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氧化应激标志物在前列腺增生患者中的 
表达水平及应用价值

赵启 杨磊 王波 

【摘要】 目的 探讨氧化应激标志物在前列腺增生患者中的表达水平及应用价值。方法 选择鄂尔

多斯市东胜区人民医院 2019 年 7 月—2022 年 7 月收治的 120 例前列腺增生患者作为研究对象，纳入研究组；

另外选择在本院健康体检的同期 120 名健康志愿者作为对照组。比较研究组与对照组以及不同病情严重程

度患者的超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽还原酶（GR）以及谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）表达水平 ；分

析前列腺增生严重程度与 SOD、GSH-Px 和 GR 水平的相关性；比较 SOD、GSH-Px 和 GR 单独与联合检测对

前列腺增生的诊断效能。结果 研究组 SOD、GSH-Px 水平均明显低于对照组〔SOD（μmol/L）：68.67±1.27 

比 99.13±1.93，GSH-Px（mmol/L）：24.17±1.52 比 32.84±1.92，均 P＜0.05〕，GR 水平明显高于对照组（U/L：

98.47±1.41 比 33.49±1.46，P＜0.05）；Ⅲ～Ⅳ度前列腺增大患者的 SOD、GSH-Px 水平均明显低于Ⅰ～Ⅱ度

患者〔SOD（μmol/L）：65.56±3.72 比 72.33±2.83，GSH-Px（mmol/L）：19.62±3.82 比 29.54±2.85，均 P＜0.05〕，

GR 水平明显高于Ⅰ～Ⅱ度患者（U/L：143.52±3.94 比 45.22±3.31，P＜0.05）。相关性分析显示，患者的前列

腺增生的严重程度与 SOD、GSH-Px 水平呈负相关，与 GR 水平呈正相关；SOD、GSH-Px 和 GR 联合检测诊断

前列腺增生的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 97.50%、99.17%、99.14%、95.97%、 

99.14%，明显高于单一指标诊断 ；受试者工作特征曲线（ROC 曲线）结果显示，SOD、GSH-Px 和 GR 联合检

测诊断前列腺增生的 ROC 曲线下面积（AUC）明显高于单一指标检测。结论 SOD、GSH-Px 和 GR 在前列

腺增生中的表达水平与疾病的严重程度呈现显著的相关性，可作为临床诊断的重要依据。

【关键词】 超氧化物歧化酶 ； 谷胱甘肽过氧化物酶 ； 谷胱甘肽还原酶 ； 前列腺增生
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【Abstract】 Objective To investigate the expression levels and application value of oxidative stress 

markers in patients with benign prostatic hyperplasia. Methods The 120 patients with benign prostatic 

hyperplasia admitted in Ordos Dongsheng District People's Hospital from July 2019 to July 2022 were selected 

as research objects and included in study group, and 120 health examinees in the hospital during the same period 

were selected as control group. The levels of superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GSH-Px), and 

glutathione reductase (GR) expression between study group and control group, as well as patients with different 

degrees of disease severity were compared. The correlation between the severity of prostate hyperplasia and levels of 

SOD, GSH-Px and GR was analyzed. The diagnostic efficacies of SOD, GSH-Px and GR alone and in combination 

for benign prostatic hyperplasia was compared. Results The levels of SOD and GSH-Px in study group were 

lower than those in control group [SOD (μmol/L): 68.67±1.27 vs. 99.13±1.93, GSH-Px (mmol/L): 24.17±1.52 vs. 

32.84±1.92, both P < 0.05], GR level was higher than in control group (U/L: 98.47±1.41 vs. 33.49±1.46, P < 0.05);  

The levels of SOD and GSH-Px in patients with grade Ⅲ-Ⅳ prostate enlargement were lower than those in patients 

with grade Ⅰ-Ⅱ prostate enlargement [SOD (μmol/L): 65.56±3.72 vs. 72.33±2.83, GSH-Px (mmol/L): 19.62±3.82 

vs. 29.54±2.85, both P < 0.05], GR level was higher than that in patients with grade Ⅰ-Ⅱ (U/L: 143.52±3.94 vs. 

45.22±3.31, P < 0.05). Correlation analysis showed that the severity of prostate hyperplasia was negatively correlated  

with SOD and GSH-Px levels, and positively correlated with GR level. The accuracy, sensitivity, specificity, positive 

predictive value and negative predictive value of combined detection of SOD, GSH-Px and GR in diagnosing 

benign prostatic hyperplasia were 97.50%, 99.17%, 99.14%, 95.97% and 99.14%, which were higher than those of 
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 前列腺增生是临床较常见的泌尿系统疾病，

好发于中老年男性，也是引起下尿路梗阻症状的重

要原因之一。流行病学调查显示，前列腺增生在

80～90 岁男性患者中的发病率高达 90%［1］。前列

腺增生的主要临床表现为尿道刺激征以及尿后滴白

等，病情严重者甚至会出现阴部以及睾丸部位疼痛，

严重影响患者的生活质量。以往研究指出，前列腺

增生与免疫因素呈显著相关性［2］。超氧化物歧化酶 

（superoxide dismutase，SOD）是反映机体氧化应激水

平的重要指标［3］。谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione  

peroxidase，GSH-Px）以及谷胱甘肽还原酶（glutathione 

reductase，GR）水平检测可通过体内的自由基进行，

其在一定程度上反映了局部病灶部位的炎症反应水

平［4］。本研究分析 SOD、GSH-Px 和 GR 在前列腺

增生患者中的表达水平及临床应用价值，以期为临

床诊断提供科学依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择鄂尔多斯市东胜区人民医院

2019 年 7 月— 2022 年 7 月收治的 120 例前列腺增

生患者作为研究对象，纳入研究组，另外选择同期在

本院参加体检的 120 名健康志愿者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 前列腺增生患者符合前列腺

增生诊断标准及手术指征［5］；② 年龄≥30 岁；③ 前 

列腺增生患者美国麻醉医师协会（American Society 

of Anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级［5］；④ 了

解本研究内容，自愿加入并配合。

1.1.2 排除标准　① 合并患者器官（心脏、肝、肾）

严重功能障碍 ；② 患者入院前 3 个月曾有糖皮质激

素或受体拮抗剂类药物服药史 ；③ 患者中途转院或

停止治疗 ；④ 患者对本研究所用药物过敏。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20190111），所有检测均已

获得过知情同意。

1.2 前列腺增大分级标准　以患者前列腺体积较

正常增大 1.5～2 倍，质量 20～25 g 为Ⅰ度增大；以

患者前列腺体积较正常增大 2～3 倍，质量 25～50 g

为Ⅱ度增大；以患者前列腺体积较正常增大3～4倍，

质量 50～75 g 为Ⅲ度增大 ；以患者前列腺体积较正

常增大 4 倍，质量 75 g 以上为Ⅳ度增大［6］。

1.3 研究方法　所有研究对象采集肘静脉血 4 mL，

以 3 500 r/min 离心提取血清，采用化学发光法对

SOD、GSH-Px 和 GR 的表达水平进行检测，检测试

剂均由上海酶联免疫有限公司提供，试剂批号分别

为 20151212，20171205 以及 20170412。

1.4 观察指标　① 比较研究组与对照组的 SOD、

GSH-Px 和 GR 水平差异 ；② 比较Ⅰ～Ⅱ度前列腺

增大患者与Ⅲ～Ⅳ度增大患者的 SOD、GSH-Px 和

GR 水平差异；③ 分析前列腺增生严重程度与 SOD、 

GSH-Px 和 GR 水平的相关性；④ 比较 SOD、GSH-Px 

和 GR 单独与联合检测对前列腺增生的诊断效能。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 26.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料和计数资料分别以均数 ±
标准差（x±s）以及例（%）表示，分别采用独立样本 

t 检验和 χ2 检验。采用线性相关性分析法对数据

相关性进行分析，如 r 值为正数即呈正相关，r 值为

负数即呈负相关。绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC

曲线下面积（area under ROC curve，AUC），分析 SOD、

GSH-Px 和 GR 单独与联合检测对前列腺增生的诊

断效能。P＜0.05 说明差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组年龄、体质量指数（body mass  

index，BMI）、前列腺质量、病程等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

表 1 研究组与对照组患者的一般资料 
及临床资料比较（x±s）

组别 例数（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2）

研究组 120 65.51±1.02 24.44±2.65
对照组 120 65.55±2.29 24.49±1.61
t 值 0.175 0.177 
P 值 0.861 0.860 

组别 例数（例） 前列腺质量（g） 病程（年）

研究组 120 55.60±10.77 1.56±0.23
对照组 120 55.55±10.41 1.49±0.61
t 值 0.037 1.176 
P 值 0.971 0.241 

注 ：BMI 为体质量指数

single indicator diagnosis. The receiver operator characteristic (ROC) curve showed that the area under ROC curve 

(AUC) of combined detection for diagnosing benign prostatic hyperplasia was higher than that of single indicator 

detection. Conclusion The expression levels of SOD, GSH-Px and GR in prostatic hyperplasia were significantly 

correlated with disease severity, which could be used as an important basis for clinical diagnosis.
【Key words】 Superoxide dismutase; Glutathione peroxidase; Glutathione reductase; Prostatic hyperplasia
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2.2 两组患者的 SOD、GSH-Px 和 GR 水平比较　

研究组患者的 SOD、GSH-Px 水平均明显低于对照组

（均 P＜0.05），GR 水平则明显高于对照组（P＜0.01）， 

差异有统计学意义。见表 2。

表 2 研究组与对照组的 SOD、GSH-Px
和 GR 水平比较（x±s）

组别 例数（例） SOD（μmol/L） GSH-Px（mmol/L） GR（U/L）

研究组 120 68.67±1.27 24.17±1.52 98.47±1.41

对照组 120 99.13±1.93 32.84±1.91 33.47±1.46

t 值  144.424    38.908  350.809 

P 值  ＜0.001  ＜0.001  ＜0.001

注：SOD 为超氧化物歧化酶，GSH-Px 为谷胱甘肽过氧化物酶，GR 
为谷胱甘肽还原酶

表 4 SOD、GSH-Px 与前列腺增生严重程度的相关性分析

指标 r 值 P 值

SOD  -0.556 ＜0.001

GSH-Px -0.458 ＜0.001

GR   0.632 ＜0.001

注 ：SOD 为超氧化物歧化酶，GSH-Px 为谷胱甘肽过氧化物酶，
GR 为谷胱甘肽还原酶

表 6 SOD、GSH-Px 和 GR 单独与联合检测诊断 
前列腺增生的 ROC 曲线分析

诊断方法 sx AUC 95%CI P 值

SOD 0.039 0.775 0.520～0.872     0.017

GSH-Px 0.036 0.603 0.600～0.746 ＜0.001

GR 0.030 0.692 0.607～0.816 ＜0.001

联合诊断 0.027 0.778 0.762～0.869 ＜0.001

注：SOD 为超氧化物歧化酶，GSH-Px 为谷胱甘肽过氧化物酶，GR 
为谷胱甘肽还原酶，ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲
线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 SOD、GSH-Px 和 GR 单独与联合检测 
对前列腺增生的诊断结果及效能

诊断方法
真阳性例数

（例）
假阳性例数

（例）
真阴性例数

（例）
假阴性例数

（例）

SOD   45 21   99 75

GSH-Px   41 20 100 79

GR 102   7 113 18

联合诊断 119   5 115   1

诊断方法
准确度
（%）

灵敏度
（%）

特异度
（%）

阳性预测
值（%）

阴性预测
值（%）

SOD 60.00 37.50 82.50 68.18 56.90

GSH-Px 58.75 34.17 55.87 67.21 55.87

GR 89.58 85.00 86.26 93.58 86.26

联合诊断 97.50 99.17 99.14 95.97 99.14

注：SOD 为超氧化物歧化酶，GSH-Px 为谷胱甘肽过氧化物酶，GR 
为谷胱甘肽还原酶

2.3 不同病情严重程度前列腺增生患者的 SOD、

GSH-Px 和 GR 水平比较　Ⅲ～Ⅳ度前列腺增大患者

的 SOD、GSH-Px 水平明显低于Ⅰ～Ⅱ度患者（均 P＜
0.001），GR 水平明显高于Ⅰ～Ⅱ度患者（P＜0.001）。 

见表 3。

GSH-Px 和 GR 联合检测诊断前列腺增生的 AUC 为

0.778，明显高于其他单一指标检测。见表 6。

表 3 不同病情严重程度患者的 SOD、GSH-Px 
和 GR 水平比较

组别 例数（例）SOD（μmol/L）GSH-Px（mmol/L） GR（U/L）

Ⅰ～Ⅱ度组 55 72.33±2.83 29.54±2.85   45.22±3.31

Ⅲ～Ⅳ度组 65 65.56±3.72 19.62±3.83 143.52±3.94

t 值   11.307   16.235 148.526 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：SOD 为超氧化物歧化酶，GSH-Px 为谷胱甘肽过氧化物酶，GR 
为谷胱甘肽还原酶

2.4 SOD、GSH-Px 和 GR 与患者前列腺增生严重程

度的相关性分析　相关性分析显示，SOD、GSH-Px

水平与患者前列腺增生的严重程度呈负相关，GR 水

平与患者前列腺增生的严重程度呈正相关。见表 4。 

2.5 SOD、GSH-Px 和 GR 单独与联合检测对前列腺

增生的诊断效能比较　与单一指标检测比较，SOD、

GSH-Px 和 GR 水平联合检测对前列腺增生诊断的

准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测

值均明显较高。见表 5。

2.6 SOD、GSH-Px 和 GR 单独与联合检测诊断前列

腺增生的 ROC 曲线分析　ROC 曲线分析显示，SOD、 

3 讨论 

 前列腺增生是在中老年男性中发病率较高的

疾病［7］。有研究显示，前列腺增生可能造成癌症风

险明显升高［8］。临床研究认为，前列腺增生疾病的

发生与氢睾酮以及细胞凋亡具有显著的相关性［9］。

在病理生理学研究中，氧化应激标志物在前列腺增

生及局部细胞分化过程中具有重要的调控作用［10］。

 本研究结果显示，SOD 在前列腺增生患者的疾

病进展中呈现显著的异常表达水平。分析原因认为

SOD 主要反映了机体自由基损伤的情况，自由基的

损伤过程中，SOD 主要与铜离子、锰离子以及锌离

子结合［11］，贮存在细胞质以及线粒体中，并能清除

超氧阴离子，从而保护细胞免受损伤［12］。随着患者

病灶部位的炎症反应以及氧化应激反应水平显著升

高，过氧化脂质水平在组织增生以及肿瘤细胞增生

的过程中呈现显著上升趋势［13］。同时超氧化物自

由基还可通过基因突变以及损伤 DNA 氧化等方式

引起局部组织癌变。另外，过量的自由基还可在一

定程度上造成 GSH-Px 活性下降，最终影响疾病的
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进展［14］。在前列腺增生的疾病进展中，机体组织的

缺氧状况明显，导致了机体的氧化过程受到阻碍，加

重了对氧气需求较多的局部组织细胞缺水以及钠离

子潴留，使细胞内的钙离子积聚。而随着钙离子水

平升高，细胞内的磷脂酶 A2 被激活［15］，磷脂酶 A2

分解过程可产生大量的花生四烯酸，导致局部病灶

处花生四烯酸水平升高［16］，局部病灶部位白三烯、

血栓素以及前列腺素等物质的合成显著，从而加重

了炎症反应以及微血管痉挛，微血栓形成的风险升

高较明显，导致局部病灶部位的缺血缺氧情况加剧，

形成恶性循环，影响了患者的预后［17］。GSH-Px 是

一种过氧化物分解酶，在人体内分布广泛，该物质在

硒半胱氨酸的活性区域发挥作用，其主要作用为将

有毒的过氧化物转化为无毒的酚羟基物质，有效降

低了细胞膜结构受到二次损伤的概率，是反映人体

氧化应激反应的水平的一项重要指标［18-19］。本研

究中，患者的 GSH-Px 水平随着病程的进展呈现出

明显的异常表达。患者的 GR 水平可在炎症反应以

及氧化失衡中发挥重要的作用，通过对三种因素的

分析，三种物质联合检测可通过对患者的氧化应激

反应以及炎症反应进行考察，进一步对患者的病情

进行预测。

 综上所述，SOD、GSH-Px 和 GR 的表达水平与

前列腺增生的严重程度呈现显著的相关性，可作为

临床诊断的重要依据。
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