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多项研究证实 !" 发病两年内，约 #$%会出现骨质的

破坏［&］，所以在发病的早期给予药物治疗是防止出

现骨质破坏及功能障碍的重要措施’ 而此次调查发

现，部队 !" 患者发病至确诊，多数已丧失了早期治

疗的最佳时机’ 抗 (() 抗体，抗 "*" 抗体的测定对

发现早期病例有一定意义’ 其阳性率与国内外报道

的相近［+，,］’
调查中还发现，良性关节痛及机械性腰腿痛、软

组织伤发生率非常高，尤其在一些特殊兵种，如海军、

警卫连、教导队、快速反应部队中发生率高，这与潮湿

环境、训练强度大、易疲劳等有关，避免相应危险因素

（如改善军人生活环境，在防潮湿、防寒冷方面下功

夫，改 革 训 练 方 式，进 行 防 训 练 伤、防 软 组 织 伤 教

育），可以改善官兵的健康状况，提高部队的战斗力’
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$% 临床资料% 前列腺炎患者 #, 例，年龄 && b 0/ 岁，均有会

阴部疼痛不适、尿频、排尿不尽感、腰骶部酸痛、尿道滴白等症

状，前列腺液镜检均有异常’ 采用无前列腺炎及其他泌尿生殖

系疾病症状者作为对照组’ 测定前列腺特异抗原（)<"）前 + @
避免尿道器械检查、直肠指检、前列按摩或前列腺穿刺活检，

空腹抽血 & AM，采用酶联免疫法检测 )<"’ 数据用 3 4 0 表示，

统计学 处 理 用 " 检 验’ 前 列 腺 炎 组 血 清 )<" 为 $’ U b 0’ $
（-’ U c $’ #）!6 d M，对照组为 $’ & b -’ $（$’ # c $’ 0）!6 d M，两

组比较差异极显著（ " e -$’ +&，5 f $’ $$-）’ 经综合治疗 # b ,
PX 后，得到随访者 #- 例，根据临床症状、前列腺按摩液成分

等综合评价，有效 U& 例，其治疗前后平均血清 )<" 分别为

（-’ # c $’ ^）和（$’ / c $’ U）!6 d M，前后对比差异显著（ " e

^’ #+，5 f $’ $$-）；无效 / 例，其治疗前后血清 )<" 为（-’ U c
$’ U）和（-’ 0 c $’ #）!6 d M，前后对比差异无显著性（ " e -’ $+，

5 g $’ $#）’

&% 讨论% )<" 是目前诊断前列腺癌最有用的瘤标之一，近年

来提出了很多 )<" 相关指标，如年龄与 )<"，)<" 密度、)<"
速度［-，&］等’ 前列腺炎症破坏了前列腺腺管及原有生理屏障的

完整性，使腺管及腺泡内的 )<" 渗漏进入血液循环，从而引起

血清 )<" 升高［0］’ 本组通过对前列腺炎组与对照组 )<" 浓度

的比较，发现两组存在显著差异’ 因此，我们在应用 )<" 对前

列腺癌进行危险性评估时应考虑到前列腺炎对 )<" 水平的影

响’ 研究表明由前列腺炎所引起的 )<" 升高，在炎症消退后会

逐渐恢复正常’ 本组 U& 例治疗后有明显好转的患者，其 )<"
较治疗前有明显下降’ 所以可以根据治疗前后 )<" 的变化，在

某种程度上判断前列腺炎的治疗效果’
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