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老年男性前列腺体积与代谢因素的关系研究 

宋艳玲1，龙  威2，李利娟2* 
（1海南医学院附属医院老年病科，海口 570000；2上海交通大学附属第六人民医院老年病科，上海 201306） 

【摘   要】目 的   探讨健康体检老年男性前列腺体积（ PV）与代谢因素的关系。方 法   自 2010年 5月至

2011年 7月收集在海南医学院附属医院体检、相关数据完整的 132名老年男性体检者的资料。年龄 60～ 89

（ 71.00±8.96）岁。记录其年龄、身高、体质量、血压。体质量指数（BMI）由体质量 /身高 2计算得出。

腹部彩超测得前列腺三径（纵径、横径、及前后径 ,  并用公式“纵径×横径×前后径×0.52”计算 PV）。

检测并记录空腹血糖（ FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c），总胆固醇（ TC）、甘油三酯（ TG）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（ LDL-C），血尿酸（ SUA）等。采用 SPSS16.0统计软件进行数

据分析。结 果   年龄、收缩压（ SBP）与 PV呈正相关关系（ P＜ 0.05）；BMI、舒张压、  LDL-C、HbA1c、

FPG及 SUA与 PV无明显相关关系（ P＞ 0.05）。结 论   SBP及年龄是老年良性前列腺增生症的危险因素；而

BMI、舒张压、 LDL-C、HbA1c、 FPG和 SUA等因素与老年 PV无明显相关关系。  
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Relationship of prostate volume with metabolic factors in older men 
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【Abstract】  Objective  To investigate the relationship of prostate volume (PV) with metabolic factors in healthy older men. 

Methods  A total of 132 older men with whole clinical data of health examination from the Health Check-up Center in our 

hospital from May 2010 to July 2011 were recruited in this study. Their age ranged from 60 to 89 (71.00±8.96) years. The data, 

including age, height, body mass and blood pressure were recorded, and body mass index (BMI) was calculated. Three 

positions of PV were measured through abdominal ultra-sound imaging, and PV was calculated in the formula of transverse 

diameter×longitudinal diameter×anteroposterior diameter×0.52. Fasting plasma glucose (FPG), glycosylated hemoglobin 

A1c (HbA1c), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) and serum uric acid (SUA) were measured. Statistical analysis was performed using SPSS for Windows 

version 16. Results  Age and systolic blood pressure (SBP) were positively correlated with PV (P＜0.05), but BMI, diastolic 

blood pressure (DBP), and the levels of LDL-C, HbA1c, FPG and SUA had no obvious association with PV (P＞0.05). Conclusion  

SBP and age are risk factors for benign prostatic hyperplasia in aged men, but BMI, DBP, LDL-C, HbA1c, FPG and SUA are 

not related to PV in our cohort. 
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是老年男性常见疾病，由于前列腺体积

（prostate volume，PV）增大，导致下尿路刺激症

状及梗阻，常常影响老年患者的正常生活。代谢综

合征（metabolic syndrome，MS）包括超重或肥胖、

高血压病、高血糖或糖尿病、血脂紊乱及血尿酸

（serum uric acid，SUA）升高。高血压病、2型糖

尿病及高脂血症是老年人常见的疾病。近年研究发

现BPH的发生发展与代谢性疾病或代谢异常有一

定关系 [1]，但各家结论各异。本文以健康体检老年
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男性为研究对象，探讨PV与代谢因素的关系。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

以海南某医院体检中心健康体检老年男性为研究

对象，自2010年5月至2011年7月收集数据完整的体检

资料，共计132名。年龄60～89（71.00±8.96）岁。 

排除标准：通过询问既往病史及相关检查，排

除前列腺癌，前列腺手术切除者；急、慢性泌尿系

感染；中枢神经及自主神经系统疾病者；严重心、

肝及肾功能障碍者。 

1.2  体格检查 

受检者均在早晨、安静状态下由专人使用大型

体检电子秤测得身高、体质量。受检者坐位休息5min

后用体检专用电子血压计测量右臂血压2次，每次间

隔1min，取两次数值的平均值。 

1.3  PV 

前列腺超声由超声科医师行腹部彩超测得三径

（纵径、横径及前后径），PV由公式“前列腺三径

之积×0.52”计算得出。超声仪LOGIQ P5（美国通

用电信公司）。 

1.4  生化指标及糖化血红蛋白的测定 

受检者前夜至次日晨空腹10h以上。安静状态

下抽取静脉血，测定空腹血糖（ fasting plasma 

glucose ， FPG ）、糖化 血红蛋白（ glycosylated 

hemoglobin A1c，HbA1c）、甘油三酯（ triglycerides，

TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 （ high-density lipoprotein 

cholesterol ， HDL-C ）和低密度脂蛋白胆固醇

（ low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

SUA，肝功能（丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸

氨基转移酶、白蛋白、球蛋白、总胆红素、直接

及间接胆红素、SUA）、肾功能（尿素氮、肌酐）

等指标。留取晨尿行常规检测。所有的血液标本

由检验中心进行处理并检测。西门子Dimension 

Rxl MAX全自动生化分析仪检测血糖、血脂及

SUA，肝功能及肾功能。生化指标的变异系数

（coefficient of variation，CV）控制在3%以内。

采用美国伯乐（Bio-Rad）D10高效液相色谱法检

测HbA1c，批内CV2.3%以内，批间CV3%以内。 

1.5  诊断标准 

代谢因素异常标准采用中华医学会糖尿病分会

2007年版代谢综合征诊断标准。（1）超重和（或）肥

胖：体质量指数（body mass index，BMI≥25.0kg/m2）；

（2）高血糖：FPG≥6.1mmol/L和（或）餐后2h血

糖≥7.8mmol/L，及（或）已确诊为糖尿病并治疗者；

（3）高血压：收缩压（systolic blood pressure，SBP）/

舒张压（diastolic blood pressure，DBP）≥140/90mmHg，

及（或）已确诊为高血压并治疗者；（4）血脂紊乱：

空腹血TG≥ 1.7mmol/L和（或）空腹血HDL-C＜

0.9mmol/L（男）或1.0mmol/L（女）。其他血脂组分及

SUA异常诊断标准采用我院检验中心的正常参考值。

HbA1c≥6.0%为界值（6.0%≤HbA1c＜6.5%的人可能

是进展为糖尿病的极高危人群）[2]。 

1.6  统计学处理 

应用SPSS16.0统计软件进行数据分析。以PV

为因变量，代谢综合征组分等因素为自变量，用

逐步回归法进行多重线性回归分析。计量资料用

均数±标准差表示，计数资料用百分率（%）表示；

不符合正态分布及方差齐性的指标经自然对数转

换达近似正态分布后再进行数据分析。两组间均

数比较采用独立样本 t检验，方差不齐者采用 t'检

验；组间率的比较采用χ2检验。以P＜0.05为有差

异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  PV与年龄及代谢因素的多重线性回归分析 

以PV为因变量，年龄及代谢因素（BMI，SBP，

DBP，FPG，HbA1c，TG，TC，HDL-C和LDL-C，

SUA）为自变量，用逐步回归法进行多重线性回归

分析并对方程进行检验，F＝7.543，P＝0.001，方

程成立。对各自变量单独检验，由标准回归系数（β）

可见年龄、SBP与PV呈显著正相关，β值分别为0.276

和0.177；t值分别为3.269和2.035；P＜0.001（年龄），

P＝0.044（SBP）。而BMI，DBP，FPG，HbA1c，

TC，TG，HDL-C和LDL-C，SUA等与PV无相关性

（P＞0.05）。 

2.2  PV与年龄相关关系分析 

根据年龄将研究对象分为60～69岁组、70～

79岁组及≥80岁组。年龄与PV分析显示，平均

PV及中位数、上四分位数随年龄增大而明显增

大（表1）。  

2.3  PV与代谢因素的相关关系分析 

表2统计结果显示仅SBP与PV呈显著相关关系

（P＜0.05）。BMI、DBP、FPG、TG、TC、HDL、

LDL和HbA1c、UA与PV无相关关系（P＞0.05）。 
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表1   PV与年龄的关系分析 
Table 1  The statistical analysis of PV and age 

PV (cm3) 
Age group(years) n x±s  Median Upper quartile 

60−69 62 29.23±16.55 24.37 33.73 

70−79 37 34.16±17.02 28.44 39.42 

≥80 33 37.93±18.73 31.69 47.08 

PV: prostate volume. Analysis of variance after the logarithmic transformation, F＝4.466, P＝0.013. PV is significantly associated with age 
in elderly men 

 
表2  PV与代谢因素的关系 

Table 2  The statistical analysis of PV and metabolic factors 

Index n PV (cm3, x±s ) t/t' P value 

BMI(kg/m2)   -1.146 0.254 

＜25 059 31.03±16.29   

≥25 073 34.08±18.36   

SBP(mmHg)   -2.571 0.011 

＜140 072 29.64±15.72   

≥140 060 36.41±18.85   

DBP(mmHg)   -0.552 0.582 

＜90 116 32.32±17.12   

≥90 016 35.59±20.24   

HbA1c(%)   -0.452 0.652 

＜6.0 050 31.45±14.87   

≥6.0 082 33.50±18.93   

FPG(mmol/L)   1.839 0.069 

＜6.1 091 34.61±19.36   

≥6.1 041 28.51±11.41   

TC(mmol/L)   -0.674 0.502 

≤5.7 093 32.67±19.09   

＞5.7 039 32.85±13.04   

TG (mmol/L)   0.858 0.393 

≤1.7 083 33.40±17.19   

＞1.7 049 31.56±18.06   

HDL-C(mmol/L)   1.194 0.235 

≥0.9 118 33.20±17.49   

＜0.9 014 28.66±17.39   

LDL-C(mmol/L)   -0.719 0.473 

≤4.0 106 30.90±12.88   

＞4.0 026 32.19±11.83   

SUA(µmol/L)   -1.255 0.212 

≤420 096 31.56±16.35   

＞420 036 35.80±20.10   

PV: prostate volume; BMI: body mass index; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; HbA1c: glycosylated 
hemoglobin A1c; FPG: fasting plasma glucose; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high-density lipoprotein 
cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; SUA: serum uric acid. 1mmHg＝ 0.133kPa. SBP is significantly 

correlated with PV (P＜0.05), BMI, DBP, FPG, TG, TC, HDL, LDL and HbA1c. BUA has no statistical correlation with PV 

 

3  讨  论 

BPH是老年男性常见疾病。由于PV增大常引起

排尿困难及感染、出血等症状，并且常与高血压病、

糖尿病、冠心病等疾病共存，因此，BPH严重影响

老年男性患者的生活质量。近来研究发现BPH与肥

胖、心血管疾病、糖耐量异常、糖尿病、高脂血症

等也有着密切关系[1]。 

3.1  PV与年龄 

研究发现随着年龄的增长，成年男性BPH发病

率增加。因而，Berry等 [2]认为年龄是BPH最主要原

因之一。李利娟等[3]对中老年男性的研究也证实，

年龄与BPH发病率呈正相关。本研究人群年龄60～

89岁，按年龄分为3个组讨论，PV与年龄呈正相关

（F＝4.466，P＝0.013）。由此，本组研究也证明
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在≥60岁老年人，PV随年龄增长而增大。与国外

报道[2]一致。除年龄外，研究发现BPH与多种慢性

疾病及代谢因素有密切的关系[3]。 

3.2 PV与代谢因素的关系 

超重或肥胖是许多慢性病的危险因素，并与死

亡率上升有关。BMI是MS的主要指标。关于BMI与

BPH关系的研究较少。在本研究对象中，BMI≥

25kg/m2的老年男性＞50%，研究结果显示老年男性

BMI与PV无相关关系。Parsons等[1]对BPH的研究发

现，超重或肥胖者发生BPH者较体质量正常者明显

增多，BMI与PV有正相关关系，BMI每升高1kg/m2，

PV就增加0.41ml。本研究结果与Parsons等[1]不同，

原因可能是研究对象的差异。本研究人群为老年人，

本人群的PV无论BMI大小已随年龄增大，因而未显

示统计学差异。但BMI≥25kg/m2组的PV大于BMI

正常组[（34.08±18.36） vs （31.03±16.29）cm3]，

说明BPH是一种与超重或肥胖有关的男性慢性疾病[4]。 

在对PV与血压的关系分析中，本研究结果显示

PV与SBP升高呈显著正相关关系（P＝0.011），高血

压尤其是SBP的升高可能是BPH的危险因素。朱伯

兰 [5]研究发现，BPH症状与交感神经活动增加的疾

病有关，BPH症状发展较快的患者包括肥胖、胰岛

素水平升高、2型糖尿病危险增加和高血压，这些患

者存在交感神经的过度活动。Kasturi等[6]认为MS患

者的自主神经系统活性明显增高。自主神经系统活

性增高可能是SBP与PV显著相关的因素之一。 

研究发现血糖与BPH呈正相关 [1]。FPG高于正

常界限者的PV大于血糖正常者，在糖尿病患者中

FPG浓度越高，前列腺增大越明显 [7]。本研究以

HbA1c（≥6.0%为界限值 [8]）及FPG为研究因子，

探讨血糖指标与BPH的关系。结果显示，PV与

HbA1c及FPG无相关关系。虽然PV与HbA1c未显现

出统计学相关关系，但是HbA1c≥6.0%人群的PV均值

大于HbA1c＜6.0%人群的PV均值[（33.50±18.93） vs 

（31.45±14.87）cm3]。李利娟等 [4]对中老年男性的

研究发现，在中老年人群中，HbA1c＜6.0%男性的PV

较HbA1c≥6.0%男性的PV小，差异有统计学意义。

研究发现 [9]，与FPG相比，餐后2h血糖与HbA1c有

更强的相关关系。Parsons等 [1]的研究人群为糖尿病

患者，本研究人群为老年健康体检者，有少数糖尿

病患者。关于餐后血糖与老年男性的PV关系，需

要进一步扩大样本量进行研究。 

血脂代谢异常参与了诸多慢性疾病的发生和发

展，如冠心病、动脉粥样硬化等，常见代谢性疾病

如 2 型糖尿病等常合并有血脂代谢的紊乱。

Nandeesha等 [10]进行的对照研究发现，BPH患者的

TC和LDL-C含量明显升高、而HDL-C明显降低。本

文对PV与TC、TG、HDL-C及LDL-C的关系进行分

析，发现在本组老年人群中PV与血脂各组分无显著

相关性。但是，TC、TG正常组的PV大于TC、TG升

高组的PV；HDL-C正常组的PV大于HDL-C降低组的

PV。LDL-C虽与PV无显著相关性，但高LDL-C组的

PV大于LDL-C正常组的PV。李利娟等[4]的研究发现

LDL-C及TC与PV呈正相关关系，认为血脂紊乱是

BPH的危险因素。Nandeesha等[10]认为氧化的LDL可

刺激前列腺异常组织（成纤维细胞、巨噬细胞和单

核细胞）的增殖并导致BPH发生。本研究的研究对

象及样本量可能是影响结果的因素，进一步研究应

该扩大样本量。 

3.3 PV与SUA 

SUA作为与MS密切相关的因素，与许多疾病的发

生发展有关。本研究将SUA作为一变量指标，分析了

其与PV的关系，发现高尿酸者的PV明显＞SUA正常

者的PV均值[（35.80±20.10） vs （31.56±16.35）cm3]，

但差异无统计学意义（P＝0.212）。关于SUA与BPH

的关系研究很少有报道。作为代谢性指标，SUA对

于BPH的影响可能受多种因素的影响。邵继红等[11]

进行的调查发现高尿酸者的TG和BMI显著升高，

TC轻度升高，高尿酸人群肥胖发生率的危险性是

正常尿酸者的2.568倍，而这些人群常常合并有一

定程度的胰岛素抵抗（insulin resistance，IR），高

胰岛素血症干扰脂质代谢，加重血脂代谢紊乱，促

进肾小管对尿酸的重吸收，从而造成高尿酸。

Sundstrom等 [12]的一项前瞻性研究发现SUA与血压

变化呈正相关，认为SUA是原发性高血压及长期血

压变化的独立预测因素。 

MS的发病率随年龄增长而增加，增龄影响MS

病理发生过程的各个水平[13]。研究认为，MS发病的

中心环节是胰岛素抵抗。胰岛素抵抗通过多个环节

导致一系列的紊乱，包括脂质代谢异常、内皮功能

异常、促炎症状态、促凝状态、血糖代谢紊乱、高

血压和动脉粥样硬化等[14,15]。Hammarsten等[16]研究

认为高胰岛素血症是BPH的危险因素。胰岛素通过

调节交感神经活性、性激素和胰岛素样生长因子轴

对BPH起作用[10]。 

综上所述，PV与多种因素有关。本研究显示PV

与年龄和SBP具有显著相关关系，代谢因素如高血

糖、血脂代谢紊乱、高尿酸血症等在老年BPH的发
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生发展中可能起一定作用。老年人群中高血压、糖

尿病、高脂血症、高尿酸血症等的患病率高，因此，

积极治疗高血压、糖尿病、高脂血症及高尿酸血症

等，可能改善BPH的症状或疾病进展。在中青年男

性中积极干预上述因素，有利于预防和减缓BPH的

发生与发展。 
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