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论　著

[摘要]　目的　探讨人中性粒细胞载脂蛋白(HNL)和中性粒细胞CD64(nCD64)在慢性前列腺炎患者前列腺液中

的表达及其意义。方法　选取2017年2月－2019年10月广西医科大学附属民族医院收治的慢性前列腺炎患者178例，

根据是否感染细菌分为慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征组(CP/CPPS组，n=40)与慢性细菌性前列腺炎组(CBP组，

n=138)，然后根据美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)评分将CBP组分为轻度组(n=65)、中度组

(n=46)与重度组(n=27)；另选择同期在该院进行健康体检者40名作为对照组。记录并分析研究对象的年龄、体重指数

(BMI)、病程、白细胞计数(WBC)及NIH-CPSI评分；采用ELISA法检测前列腺液中HNL的表达水平；流式细胞术检测

前列腺液中nCD64的表达水平；Pearson相关法分析CBP组HNL、nCD64水平与NIH-CPSI评分的相关性；logistic回归

法分析CBP、CP/CPPS的影响因素；ROC曲线评价HNL、nCD64对CBP的诊断价值。结果　与对照组相比，CP/CPPS

组、CBP组及其各亚组WBC、HNL、nCD64水平均明显升高(P<0.05)，CBP组高于CP/CPPS组，且CBP各亚组随着感染

程度的加重而升高，组间差异有统计学意义(P<0.05)。CP/CPPS组与CBP组NIH-CPSI评分差异无统计学意义(P>0.05)；

但中度组NIH-CPSI评分高于轻度组，重度组高于中度组和轻度组，差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果

显示，CBP组前列腺液中HNL、nCD64水平均与NIH-CPSI评分呈明显正相关(r=0.897，P<0.001；r=0.919，P<0.001)。

多因素logistic回归分析显示，细菌感染、HNL及nCD64是CBP的独立危险因素(P<0.05)，其他病原体感染、排尿功能失

调、神经内分泌异常、免疫反应异常及盆腔相关疾病是CP/CPPS的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示，

前列腺液中的HNL、nCD64诊断CBP的曲线下面积(AUC)分别为0.837和0.899，最佳临界值分别为165.36 μg/L和4078.28

个/细胞，两者联合诊断的AUC为0.949，具有更高的诊断价值。结论　慢性前列腺炎患者前列腺液中HNL、nCD64水

平随细菌感染程度的加重而升高，二者联合检测对慢性前列腺炎的临床诊断和感染程度判断具有一定参考价值。
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[Abstract]　Objective　To investigate the expression and significance of human neutrophil lipocalin (HNL) and neutrophil 

CD64 (nCD64) in prostatic fluid of chronic prostatitis patients with different infection degrees. Methods　One hundred and 

seventy-eight patients with chronic prostatitis admitted to the Affiliated Ethnic Hospital of Guangxi Medical University from 

February 2017 to October 2019 were selected as the research objects. According to whether they were infected with bacteria, the 

patients were divided into chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndromes group (CP/CPPS group, n=40) and chronic bacterial 

prostatitis group (CBP group, n=138). According to National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) 

score, CBP group was divided into mild group (n=65), moderate group (n=46) and severe group (n=27), and another 40 healthy 

people were selected as control group. Age, body mass index (BMI), course of disease, white blood cell (WBC), and NIH-CPSI 

score were recorded and analyzed. The expression level of HNL in prostatic fluid was detected by enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA). The expression level of nCD64 in prostatic fluid was detected by flow cytometry. Pearson correlation was used to 

analyze the correlation between both HNL and NCD64 levels and NIH-CPSI score in the CBP group. Logistic regression analysis 
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was used to analyze the influencing factors of CBP and CP/CPPS. ROC curve was used to evaluate the diagnostic value of HNL and 

nCD64 for CBP. Results　Compared with the control group, WBC, HNL and nCD64 levels in CP/CPPS group, CBP group and 

its subgroups were significantly increased (P<0.05), while the CBP group was higher than CP/CPPS group, and the CBP subgroup 

increased with the increase of infection degree, and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). There 

was no significant difference in NIH-CPSI score between CP/CPPS group and CBP group (P>0.05), but NIH-CPSI score of 

moderate group was higher than that of mild group, and that of severe group was higher than that of moderate group and mild group 

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the levels of HNL and nCD64 in prostatic fluid of CBP group were significantly 

positively correlated with NIH-CPSI score (r=0.897, P<0.001; r=0.919, P<0.001). Multivariate logistic regression analysis showed 

that bacterial infection, HNL, and nCD64 were independent risk factors for CBP (P<0.05). Other pathogen infections, urinary 

dysfunction, neuroendocrine abnormalities, abnormal immune response, and pelvis related diseases were independent risk factors 

for CP/CPPS (P<0.05). ROC curve analysis showed that HNL and nCD64 in prostatic fluid had higher diagnostic value for the 

occurrence of CBP, area under the ROC curve (AUC) was 0.837 and 0.899 respectively, and the best critical values were 165.36 μg/L 

and 4078.28/cells respectively. The combination of the two (HNL and nCD64) had higher diagnostic value, with AUC of 0.949. 

Conclusion　The levels of HNL and nCD64 in prostatic fluid of patients with chronic prostatitis increased with the aggravation 

of the bacterial infection, showing a positive correlation, and the combined monitoring of HNL and nCD64 is of reference value for 

clinical diagnosis and the judgment of infection degree.
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慢性前列腺炎，作为一种中青年男性多发

的泌尿生殖系统疾病，包括慢性细菌性前列腺炎

(chronic bacterial prostatitis，CBP)和慢性前列腺炎/ 
慢性盆腔疼痛综合征(chronic  prostat i t i s/chronic 
pelvic pain syndromes，CP/CPPS)[1-2]，临床主要表

现为疼痛和排尿异常。慢性疼痛致使患者生活质量

严重下降，且治疗不当极易引发性功能障碍，甚至

导致不育，因此及时快速诊断、准确掌握病情进展

从而实现合理用药是治疗成功的关键[3-4]。中性粒

细胞CD64(neutrophil CD64，nCD64)可介导中性粒

细胞的吞噬作用，被公认为是诊断细菌性感染的标

志物[5]。人中性粒细胞载脂蛋白(human neutrophil 
l i p o c a l i n，H N L)又被称作人中性粒细胞明胶酶

相关脂质运载蛋白(neutrophil gelatinase associated 
lipocalin，NGAL)，在机体异常时受外周血中性粒

细胞的影响而从细胞中释放出来，常被用于细菌、

病毒感染的鉴别诊断[6-9]。目前，关于慢性前列腺

炎患者前列腺液中HNL、nCD64表达变化与感染程

度的关系研究较少。本研究通过检测慢性前列腺炎

患者前列腺液中HNL、nCD64的表达水平并分析其

与疾病感染程度的关系，探讨了HNL、nCD64对慢

性前列腺炎的临床诊断和病情评估价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取2017年2月－2019年10月广

西医科大学附属民族医院收治的慢性前列腺炎

患者178例，年龄20~55(38.6±4.1)岁，体重指数

(body mass index，BMI)为(23.97±1.46) kg/m2，病

程5~43(21.38±2.45)个月，美国国立卫生研究院

慢性前列腺炎症状指数(National Institutes of Health 

Chronic Prostatitis Symptom Index，NIH-CPSI)评分

为(16.89±2.53)分。根据是否感染细菌分为CP/
CPPS组(40例，细菌培养阴性)与CBP组(138例，

细菌培养阳性)，然后根据NI H- CPSI评分将CB P
组患者分为轻度组(65例)、中度组(46例)与重度

组(27例)。另选择同期于本院进行健康体检者40
名作为对照组。年龄2 1 ~ 5 4 ( 3 8 . 3±4 . 1 )岁，B M I 
(24.32±1.51) kg/m2。本研究经广西医科大学附属

民族医院医学伦理委员会审批(20170138)，所有研

究对象均知情同意。

1.2　相关标准

1.2.1　诊断标准　参照中华医学会泌尿外科学分会颁

布的《慢性前列腺炎中西医结合诊疗专家共识》[10]。 
(1)以下临床症状持续或反复3个月以上：尿道口出

现黏性分泌物，不同程度的排尿不畅、尿痛、尿

急、尿频、尿道灼热以及夜尿增多等排尿异常症

状；自觉阴囊潮湿，不同程度的阴茎、会阴、尿

道、肛周部等骨盆区域疼痛。(2)体格检查：触诊

前列腺质地较韧，或有腺体饱满，或软硬不均，或

有炎性结节；有局限性压痛。(3)前列腺按摩液检

查：白细胞计数(white blood cell count，WBC)>10个/ 
高倍镜视野(HP)，卵磷脂小体数量减少或消失。

(4)细菌培养：采用“两杯法”，前列腺按摩前细

菌培养阴阳性均可，按摩后阳性则为CBP；前列腺

按摩前后细菌培养均阴性为CP/CPPS。
1.2.2　纳入标准　符合以上慢性前列腺炎诊断标

准；病程>3个月；年龄>20岁；前列腺按摩液均由

同一医护人员按照相同标准采集。

1.2.3　排除标准　合并其他急、慢性感染；合并

严重心脑血管、肝、肾等原发疾病；合并精囊炎、
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淋病、非淋菌性尿道炎、尿道狭窄、良性前列腺增

生及前列腺癌等；合并严重精神和神经疾病；近 
1个月接受过有可能影响本研究结果的检查治疗；

因标本量过少、实验分散而漏做导致报告数据不完

整者。

1.2.4　NIH-CPSI评分标准[11]　疼痛症状有4项，排

尿症状有2项，症状严重程度有2项，生活质量有 
1项，共9项，分数0~43分。总评分1~14分为轻度，

15~29分为中度，30~43分为重度，病情越严重则

NIH-CPSI评分越高。

1.3　标本采集　标本采集采用“两杯法”，碘附

常规消毒尿道外口，留取10 ml中段尿液收集于加盖

无菌管中，经直肠按摩前列腺，用加盖无菌管收集

前列腺液，最后尿道外口残留的1滴前列腺液用于

常规检查，再用碘附消毒尿道外口，留取10 ml初段

尿液。两次收集的尿液用于实验室细菌检查，收集

的前列腺液保存于–80 ℃备用。

1.4　前列腺液中HNL、nCD64表达水平的检测　

采用H N L检测试剂盒(长春博德生物技术有限责

任公司，注册证号20162400304)，以ELISA法检

测前列腺液中HNL的表达水平，严格参照试剂盒

说明书步骤操作。采用CD64-PE抗体检测试剂盒

(货号340768，美国BD公司)和流式细胞仪(FACS 
Calibur，美国BD公司)检测nCD64的表达水平。取

两支流式专用试管，分别加入50 μl前列腺液，再分

别加入CD64-PE抗体和同型阴性对照，混匀后室温

避光孵育15 min，加入红细胞裂解液并混匀，避光

作用10 min，PBS洗涤，离心弃上清，将细胞悬浮

于PBS溶液中，混匀，静置10 min，置于流式细胞

仪检测并计算nCD64的表达水平。

1.5　CP/CPPS的影响因素定义　其他病原体感染

包括支原体、沙眼衣原体、病毒、真菌、滴虫及

寄生虫。排尿功能失调包括逼尿肌-括约肌协同失

调、功能性尿路梗阻及尿流率降低。神经内分泌异

常指局部病理刺激经神经调节后异常释放激素等各

种物质引发其他内脏器官疼痛进而牵涉前列腺。免

疫反应异常指坏死组织、病原体残余碎片以及前列

腺来源的某些精浆蛋白作为抗原诱发的前列腺免疫

反应。盆腔相关疾病包括不适当的性活动、久坐等

引起的慢性盆腔充血、精索静脉曲张、痔、前列腺

外周带静脉丛扩张等。

1.6　统计学处理　采用SPSS 22.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示，两组间比较采用独立t检
验，多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两

比较采用LSD-t检验。采用Pearson相关法分析CBP
组HNL、nCD64水平与NIH-CPSI评分的相关性，

logistic回归法分析CBP、CP/CPPS的影响因素，受

试者工作特征曲线(receiver operating characteristic 
cur ve，RO C)评价H NL、nCD64对CBP的诊断价

值。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料比较　各组研究对象的年龄、BMI
和病程差异均无统计学意义(P>0.05)。与对照组

相比，CP/CPPS组、CBP组及其各亚组前列腺液

中WBC均明显升高(P<0.05)；CBP各亚组前列腺

液中WBC均高于CP/CPPS组，差异有统计学意义

(P<0.05)；轻度组、中度组和重度组前列腺液中

W B C依次升高，组间比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。CP/CPPS组与CBP组NIH-CPSI评分差异

无统计学意义(P>0.05)，但中度组NIH-CPSI评分高

于轻度组，重度组高于中度组和轻度组，差异均有

统计学意义(P<0.05，表1)。
2.2　前列腺液中HNL、nCD64水平比较　与对照

组比较，CP/CPPS组前列腺液中HNL水平明显升高

(P<0.05)，nCD64水平差异无统计学意义(P>0.05)。
CBP各亚组HNL、nCD64水平均明显高于对照组和

CP/CPPS组(P<0.05)。轻度组、中度组和重度组前

表1　各组慢性前列腺炎患者一般资料比较(x±s)

Tab.1　Comparison of general data of chronic prostatitis patients in each group (x±s)
组别 年龄(岁) BMI (kg/m2) 病程(月) WBC(个/HP) NIH-CPSI评分(分)

对照组(n=40) 38.3±4.1 24.32±1.51 – 3.92±0.41 –

CP/CPPS组(n=40) 37.9±4.1 24.16±1.49 22.07±2.51 6.83±1.56(1) 27.08±2.76

CBP组(n=138) 38.6±4.2 23.85±1.42 21.24±2.38 13.15±3.42(1)(2) 26.37±2.73

轻度组(n=65) 38.6±4.1 23.79±1.45 21.16±2.32 9.69±2.37(1)(2) 10.93±1.28

中度组(n=46) 37.9±4.1 24.21±1.50 22.01±2.43 12.34±3.25(1)(2)(3) 25.41±2.67(3)

重度组(n=27) 38.9±4.2 23.67±1.43 21.28±2.39 15.79±4.38(1)(2)(3)(4) 38.62±4.05(3)(4)

F 0.825 0.358 0.637 2.467 3.531

P 0.414 0.176 0.974 0.000 0.000

　　BMI. 体重指数；WBC. 白细胞计数；HP. 高倍视野；NIH-CPSI. 美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数；CP/CPPS. 慢性前列

腺炎/慢性盆腔疼痛综合征；CBP. 慢性细菌性前列腺炎；–. 无数值；与对照组比较，(1)P<0.05；与CP/CPPS组比较，(2)P<0.05；与

轻度组比较，(3)P<0.05；与中度组比较，(4)P<0.05。
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表2　各组慢性前列腺炎患者前列腺液中HNL、nCD64水

平比较(x±s)

Tab.2　Comparison of HNL and nCD64 levels in prostatic 

fluid of chronic prostatitis patients in each group (x±s)
项目 HNL(μg/L) nCD64(个/细胞)

对照组(n=40) 23.58±9.46 849.35±92.16

CP/CPPS组(n=40) 61.37±25.83(1) 872.24±97.38

CBP组(n=138) 226.72±101.59(1)(2) 4863.59±231.45(1)(2)

轻度组(n=65) 138.81±64.37(1)(2) 3978.93±186.27(1)(2)

中度组(n=46) 252.49±117.83(1)(2)(3) 4912.06±242.19(1)(2)(3)

重度组(n=27) 348.64±176.95(1)(2)(3)(4) 5647.12±288.53(1)(2)(3)(4)

F 3.928 4.531

P 0.000 0.000

　　HNL. 人中性粒细胞载脂蛋白；nCD64. 中性粒细胞CD64；

CP/CPPS. 慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征；CBP. 慢性细菌

性前列腺炎；与对照组比较，(1)P<0.05；与CP/CPPS组比较，

(2)P<0.05；与轻度组比较，(3)P<0.05；与中度组比较，(4)

P<0.05。

图1　慢性细菌性前列腺炎患者前列腺液中HNL、nCD64水平与NIH-CPSI评分的相关性

Fig.1　The relativity of HNL and NCD64 levels in prostatic fluid to the NIH-CPSI scores in CBP patients
HNL. 人中性粒细胞载脂蛋白；nCD64. 中性粒细胞CD64；NIH-CPSI. 美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数

表3　CBP、CP/CPPS影响因素的多因素logistic回归分析

Tab.3　Multivar iate  logist ic  regression analysis  on the 

influencing factors of CBP and CP/CPPS
因素 β SE Wald P OR(95%CI)
CBP
细菌感染 2.683 0.927 4.105 0.000 2.629(1.386~4.725)
HNL 1.759 0.836 2.947 0.011 4.057(2.412~5.698)
nCD64 1.367 0.615 3.721 0.025 3.246(1.805~6.437)

CP/CPPS
其他病原体感染 2.234 0.831 3.849 0.003 4.986(3.124~6.857)
排尿功能失调 0.972 0.647 1.354 0.024 1.692(1.038~2.746)
神经内分泌异常 0.751 0.873 2.016 0.032 1.843(1.257~3.138)
免疫反应异常 1.368 0.796 2.583 0.027 3.359(2.185~4.646)
盆腔相关疾病 0.829 0.658 1.427 0.015 2.278(1.346~3.751)

　　CP/CPPS. 慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征；CBP. 慢性

细菌性前列腺炎；HNL. 人中性粒细胞载脂蛋白；nCD64. 中性

粒细胞CD64

列腺液中HNL、nCD64水平均依次升高，组间比较

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。
2.3　HNL、nCD64水平与NIH-CPSI评分的相关性

分析　Pearson相关分析结果显示，CBP组前列腺液

中HNL、nCD64水平均与NIH-CPSI评分呈明显正相

关(r=0.897，P<0.001；r=0.919，P<0.001，图1)。
2.4　CBP、CP/CPPS的影响因素分析　将细菌感

染，前列腺液中的WBC、HNL、nCD64，其他病原

体感染(排除细菌感染)，排尿功能失调，神经内分

泌异常，免疫反应异常，盆腔相关疾病作为自变量

(赋值：是=1，否=0)，前列腺液中的WBC、HNL
及nCD64为连续数值型变量，直接纳入实测值，

将CBP、CP/CPPS发生情况作为因变量(赋值：发 
生=1，未发生=0)，行多因素 log i st ic回归分析发

现，细菌感染、HNL及nCD64是CBP的独立危险因

素(P<0.05)，其他病原体感染、排尿功能失调、神
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曲线下面积(AUC)分别为0.837、0.899，最佳临界

值分别为165.36 μg/L、4078.28个/细胞，敏感度分

别为83.2%、88.7%，特异度分别为80.8%、85.3%。

HNL、nCD64联合诊断的AUC为0.949，敏感度为

95.4%，特异度为92.6%，二者联合诊断CBP的价值

更高(图2)。

3　讨　　论

慢性前列腺炎临床症状多变，病程复杂，极

易反复发作，是诱发前列腺增生和前列腺癌等疾病

的重要因素[12]。传统分类方法中，CBP和慢性非细

菌性前列腺炎(chronic nonbacterial prostatitis，CNP)
均属于慢性前列腺炎范畴 [13]。美国国立卫生研究

院(National Institutes of Health，NIH)新的分类方法

中，Ⅱ型即CBP，Ⅲ型即CP/CPPS，包括CNP和前

列腺痛(prostatodynia，PD)[14]。临床上，CBP常有

下尿路感染反复发作或致病菌于前列腺液中持续存

在的情况出现。CP/CPPS以患者长期反复出现骨盆

区域疼痛，并伴发不同程度的排尿异常甚至性功能

经内分泌异常、免疫反应异常及盆腔相关疾病是 
CP/CPPS的独立危险因素(P<0.05，表3)。
2.5　HNL、nCD64对CBP的诊断价值　ROC曲线分

析结果显示，前列腺液中HNL、nCD64诊断CBP的
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障碍为主要表现。

作为常用的评估炎症反应的实验室指标，通

常情况下WBC越高表明炎症反应越严重。本研究

发现，CP/CPPS组、CBP组及其各亚组前列腺液中

WBC均高于对照组，CBP各亚组均高于CP/CPPS
组；轻度组、中度组和重度组前列腺液中WBC依次

升高。分析原因为，CP/CPPS分为WBC升高的炎症

性CP/CPPS和WBC正常的非炎症性CP/CPPS，而本

研究未将CP/CPPS组按照WBC情况进行详细分组，

因此CP/CPPS组WBC明显高于对照组，但明显低

于有细菌感染的CBP组，且结果提示CBP组中细菌

感染程度随病情加重而加重。NIH-CPSI评分常用

于评估慢性前列腺炎患者病情的严重程度。本研究

中CP/CPPS组与CBP组NIH-CPSI评分无明显差异，

提示两组患者的病情无差异；CBP中度组NIH-CPSI
评分高于轻度组，重度组高于中度组和轻度组，

分析原因为细菌感染是导致CBP发病的主要因素，

因此病情越重，NIH-CPSI评分越高，细菌感染越 
严重。

通常情况下，免疫球蛋白超家族成员中的

CD64在中性粒细胞表面表达水平较低，当发生细

菌感染时，细菌脂多糖和细胞因子则促使中性粒

细胞大量表达跨膜糖蛋白CD64分子，并特异性识

别免疫球蛋白G的Fc段，进而参与机体免疫反应。

因此CD64水平常被用作监测细菌感染性疾病严重

程度的重要指标 [15]。既往研究报道，细菌感染组

CD64的阳性表达率明显高于非细菌感染组[16]。与

非感染组和局部感染组相比，败血症组CD64水平

明显升高，且CD64水平在败血症初期、中期和恢

复期逐渐下降 [17]。正常机体中，HNL处于稳定状

态，当被致病菌感染后，活化的外周血中性粒细胞

会将HNL由细胞内释放至细胞外，导致HNL含量增

加。有研究显示，急性细菌感染患者血清HNL浓度

明显高于健康者和急性病毒感染患者[18]。血清HNL
水平可用于脓毒症严重程度的评估，感染性休克患

者血清HNL水平明显高于脓毒症患者和健康者[19]。

因此，血清HNL水平也是判断细菌感染性疾病严重

程度的敏感指标[20]。早期研究证实，HNL水平在细

菌感染时显著升高，病毒感染时轻度升高，因此，

HNL可用于细菌、病毒感染的鉴别诊断，而nCD64
则仅是诊断细菌性感染的标志物[21]。本研究中CP/
CPPS组患者可能存在病毒感染的情况，因此，与

对照组比较，CP/CPPS组前列腺液中HNL水平明

显升高，而nCD64水平差异无统计学意义。CBP各
亚组前列腺液中HNL、nCD64水平均明显高于对照

组和CP/CPPS组，轻度组、中度组和重度组前列腺

液中HNL、nCD64水平依次升高，表明前列腺液中

HNL、nCD64水平均与细菌感染有关，且随感染程

度的加重而升高。Pearson相关分析结果显示，CBP
组前列腺液中HNL、nCD64水平均与NIH-CPSI评分

呈明显正相关，进一步证实前列腺按摩液中HNL、
nCD64水平可用于判断CBP的感染严重程度。

CBP多因葡萄球菌属、棒状杆菌属、肠球菌属

及大肠埃希菌等细菌性病原体逆行感染而发病[22]。

目前普遍认为多种病因共同导致了CP/CPPS，虽然

尚未有可靠证据，但有研究报道，病毒、真菌、沙

眼衣原体等病原体感染，盆底神经肌肉的异常活动

以及炎症可能是CP/CPPS的重要致病因素 [23]。本

研究多因素logistic回归分析显示，细菌感染、HNL
及nCD64是CBP的独立危险因素(P<0.05)，其他病

原体感染、排尿功能失调、神经内分泌异常、免疫

反应异常及盆腔相关疾病是CP/CPPS的独立危险因

素(P<0.05)，与既往研究结果一致[23]。ROC曲线分

析显示，前列腺液中HNL、nCD64诊断CBP的最佳

临界值分别为165.36 μg/L和4078.28个/细胞，AUC
分别为0.837和0.899，二者单独诊断的价值相当，

但联合诊断的AUC最大(0.949)，敏感度和特异度更

高，因此诊断价值更大。

综上所述，本研究结果表明，慢性前列腺炎

患者前列腺液中HNL、nCD64水平随细菌感染程度

的加重而升高，且具有正相关性，联合检测HNL和
nCD64对临床诊断和感染程度的判断有一定参考价

值。后续研究仍需进一步探讨应用HNL、nCD64评

图2　慢性前列腺炎患者ROC曲线分析HNL、nCD64对

CBP的诊断价值

Fig.2　ROC curve analysis of HNL and nCD64 in diagnosis of 

CBP in prostatitis patients
　　HNL. 人中性粒细胞载脂蛋白；nCD64. 中性粒细胞CD64；

CBP. 慢性细菌性前列腺炎
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估CBP患者预后的临床价值，以期为CBP的病情和

预后评估提供更准确、高效、便捷的临床指标。
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