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　　[摘要]　目的:通过观察早泄(PE)患者前列腺分泌指标的含量,探讨前列腺分泌功能与PE的相关性,为临

床治疗PE提供一种新的思路。方法:选取2018年10月—2019年8月来我院就诊的80例PE患者作为观察组,
以及同时期就诊的77例无PE的正常生育男性作为对照组。手淫法留取精液,离心分离精浆,分别测定两组精

浆柠檬酸、ACP和锌的含量。统计学分析两组患者的精浆生化检查结果。结果:观察组精浆柠檬酸、酸性磷酸酶

(ACP)及锌的含量分别为(22.28±15.65)mmol/L、(157.27±85.35)U/mL、(1.41±1.16)mmol/L,与对照组

(29.08±13.72)mmol/L、(200.84±57.44)U/mL、(2.90±1.60)mmol/L相比均显著降低(P<0.01)。且观察

组精浆柠檬酸、ACP及锌含量异常者分别为38例(47.5%)、38例(47.5%)、46例(57.5%),与对照组的9例

(11.7%)、5例(6.5%)、14例(18.2%)比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论:PE患者精浆柠檬酸、ACP、锌
的含量明显低于无PE者,提示前列腺分泌功能指标异常可能与PE的发病具有一定的相关性。
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Abstract　Objective:Byobservingthecontentofprostatesecretionindexinpatientswithprematureejacula-
tion,toexplorethecorrelationbetweenprostatesecretionfunctionandprematureejaculation,andtoprovidea
newwayforclinicaltreatmentofprematureejaculation.Methods:From October2018toAugust2019,80pa-
tientswithprematureejaculationastheobservationgroupwereselectedinShaanxiTraditionalChineseMedicine
Hospital,and77normalfertilemenwithoutprematureejaculationwereselectedasthecontrolgroup.Thecon-
tentsofcitricacid,ACPandzincintheseminalplasmaofthetwogroupsweremeasuredrespectively.Thesemi-
nalplasmabiochemicalexaminationresultsofthetwogroupswerestatisticallyanalyzed.Results:Thecontentsof
citricacid,ACPandzincintheseminalplasmaoftheobservationgroupwere(22.28±15.65)mmol/L,(157.27
±85.35)U/mL,(1.41±1.16)mmol/L,whichweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(29.08
±13.72)mmol/L,(200.84±57.44)U/mL,(2.90±1.60)mmol/L,respectively(P<0.01).Therewere38
cases(47.5%),38cases(47.5%)and46cases(57.5%)withabnormalcitricacid,ACPandzincinseminal
plasmaoftheobservationgroup,while9cases(11.7%),5cases(6.5%)and14cases(18.2%)ofthecontrol
group,respectively.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Conclusion:Thecontentofcitric
acid,ACPandzincinseminalplasmaofpatientswithprematureejaculationissignificantlylowerthanthatofpa-
tientswithoutprematureejaculation,suggestingthattheabnormalityofprostatesecretionmayberelatedtothe
pathogenesisofprematureejaculation.

Keywords　prematureejaculation;prostatesecretionfunction;seminalplasmacitricacid;seminalplasma
acidphosphatase;seminalplasmazinc

　　早泄(prematureejaculation,PE)是成年男性

最常见、表现为射精障碍的性功能疾病,发病率高

达20%~30%[1-2]。目前,PE 的诊断尚无统一标

准;其病因也尚不明确,临床上认为主要是精神心

理和生物性因素。近年来,有多项研究发现,PE患

者中慢性前列腺炎(CP)的发病率明显升高[3-4],所
以有学者提出前列腺炎是 PE的另一个重要的器

质性病因[5]。传统的前列腺按摩液(EPS)只能反

映前列腺局部情况,不能反映生殖道炎症的整体状

况;且前列腺液检查重复性差,结果不稳定。精液

中约30%的成分是由前列腺分泌的前列腺液,精
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浆中的柠檬酸、酸性磷酸酶(ACP)、锌均由前列腺

分泌,是反映前列腺分泌功能的敏感指标,当前列

腺受损或炎症时,这些指标均可出现异常[6]。本次

观察通过手淫法留取入组患者精液,37℃水浴箱中

液化,离心分离精浆,分别测定精浆柠檬酸、ACP、
锌含量的,分析 PE患者3项指标的变化,进一步

探讨PE与前列腺分泌功能指标的关系,为临床诊

治PE提供新的依据和思路。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年10月—2019年8月来我院就诊

的80例PE患者为观察组,年龄20~45岁,平均

30岁。观察组纳入标准:①男性,年龄>18岁;②
性伴侣稳定,性生活≥4次/月,病程>1个月;③符

合国际性医学学会(ISSM)对PE的诊断标准。排

除标准:①患冠心病、高血压、糖尿病及长期饮酒

等;②生殖器解剖畸形;③服用影响性功能药物;④
严重精神疾病;⑤阴茎勃起功能障碍(ED)。随机

选取同时期就诊的80例正常生育男性志愿者作为

无 PE 对 照 组,其 中 3 例 国 际 早 泄 程 度 评 分

(PEDT)>11分,被脱落;77例符合纳入标准,年
龄20~41岁,平均30岁。对照组纳入标准:①年

龄>18岁,体检健康;②排除有任意一项或多项符

合ISSM 诊断PE标准的正常生育男性。排除标准

与观察组相同。两组患者比较,除是否有 PE外,
排除标准相同,年龄比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2　实验室检查

精液标本收集:按照 WHO 手册标准,禁欲

2~7d,手淫法取精液。所以,对所有入组的患者

均采取手淫取精的方式留取精液于采样杯内,置于

37℃水浴箱中液化,1500g离心15 min,分离精

浆;采用精浆柠檬酸检测试剂盒(终点法)测定精浆

柠檬酸含量,采用精浆酸性磷酸酶检测试剂盒(终
点法)测定 ACP含量,采用精浆锌检测试剂盒(终
点法)测定精浆锌含量。试剂盒均购于南京欣迪生

物技术有限公司,用科华卓越310型全自动生化分

析仪检测。精浆柠檬酸、ACP、锌正常含量参照试

剂的正常参考值。
1.3　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例

(%)表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　精浆柠檬酸、ACP、锌的含量比较

与对照组比较,观察组患者精浆中柠檬酸、
ACP、锌的含量均明显降低(P<0.01)。见表1。

表1　两组精浆柠檬酸、ACP、锌含量的比较

组别
精浆柠檬酸/
(mmol·L-1)

ACP/
(U·mL-1)

精浆锌/
(mmol·L-1)

对照组 29.08±13.72 200.84±57.44 2.90±1.60
观察组 22.28±15.651)157.27±85.351)1.41±1.161)

　　与对照组比较,1)P<0.01。

2.2　两组精浆柠檬酸、ACP及锌含量异常者比较

与对照组比较,观察组患者精浆柠檬酸、ACP
及锌含量异常者差异有统计学意义(P<0.01)。
见表2。

表2　两组精浆柠檬酸、ACP及锌含量异常者比较

例(%)

指标
观察组

(n=80)
对照组

(n=77) χ2 P

精浆柠檬酸 38(47.5) 9(11.7) 23.991 <0.01
ACP 38(47.5) 5(6.5) 33.175 <0.01
精浆锌 46(57.5) 14(18.2) 25.689 <0.01

3　讨论

PE是成年男性最常见的性功能疾病之一。目

前,对 PE的定义尚有争议,诊断条件仍具有较大

的主观性和不确定性。临床上多采用ISSM 对PE
的诊断标准[7]:①从初次性交开始,射精往往或总

是在插入阴道前或插入阴道后大约1min以内发

生(原发性PE),或者阴道内射精潜伏时间(IELT)
显著缩短,通常<3min(继发性 PE);②总是或几

乎总是不能控制/延时射精;③消极的身心影响,如
苦恼、忧虑、沮丧和(或)躲避性生活等。PE的病因

复杂,临床上较常见的是精神心理和生物性因素;
心理因素主要表现为焦虑、忧郁、不良性经历和敌

对等;生物性主要包括阴茎敏感性、中枢性5-羟色

胺受体的易感性及射精中枢兴奋性增高等[8-9];除
此之外,其他病因尚不清楚,因此探讨相关的病因,
为进一步治疗PE提供理论依据,已成为目前需要

明确的问题。
近年来有较多文献显示,PE 患者中 CP的发

病率明显升高。邢俊平等[3]调查PE男性中CP的

发生率,发现 PE患者中 CP的发生率为46.2%,
CP患者中PE的发生率为47.5%。黄小军等[4]通

过研究CP患病在PE患者中的临床意义,发现PE
患者CP的发生率为24.8%,由此证明 CP的高发

性有可能是造成 PE的一个重要原因。以上研究

均表明,PE的发生与CP密切相关。目前,临床上

对于前列腺炎检测主要通过 EPS常规,但 EPS检

测存在许多影响检测结果的因素;如前列腺液量太

少可致各项指标偏低,前列腺液来源部位是否为分

泌功能受损的前列腺管,按摩时患者因痛苦而依从
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性差及检查者的技术等因素[10];这使的 EPS检测

结果不稳定,报告存在误差的可能性大,检查重复

性差等。所以,有学者对前列腺的其他指标与 PE
的相关性进行了研究。姚兵等[11]研究发现 PE患

者精浆中 ACP、α-Glu明显降低;Aloosh等[12]观察

发现精浆镁与 PE之间存在显著的相关性;其中,
ACP和镁均由前列腺分泌。笔者在这些研究的基

础上,对PE患者的精浆柠檬酸、ACP、锌3项反应

前列腺分泌功能的敏感指标进行了尝试性观察。
结果显示观察组精浆柠檬酸、ACP、锌的含量均明

显低于正常对照组(P<0.01)。且80例 PE患者

中 有 38 例 (47.5%)柠 檬 酸 含 量 异 常,38 例

(47.5%)ACP含量异常,46例(57.5%)锌含量异

常,77例正常者中有9例(11.7%)柠檬酸含量异

常,5例(6.5%)ACP含量异常,14例(18.2%)锌
含量异常;两组数据比较差异均有统计学意义(P
<0.01)。本次观察,笔者通过单中心选取 PE 患

者与无PE者对照研究前列腺分泌功能状况,初步

结果提示PE与前列腺分泌功能有一定相关性。
综上所述,临床上对PE患者可以行精浆柠檬

酸、ACP、锌含量检测,评价前列腺分泌功能,对于

指标异常者,可能通过改善前列腺的分泌功能,达
到治疗PE的目的。但本研究样本量较小,且为单

中心研究,具有一定局限性,后续还需进行大样本、
多中心的研究进一步证实 PE与前列腺分泌功能

间的关系。
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