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Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

　Ｇｌａｎｄｕｌａｒ １４（９．９） ３（２．９） ０．０４

　Ｐｅｒｉｇｌａｎｄｕｌａｒ ８０（５６．３） ４２（４０．４） ０．０２

　Ｓｔｒｏｍａｌ ４８（３３．８） ５９（５６．７） ０．０００４

Ｅｘｔｅｎｔ

　Ｆｏｃａｌ １９（１３．４） ５３（５１．０） ＜０．０００１

　Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ８６（６０．５） ３９（３７．５） ０．０００８

　Ｄｉｆｆｕｓｅ ３７（２６．１） １２（１１．５） ０．０００８

Ｇｒａｄｅ

　Ｍｉｌｄ １０１（７１．１） ７０（６７．３） ０．５２

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ２５（１７．６） ３１（２９．８） ０．０３

　Ｓｅｖｅｒｅ １６（１１．３） ３（２．９） ０．０３

$NY，ＰＣａhVÝj»�〔７０¢ （６７．３％）〕#$N

Y。F--�、ù�#$p�hY�ñ2��$¢

£ （犘＜０．０５），�»�#$p�hY�ñ���$

¢£ （犘＝０．５２），1�１。

２．２．４　ＰＣａGHG«ÇÈËＰＳＡMN$Ｇｌｅａｓｏｎ

ÉZ8ÑÒ　ＢＰＨh-，６２¢��½Y１，５２¢�

�½Y２，２８¢��½Y３。

　　ＰＣａh-，１６¢��½Y１，３６¢��½Y２，

５２¢��½Y３。３�½YBＰＳＡÝÞp#$Z

[q#$��*�ñ���$¢£ （犘＞０．０５）；p

#$Ë;$�z*ìøＰＳＡÝÞBt�，<¾〔½

Q１　犅犘犎0 ��O�。犎犈　×１００　　　Q２　犅犘犎UÊO�。犎犈　×１００　　　Q３　犘犆犪0 ��O�。犎犈　×２００　　　Q４　犘犆犪

UÊO�。犎犈　×１００

犉犻犵１　犘犲狉犻犵犾犪狀犱狌犾犪狉犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犻狀犅犘犎．犎犈　×１００　　　犉犻犵２　犛狋狉狅犿犪犾犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犻狀犅犘犎．犎犈　×１００　　　　犉犻犵３　犘犲狉犻犵犾犪狀犱狌犾犪狉

犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犻狀犘犆犪．犎犈　×２００　　　犉犻犵４　犛狋狉狅犿犪犾犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀犻狀犘犆犪．犎犈　×１００

Y１：１２．４％（２／１６）；½Y２：２．８％（１／３６）；½Y３：

０％（０／５２）〕q<;〔½Y１：４３．８％（７／１６）；½Y２：

４７．２％（１７／３６）；½Y３：３４．６％（１８／５２）〕#$no

~¯�Ye〔½Y１：４３．８％（７／１６）；½Y２：５０．０％

（１８／３６）；½Y３：６５．４％（３４／５２）〕#$no^¼，�

ñ2��$¢£ （犘＜０．０５）。

hµ#$Ë;$1�dＰＳＡÝÞ¤ìB i

¯ （狉＝０．３２１，犘＜０．０５）；hµ#$Z[qhµ#

$iù��3¿�d ＰＳＡ ÝÞ�i¯� （犘＞

０．０５），1�２。

　　ＰＣａh-Ｇｌｅａｓｏｎ²3５～１０3〔（７．９±１．５）

3〕，F-２６¢��½Y１，２５¢��½Y２，５３¢

��½Y３。３�½YBＧｌｅａｓｏｎ²3p#$Ë;

$�zq#$��*�ñ���$¢£ （犘＞

０．０５）；p#$Z[*ìøＧｌｅａｓｏｎ²3Bt�，#

b� 〔½Y１：６１．５％（１６／２６）；½Y２：５６．０％（１４／

２５）；½Y３：４３．４％（２３／５３）〕#$no~¯�¼b

�〔½Y１：３４．６％（９／２６）；½Y２：３６．０％（９／２５）；½

Y３：３９．６％（２１／５３）〕q4g�〔½Y１：３．８％（１／

２６）；½Y２：８．０％（２／２５）；½Y３：１７．０％（９／５３）〕#

$no^¼，�ñ2��$¢£ （犘＜０．０５）。

　　hµ#$Ë;$1�、hµ#$iù��3¿

�dＧｌｅａｓｏｎ²3�i¯� （犘＞０．０５）；hµ#$

Z[d Ｇｌｅａｓｏｎ²3¤ìB i¯ （狉＝０．２０７，

犘＜０．０５），1�２。

W２　犛狆犲犪狉犿犪狀�AÞ(�

犜犪犫犾犲２　犛狆犲犪狉犿犪狀犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｐａｉｒ
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（狉）
犘

ＡｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃａｔｉｏｎＰＳＡ ０．３２１ ＜０．０５

ＥｘｔｅｎｔＰＳＡ ０．０９９ ＞０．０５

ＧｒａｄｅＰＳＡ ０．０８３ ＞０．０５

ＡｎａｔｏｍｉｃａｌｌｏｃａｔｉｏｎＧｌｅａｓｏｎ ０．００５ ＞０．０５

ＥｘｔｅｎｔＧｌｅａｓｏｎ ０．２０７ ＜０．０５

ＧｒａｄｅＧｌｅａｓｏｎ ０．１４８ ＞０．０５

３　e@

ＢＰＨ�T�Ç�Bf1ü¡，ÒûBÕý�$

ÓiùCD0íB@ÀeW。５０þÇ�ＢＰＨ ¡
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 ¡y"��９０％。ＰＣａ�T�Ç�f1B��

O¾��。®��，２０１１�p�ò½ＰＣａ� ¡¢

�¶２４０８９０，ßO2Ç�� O¾��ø¤B

２９％。í�±，ìø�:�Æ4Bno、:�T6
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hµ$#$，£2hµ#$BＢＰＨ 0í0ô<¾

[å#、Ö�ýq�ø1å�［３，７］

。á./hB0

Q R ó   o ９５．６％ È ý 4 0 ô < � Ó v

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｏｓｔａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＵＲＰ）[á-

£2hµ#$。hµ¡ù$ÓgG10ô<hµ#

$½¾«2#WBＴ×Ø>?、Ｂ×Ø>?、-�

>?dî#>?¸¹。ßàBQRjE�Í+QR

� oＢＰＨ #$hµ���ÝÞB#$>?Ù

¸，ôＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ７、ＩＬ８、ＩＬ１５、ＩＬ

１７、��¡（ＩＦＮ）γ、Ú�@AÙ¸（ＴＧＦ）β、/yö

>?@AÙ¸（ＦＧＦ）２
［３，４］

，£20ô<hµ#$0

íB0ô<�-`2�ÝÞBＩＬ８、Ｃ３、Ｃ３ａd3

4KＩｇＡ
［５，６］

。

�Í+U¯ûæ�0ô<#$q��¯�BQ

R oＰＣａ¼Æ 2hµ#$，nÈ²Or#$�

ＰＣａ ¡I7-BùúÙ¡。Ｃｈｅｎｇ¯［１１］ o2

q�0ô<#q$Óí0ＰＣａBø1^� （犗犚＝

１．３）。pÜHUE５８２１¢Ç�T�0íBQR

-，Ｄａｎｉｅｌｓ¯［１２］ o20ô<#¡ûB0ír0

ＰＣａBø1�!�:ÏB５．４é （犘＜０．０００１），!

QRVX¯n#$qＰＣａ2Àf�Bi¯�。ó

ZＧｒｅｇｏｒｙ¯［１３］34r１７７¢ÙstＰＣａ�k0

ô<äÆZÀ\�¡ùÆ´óUＰＣａB0í，F-

１４４¢äÆhµ-�pq�#$，３３¢�q�#$。

È�５�ì.，2#$B0í-2２９¢noＰＣａ

（°２０％），��#$B0ís2２¢ @�Â （°

６％）。!QR�tN¾b#$qＰＣａ @B¯�

Ã3rå@qB²®。

áQR��QRí�±ß(0ô<äÆÀ\h

µ-hµ#$dＢＰＨqＰＣａB¯�， o９９．３％

ＢＰＨ£ hµ#$，=¼N»�¼b�<;#$；

９８．１％ＰＣａ£ hµ#$，=jYe#b�»�#

$NY。hµ#$p0ô<ü¡-B� @y3

ª©rhµ#$dＢＰＨqＰＣａòYGH�pøö

Ó¯�。ＢＰＨ-hµ#$BðÐN»�¼b�<

;#$，GHdＢＰＨ <*Á>?BÖHNÙ#$

Ñe&<;，ÑÒ#$>?�<;NY、¤¼b�g

�2¯［１４，１５］

。ＰＣａ- f<¾iù_`，<;hµ

ó 2 U V � � ñ d，S á Q R - Y e # $

（５６．７％）＞< ; # $ （４０．４％）＞ < ¾ # $

（２．９％）。ＰＣａhµ#$fÆ #b�#�uõ

（ｆｏｃａｌａｔｒｏｐｈｙ），c �+;Q，F�z （+;Q）Z

[ （#b�）̄ ð§ó�ÜÈ¨©rＰＣａhµ#$

jYe#b�»�#$NYBð�［１５，１６］

。

áQR-，UVRSＰＳＡÝÞBＰＣａp#$

Z[q#$��*�©w�ñ；p#$Ë;$�z

*ìøＰＳＡÝÞBt�，Ye#$©w^¼�<¾

q<;#$no~¯，"GHd<¾_`©w，#W

ＰＳＡ�jNÙ2¯。UVB Ｇｌｅａｓｏｎ²3BＰＣａ

p#$Ë;$�zq#$��*�ñ���$¢

£；p#$Z[*ìøＧｌｅａｓｏｎ²3Bt�，¼b�

q4g�#$©w^¼�#b�#$no~¯，"

GHd��B����2¯，Ï����°�B�

�，���°�，� Î£ B#$Z[°²。

áQR�GBＢＰＨ¡¢0�ÙNNÇ0ô<

äÆ¯§�k0ô<äÆ=¡\Ãx�|�¡ÂB

0í，¦UH{Bi�:Ï-ＢＰＨ B0í。¬á

QRûHzcBª©ＢＰＨqＰＣａ-Bhµ#$�

 @yjEiTB¡ùð§，k0ô<ü¡B¡ù

$s�N�ÜÈ1µF ¡I7¹ÕrØë，Æã

0ô<ü¡-Bl#ýþÃ¶rå�B��。
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１ ＰａｒｓｏｎｓＪＫ．Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｍａｌｅｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．ＣｕｒｒＢｌａｄｄｅｒ

ＤｙｓｆｕｎｃｔＲｅｐ，２０１０；５（４）：２１２２１８．

２ ＣｈｕｇｈｔａｉＢ，ＬｅｅＲ，ＴｅＡ，犲狋犪犾．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｂｅｎｉｇｎ

ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２０１１；

１２（４）：２７４２７７．

３ ＭｃＬａｒｅｎＩＤ，ＪｅｒｄｅＴＪ，ＢｕｓｈｍａｎＷ．Ｒｏｌｅｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ，ＩＧＦ

ａｎｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎＢＰＨ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，２０１１；８２（４５）：２３７２４３．

４ ＳｏｎｇＬ，ＺｈｕＹ，ＨａｎＰ，犲狋犪犾．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｓｅｒｕｍ

ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１１；７７（３）：６８８６９２．

５ ＹｉＦＸ， Ｗｅｉ Ｑ，Ｌｉ Ｈ，犲狋犪犾．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｅｘｔｅｎｔａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａ．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２００６；８（５）：６２１６２７．（ÕÚD７６８÷）
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ｕｎｃｏｍｍｏｎｏｆａｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｅａｓｅ．ＪＡｍ ＢｏａｒｄＦａｍ Ｍｅｄ，

２０１２；２５（２）：１９９２０８．

６ 7gÆ，×\f，�¯4¯．��»8Wòâ�¬67UP9

3XCÇ§0}�}B³12．-%Í34i�"#，２００６；

２２（５）：４１４４１６．

７ Ｅｌａｍｉｎ ＭＢ，Ｍｕｒａｄ ＭＨ，Ｍｕｌｌａｎ Ｒ，犲狋犪犾．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓｆｏｒＣｕｓｈｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００８；９３（５）：１５５３

１５６２．

８ ＲｅｉｍｏｎｄｏＧ，ＡｌｌａｓｉｎｏＢ，ＢｏｖｉｏＳ，犲狋犪犾．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ ｍｉｄｎｉｇｈｔｓｅｒｕｍ ｃｏｒｔｉｓｏｌｉｎｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒＣｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００５；

１５３（６）：８０３８０９．

９ ＮｅｗｅｌｌＰｒｉｃｅＪ，ＴｒａｉｎｅｒＰ，ＰｅｒｒｙＬ，犲狋犪犾．Ａｓｉｎｇｌｅｓｌｅｅｐｉｎｇ

ｍｉｄｎｉｇｈｔｃｏｒｔｉｓｏｌｈａｓ１００％ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

Ｃｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，１９９５；４３（５）：５４５５５０．

１０ ＰｅｃｏｒｉＧｉｒａｌｄｉＦ，Ｐｉｖｏｎｅｌｌｏ Ｒ，Ａｍｂｒｏｇｉｏ ＡＧ，犲狋犪犾．Ｔｈｅ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄｔｈｅ ｄｅｓｍｏｐｒｅｓｓｉｎ ｔｅｓｔｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ

Ｃｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｆｒｏｍ ｐｓｅｕｄｏＣｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｔａｔｅｓ．Ｃｌｉｎ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００７；６６（２）：２５１２５７．

１１ ＧｉｒａｌｄｉＦＰ，ＡｍｂｒｏｇｉｏＡＧ，ＭａｒｔｉｎＭＤｅ，犲狋犪犾．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ

ｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｅｓｔｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣｕｓｈｉｎｇ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎａｌａｒｇｅｓｅｒｉｅｓ．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７；９２

（１１）：４１２３４１２９．

１２ �　�，* £，¥",¯．0}3XCÇ§X¼Ý\+l[

Bjz．-%Í34i�"#，２００５；２１（５）：４０２４０４．

１３ Ｋｙｒｉａｚｏｐｏｕｌｏｕ Ｖ， Ｖａｇｅｎａｋｉｓ ＡＧ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｔｅｓｔｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ

ｔｈｅｒａｐｙ．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，１９９２；７５（１）：３１５３１７．

１４ ＮｉｃｋｅｌｓｅｎＴ，ＬｉｓｓｎｅｒＷ，ＳｃｈｏｆｆｌｉｎｇＫ．Ｔｈｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＡＣＴＨｏｒｓａｌｉｖａｒｙｃｏｒｔｉｓｏｌｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｅｓｔ．ＥｘｐＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，１９８９；９４：２７５

２８０．

１５ ＭｅｉｋｌｅＡＷ．Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｔｅｓｔｓ：ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，１９８２；１６（４）：４０１４０８．

１６ ＣｈａｎＫＣ，ＬｉｔＬＣ，Ｌａｗ ＥＬ，犲狋犪犾．Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｕｒｉｎａｒｙｆｒｅｅ

ｃｏｒｔｉｓｏｌｅｘｃｒｅｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｒｅｎａｌ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００４；５０（４）：７５７７５９．

１７ ＭｅｒｉｃｑＭＶ，ＣｕｔｌｅｒＪｒＧＢ．Ｈｉｇｈｆｌｕｉｄｉｎｔａｋｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｕｒｉｎｅ

ｆｒｅｅｃｏｒｔｉｓｏｌｅｘｃｒｅｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂ，１９９８；８３（２）：６８２６８４．

１８ ＤｏｒｎＬＤ，ＬｕｃｋｅＪＦ，ＬｏｕｃｋｓＴＬ，犲狋犪犾．Ｓａｌｉｖａｒｙｃｏｒｔｉｓｏｌｒｅｆｌｅｃｔｓ

ｓｅｒｕｍ ｃｏｒｔｉｓｏｌ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ

Ｂｉｏｃｈｅｍ，２００７；４４（３）：２８１２８４．

１９ ＰｏｌｌＥＭ，ＫｒｅｉｔｓｃｈｍａｎｎＡｎｄｅｒｍａｈｒＩ，ＬａｎｇｅｊｕｅｒｇｅｎＹ，犲狋犪犾．

Ｓａｌｉｖａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｆｆｅｃｔｓｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍｃｏｒｔｉｓｏｌ．

ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００７；３８２（１２）：１５１９．

（２０１３ ０１ ０７$%，２０１３ ０４ ３０&'）

()　Ä　



�

（*qD７６３÷）

６ ＬｉｕＬ，ＬｉＱ，ＨａｎＰ，犲狋犪犾．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ｉｎ

ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｓ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９；７４

（２）：３４０３４４．

７ Ｄｅ Ｎｕｎｚｉｏ Ｃ， Ｋｒａｍｅｒ Ｇ， Ｍａｒｂｅｒｇｅｒ Ｍ，犲狋犪犾． Ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１１；

６０（１）：１０６１１７．

８ ＮｉｃｋｅｌＪＣ， Ｔｒｕｅ ＬＤ， Ｋｒｉｅｇｅｒ ＪＮ，犲狋 犪犾． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．ＢＪＵＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２００１；８７

（９）：７９７８０５．

９ Wbb．ＰＣａBtk¡$q-�B ¡§¨．-%+,"#，

２００６；４４（６）：３６２３６４．

１０ ＰａｒｓｏｎｓＪＫ．Ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄ ｍａｌｅｌｏｗｅｒ

ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｕｒｒ

ＢｌａｄｄｅｒＤｙｓｆｕｎｃｔＲｅｐ，２０１０；５（４）：２１２２１８．

１１ ＣｈｅｎｇＩ，ＷｉｔｔｅＪＳ，ＪａｃｏｂｓｅｎＳＪ，犲狋犪犾．Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ｓｅｘｕａｌｌｙ

ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅＣａｌｉｆｏｒｎｉａＭｅｎ’ｓ

ＨｅａｌｔｈＳｔｕｄｙ．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１０；５（１）：ｅ８７３６．

１２ ＤａｎｉｅｌｓＮＡ，ＥｗｉｎｇＳＫ，ＺｍｕｄａＪＭ，犲狋犪犾．Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓａｎｄ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｎａｌａｒｇｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｏｆ

ｏｌｄｅｒｍｅｎ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５；６６（５）：９６４９７０．

１３ ＧｒｅｇｏｒｙＴＭ，ＲｏｓａｎａＥ，ＲａｎｌｅｉｇｈＬＦ，犲狋犪犾．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ：ａ ５ｙｅａｒ

ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ．ＪＵｒｏｌ，２００６；１７６（３）：１０１２１０１６．

１４ Ｒｏｂｅｒｔ Ｇ，Ｄｅｓｃａｚｅａｕｄａ Ａ，Ａｌｌｏｒｙ Ｙ，犲狋犪犾．Ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｐｒｏｓｔａｔｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ？ＥｕｒＵｒｏｌＳｕｐｐｌ，２００９；８（１３）：８７９

８８６．

１５ ＣｏｓｉｍｏＤＮ，ＧｅｒｏＫ，ＭｉｃｈａｅｌＭ，犲狋犪犾．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１１；６０（１）：１０６

１１７．

１６ ＡｌｅｓｓａｎｄｒｏＳ，ＦｒａｎｃｏＤＳ，ＳｔｅｆａｎｏＳ，犲狋犪犾．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｌｉｎｋ？ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７；

５２（４）：９６４９７２．

（２０１３ ０１ １０$%，２０１３ ０４ ２６&'）

()　>　K

８６７


