞可不断

分泌趋化因子并促进前列腺组织细胞增殖ꎬ造成前列

腺增生ꎮ 有研究者直接提出ꎬ巨噬细胞在前列腺增生

过程中扮演着重要角色ꎻＣＤ６８ 可作为巨噬细胞活性标

志物ꎬ可直接诱导免疫反应ꎬ趋化因子单核细胞趋化蛋

白(ＭＣＰ)分泌增加ꎬ进入正反馈调节状态ꎬ刺激前列

腺组织上皮细胞与间质细胞增殖ꎮ 有研究者提出ꎬ绝
大多数前列腺患者组织中存在炎症反应ꎬ其主要表现

为淋巴细胞及巨噬细胞浸润ꎬ前列腺体积增大ꎬ局部出

现疼痛与不适ꎬ引起排尿困难ꎬ造成 ＩＰＳＳ 评分偏高ꎮ
本研究结果表明ꎬ与前列腺炎症患者相比ꎬ良性前列腺

组织增生患者ꎬ其前列腺体积增大明显ꎬ出现疼痛与不

适情况增多ꎬ更易出现排尿困难ꎬ整体 ＩＰＳＳ 评分偏高ꎬ
与前文所述文献结果保持一致ꎮ

ｂＦＧＦ 可直接促进细胞的增殖与分化ꎮ 在肿瘤的

发生发展过程中ꎬｂＦＧＦ 因受到乙酰肝素酶催化激活

后ꎬ直接介导肿瘤细胞的增殖以及促进新生血管出现ꎮ
有研究者证实ꎬ在前列腺增生组织中ꎬ淋巴细胞可分泌

相关因子促进局部组织细胞增殖ꎬ其主要原因为 ｂＦＧＦ
含量增加促进细胞增殖生长ꎮ 通过向成肌细胞中添加

含 ｂＦＧＦ 因子物质ꎬ观察到缺少 ｂＦＧＦ 成分培养基中细

胞数与添加组相比显著减小ꎮ 本研究提出ꎬ与前列腺

炎症组患者相比ꎬ免疫组化实验测定发生前列腺增生

患者组织中 ｂＦＧＦ 表达量显著增加ꎮ
综上所述ꎬ良性前列腺组织增生患者组织中 ＣＤ６８

与 ｂＦＧＦ 含量越高ꎬ其局部疼痛感越明显ꎬ越易造成机

体处于病理状态ꎬ排尿困难ꎮ 预示:可通过前列腺组织

中 ＣＤ６８ 与 ｂＦＧＦ 的含量变化ꎬ推测前列腺病变病理状

态ꎬ指导临床前列腺生理功能异常的诊断与治疗ꎮ
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