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[摘要] 目的　探讨良性前列腺增生(BPH)患者前列腺体积的年龄梯度变化及其与代谢-肾功能指标之间的相关性，

为BPH的临床风险评估及病理机制的探讨提供数据支持。方法　收集 2012年 1月－2022年 8月在解放军总医院第一医学

中心泌尿外科诊断为 BPH 的 23 742 例患者进行回顾性分析，其中完善腹部 MRI 且具有前列腺三维数据者 292 例。根据

BPH发病率与年龄之间的关系和特点将患者分为低龄组(≤50岁，n=6871)、中龄组(51~70岁，n=13 260)与高龄组(≥71岁，

n=3611)。利用彩超测得的前列腺体积描述分析总体前列腺体积随年龄变化的趋势及对应拐点，利用MRI所测得的前列腺

体积进行亚组分析，并对体重指数(BMI)、肌酐、尿素、总前列腺特异性抗原(fPSA)、游离前列腺特异性抗原(tPSA)、中

性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)等临床指标与前列腺体积进行相关性分析及线性回归分析。结果　总体分析显示，三组间

前列腺体积差异有统计学意义(P<0.001)，且体积呈逐步上升趋势。分段回归模型在 35~99岁的区间内未识别出明确的拐

点，提示前列腺体积随年龄持续单调增长且增长率约为0.487 cm3/年，MRI精确数据所得体积计算回归模型同样支持这一

趋势。总体样本中肌酐(β=-0.001，P=0.001)、BMI(β=0.001，P<0.001)、tPSA(β=0.040，P=0.048)、fPSA(β=0.521，P<0.001)、

NLR(β=1.526，P<0.001)与前列腺体积明显相关。在低龄组、中龄组及高龄组中，BMI(β=0.244，P<0.001；β=0.260，

P<0.001；β=0.341，P=0.025)、tPSA(β=0.437，P<0.001；β=0.454，P<0.001；β=-0.148，P<0.001)、fPSA(β=8.617，P<0.001；

β=-1.176，P<0.001；β=1.314，P<0.001)及NLR(β=-0.335，P=0.012；β=0.638，P<0.001；β=1.211，P<0.001)与前列腺体积的

变化明显相关。结论　BPH患者的前列腺体积随着年龄增长持续增大，在 35~99岁范围内，前列腺体积随年龄的增长呈

连续上升趋势且无明显增长拐点。前列腺体积的变化主要与BMI、tPSA、fPSA及NLR有关，且血肌酐可能也具有一定指

导意义。
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[Abstract] Objective　To investigate the age-gradient changes in prostate volume and their associations with metabolic and 

renal function indicators in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH), providing evidence for clinical risk assessment and 
elucidating its pathogenic mechanisms. Methods　A total of 23 742 patients diagnosed with BPH at the Department of Urology, the 
First Medical Center of the Chinese PLA General Hospital between January 2012 and August 2022 were retrospectively included. 
Among them, 292 patients had complete abdominal magnetic resonance imaging (MRI) with three-dimensional prostate 
measurements. Based on the relationship between age and BPH prevalence, patients were categorized into three age groups: younger 
group (≤50 years, n=6871), middle-aged group (51-70 years, n=13 260), and older group (≥71 years, n=3611). Prostate volume 
measured by transabdominal color Doppler ultrasound was used to analyze the overall age-related trend and potential inflection point(s). 
Subgroup analysis was performed using MRI-measured prostate volume. Correlation and linear regression analyses were conducted to 
assess the relationships between prostate volume and clinical indicators including body-mass index (BMI), serum creatinine, blood 
urea nitrogen (BUN), total prostate-specific antigen (tPSA), free PSA (fPSA), and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR). Results　
Overall analysis revealed significant differences in prostate volume among the three age groups (P<0.001), with a progressive 
increasing trend. A segmented regression model identified no clear inflection point within the age range of 35-99 years, indicating a 
continuous, monotonic increase in prostate volume with age at an approximate rate of 0.487 cm³/year. This trend was consistent in 
the regression model based on precise MRI data. In the overall sample, creatinine (β=-0.001, P=0.001), BMI (β=0.001, P<0.001), 
tPSA (β =0.040, P=0.048), fPSA (β =0.521, P<0.001), and NLR (β =1.526, P<0.001) were significantly associated with prostate 
volume. Age-stratified analyses revealed that prostate volume was significantly associated with BMI (β=0.244, P<0.001; β=0.260, 
P<0.001; β=0.341, P=0.025), tPSA (β=0.437, P<0.001; β=0.454, P<0.001; β=-0.148, P<0.001), fPSA (β=8.617, P<0.001; β=-1.176, 
P<0.001; β=1.314, P<0.001), and NLR (β=-0.335, P=0.012; β=0.638, P<0.001; β=1.211, P<0.001). Conclusions　Prostate volume 
in BPH patients increases continuously with age within the 35-99 year range, showing a steady upward trend without a distinct 
inflection point. Changes in prostate volume are primarily associated with BMI, tPSA, fPSA, and NLR, and serum creatinine may also 
hold indicative value. 

[Key words] benign prostatic hyperplasia; prostatic volume; age; prostate-specific antigen; regression analysis

良 性 前 列 腺 增 生 (benign prostatic hyperplasia，
BPH)是男性老龄群体中常见泌尿系统疾病，随着年

龄的增长，其发病率逐渐增高，严重影响患者的生

活质量[1]。BPH 主要临床表现为排尿症状，包括尿

频、尿急、尿不尽等，这些症状与前列腺体积增大

密切相关[2]。前列腺体积被广泛用于 BPH 的诊断与

评估，其变化常伴随病理生理的改变，如前列腺腺

体 的 变 化 、 前 列 腺 特 异 性 抗 原 (prostate-specific 
antigen，PSA)水平升高、炎症状态及肾功能下降等，

因此了解前列腺体积与其他临床指标之间的关系，

对于 BPH 的早期发现和有效干预具有重要意义[3-4]。

随着医学技术的不断发展，腹部彩超和血液生化检

查成为BPH 诊断的重要手段。血清PSA 是目前临床

上最常用的前列腺疾病标志物之一[5]。研究表明，

PSA 水平在 BPH 中通常升高，尽管在前列腺癌和其

他前列腺疾病中也升高，但仍是评估BPH严重程度

和预测疾病进展的有效工具[6]。此外，随着代谢性

疾病(如肥胖、糖尿病等)的流行，体重指数(body 
mass index，BMI)、血常规及尿常规等生化指标被逐

渐纳入BPH的研究中，这些生化指标可能与前列腺

体积的变化相关，但具体机制和相互关系尚未完全

阐明[7-8]。近年来多项研究显示，前列腺体积随年龄

的变化而变化，具体表现为随年龄的增长而增大，

且这种趋势在不同年龄段和人群中可能表现出一定

的差异[9-10]。为此，本研究探究不同年龄段前列腺体

积的差异及其随年龄的变化趋势和速度，对可能影

响前列腺体积变化的相关临床指标进行相关性分析

和检验并进一步验证和探索，以期为BPH的临床诊

疗提供理论依据和方法指导。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性收集 2012 年 1 月－2022 年

8月在解放军总医院第一医学中心泌尿外科门诊或住

院诊断为BPH的患者共 59 487例。纳入标准：(1)年
龄≥35 岁；(2)临床资料完整，包括前列腺体积、血

肌酐、尿素、总前列腺特异性抗原 (total prostate-
specific antigen，tPSA)、游离前列腺特异性抗原(free 
prostate-specific antigen， fPSA)、中性粒细胞/淋巴细

胞比率(neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR)、身高、

体重等；(3)无泌尿系统恶性肿瘤史。排除标准：

(1)泌尿系统感染；(2)前列腺炎；(3)既往行前列腺

侵入性介入手术，如射频消融等；(4)合并严重心脑

血管疾病，慢性阻塞性肺疾病，严重糖尿病，肝、

肾功能异常，以及全身出血性疾病等。根据BPH发

病率与年龄之间的关系和特点将患者分为低龄组

(≤50 岁)、中龄组(51~70 岁)与高龄组(≥71 岁) [11-12]。

本研究获解放军总医院医学伦理委员会审批(伦审第

S2022-700-01号)。
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1.2　观察指标　(1)基础资料，包括年龄、前列腺体

积、血清肌酐、尿素、 tPSA、 fPSA、NLR、体重、

身高等。通过公式计算 BMI、NLR 和前列腺体积，

BMI=体重(kg)/身高²(m²)；NLR=中性粒细胞计数/淋
巴细胞计数；前列腺体积 (cm³) =长度 (cm) ×宽度

(cm)×高度(cm)×0.52。(2)前列腺体积在不同年龄组

的分布情况。(3)前列腺体积与年龄之间的变化趋

势，采用 LOESS(locally weighted scatterplot smoothing)
平滑曲线及分段线性回归探索是否存在“拐点”。

(4)前列腺体积与代谢(BMI)、血液常规(tPSA、fPSA、

NLR)及肾功能(肌酐、尿素)等临床指标间的相关性

及其在不同年龄组中的差异。(5)基于有明显相关性

的变量，建立多元线性回归模型，探讨各因素对前

列腺体积的独立影响。

1.3　统计学处理　采用 R 语言(v4.2.1)进行统计分

析。计量资料符合正态分布时以 x̄±s表示，两组间比

较采用 t 检验；不符合正态分布时以 M(Q1，Q3)表
示，两间比较采用 Mann-Whitney U 检验，多组间比

较采用 Kruskal-Wallis H 检验，进一步两两比较采用

Dunn's 检验。拐点分析采用 LOESS 平滑曲线与分段

线性回归模型，使用网格搜索法筛选最优节点，并

通过似然比检验比较单段与双段模型的拟合优度，

基于 Bootstrap 重采样 1000 次，计算拐点年龄的

95%CI，排除随机误差干扰；MRI亚组功效学分析采

用基于回归系数的单样本功效评估，并标准化效应

量 (Cohen's f ²) 作为效应指标；相关性分析采用

Pearson相关系数检验；构建多元线性回归模型评估

影响因素，计算 β值、P 值、决定系数(R²)与调整

R²。所有检验均采用双侧检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结　　果

2.1　三组前列腺体积比较　59 487 例 BPH 患者中，

排除临床资料不完整 31 865例(包括超声检查数据不

完整或相关临床指标缺失)、合并泌尿系感染1203例、

合并恶性肿瘤 848 例、既往有前列腺相关手术史

847例，以及合并严重心脑血管疾病、慢性系统性疾

病或重度糖尿病 982 例，最终纳入 23 742 例，其中

292例完成MRI检查并具有完整前列腺三维数据者纳

入MRI亚组分析。根据BPH发病率与年龄之间的关

系和特点将患者分为低龄组 (n=6871)、中龄组

(n=13 260)与高龄组(n=3611)。低龄组年龄(45.5±3.7)
岁，BMI(26.7±3.40) kg/m2；中龄组年龄(58.8±5.6)岁，

BMI(25.9±3.21) kg/m2； 高 龄 组 年 龄 (77.8±5.6) 岁 ，

BMI(24.4±3.47) kg/m2。低龄组、中龄组和高龄组患

者的前列腺体积分别为 26.3(21.7，30.9) cm³、28.8
(21.5， 34.2) cm³ 和 34.9(20.0， 46.0) cm³。 Kruskal-

Wallis检验结果显示，三组前列腺体积随年龄增长而

增大，差异均有统计学意义(χ²=1284.3，P<0.001)。
2.2　前列腺体积随年龄变化的拐点分析　总体

23 742例样本的年龄为35~99岁，为探讨前列腺体积

的变化是否存在明显的年龄拐点，在年龄 35~99 岁

范围内采用分段回归模型进行拐点搜索，初步模型

拟合结果显示，模型将拐点固定于 99岁，即说明拐

点为最大值，本质为无明显拐点，具体散点图显示

为 LOESS 平滑曲线(图 1A)。Bootstrap 重采样 1000 次

的结果均显示，拐点稳定在 99岁(Bootstrap 95%CI固
定为99岁)，进一步验证前列腺体积在整个年龄范围

内无明显拐点，提示在本研究样本中，前列腺体积

随年龄增长持续增大，未见明显结构性转折。分段

线性模型即仅有 35~99 岁整体区间的线性模型，

图 1B 显示线性模型与原始 LOESS 曲线重合度良好，

表明整体趋势为平稳连续上升，其中β=0.487表明总

体样本的前列腺体积增长率约为0.487 cm3/年。因并

无明显拐点，分段回归模型最终实际退回单一线性

模型(β=0.487，P<0.001)。

以上结果来自彩超检查所测量的前列腺体积数

据，为进一步验证此趋势，选取完善腹部MRI检查

且具有前列腺三维体积数据的 292 例患者并计算其

图1　良性前列腺增生患者前列腺体积随年龄分布趋势图

(A)及随年龄变化拐点图(B)(超声测量的前列腺体积)
Fig. 1　 Trend of prostate volume with age (A) and inflection 
point plot with age (B) (ultrasound-measured prostate volume) 
in patients with benign prostatic hyperplasia

A. LOESS平滑曲线分析；B. Bootstrap重采样1000次分析
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前列腺体积，并在整个年龄区间(38~99岁)内采用分

段回归模型对MRI样本进行拐点搜索，初步模型拟

合结果显示，模型的拐点固定于 99岁，即说明拐点

为最大值，本质为无明显拐点，具体散点图即

LOESS 平滑曲线如图 2A 所示，且 Bootstrap 重采样

1000次结果(图2B)均显示拐点稳定在99岁(Bootstrap 
95%CI固定为99岁)，提示在本研究样本中，前列腺

体积随年龄的增长持续增大，未见明显结构性转折；

分段线性模型仅有 38~99 岁整体区间的线性模型，

且与原始 LOESS 曲线重合度也较为良好，其中

β=1.219 即年增长率约为 1.219 cm3/年。因并无明显

拐点，分段拟合模型最终实际退回单一线性模型

(β=1.219，P<0.001)。
因MRI 数据的样本量较彩超数据样本量明显减

少，为进一步验证MRI亚组样本量是否足以支持线

性趋势判断，本研究基于该组线性回归模型结果，

采用标准化效应量(Cohen's f²)方法进行功效学分析。

在样本量(n)为292、回归斜率(β)为1.219、自变量标

准差(SD)为 10.816、残差标准差(σ)为 16.454 的条件

下，计算得标准化效应量(f²)=0.642，对应统计功效

(Power)为 1.000(α=0.05)，提示当前样本量具备充分

能力识别所观察到的线性趋势。

2.3　前列腺体积与临床指标的关系　

2.3.1　Pearson 相关性分析　Pearson 相关性分析显

示，总体样本中，前列腺体积与尿素、tPSA、fPSA、

NLR呈弱正相关(r>0，P<0.001)，与BMI呈弱负相关

(r<0，P<0.001)，与肌酐无相关性(P>0.05)。低龄组

前列腺体积与 BMI、 tPSA、 fPSA 呈弱正相关(r>0，
P<0.001)，与尿素、肌酐、NLR 呈弱负相关 (r<0，
P<0.05)；中龄组前列腺体积与 BMI、 tPSA、 fPSA、

NLR呈弱正相关(r>0，P<0.001)，与尿素、肌酐呈弱

负相关(r<0，P<0.05)；高龄组前列腺体积与 tPSA、

fPSA、NLR呈弱正相关(r>0，P<0.001)，与尿素、肌

酐、BMI无相关性(P>0.05) (表1)。
2.3.2　线性回归分析　基于上述相关性筛选，考虑

以上指标均具有相关性意义，故将上述指标全部纳

入线性回归分析，构建多元线性回归模型，探讨各

指标对前列腺体积的独立影响。结果显示，总体样本

中，肌酐(P=0.001)、BMI(P<0.001)、tPSA(P=0.048)、
fPSA(P<0.001)、NLR(P<0.001)与前列腺体积明显相

关；低龄组、中龄组及高龄组中，BMI、tPSA、fPSA
及 NLR 与前列腺体积的变化明显相关(P<0.05)，而

其余指标 (肌酐、尿素)与前列腺体积的变化无

关(表2)。

3　讨　　论

本研究基于大样本量回顾性数据，从年龄维度

对BPH患者的前列腺体积变化及其与多项临床指标

之间的关系进行了系统性分析，发现前列腺体积随

年龄增长呈稳定持续增大趋势，且低龄组、中龄组

及高龄组间差异均有统计学意义。此外，BMI、

图2　良性前列腺增生患者前列腺体积随年龄分布趋势图

(A)及随年龄变化拐点图(B) (MRI测量的前列腺体积)
Fig. 2　 Trend of prostate volume with age (A) and inflection 
point plot with age (B) (MRI-measured prostate volume) in 
patients with benign prostatic hyperplasia

A. LOESS平滑曲线分析；B. Bootstrap重采样1000次分析

表1　良性前列腺增生患者前列腺体积与临床指标的相关性分析

Tab.1　Correlation analysis between prostate volume and clinical indicators in patients with benign prostatic hyperplasia

组别

总体(n=23 742)

低龄组(n=6871)

中龄组(n=13 260)

高龄组(n=3611)

尿素

r

0.028

-0.043

-0.023

0.004

P

<0.001

<0.001

0.009

0.827

肌酐

r

0.010

-0.038

-0.019

-0.005

P

0.110

0.002

0.030

0.780

BMI

r

-0.021

0.072

0.047

0.031

P

0.004

<0.001

<0.001

0.098

tPSA

r

0.143

0.111

0.144

0.112

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

fPSA

r

0.145

0.166

0.113

0.141

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

NLR

r

0.126

-0.042

0.049

0.081

P

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

BMI. 体重指数，tPSA. 总前列腺特异性抗原，fPSA. 游离前列腺特异性抗原，NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比率
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tPSA、fPSA 及NLR在不同年龄段均表现为前列腺体

积的稳定相关因子，而其他代谢指标如尿素、肌酐

的相关性则受年龄因素影响，呈现一定的阶段性特

征和差异性。

目前研究普遍认为前列腺体积随年龄增长而逐

渐增大[13-15]。本研究通过比较低、中、高3个年龄组

的前列腺体积并进行差异性分析发现，三组间前列

腺体积存在明显差异，呈上升趋势，且LOESS平滑

曲线及分段线性回归模型与 Bootstrap 重采样进一步

描述了这一趋势；MRI 的精确数据进一步验证了这

一变化。本研究发现BPH患者的前列腺体积变化在

35~99岁内无明显结构性拐点，提示前列腺体积随年

龄的增大可能为一个连续、累积性的过程，且年增

长速率约为0.487 cm3/年。这一规律与“慢性低度刺

激假说”一致，即随着年龄增长，多种因素和机制

共同驱动前列腺腺体体积缓慢增大[16-18]。

本研究发现，BMI、PSA(tPSA与 fPSA)及NLR在

3个年龄段均为前列腺体积的明显相关因子，这与既

往研究中 PSA 作为前列腺组织分泌物、反映体积增

长的有效生物标志物的结论一致[19]。研究显示，即

使在排除前列腺癌的背景下，不同年龄段的 PSA 水

平与前列腺体积之间的线性关系依然稳定存在[20]，

这为本研究结果提供了支持；此外，炎症因素或代

谢功能异常也可能影响BPH的发生、前列腺体积及

下尿路症状[21-23]，与本研究所得出的相关性结论相

符。相比之下，尿素、肌酐等指标的作用则表现出

一定的年龄依赖性，如肌酐在总体样本中具有明显

的相关性而在 3 个年龄组中均不具有相关性，提示

血肌酐指标可能存在一定的指导意义，也可能与汇

总分析中年龄结构未分层控制有关。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究为单

中心回顾性研究，样本数据来源于单一机构特定时

间段内的BPH患者，尽管样本量充足，但数据存在

一定的选择偏倚，研究结果的外推性尚需在多中心

人群中进一步验证；其次，研究所采用的数据为既

往诊疗记录，无法控制部分混杂变量，如激素水平、

吸烟饮酒、合并代谢综合征、药物使用等生活方式

或内分泌因素，可能对前列腺体积造成潜在影响，

未来可增加更多变量及指标进行更详细的分析。

综上所述，本研究结果显示，BPH患者前列腺体

积随年龄增长持续增大(年增长率约为0.487 cm³/年)，
BMI、tPSA、fPSA 及 NLR 为前列腺体积的独立相关

因素，提示炎症和代谢均参与其进展；肌酐总体相

关但分组内不显著，提示肾功能可能具有参考意义，

但需考虑年龄因素的影响。该结果有助于推进BPH
的分层管理与个体化评估策略。
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