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【摘　要】　目的：分析间歇性内分泌治疗晚期前列腺癌临床效果，为临床治疗提供参考。方法：选取天
津市医科大学总医院泌尿外科２０１３年６月至２０１６年７月收治的晚期前列腺癌患者８６例为研究对象，随机
分为观察组和对照组，对照组患者采取持续性内分泌治疗，观察组患者采取间歇性内分泌治疗，分析两组患

者的治疗效果。结果：经过内分泌治疗后，两组患者的 ＰＳＡ水平均显著下降，观察组治疗１年后 ＰＳＡ指标
（４２±０６）ｎｇ／ｍＬ显著低于对照组的（５２±０７）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜００５），患者排尿症状、肠道症状和性功能得到
改善，观察组排尿症状评分、肠道症状均优于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗中不良反应包括潮红、乏力、
认知改变等，观察组不良反应发生率（２０８％）显著低于对照组（５３４％）（Ｐ＜００５），两组患者存活率差异
不明显（Ｐ＞００５）。结论：晚期前列腺癌实施间歇性内分泌治疗能够改善患者健康状况，减少药物影响，降
低不良反应，具有使用价值。
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　　前列腺癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤之一，发病率有逐渐
上升的趋势，很多患者发现时已经处于晚期。晚期前列腺癌治

疗中，内分泌治疗是最为有效的方法之一［１，２］，多数患者实施内

分泌治疗效果良好。关于前列腺癌能否采取间歇性内分泌治

疗有一定的争议，有学者指出晚期前列腺癌患者实施间歇性内

分泌治疗［３］，也取得很好效果。为分析间歇性内分泌治疗晚期

前列腺癌的可行性和有效性，以天津市医科大学总医院泌尿外

科收治的前列腺癌患者为对象，开展观察研究。

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机选取天津市医科大学总医院泌尿外科２０１３年６月至
２０１６年７月住院治疗的晚期前列腺癌患者８６例为研究对象，
年龄５０～８４岁，纳入标准：患者均知情同意，获得医院伦理委员
会批准，均经经直肠彩超、血清学检查、前列腺核磁、病理诊断、
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全身骨扫描以及ＰＥＴ－ＣＴ等检查确定为晚期前列腺癌。排除
标准：内分泌治疗禁忌患者。随机分为观察组和对照组各 ４３
例，观察组年龄５１～８４岁，平均（６８２±１２３）岁，身高（１７１２±
５６）ｃｍ，体重（６４２±７３）ｋｇ，疾病分期，Ⅲ期２１例（４８８％），
Ⅳ期 ２２例（５１２％）。对照组年龄 ５０～７９岁，平均（７０１±
１３６）岁，身高（１７０２±６３）ｃｍ，体重（６３８±６９）ｋｇ，疾病分
期，Ⅲ期２０例（４６５％），Ⅳ期２３例（５３５％），两组患者一般资
料具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法

两组患者确诊后均给予抗雄激素、黄体激素释放激素治

疗，最大雄激素阻断药物治疗，比卡鲁胺（浙江海正药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００７３８７７，５０ｍｇ）口服 ５０ｍｇ，皮下注射
３６ｍｇ戈舍瑞林（阿斯利康制药有限公司，国药准字Ｊ２０１２００１５，
１０８ｍｇ／支）。此后长期每天服用５０ｍｇ比卡鲁胺，每４周注射１
次戈舍瑞林。

连续治疗３个月后，两组患者停止抗激素治疗。观察组患
者采取间歇性内分泌治疗，口服比卡鲁胺，５０ｍｇ／次，１次／ｄ，皮
下注射戈舍瑞林，３６ｍｇ／次，１次／月。治疗中，监测 ＰＳＡ变化，
低于０２ｎｇ／ｍＬ，停止治疗，ＰＳＡ浓度超过 ４ｎｇ／ｍＬ，继续治疗。
对照组患者采取持续性内分泌治疗，用量与观察组相同，给予

不间断治疗。两组患者治疗直至出现非激素依赖产生，每月复

查睾酮、ＰＳＡ水平。
１３　观察指标

分析两组患者治疗效果，分别在治疗前和治疗１年后测定
血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）指标变化。
记录两组患者治疗中出现的不良反应情况。评价患者治疗前

和治疗１年后生活质量变化，采用ＱＬＱ－ＰＲ２量表评价，测量指
标包括性功能、肠道症状、排尿症状。记录两组患者 ３年生
存率。

１４　统计学分析
采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库，用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件

进行数据分析。正态分布的计量资料（如 ＰＳＡ、生活质量指标）
用均数±标准差表示，两两比较采用 ｔ检验，计数资料采用 ｎ
（％）表示，采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后血清ＰＳＡ含量比较

治疗后，患者ＰＳＡ水平均显著下降，观察组治疗１年后ＰＳＡ
指标（４２±０６）ｎｇ／ｍＬ显著低于对照组的（５２±０７）ｎｇ／ｍＬ
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后血清ＰＳＡ指标变化（ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗１年

观察组 ４３ １１２５±３６５ ４２±０６

对照组 ４３ １１６５±４１８ ５２±０７

ｔ ０４７３ ７１１３

Ｐ ０６３８ ００００

２２　生活质量变化
治疗后，患者排尿症状、肠道症状和性功能得到改善，观察

组排尿症状评分、肠道症状均优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者生活质量评分变化

组别
排尿症状

治疗前 治疗１年

肠道症状

治疗前 治疗１年

性功能

治疗前 治疗１年

观察组 ６０３±１６９ ３１２±１２５ １７１±７２ ２６７±９４ ４６２±１１６ ３０１±８９

对照组 ５９８±１７５ ３９５±１２７ １７３±８６ ２１２±８７ ４６５±１２３ ３８５±１０６

ｔ ０１３５ ３０５４ ０１１７ ２８２６ ０１１６ ３９８０

Ｐ ０８９３ ０００３ ０９０７ ０００６ ０９０８ ００００

２３　不良反应
两组患者治疗中不良反应包括潮红、乏力、认知改变等，观

察组不良反应发生率（２０８％）显著低于对照组（５３４％）（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者不良反应比较

组别 例数 潮红 乏力 贫血 骨质疏松 认知改变 不良反应发生率

观察组 ４３ ２（４６） ２（４６） ４（９３） ０　　 １（２３） ９（２０８）

对照组 ４３ ４（９３） ６（１３９） １０（２３３） １（２３） ２（４６） ２３（５３４）

χ２ ９７５５

Ｐ ０００２
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２４　存活率比较
观察组 ３年存活率在 ８３７％，对照组 ３年存活率在

８６０％，两组患者存活率差异不明显（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
前列腺癌的发病机制认为与雄激素受体、双氢睾丸酮有

关，手术治疗能够延缓前列腺癌的发展，基于以上理论，晚期前

列腺癌可以通过内分泌治疗来达到抑制癌细胞增长的目

的［４，５］，当前研究发现使用内分泌治疗效果明确，以往在治疗中

多采取持续性内分泌疗法治疗［６，７］，临床效果良好，中位生存期

在２～５年，但是治疗中发现患者存在多种副作用，关于能否采
取间断性内分泌治疗还存在较大的争议，研究采用何种内分泌

疗法有重要现实意义。

持续性内分泌疗法是治疗晚期前列腺癌的经典途径，多采

取比卡鲁胺和戈舍瑞林联合治疗，比卡鲁胺能够与雄激素受体

竞争性结合，减少细胞核内双氢睾酮，抑制前列腺癌进一步发

展［８，９］。戈舍瑞林能够作用于下丘脑系统，诱导垂体阻滞促黄

体生成激素和黄体生成素等，达到降低血清中睾酮含量的效

果。比卡鲁胺和戈舍瑞林联合使用能够达到协同作用，有效抑

制前列腺癌的发展。中位生存期在３～５年，临床效果明确，但
是临床经验表明［１０－１２］，持续性内分泌疗法存在多种副反应，发

生率较高，包括肌肉萎缩、骨密度下降、乏力等，严重影响患者

生活质量，也有报道指出，长期采用内分泌疗法增加患者心肌

梗死风险［１３］。有学者在研究中指出间断性内分泌治疗方法能

够达到相同的治疗效果［１４］，同时能够改善患者预后。间断性内

分泌疗法在近几年开始受到重视，最初使用在乳腺癌治疗中，

取得很好的治疗效果。在前列腺癌报道中，多集中在动物实验

中。间歇性内分泌疗法是在最大雄激素阻断治疗间歇期，通过

暂时性停止治疗阻断睾酮上升［１５］，能够加速前列腺癌细胞死

亡，达到治疗效果。在治疗中，监测ＰＳＡ指标变化，在下降达到
０２ｎｇ／ｍＬ以下后暂停治疗，复查 ＰＳＡ值，超过一定值后，继续
开展内分泌治疗。间歇性内分泌治疗最大的优点在于存活的

肿瘤细胞能够通过正常途径达到凋亡，延迟病情进展［１６，１７］，与

持续性内分泌治疗相对比而言，间歇性内分泌表达必然会降低

药物使用量，同时能够延长前列腺癌进入激素非依赖的时间，

改善患者生活质量。有学者在晚期前列腺癌治疗中，采取间歇

性内分泌疗法，患者生理、情绪等指标均得到显著改善［１８］。在

本组研究中，观察组患者实施间歇性内分泌疗法，与持续性内

分泌疗法相对比，研究结果显示治疗后，患者 ＰＳＡ水平均显著
下降，观察组治疗１年后ＰＳＡ指标显著低于对照组（Ｐ＜００５），
患者排尿症状、肠道症状和性功能得到改善，观察组排尿症状

评分、肠道症状均优于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗中不
良反应包括潮红、乏力、认知改变等，观察组不良反应发生率

（２０８％）显著低于对照组（５３４％）（Ｐ＜００５），两组患者存活
率差异不明显（Ｐ＞００５）。间歇性内分泌疗法能够区域与持续
性内分泌疗法相同的治疗效果，同时能够减少副作用。

总之，晚期前列腺癌实施间歇性内分泌治疗能够改善患者

健康状况，减少药物影响，降低不良反应，需要指出的是随访时

间较短，间歇性内分泌疗法没有延长患者生存之间，具体应用

价值还需要进一步分析。
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前列腺癌组织中ｍｉＲ－２１和ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ的临床分析
李坚伟１　王德娟２
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【摘　要】　目的：研究前列腺癌组织中 ｍｉＲ－２１和程序性死亡因子 －４（ＰＤＣＤ４）ｍＲＮＡ的表达水平。
方法：临床纳入我院２０１３年１０月至２０１６年４月期间行手术治疗的２６例前列腺癌患者，术中分别取患者前
列腺癌组织及癌旁正常前列腺组织各２６对。采用荧光定量 ＰＣＲ对所取组织进行检测，检测所取标本中
ｍｉＲ－２１以及ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达情况，采用Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹检测前列腺癌及癌旁组织中ＰＤＣＤ４蛋白的表达水
平，分析ｍｉＲ－２１与ＰＤＣＤ４表达水平的关系。结果：前列腺癌中ｍｉＲ－２１表达水平相对于癌旁组织来说更
高（Ｐ＜００５）；而ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达水平明显低于癌旁组织（Ｐ＜００５）。癌旁组织ＰＤＣＤ４蛋白表达灰度值
比值明显高于前列腺癌（Ｐ＜００５）。前列腺癌 ｍｉＲ－２１与 ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达水平呈显著负相关（Ｐ＜
００５）；与ＰＤＣＤ４蛋白表达水平也呈明显负相关（Ｐ＜００５）。结论：ｍｉＲ－２１可能通过下调ＰＤＣＤ４表达水平
从而参与前列腺癌的发病机制，从而引起前列腺癌的发生和发展。
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ｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒａｙｖａｌｕｅｒａｔｉｏｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉＲ－２１ａｎｄＰＤＣＤ４ｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ（Ｐ＜００５），
ａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＤＣＤ４（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｍｉＲ－２１ｍａｙｂｅｉｎ
ｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｂｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＰＤＣＤ４，ｗｈｉｃｈｃａｎｌｅａｄｔｏ
ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ＴｈｅｍｉＲ－２１；ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ；Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｐｒｏｔｅｉｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７２５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌是危害男性生殖健康的常见恶性肿瘤，尤其是在
发达的西方国家较为常见。我国前列腺癌发病率虽然较低，但

随着近年来人口老龄化的不断加剧，前列腺癌发病率有明显上

升趋势，引起我国专家学者的关注［１，２］。近年来分子层面的研

究不断进展，人们更多致力于对肿瘤发生机制的研究。ｍｉＲＮＡ
是一种内源性小分子 ＲＮＡ，具有调控基因表达水平的功能［３］。

研究显示［４］，ｍｉＲＮＡ对肿瘤细胞的生长、分化凋亡等具有密切

关系。目前ｍｉＲＮＡ中研究较多的为ｍｉＲ－２１基因，ｍｉＲ－２１在
肿瘤细胞表达中存在异常现象，引起了专家学者的关注。程序

性细胞死亡因子４（ＰＤＣＤ４）是近年来研究的抑癌基因，已被证
实肿瘤细胞中ＰＤＣＤ４表达明显降低［５］。因此本文为进一步研

究前列腺癌的表达情况，对前列腺癌和癌旁组织的 ｍｉＲ－２１与
ＰＤＣＤ４表达水平进行研究，探讨其发生机制。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

本次研究前列腺癌组织标本取自我院２０１３年１０月至２０１６
年４月期间收治的２６例前列腺癌患者，所有患者经术中病理切
片确诊为前列腺癌。患者均为男性，年龄４８～７９岁，平均年龄
（５９６±４１）岁。排除合并其他恶性肿瘤的患者、排除复发性



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ · ９　　　　·

前列腺癌患者等。本研究经我院医学伦理委员会批准通过。

术中取前列腺癌组织及癌旁正常前列腺组织各２６对，迅速置于
液氮罐中，在零下８０℃冰箱中保存备用。
１２　方法
１２１　检测试剂　检测试剂包括无水乙醇、ＥＤＴＡ、ＳＤＳ、生化试
剂氯化钠等均由上海生工生物工程有限公司生产；相关引物由上

海生工生物工程有限公司合成；氯仿、Ｔｒｉｚｏｌ由美国Ｓｉｇｍａ公司生
产；ＰＣＲ试剂盒由 Ｔａｋａｒａ生物科技有限公司生产；使用由美国
Ａｂｃａｍ生物技术公司生产的抗人ＰＤＣＤ４单克隆抗体和β－ａｃｔｉｎ
多克隆抗体；北京康为实际生物科技有限公司生产的二抗；碧云

天生物技术研究所生产的ＢＣＡ蛋白浓度检测试剂盒。
１２２　检测方法
１２２１　总ＲＮＡ检测　取标本置于１５ｍＬＥＰ管中，置入 Ｔｒ
ｉｚｏｌ１ｍＬ并研磨充分，静置１０ｍｉｎ后加入氯仿０２ｍＬ，振荡摇匀
１５ｓ，在３７℃室温下孵育 ２ｍｉｎ后放入离心机旋转离心，４０００ｒ／
ｍｉｎ，离心旋转１５ｍｉｎ。离心后取上层液体置入新的ＥＰ管中，置
入异丙醇０５ｍＬ，３７℃室温下孵育１０ｍｉｎ后放入离心机旋转离
心，４０００ｒ／ｍｉｎ，离心旋转１０ｍｉｎ。离心后取沉淀物（ＲＮＡ）并采
用７５％乙醇洗涤，检测ＲＮＡ浓度和纯度。
１２２２　Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅＰＣＲ检测　采用 ＳＹＢＲ ＰｒｅｍｉｘＥｘＴａｑＴＭ

试剂盒对标本中ｍｉＲ－２１以及ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ水平进行检测，ｍｉＲ
－２１引物上游序列：５＇－ＧＴＧＣＡＧＧＧＴＣＣＧＡＧＧＴ－３＇，ｍｉＲ－２１引
物下游序列：５＇－ＧＣＣＧＣＴＡＧＣＴＴＡＴＣＡＧＡＣＴＧＡＴＧＴ－３＇。ＰＤＣＤ４
引物上游序列：５＇－ＣＣＴＧＡＡＴＴＡＧＣＡＣＴＧＧＡＲＡＣＴＣＣＲ－３＇，ＰＤ
ＣＤ４引物下游序列：５＇－ＣＴＡＧＣＣＴＧＣＡＣＡＣＡＡＴＣＴＡＣＡＧＴＴ－３＇。
１２２３　蛋白提取　标本中加入 ＲＩＰＡ蛋白裂解液４００μＬ在
ＥＰ管中摇匀，再加入蛋白裂解液４００μＬ振荡摇匀。将所得液
体进行冰水浴并采用超声细胞粉碎机超声裂解５ｍｉｎ，冰上静置
３０ｍｉｎ，旋转离心１０ｍｉｎ，１２０００ｒ／ｍｉｎ，旋转温度调节至４℃，进行
２次离心。采用ＢＣＡ法定量蛋白并调整蛋白浓度至１０μｇ／μＬ，
使用零下８０℃冰箱保存备用。
１２２４　Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹检测　１０％聚丙烯酰胺凝胶进行 ＳＤＳ－
ＰＡＧＥ，将蛋白转移至硝酸纤维素膜中（３ｈ湿转，电流００８Ａ）。
封闭液由ＰＢＳＴ缓冲液配置，含１％ＢＳＡ，３０℃下封闭３０ｍｉｎ，后
加入１∶１０００的一抗孵育过夜，温度４℃。进行３次ＰＢＳＴ洗涤，
每次１０ｍｉｎ。后加入１∶１００００的二抗孵育１ｈ，ＨＲＰ标记，温度
３７℃。ＰＢＳＴ洗涤１次，采用化学发光法（ＥＣＬ）显色，凝胶图像
分析条带灰度值。

１３　观察指标
观察前列腺癌组织和癌旁组织中 ｍｉＲ－２１、ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ

以及ＰＤＣＤ４蛋白的表达水平，分析前列腺癌组织中ｍｉＲ－２１与
ＰＤＣＤ４表达水平的关系。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料用百分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　ｍｉＲ－２１、ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达与正常值的倍数情况

前列腺癌中ｍｉＲ－２１表达水平相对于癌旁组织来说更高
（Ｐ＜００５）；而ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达水平明显低于癌旁组织（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　前列腺癌与癌旁组织ｍｉＲ－２１、ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达与正常值的倍
数情况（ｎ＝２６，倍）

类别 ｍｉＲ－２１ ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ

前列腺癌 ２４±０２ １０±０２

癌旁组织 １３±０３ ２２±０２

ｔ １５５５６ ２１６３３

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　ＰＤＣＤ４蛋白表达灰度比值情况
癌旁组织ＰＤＣＤ４蛋白表达灰度值比值明显高于前列腺癌

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　前列腺癌与癌旁组织ＰＤＣＤ４蛋白表达灰度比值对比（ｎ＝２６，％）

类别 灰度值比值

前列腺癌 ５６８±３４

癌旁组织 ９４３±３２

ｔ ４０９５３

Ｐ ＜００５

２３　前列腺癌ｍｉＲ－２１与ＰＤＣＤ４表达水平的关系
前列腺癌ｍｉＲ－２１与 ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达水平呈显著负相

关（ｒ＝－０７０２，Ｐ＜００５）；与 ＰＤＣＤ４蛋白表达水平也呈明显
负相关（ｒ＝－０６４４，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
前列腺癌是男性特有的生殖系统恶性肿瘤，对男性生殖系

统有着巨大影响［６－８］。（１）性生活不适：前列腺癌患者多有射
精痛的感觉，因此影响患者性生活，严重患者甚至出现性欲减

退等症状。（２）影响生育：由于前列腺是精子必经之路，因此在
精子在经过前列腺时可能受到肿瘤细胞的破坏，从而导致精子

畸形或少精，引起不育或胎儿畸形等。（３）影响机体功能：前列
腺癌症状较多，直接影响患者生活质量和工作。（４）泌尿系统
障碍：前列腺是泌尿系统的重要部分，前列腺癌患者容易对泌尿

系统造成影响，导致泌尿系统障碍。目前临床上以手术为主要治

疗方式，采用手术切除进行治疗，但根据多数报道［９－１１］显示，手

术治疗存在易复发、易转移等问题，治愈率较低。随着生物分子

学的不断进步，越来越多学者开始关注前列腺癌的发生机制和基

因表达情况［１２］。研究［１３］表明，ｍｉＲＮＡ与肿瘤的发生发展有密切
关系，不同ｍｉＲＮＡ在肿瘤发生发展中扮演不同角色。ｍｉＲＮＡ参
与基因表达时，当调节的基因序列与被调节的 ｍＲＮＡ一致时会
导致ｍＲＮＡ降解。不同肿瘤 ｍｉＲＮＡ表达谱不同，因此通过对
ｍｉＲＮＡ的表达有助于寻找肿瘤标志物的治疗靶点。

目前对ｍｉＲＮＡ的研究尚处于起步阶段，主要研究方向在于
寻找肿瘤组织中表达异常的 ｍｉＲＮＡ，从而建立特征性表达
谱［１４］。目前对前列腺癌的研究中显示［１５，１６］，前列腺癌组织中

ｍｉＲ－２１的表达水平异常，明显高于健康人，学者认为ｍｉＲ－２１
可能参与了前列腺癌的发生和发展。ＰＤＣＤ４是近年来发现的
抑癌基因，部分学者研究发现［１７，１８］，ＰＤＣＤ４的表达受到 ｍｉＲ－
２１的调控，因此认为前列腺癌的 ｍｉＲ－２１与 ＰＤＣＤ４表达水平
与前列腺癌的发生发展密切相关。本文为进一步研究前列腺

癌ｍｉＲ－２１与ＰＤＣＤ４表达水平的关系，对前列腺癌及癌旁组织
进行检测，结果发现，前列腺癌中 ｍｉＲ－２１表达水平相对于癌
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旁组织来说更高（Ｐ＜００５）；而ＰＤＣＤ４ｍＲＮＡ表达水平明显低
于癌旁组织（Ｐ＜００５）。癌旁组织 ＰＤＣＤ４蛋白表达灰度值比
值明显高于前列腺癌（Ｐ＜００５）。前列腺癌ｍｉＲ－２１与ＰＤＣＤ４
ｍＲＮＡ表达水平呈显著负相关（Ｐ＜００５）；与 ＰＤＣＤ４蛋白表达
水平也呈明显负相关（Ｐ＜００５）。结果提示，随着前列腺癌中
ｍｉＲ－２１表达水平异常升高，而 ＰＤＣＤ４表达水平明显下降，可
能是受到ｍｉＲ－２１表达水平升高的调控而导致。

综上所述，ｍｉＲ－２１可能通过下调ＰＤＣＤ４表达水平从而参
与前列腺癌的发病机制，从而引起前列腺癌的发生和发展。

参 考 文 献

［１］　陈琦，南宁，薛力，等．ＭｉＲ－２１及下游靶基因ＰＤＣＤ４在前列腺癌
中的表达及其意义．医学分子生物学杂志，２０１５，１２（６）：３２５
－３２８．

［２］　张克克，张小芳，王福利，等．ＰＤＣＤ４重组慢病毒载体的构建、包
装及其对前列腺癌细胞增殖的影响．细胞与分子免疫学杂志，
２０１３，２９（６）：６０９－６１２．

［３］　李金贵，马利，熊兵红，等．ＩＬ－６调节 ｍｉＲ－２１在激素抵抗性前
列腺癌中的机制研究．西部医学，２０１３，２５（１０）：１４５８－１４６３．

［４］　赵宏，王玉华，马志俊，等．前列腺癌患者血清ｍｉＲ－２１、ＰＳＡ水平
及意义．中国实验诊断学，２０１３，１７（６）：１１２５－１１２６．

［５］　肖黎，金艳阳，佟明，等．ｍｉＲＮＡ－２１对其靶基因 ＰＴＥＮ在前列腺
癌中表达调控机制的研究．现代预防医学，２０１３，４０（６）：１１１２
－１１１５．

［６］　刘凯隆，王立，张勇，等．去势对人前列腺癌裸鼠移植瘤ｍｉＲ－３０１ａ表
达水平的影响．中华泌尿外科杂志，２０１３，３４（２）：１３５－１３９．

［７］　ＬｉＴ，ＬｉＲＳ，ＬｉＹＨ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ－２１ａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃ
ｅｒ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１２，１８７（４）：１４６６－１４７２．

［８］　任宇鹏，宋纯，张昊，等．下调 ｍｉＲ－２１对 ＰＤＣＤ４表达及结肠癌
ＨＴ－２９细胞功能的影响研究．中国癌症杂志，２０１５，２５（１）：６
－１２．

［９］　兰海，林丛尧，袁宏银，等．ｍｉＲ－２１调控非小细胞肺癌细胞增殖

和凋亡的机制研究．中华肿瘤杂志，２０１１，３３（１０）：７４２－７４６．
［１０］　ＤａｒｉｍｉｐｏｕｒａｉｎＭ，ＷａｎｇＳ，ＩｔｔｍａｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌａｎｄ

ｐｏｓｔ－ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＳｐｒｏｕｔｙ１，ａｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉ
ｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．ＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒａｎｄＰｒｏｓｔａｔｉｃＤｉｓｅａ
ｓｅｓ，２０１１，１４（４）：２７９－２８５．

［１１］　陈楚义，李冠奕，黄星华，等．ｐＨ敏感的 ＰＥＧ－ＰＡｓｐ（ＤＩＰ）负载
ｍｉＲ－２１－ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ纳米聚合物囊泡的制备及传输在前列腺癌
ＰＣ－３细胞中的效应研究．医学分子生物学杂志，２０１５，１２（２）：
９６－１０１．

［１２］　ＪａｌａｖａＳＥ，ＵｒｂａｎｕｃｃｉＡ，ＬａｔｏｎｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｄｒｏｇｅｎ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｍｉＲ－３２ｔａｒｇｅｔｓＢＴＧ２ａｎｄｉｓｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｃａｓｔｒａｔｉｏｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１２，３１（４１）：４４６０－４４７１．

［１３］　李淑玲，王忠利，王翠瑶，等．沉默信息调节因子１（ＳＩＲＴ１）在前列
腺癌恶性生物学表型中的作用．基础医学与临床，２０１４，３４（７）：
９７９－９８３．

［１４］　王晓玫，许静，成志强，等．ｍｉｃｒｏＲＮＡ－２１调节宫颈鳞癌 ＳｉＨａ细
胞中ＰＤＣＤ４的表达研究．诊断病理学杂志，２０１１，１８（３）：１９９
－２０２．

［１５］　ＺｈａｎｇＨＬ，ＹａｎｇＬＦ，ＺｈｕＹ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｍｉＲＮＡ－２１：ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅ－ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｏｃｅｔａｘｅｌ－ｂａｓｅｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．ＴｈｅＰｒｏｓｔａｔｅ，２０１１，７１（３）：３２６－３３１．

［１６］　张艳涛，吕中桥，邱镇，等．中期因子低表达对前列腺癌细胞增
殖、侵袭及基质金属蛋白酶－９表达的影响．中华实验外科杂志，
２０１４，３１（５）：１０７２－１０７４．

［１７］　金艳阳，李刚，刘四明，等．ＩＬ－６诱导 ｍｉＲＮＡ－２１高表达促进前
列腺癌细胞增殖．中国男科学杂志，２０１２，２６（１２）：１４－１６．

［１８］　ＬｉＣＲ，ＳｕＪＪＭ，ＷａｎｇＷＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ａｃｉｎａｒｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓＰＤＣＤ４ａｎｄＫＬＦ６ａｓｔｉｓｓｕｅａｒｃｈｉｔｅｃ
ｔｕｒｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，１８２（２）：３６３－３７４．

（收稿日期：２０１６－０８－２９）

【基金项目】湖北省卫生厅青年人才项目（ＱＪＸ２０１２－５１）。
【第一作者简介】袁琛（１９７７－）女，主管护师，主要从事泌尿外科临床
护理工作。

△【通讯作者】毛俊彪，Ｅ－ｍａｉｌ：３２８５４９４４５０＠ｑｑｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．００３

索利那新联合坦索罗辛治疗前列腺增生伴下尿路症
状患者的疗效观察
袁琛１，２　桂定文１，２　王小英１，２　毛俊彪１，２△　陈小刚１，２

１鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）泌尿外科，湖北 黄石 ４３５０００
２肾脏疾病发生与干预湖北省重点实验室，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：研究索利那新联合坦索罗辛治疗前列腺增生伴下尿路症状患者的有效性及安全性。
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方法：采用随机数字表法将６４例患者随机分为两组，每组３２例，实验组服用索利那新５ｍｇ／ｑｄ＋坦索罗辛
０２ｍｇ／ｑｄ，对照组仅服用坦索罗辛０２ｍｇ／ｑｄ，持续４周。比较两组治疗前后平均Ｉ－ＰＳＳ、ＳＳＳ、ＱＯＬ评分以及
最大尿流率（Ｑｍａｘ）和膀胱残余尿量。结果：两种治疗方案均对缓解前列腺增生伴下尿路症状有效，且联合用
药疗效优于单独用药（Ｐ＜００５）。结论：索利那新联合坦索罗辛治疗前列腺增生伴下尿路症状疗效优于单
独使用坦索罗辛，且安全性好。

【关键词】　索利那新；坦索罗辛；前列腺增生症；下尿路症状
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３２ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生是中老年男性常见的疾病，５０岁以上的男
性约有一半会出现尿频、尿急、尿前等待、尿后滴沥等症状［１］，

６０～７９岁人群发病率大于 ６０％，８０岁以上发病率则上升到
８３％［２］。前列腺增生除造成膀胱出口梗阻，患者排尿困难外，

还并发尿频、尿急、尿不禁等下尿路症状，严重影响患者的休息

及生活。α－受体阻滞剂坦索罗新只能缓解因前列腺增生所致
的排尿梗阻症状，却无法减轻下尿路症状。为了寻求更有效的

临床治疗效果，我们采用索利那新联合坦索罗新治疗前列腺增

生伴下尿路症状患者６４例，取得良好治疗效果。现将结果报告
如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本方案实施前经医院伦理委员会讨论通过，向患者或监护

人充分讲解，患者均自愿参加并签署知情同意书。选取２０１５年
６月至２０１６年６月间泌尿外科门诊就诊患者，共有６４名自愿参
加本研究，年龄５５～７９岁，平均（６９±２６）岁。常规行直肠指
检、Ｂ超、尿动力学等检查，诊断为良性前列腺增生症，且有明显
尿频、尿急、排尿困难等下尿路梗阻症状。排除前列腺癌、尿道

狭窄、膀胱颈纤维缩窄以及各种原因导致的神经源性膀胱等

疾病。

１２　分组及研究方法
随机将患者分为实验组（索利那新 ＋坦索罗辛组）和对照

组（坦索罗辛组），每组３２例。两组患者平均年龄、国际前列腺
症状评分（Ｉ－ＰＳＳ）、储尿期症状评分（ＳＳＳ）、生活质量评分
（ＱＯＬ）以及最大尿流率（Ｑｍａｘ）和膀胱残余尿量等差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。实验组服用索利那新［卫喜康，美国安斯泰
来制药（中国）有限公司，国药准字 Ｊ２００９０１０９］５ｍｇ，ｑｄ，＋坦索
罗辛［哈乐，美国安斯泰来制药（中国）有限公司，国药准字

Ｈ２００００６８１］０２ｍｇ，ｑｄ。对照组仅服用坦索罗辛０２ｍｇ，ｑｄ。
１３　观察指标

两组患者服药前、服药４周后分别进行 Ｉ－ＰＳＳ、ＳＳＳ、ＱＯＬ
以及Ｑｍａｘ、膀胱残余尿量测定，评价疗效。
１４　统计学方法

各组实验数据以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ＳＰＳＳ１４０软件包统计分
析，两组间比较采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
服药后各组患者Ｉ－ＰＳＳ、ＳＳＳ、ＱＯＬ、膀胱残余尿量均小于服

药前，统计学分析差别有显著意义（Ｐ＜００５）；服药４周后实验
组Ｉ－ＰＳＳ、ＳＳＳ、ＱＯＬ、膀胱残余尿量均小于对照组，统计学分析
差别有显著意义（Ｐ＜００５）。服药后各组患者Ｑｍａｘ均高于服药
前，统计学分析差别有显著意义（Ｐ＜００５）；服药４周后实验组
Ｑｍａｘ高于对照组，统计学分析差别有显著意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
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表１　两组患者用药前后Ｉ－ＰＳＳ、ＳＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、膀胱残余尿量比较

组别 时间 Ｉ－ＰＳＳ（分） ＳＳＳ（分） ＱＯＬ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 残余尿量（ｍＬ）

对照组 服药前 １９３４±４２４ １２５８±２４６ ４５３±１１６ ９５７±２１８ ３１８９±９７５

服药４周后 １２５８±３３５ ８２７±３１７ ３７９±１１２ １２２１±３６９ １５８７±４３１

实验组 服药前 １９２２±３２３ １３２０±３２３ ４３１±１３３ ９８８±２４３ ３２５６±１０１１

服药４周后 ８１１±１１９△ ５６１±１２１△ １２７±０６５△ １５２４±４３５△ １２１７±３４３△

　　注：与服药前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
良性前列腺增生是中老年男性常见疾病，也是导致中老年男

性排尿障碍最主要原因。增生的前列腺组织向尿道及膀胱腔内

突出，导致膀胱出口梗阻，使排尿时逼尿肌收缩力增高，长期过度

收缩导致逼尿肌功能受损，收缩不稳定，最后发展成为不同程度

的尿频、尿急、夜尿或急迫性尿失禁等临床症状。相对于排尿期

梗阻症状，储尿期下尿路症状对患者生活质量的影响更为严

重［３］。研究表明约有５０％组织学诊断前列腺增生的男性有中度
到重度下尿路症状［４］。前列腺增生虽然并不影响患者的寿命，

但却严重影响着患者的生活质量，部分患者可恶变［５－７］。

下尿路症状主要与膀胱逼尿肌 Ｍ受体有关。动物实验研
究发现，大鼠膀胱出口梗阻可诱发逼尿肌 Ｍ受体密度增加，其
对胆碱能激动剂的敏感性增强［８］，导致尿频、尿急，急迫性尿失

禁等储尿期下尿路症状。索利那新是新一代高选择性 Ｍ受体
拮抗剂，与同类药物相比对膀胱选择性最高，因此疗效更强，口

干等副作用更少。它通过阻滞膀胱平滑肌的毒蕈碱 Ｍ３受体，
从而缓解尿频、尿急，急迫性尿失禁等储尿期下尿路症状。

Ｋｉｌｌｅｈｅｒ等［９］研究显示索利那新能极大改善ＯＡＢ患者的生活质
量，并且表现出更好的疗效和耐受性。且不论是女性膀胱过度

活动症或神经源性逼尿肌过度活动症均有良好效果，同时能改

善输尿管支架管置入后引起的下尿路症状［１０－１２］。

此外，前列腺增生长期排尿不畅导致逼尿肌不稳定，进一

步导致逼尿肌α－受体分布上调［１３］。盐酸坦索罗辛是一种高

选择性α１－受体阻断剂，通过阻断尿道平滑肌表面的 α１－受
体，使尿道处于松弛状态，从而减少排尿阻力和改善排尿症状，

同时又可抑制膀胱逼尿肌的异常收缩，改善逼尿肌的不稳定，

从而起到保护逼尿肌功能的作用，改善储尿期症状［１４］。并且对

于前列腺增生合并勃起功能障碍患者，坦索罗辛联合中药可显

著改善下尿路症状和勃起功能［１５］。

本实验联合应用新一代高选择性 Ｍ受体拮抗剂索利那新
和高选择性α１－受体阻断剂坦索罗辛治疗前列腺增生伴下尿
路症状，通过同时阻断膀胱平滑肌的Ｍ受体和膀胱颈部及尿道
平滑肌α１－受体，缓解膀胱痉挛及不自主的收缩，降低尿道阻
力，从而缓解尿急、尿频和尿失禁等下尿路症状，改善生活质

量。本研究结果也显示联合用药疗效明显优于单独用药。这

也与其他学者使用索利那新联合坦索罗辛治疗经尿道前列腺

电切术后膀胱过度症的疗效观察结果相符［１６－１８］。

综上所述，索利那新与坦索罗辛联合用药疗效肯定，显著

改善前列腺增生伴下尿路症状，并明显优于单组用药，有望成

为治疗前列腺增生伴下尿路症状的首选方案。

参 考 文 献

［１］　ＢｅｒｒｙＳＪ，ＣｏｆｆｅｙＤＳ，ＷａｌｓｈＰＣ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｕｍａｎｂｅｉｎｇ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈａｇｅ．ＪＵｒｏｌ，１９８４，１３２（３）：４７４－４７９．

［２］　ＧｕＦＬ，ＸｉａＴＬ，ＫｏｎｇＸＴ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ０ｆｂｅ

ｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，
１９９４，４４（５）：６８８－６９１．

［３］　ＡｔｈａｎａｓｏｐｏｕｌｏｓＡ，ＧｙｆｌｏｐｏｕｌｌｏｏｓＦ，ＧｉｍｍｉｔｓａａＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎａ－ｂｌｏｃｋｅｒｐｌｕｓａｎａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｆｏｒｂｌａｄｄｅｒ
ｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００３，１６９（６）：２２５３－２２５６．

［４］　ＲｏｅｈｒｂｏｍＣＧ，ＭｃＣｏｎｎｅｌｌＪＤ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙｐａｔｈｏｔｈｙｓｉｏｌｏｇｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．ｉｎ：ＰＣＷａｌｓｈ，ＡＢ
Ｒｅｔｉｋ，ＥＤＶａｕｇａｎ．Ｃａｍｐｅｌｌ’ｓＵｒｏｌｏｇｙ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ．ＰＡ：Ｗ．Ｂ．
ＳａｕｎｄｅｒｓＣｏｍｐａｎｙ，２００２：３８，１２９７－１３３０．

［５］　ＳｃｈｒｏｅｃｋＦＲ，ＨｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈＪＭ，ＨｏｌｌｅｎｂｅｃｋＢＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｌａｓｅｒｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ
ｐｌａｓｉａ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（６）：１１７７－１１８２．

［６］　施展．阿奇霉素及多沙唑嗪治疗对缓解Ⅲ型前列腺炎患者疼痛
及排尿不适的意义分析．海峡药学，２０１２，２４（７）：１４２－１４３．

［７］　天泰，孙胜，秦斌，等．良性前列腺增生与原发性高血压的关联性
研究．重庆医学，２０１２，４１（１４）：１３８３－１３８４．

［８］　何顺发，宫大鑫，王平．膀胱出口部分梗阻大鼠逼尿肌胆碱能和
肾上腺素能受体变化的研究．中华泌尿外科杂志，２００７，２８（５）：
３０８－３１１．

［９］　ＫｅｌｌｅｈｅｒＣＪ，ＣａｒｄｏｚｏＬ，ＣｈａｐｐｌｅＣＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｓｙｍｐｔｏｍｍｍｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｏｌｉｆｅ
ｎａｃｉｎ．ＢＪＵＩｎｔ，２００５（９５）：８１－８５．

［１０］　胡尧，张先觉，李又空，等．索利那新加坦索罗辛治疗留置双
“Ｊ”管后相关并发症的疗效分析．长江大学学报（自科版），
２０１３，１０（１２）：３２－３４．

［１１］　黄杨，程帆．坦索罗辛联合索利那新治疗女性膀胱过度活动症疗
效观察．山东医药，２０１２，５２（３４）：６６－６７．

［１２］　陈晖，蒋重和，汤平，等．索利那新联合盐酸坦索罗辛治疗神经
源性逼尿肌过度活动的临床研究．现代泌尿外科杂志，２０１５，１０
（２０）：７０１－７０４．

［１３］　ＮａｒａｙａｎＰ，ＥｖａｎｓＣＰ，ＭｏｏｎＴ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔａ
ｍｓｕｌｏｓｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２００３，１７０
（２）：４９８－５０２．

［１４］　李超，石建国，张春阳．太得恩和坦索罗辛对兔逼尿肌功能保护
的实验研究．锦州医学院学报，２００５，２６（２）：３０－３３．

［１５］　张翼，刘保兴．坦索罗辛联合金匮肾气丸治疗前列腺增生伴勃起
功能障碍疗效观察．中国性科学，２０１５，２４（７）：３－５．

［１６］　张成，周玉泉，徐刚，等．索利那新联合坦索罗辛治疗经尿道前列
腺电切术后膀胱过度活动症临床效果观察．中国性科学，２０１３，
２２（５）：１０－１２．

［１７］　于洪波，林建中，吴宏飞，等．索利那新联合坦索罗辛治疗经尿道
前列腺电切术术后膀胱过度活动症．现代泌尿外科杂志，２０１３
（１）：５２－５５．

［１８］　廖波，邓显忠，曾德朗，等．索利那新联合坦索罗辛治疗经尿道
前列腺电切术后膀胱过度活动症临床效果观察，中国实用医药，

２０１２，７（５）：２０－２１．
（收稿日期：２０１６－０８－１８）



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·１３　　　·

【基金项目】河北省秦皇岛市科学技术研究与发展计划项目

（２０１１０１Ａ２９５）。
【第一作者简介】邵敬伟（１９６６－），男，副主任医师，主要从事泌尿外科
临床研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．００５

良性前列腺增生患者经尿道前列腺电切术水中毒预
防与治疗的方法探讨
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【摘　要】　目的：探讨良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者经尿道前列腺电切术水中毒预防与治疗的有效方
法。方法：选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者１００例，其中３例患者术
中发生水中毒，水中毒发生率为３％，给予患者脱水利尿治疗，途径为对患者应用２０％甘露醇，对高渗钠进行
补充，将酸中毒及低血压纠正过来，膀胱前或腹腔间隙穿刺对积液进行引流，以将手术尽可能快地中止或结

束，然后分析其治疗效果。结果：３例水中毒患者中，具有正常电解质、以较快的速度纠正生命体征、排除膀
胱周围及腹腔间隙积液、没有对手术进程造成影响２例，具有正常的生命体征的时间为治疗１ｈ左右后而将
手术中止１例。回病房后均具有较为稳定的生命体征，术中输血４００ｍＬ１例，术后输血４００ｍＬ１例。术后１
～３ｄ、５ｄ分别停止冲洗膀胱并将膀胱造瘘管拔除、将导尿管拔除出院。３例患者术后１个月均具有令人满意
的排尿且没有显著并发症发生。结论：早期发现和治疗是ＢＰＨ患者经尿道前列腺电切术水中毒预防与治疗
的有效方法，值得临床充分重视。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺电切术水中毒；预防与治疗；有效方法
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者术前通常会伴有下尿路症状，
进而还会引发勃起功能障碍等问题，从而降低患者生活质量。

临床在治疗ＢＰＨ患者的过程中通常采用经尿道前列腺电切术，
该术式具有微小的创伤、较少的失血量、较短的住院时间、较低

的住院费用等［１］。现阶段，其已经将绝大多数开放手术替代

掉，成为临床的首选治疗方案。但是该术式电切过程中会有大

量水分进行循环系统，引发心力衰竭及稀释性低钠血症，最终

引发患者水中毒。如果没有对其进行恰当的预防和处理，会引
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发严重后果，甚至造成患者死亡［２］。本研究探讨了ＢＰＨ患者经
尿道前列腺电切术水中毒预防与治疗的有效方法，发现早期发

现和治疗具有极为重要的临床意义。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的良性前列
腺增生（ＢＰＨ）患者１００例，纳入标准：所有患者均接受经尿道前
列腺电切术治疗，术前均有明显排尿困难，均知情同意；排除标

准：将具有较差的依从性、有精神障碍及心理疾患等患者排除

在外。患者年龄５５～８４岁，平均（７６２±５４）岁；国际前列腺症
状评分（ＩＰＳＳ）１５～３２分，平均（２６２±５４）分。其中３例患者
术中发生水中毒，水中毒发生率为３％，患者年龄５６～８４岁，平
均（７７１±５５）岁；ＩＰＳＳ评分２４～３２分，平均（２９１±２２）分；
前列腺体积６０～１００ｍＬ，平均（７５４±１５３）ｍＬ。
１２　手术方法

对患者进行腰硬联合麻醉，如果患者有腰椎疾患，则对其

进行全身麻醉，给予患者经尿道前列腺电切术治疗时将 Ｆ２５５
镜鞘Ｓｔｏｒｚ电切镜充分利用起来，常规进行一次性造瘘，方法为
穿刺耻骨上膀胱，主动式电切。如果患者具有狭窄的尿道膜部

或前尿道，无法进镜，则首先扩张其尿道，然后给予其经尿道前

列腺电切术治疗。如果患者为前列腺增生合并膀胱结石，则在

结石直径在２５ｃｍ以下时首先给予其狄激光碎石治疗，然后给
予其经尿道前列腺电切术治疗，而在结石直径在２５ｃｍ及以上
时将２～３ｃｍ的切口纵形开在耻骨上，首先给予患者膀胱切开
取石治疗，同时将造瘘管留置下来，然后给予其经尿道前列腺

电切术治疗。如果患者具有巨大的前列腺，手术时间在１ｈ以
上，术中出血量在４００ｍＬ以上，或具有较差的全身状况，虽然出
血量在 ２００ｍＬ以下，但是缺乏稳定的生命体征，则将 ２００～
８００ｍＬ血输入到其体内。水中毒出现的时间为手术 ３５～
７５ｍｉｎ，平均（４５２±１２４）ｍｉｎ。给予患者脱水利尿治疗，途径为
对患者应用２０％甘露醇，对高渗钠进行补充，将酸中毒及低血
压纠正过来，膀胱前或腹腔间隙穿刺对积液进行引流，以将手

术尽可能快地中止或结束。

"

　结果
３例水中毒患者中，具有正常电解质、以较快的速度纠正生

命体征、排除膀胱周围及腹腔间隙积液、没有对手术进程造成

影响２例，具有正常的生命体征的时间为治疗１ｈ左右后而将手
术中止１例。回病房后均具有较为稳定的生命体征，术中输血
４００ｍＬ１例，术后输血４００ｍＬ１例。术后１～３ｄ、５ｄ分别停止冲
洗膀胱并将膀胱造瘘管拔除、将导尿管拔除出院。３例患者术
后１个月均具有令人满意的排尿且没有显著并发症发生。
#

　讨论
经尿道前列腺电切术需要临床医师具有较强的手术技巧，

如果患者的前列腺具有较小的体积，那么大部分临床医师能够

将手术顺利完成，这是因为术中具有清晰的视野、较短的手术

时间。但是，如果患者的前列腺具有较大的体积或巨大的体

积，由于加大了手术难度，因此也就在极大程度上明显提升了

术中水中毒的发生几率，发生这一现象的原因为：（１）经尿道前
列腺电切术需要较长的手术时间，手术创面具有明显较多的液

体吸收量；（２）如果患者的前列腺具有巨大的体积，那么就会增
大单位时间通过创面吸收的液体量，这是因为其增大了在冲洗

液中暴露的手术创面；（３）术中具有较多的出血点和较大的出
血量，极易造成手术缺乏清晰的视野，这就提升了术中切穿前

列腺包膜的几率，而切穿包膜将更为快捷的途径提供给了液体

的回吸收［３］。如果经尿道前列腺电切术水中毒患者具有严重

的病情，那么其还会发生死亡等不良后果，值得临床充分重

视［４］。由于大部分接受经尿道前列腺电切术治疗的患者具有

较高的年龄、较弱的体质、合并心肺功能减退等，因此其对水中

毒及出血具有较差的耐受性，极易引发严重后果［５］。如果具有

较高的麻醉平面，则会有低血压表面发生。如果术中水中毒的

诱发因素为具有较高的麻醉平面，那么将麻醉平面下移并对麻

黄素等升压药进行应用能够有效改善患者病情［６］。

如果患者疑诊或诊断为水中毒，则应该第一时间给予其积

极有效的治疗：（１）为了将已经失代偿的酸碱和电解质平衡及
心功能在继续手术操作的作用下加重的发生率降低到最低限

度，临床应该在第一时间将手术暂停或中止，对冲洗液向体内

进一步进入的现象进行有效的避免；（２）给予患者脱水利尿治
疗，２０％甘露醇具有较为缓和的作用，但是为了对患者合并低血
压引发顽固性低血压对患者生命安全造成威胁的现象进行有

效的避免，临床应该对大剂量应用强力利尿剂的现象进行严格

的控制；（３）对高渗钠进行积极补充，以将低血钠有效纠正过
来，可以给予患者静脉滴注１０％氯化钠＋生理盐水；（４）将酸中
毒及低血压有效纠正过来，可以对血管活性药及强心药进行应

用，以达到有效升压的目的，也可以适当输血，以将低血压有效

纠正过来。同时，下调麻醉平面，从而对心脏对升压药的反应

进行改善，给予患者静脉滴注５％碳酸氢钠，以将酸中毒有效纠
正过来，加大吸入氧气的力度，通常情况下，在纠正了酸中毒及

低血钠后能够以较快的速度纠正低血压；（５）在处理手术区域
外局部渗液的过程中可以多点穿刺膀胱前或腹腔间隙，以尽可

能快的速度对积液进行引流，对其吸收向血液进入而使患者病

情加重的现象进行有效的避免［７－１２］。通常情况下，在水中毒

时，已完成的手术量占总手术量的至少９０％，必要的情况下可
以给予患者二次手术治疗［１３］。本研究中，３例水中毒患者中，
具有正常电解质、以较快的速度纠正生命体征、排除膀胱周围

及腹腔间隙积液、没有对手术进程造成影响２例，具有正常的生
命体征的时间为治疗１ｈ左右后而将手术中止１例。回病房后
均具有较为稳定的生命体征，术中输血４００ｍＬ１例，术后输血
４００ｍＬ１例。术后１～３ｄ、５ｄ分别停止冲洗膀胱并将膀胱造瘘
管拔除、将导尿管拔除出院。３例患者术后１个月均具有令人
满意的排尿且没有显著并发症发生，说明及时有效的处理的治

疗效果令人满意，同时对严重并发症的发生进行有效的避免。

在预防水中毒方面，临床在术前应该透彻了解患者的全身

情况，临床医师应该明确掌握自身手术熟练程度，从而积极有

效地预防经尿道前列腺电切术水中毒［１４］。本研究１００例患者
中３例患者术中发生水中毒，水中毒发生率为３％，要想对术中
水中毒的发生进行有效的预防，可以从以下几个方面入手：（１）
术前对患者的血压及心功能情况有一个清晰的了解，如果患者

服用多种复方降压片等含利血平的降压药，则应该将手术时间

选择在其停药后１周，同时其他药物有效控制了其血压；（２）如
果患者具有较差的全身情况，前列腺全部或大部电切术不适

用，则应该给予其部分切除术治疗，以使其通畅的排尿得到有

效的保持；（３）临床医师应该对自己熟悉的开放手术进行科学
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合理选择，对不顾实际情况强行给予患者经尿道前列腺电切术

治疗的现象进行严格的避免；（４）手术过程中如果发现切破了
患者的前列腺包膜，则应该尽可能早地结束手术，以将水中毒

的发生率降低到最低限度；（５）如果冲洗液向腹腔或膀胱周围
间隙进入，则应该尽可能早地引流，以对患者吸收的现象进行

有效的避免，同时决定是否继续给予患者经尿道前列腺电切术

治疗或改为给予患者开放手术治疗［１５－１８］。

总之，早期发现和治疗是ＢＰＨ患者经尿道前列腺电切术水
中毒预防与治疗的有效方法，值得临床充分重视。
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铥激光联合膀胱软镜治疗高危前列腺增生合并膀胱
憩室结石疗效观察
孙峰　陈保春　孙新成　翟玉章　颉亮　许衍超　马凰斌　史庆路
沧州市人民医院泌尿外科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：探讨铥激光联合膀胱软镜治疗高危前列腺增生症合并膀胱憩室结石的疗效及安全
性。方法：回顾性分析我科２０１１年１月至２０１５年７月收治的２２例高危前列腺增生症合并膀胱憩室结石患
者临床资料，所有病例均首先使用膀胱软镜行憩室检查并行软镜下铥激光碎石术，碎石完成后，撤出软镜，

膀胱硬镜下铥激光汽化切除增生前列腺组织。分别统计碎石时间及总手术时间，观察术中、术后并发症发

生情况。统计患者术前国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱残尿量
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（ＰＶＲ）并于术后６个月进行随访。结果：２２例患者均手术成功，无明显术中、术后并发症发生，平均碎石时
间２０３ｍｉｎ，手术总体时间平均９８ｍｉｎ，术后４ｄ拔除尿管，患者均排尿畅，无尿失禁。术后６个月随访，ＩＰＳＳ
评分由术前（２６３０±３１２）分降至（８１１±３４３）分，ＱＯＬ评分由术前（７５５±３１５）分降至（１７４±０９３）分，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；Ｑｍａｘ由术前（７２２±２６３）ｍＬ／ｓ增至术后（１４８４±１５６）ｍＬ／ｓ，ＰＶＲ由术前
（２１７１±６５１）ｍＬ降至术后（５２６±７８１）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：应用铥激光联合膀胱
软镜治疗合并膀胱憩室结石的高危前列腺增生患者使手术效率提高，更加安全，值得进一步推广。

【关键词】　前列腺增生；膀胱憩室结石；铥激光；膀胱软镜
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　　前列腺增生症是老年男性常见病，在６０～７０岁男性中发病
率可达 ７０％［１］。长期排尿不畅，极易导致膀胱病变，Ｅｙｒａｕｄ
等［２］研究显示，长期下尿路梗阻极易并发膀胱憩室，进而罹患

憩室内结石、肿瘤。同时，随着社会老龄化趋势加剧，前列腺增

生患者常合并高龄、脑栓塞、肺源性心脏病、哮喘、２型糖尿病等
一种或多种基础疾病。因此，高效和安全对治疗合并膀胱憩室

结石的高危ＢＰＨ患者尤为重要。２０１１年１月至２０１５年７月，
我院采用膀胱软镜联合１２０Ｗ铥激光治疗２２例高危前列腺增
生并发膀胱憩室结石患者，手术均获得成功，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究中，入组患者均在术前签署知情同意书，排除急性

心梗、急性脑梗塞、泌尿系感染者，共有２２例患者被纳入本研
究，平均年龄 ７１８岁（６７～９２岁），平均病程 ５３年（２～１７
年）。就诊主要症状为排尿困难、尿线细、排尿次数增多、肉眼

血尿、反复尿路感染，其中反复尿路感染１３例、急性尿潴留８
例。膀胱前壁憩室７例、侧壁憩室１３例、后壁憩室２例；憩室结
石单发１８例，多发４例，结石最大直径１０～４０ｍｍ，平均２５ｍｍ
（憩室内泥沙状小结石可直接冲出，未纳入本研究）。经直肠超

声测得前列腺平均体积６０２ｍＬ（４２９～１０２６ｍＬ）。术前均通
过尿流动力学检查排除神经源性膀胱并记录其最大尿流率

（Ｑｍａｘ）及膀胱残尿量（ＰＶＲ）。使用国际前列腺症状评分（ＩＰ
ＳＳ）、生活质量影响评分（ＱＯＬ）问卷评估患者术前排尿情况。
有泌尿系感染者术前需使用抗生素控制感染。术前均行血清

前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）检查，总 ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ者，均通过前
列腺核磁共振或经直肠前列腺穿刺活检排除前列腺癌。所有

患者均单独或合并存在高血压、脑梗塞后遗症、陈旧性脑出血、

肺源性心脏病、２型糖尿病、冠脉狭窄等基础疾病。长期口服阿
司匹林患者术前不需停药。术前请心内科、神经内科、麻醉科

等相关科室评估患者心、肺等重要脏器功能，均无麻醉及手术

绝对禁忌。

１２　手术方法
１４例患者采用腰麻，８例长期口服阿司匹林肠溶片患者为

防止椎管内出血而采取全麻。均取截石位，常规消毒铺巾。膀

胱软镜（ＯｌｙｍｐｕｓＣＹＦｔｙｐｅ－ＶＡ２）自尿道口顺行置入膀胱，通过
改变角度，进入膀胱憩室内，仔细检查明确结石位置并排除肿

瘤。能量平台采用德国 Ｓｔａｒｍｅｄｔｅｃ公司 Ｖｅｌａ激光机，光纤外套
Ｆ４输尿管支架管循软镜到达结石位置，采用连续波输出模式，
能量４０～７０Ｗ，采用“蚕食”法粉碎结石。检查无结石残留后退
出软镜。激光机专用膀胱镜置入尿道前列腺部，导入光纤，功

率设定为１２０Ｗ，连续波输出模式。将光纤末端接触前列腺组
织，自膀胱颈５、７点位置至精阜两侧，２、１０点位置至尿道外括
约肌水平，各切标志沟至前列腺外科包膜。以前列腺包膜为标

志，按中叶、侧叶、顶叶的顺序“消融”式汽化切除前列腺，最后

切除精阜近端前列腺尖部组织，注意切勿超过精阜损伤尿道外

括约肌。术后留置２０Ｆ三腔尿管４ｄ。
１３　手术效果评价及随访

围手术期统计项目包括记录碎石时间、手术总体时间及术
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中、术后并发症发生情况。术后６个月进行随访：对每例患者进
行ＩＰＳＳ、ＱＯＬ问卷调查并记录评分，与其术前评分比较；要求患
者复查Ｑｍａｘ及ＰＶＲ，与其各自术前Ｑｍａｘ、ＰＶＲ值进行对比。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理。计量数据以（珋ｘ±
ｓ）表示。手术前后问卷评分及尿动力学数据资料比较采用 ｔ检
验，计数资料采用卡方检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２２例手术均获成功，平均碎石时间２０３（１４５～３３５）ｍｉｎ，

平均手术总体时间９８（６２～１４０）ｍｉｎ。所有患者术中血压、心
率、指脉氧饱和度等生命体征均平稳。大部分结石残渣可使用

灌洗液冲出憩室，较大结石碎块均使用软镜异物钳取出。前列

腺汽化切除过程中偶可见小动脉喷血及静脉窦渗血，均通过激

光直接凝固出血点获得有效止血，无术中、术后输血病例。术

中未发生膀胱穿孔、前列腺包膜穿孔、尿道括约肌损伤等并发

症；术后无心肌梗死、脑栓塞、膀胱填塞、下肢深静脉血栓、急性

附睾睾丸炎等并发症发生。术后４ｄ拔除尿管，患者均排尿通
畅，无尿频、尿急、尿痛，无尿失禁患者。术后４ｄ左右复查膀胱
超声，均无膀胱憩室结石残留。术后６个月随访，ＩＰＳＳ评分由
术前（２６３０±３１２）分降至（８１１±３４３）分，ＱＯＬ评分由术前
（７５５±３１５）分降至（１７４±０９３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；Ｑｍａｘ由术前（７２２±２６３）ｍＬ／ｓ增至术后（１４８４±１５６）
ｍＬ／ｓ，ＰＶＲ由术前（２１７１±６５１）ｍＬ降至术后（５２６±７８１）
ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
#

　讨论
前列腺增生是造成老年男性排尿障碍的最常见原因，其患

者多为高龄，易同时存在脑血管病变、心血管狭窄、肺功能障

碍、凝血功能障碍等基础疾病，手术风险较高。膀胱憩室是膀

胱壁自逼尿肌纤维之间外翻形成的囊袋状改变，内尿液引流不

畅，易反复发作尿路感染并形成结石甚至肿瘤［３］。长期膀胱出

口梗阻（ＢＯＯ）极易导致膀胱憩室形成［２］。以往学者多主张切

除并发结石的膀胱憩室［４］。但对于合并多种基础疾病的高危

患者而言，首先要保证的是手术的安全性。考虑到切除膀胱憩

室会增加手术时间、手术创伤进而导致术中、术后并发症发生

概率增加，本研究中仅处理患者憩室内结石，术后通过定期随

访监测有无憩室内结石复发。国内已有单纯微创手术处理膀

胱憩室内结石的报道［５］，疗效尚满意。目前多种经尿道腔镜手

术被用于治疗前列腺增生及膀胱憩室结石，因其具体方式及采

用能量平台不同，疗效及安全性差异较大。

膀胱憩室内尿液引流不畅，限制了结石残渣自然排出，因

此体外碎石技术不适用于本病。膀胱大力碎石钳钳夹结石幅

度较小，难以处理直径超过２ｃｍ结石，且膀胱憩室内空间较小，
钳夹结石过程中极易损伤憩室黏膜引起出血甚至膀胱穿孔，影

响随后进行的前列腺增生手术。气压弹道可击碎较硬的结石

且对黏膜损伤轻微［６］，但有结石移位程度大、结石残留率高的

缺点；超声碎石系统对较硬结石效果差，且同样由于憩室空间

小，其负压吸引易损伤憩室黏膜。因此，虽然结合气压弹道和

超声碎石优点的ＥＭｓ碎石系统治疗膀胱结石疗效尚满意［７］，但

其并不适用于膀胱憩室结石的治疗。需要注意的是，膀胱憩室

结石的治疗难点和关键是如何进入憩室，以上碎石方式均为不

可弯式，强行进入与尿道角度较大的侧壁憩室易导致黏膜撕

裂，同时也难以对其内部全面观察，易残留结石甚至漏诊肿瘤。

膀胱软镜可无障碍的进入膀胱憩室内，无观察死角，其与各型

光纤进行结合，是治疗憩室内结石的合理选择。在目前常用的

各型激光中，绿激光碎石效率低［８］，且汽化凝固层较厚易损伤

膀胱黏膜造成穿孔；钬激光碎石目前应用较广［９］，但其能量仅

为２０００ｍＪ左右，碎石效率较低，相对延长了手术时间；铥激光于
２００４年被首先应用于临床，其平均波长１９０８μｍ［１０］，接近水分
子吸收峰值，能以水分子为传递媒介，瞬间产生高强度热效应

作用于结石表面，“消融”结石，国内已有研究［１１］肯定其优良碎

石效能，我科在铥激光碎石过程中采用“蚕食”法，自结石边缘

始汽化消融结石，少量残渣可顺利冲出，疗效满意。

ＴＵＲＰ曾被认为是手术治疗前列腺增生的“金标准”，但其
术中出血量较多，以甘露醇为冲洗液所致的电切综合征风险始

终存在，因此，ＴＵＲＰ难以成为高危前列腺增生患者外科治疗的
首选。近年来，激光手术成为前列腺增生治疗的“新宠”。研究

证明，人体组织对激光能量吸收峰值为１９４μｍ［１２］，波长越接近
峰值，能量越能被吸收越完全，其切割效果越好，同时其周围组

织热损伤越小。在几种常用于前列腺切除的激光中，钬激光波

长２１００ｎｍ、铥激光平均波长 １９０８μｍ、绿激光波长 ５３２ｎｍ，无
疑，铥激光波长最接近人体吸收峰值，理论上组织切割效率最

高。在临床实践中，刘春来等［１３］均证实了铥激光汽化切割效果

强于绿激光，洪锴等［１４］研究证实了铥激光的切割效率强于钬激

光。我们在术中观察到，铥激光切割前列腺速率较快，遇有小

动脉或静脉窦出血能快速、确切的止血，手术视野始终能保持

清晰，保证疗效的前提下，大大节约了手术时间。患者长期口

服抗凝药物，术中、术后出血风险较高。使用传统电切、等离

子、钬激光、绿激光等能量平台切除前列腺，均需术前停服抗凝

药物１～２周，术后停服抗凝药物１个月。这无疑会增加冠脉血
管狭窄、脑血管狭窄患者发生心脑血管意外的风险。本研究中

８例长期口服阿司匹林肠溶片患者术前、术后均未停药，得益于
铥激光良好的止血效果，均未出现术中、术后严重出血情况。

这与Ｈａｕｓｅｒ等［１５］铥激光前列腺切除术无需停用抗凝药物的研

究结论一致。同时，钬激光组织穿透深度０５～１ｍｍ，绿激光为
１～２ｍｍ，铥激光仅０３ｍｍ［１６］，这意味着铥激光术中发生前列腺
包膜穿孔及其他副损伤风险最低，更加安全。Ｆａｂｒｉｚｉｏ等［１７］通

过对１４８例患者行铥激光前列腺切除术，证实了铥激光手术并
发症发生率极低。因此，铥激光切除前列腺有着其他激光手术

不可比拟的高效性和安全性，可作为高危前列腺增生患者首选。

综上所述，铥激光联合膀胱软镜治疗前列腺增生并发膀胱

憩室结石有高效、安全的优势，可作为身体情况差、并发症多的

高危患者首选术式。
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【摘　要】　大量研究表明，缺氧是勃起功能障碍（ＥＤ）独立的危险因素之一。长期以来，人们在缺氧性
疾病引发ＥＤ机制方面的研究虽取得一定进展，但又始终未能完全阐明。近来，研究者们逐步将目光关注于
缺氧对阴茎海绵体平滑肌的影响，细胞自噬便是其在缺氧条件下呈现的一种微观改变，可能对勃起功能障

碍的发生、发展有一定作用。本文基于相关文献的阅读，对缺氧性ＥＤ患者阴茎海绵体平滑肌细胞中自噬的
变化、调控机制、作用机制、意义等方面进行综述。

【关键词】　缺氧性ＥＤ；细胞自噬

Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅａｕｔｏｐｈａｇｙｏｆｃｏｒｐｕｓｃａｖｅｒｎｏｓｕｍｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｈｙ
ｐｏｘｉａ　ＤＥＮＧＪｉｋｕｎ１，２，３，４，ＴＡＮＹａｎ１△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＲｅｎｍｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＷａｒｄｓｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＲｅｎｍｉｎＨｏｓ
ｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；３．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＲｅｎｍｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；４．ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉ
ｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｍｏｓｔｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｈａｖｅｓｈｏｗｎｔｈａｔｈｙｐｏｘｉａｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·１９　　　·

ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）．Ｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅ，ｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｍａｄｅｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＥＤｃａｕｓｅｄｂｙｈｙｐｏｘｉａ，ｂｕｔｉｔ
ｈａｓｎｏｔｂｅｅｎｆｕｌｌｙｃｌａｒｉｆｉｅｄｂｙｎｏｗ．Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓａｒｅｐａｙｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｏｘｉａｏｎ
ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ（ＣＣＳＭ）．Ａｕｔｏｐｈａｇｙｉｓａｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｓｉｏｎｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｘｉａ，ｗｈｉｃｈ
ｈａｖｅｓｏｍｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＤ．Ａｆｔｅｒｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｎｕｍｅｒｏｕｓｒｅｌｅｖａｎｔｄｏｃｕｍｅｎｔｓ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ，ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＣＣＳＭａｕｔｏｐｈａｇｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｘｉｃ
ＥＤ．　

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｈｙｐｏｘｉｃｄｉｓｅａｓｅ；Ａｕｔｏｐｈａｇｙ

【中图分类号】　Ｒ６９９１ 【文献标志码】　Ａ

　　缺氧是勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）独立的危险
因素之一［１］。在临床常见的缺氧性疾病如阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征、慢性阻塞性肺炎人群中，ＥＤ的发病率都远远
高于普通人群［２－４］；阴茎海绵体局部缺氧也能诱导 ＥＤ的发
生［５］。但关于缺氧性疾病导致 ＥＤ的机制，至今尚未完全阐述
清楚。阴茎海绵体平滑肌细胞（ｃｏｒｐｕｓｃａｖｅｒｎｏｓｕｍｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ
ｃｅｌｌｓ，ＣＣＳＭＣ）是近年来各类 ＥＤ发生机制的研究热点，起步相
对较晚，却展示出广阔前景。其是阴茎海绵体主要成分，是阴

茎勃起过程中各种神经 －血管信号分子最终作用靶点［６］。各

种不同致病因素对ＣＣＳＭＣ造成的损伤都可能对勃起功能造成
不利影响。所以，ＣＣＳＭＣ的保护机制或减轻其损伤的机制都有
可能成为防治ＥＤ的有效手段。

细胞自噬（ａｕｔｏｐｈａｇｙ）是近年来在机体各个细胞中被广泛研究
的病理生理机制之一，对细胞增值、分化、死亡等生理阶段都有着重

要作用。阴茎海绵体中亦有自噬现象的存在，并且有研究表明其可

能与勃起功能相关［７］。但其对勃起功能的作用目前尚存在争议。

本文就缺氧条件下ＣＣＳＭＣ自噬的相关研究进行阐述。
!

　缺氧性自噬概述
１１　细胞自噬的概念

细胞自噬的概念２０世纪７０年代便被提出，但由于种种原
因，近１０余年来才逐渐被医学界所重视。其被认为是一种广泛
存在于真核生物细胞中的、不同于凋亡的介导细胞程序性死亡

的机制，是一个细胞胞质、细胞器、蛋白质聚合物等通过被称为

自噬小体（ａｕｔｏｐｈａｇｙｏｓｏｍｅ）的双层膜结构包裹、转运并由其中溶
酶体分解的过程［８］。人们根据底物进入溶酶体的方式不同将

其分为巨自噬（ｍａｃｒｏａｕｔｏｐｈａｇｙ）、微自噬（ｍｉｃｒｏａｕｔｏｐｈａｇｙ）、分子
伴侣介导的自噬（ｃｈａｐｅｒｏｎｅｍｅｄｉａｔｅｄａｕｔｏｐｈａｇｙ，ＣＭＡ）３种类
型［９］。目前人们对巨自噬的发生过程研究相对较为明确，在没

有特殊说明情况下，细胞自噬一般指巨自噬。自噬属于非选择

性降解系统［１０］，可将细胞原有的细胞器、有机大分子转化为氨

基酸、脂肪酸、核酸等物质，为细胞的重建、再生和修复等细胞

活动提供必需营养物质，对机体大分子物质生成与分解的均

衡、细胞内环境的稳定有重要意义。

１２　细胞自噬发生过程
自噬过程包括自噬前体的形成、自噬小体形成、自噬体与

溶酶体融合和内容物分解［１０］。其中自噬小体的形成是关键性

步骤，也是机制最为复杂的一步，很多机制尚未完全明确。自

噬小体的形成始于内质网或高尔基体脱落的脂质双分子层结

构；之后，这些膜片段逐步延伸并凹陷，最终形成闭合自噬小

体［１０］。自噬小体形成之后分布于细胞核、线粒体和粗面内质网

周围。在微管作用下，自噬小体与溶酶体逐渐融合，内膜及包

裹物质进入溶酶体，形成自噬溶酶体。之后自噬溶酶体逐步降

解自噬小体内膜，继而降解内容物，降解得到的小分子物质被

细胞重新利用。

１３　缺氧条件下自噬的调控路径
自噬小体主要由一类被称为自噬相关蛋白（ａｕｔｏｐｈａｇｙ－ｒｅ

ｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，Ａｔｇ）的蛋白组成，每一阶段都涉及众多信号分子，
其中任何一个分子作用受到干扰都会影响自噬的发生、发展，

所以自噬的诱导因素众多、调控通路多样。目前，人们从宏观

上将自噬的调控分为 ｍＴＯＲ依赖性自噬和非 ｍＴＯＲ依赖性自
噬两类［１１］。

ｍＴＯＲ是Ｐ１３Ｋ／蛋白激酶 Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＰＫＢ，Ａｋｔ）信
号通路下游效应蛋白，在哺乳动物中存在 ｍＴＯＲＣ１和 ｍＴＯＲＣ２
两种不同亚型，其中ｍＴＯＲＣ１对自噬小体的形成有着重要调控
作用［１２］。正常情况下，机体的 ｍＴＯＲＣ１处于激活状态，进而磷
酸化其下游信号分子ＵＬＫ１、Ａｔｇ１３等，使ＵＬＫ１－Ａｔｇ１３－ＦＩＰ２００
复合体失去活性，从而抑制自噬，这些通过 ｍＴＯＲ被调控的自
噬统称为ｍＴＯＲ依赖性自噬。而除此之外，部分信号分子可直
接作用于ＵＬＫ１，或者通过对自噬小体必须构成成分 Ｂｅｃｌｉｎ１产
生作用而对自噬产生调控［１３，１４］。学者们将这些不经过 ｍＴＯＲ
而被调控的自噬非 ｍＴＯＲ依赖性自噬。缺氧条件下机体可以
产生一系列诱导自噬发生的信号分子，同样也对应着多条自噬

激活路径。

１３１　ＲＥＤＤ１－ＴＳＣ１／２－ｍＴＯＲ调控路径　当缺氧时，细胞通
过ＲＥＤＤ１蛋白激活复合型结节性硬化１／２（ＴＳＣ１／２）复合物，
ＴＳＣ２具有 ＧＴＰ酶活性，磷酸化激活后的 ＴＳＣ２对小 ＧＴＰ酶
Ｒｈｅｂ（Ｒａｓｈｏｍｏｌｏｇｅｎｒｉｃｈｅｄｉｎｂｒａｉｎ）起抑制作用，而 Ｒｈｅｂ是激
活ｍＴＯＲＣ１所必需的，所以缺氧最终通过加强对ｍＴＯＲＣ１的抑
制作用而上调细胞自噬［１５］。

１３２　ＡＭＰＫ－ＴＳＣ１／２－ｍＴＯＲ调控路径　同时，当细胞处于
缺氧状态时处于葡萄糖饥饿状态，ＡＴＰ合成不足而 ＡＭＰ聚集，
胞内 ＡＴＰ／ＡＭＰ值下降，从而激活 ＡＭＰ依赖性蛋白激酶
（ＡＭＰＫ）［１２］，而 ＡＭＰＫ能磷酸化激活 ＴＳＣ１／２复合物，抑制
ｍＴＯＲＣ１的活性［１６］。故缺氧时细胞供能不足也可使 ｍＴＯＲＣ１
活性受到调控，进而激发细胞自噬的发生。

１３３　ＨＩＦ－Ｂｅｃｌｉｎ１调控路径　正常情况下机体内 Ｂｅｃｌｉｎ１可
与Ｂｃ１－２形成复合物而抑制Ｂｅｃｌｉｎ１活性进而抑制自噬。当机
体缺氧时，ＨＩＦ－１α含量增加，从而激活 ＢＮＩＰ３［１４］，而 ＢＮＩＰ３可
与Ｂｅｃｌｉｎ１竞争性结合Ｂｃｌ－２，导致 Ｂｃｌ－２／Ｂｅｃｌｉｎ１复合体解
离并释放出Ｂｅｃｌｉｎ１，而Ｂｅｃｌｉｎ１作为自噬小体的构成成分，可增
强自噬的发生［１７］。

"

　缺氧条件下自噬与
$$%&$

的相关性

如前所述，缺氧条件下自噬现象广泛存在于机体各种细

胞；同时，阴茎海绵体在某些条件下亦有自噬现象出现［１８］。缺

氧条件下ＣＣＳＭＣ中的自噬现象目前虽未被证实，但我们可以
从血管平滑肌方面的研究获得启发。朱焕勉等［１９］通过低氧条
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件下培养的肺动脉平滑肌细胞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ
ｃｅｌｌｓ，ＰＡＳＭＣｓ）研究发现低氧激活ＰＡＳＭＣｓ自噬，并促进其增殖
和迁移；抑制自噬后，低氧条件下培养的ＰＡＳＭＣｓ增殖和迁移的
作用被抑制。鉴于阴茎海绵体平滑肌与血管平滑肌组织结构

的高度相似性，缺氧条件下自噬很可能存在于 ＣＣＳＭＣ，并对其
功能、生存状态乃至机体的勃起功能产生影响。但由于缺氧条

件下自噬调控路径具有多样性，导致缺氧诱导的自噬对ＣＣＳＭＣ
作用机制有着不确定性，这进一步导致缺氧诱导的自噬对

ＣＣＳＭＣ生存意义也有着不确定性。所以，缺氧诱导自噬对
ＣＣＳＭＣ作用机制方面的探索对此方面研究进一步推进有着重
大意义。

#

　缺氧条件下自噬作用于
$$%&$

可能机制

３１　ＣＣＳＭＣ生存状态
研究表明在轻度缺氧而其它条件适宜的情况下，自噬作为

氧化还原稳态的调控机制，通过降解受损或老化的细胞器保障

细胞内功能、结构的稳定，从而对细胞起保护作用［２０］；但也有研

究表明，严重缺氧条件下细胞内可产生过度自噬，进而导致自

噬体的数量超过溶酶体的降解能力，在一些调节因子的作用

下，自噬诱导细胞发生Ⅱ型程序性细胞死亡［２３］。还有观点认

为，过度自噬并不直影响细胞生存状态，而是通过触发细胞凋

亡而导致其死亡［２２］。在 ＣＣＳＭＣ方面的研究中，Ｚｈａｎｇ等［１８］发

现老龄ＥＤ大鼠ＣＣＳＭＣ中自噬减弱，并认为这与老年大鼠勃起
功能下降相关，自噬是勃起功能的保护因素；但其另一项研究

表明，淫羊藿苷干预下的糖尿病 ＥＤ大鼠的勃起功能增强而自
噬减弱，自噬与勃起功能负相关［２３］。总之，缺氧可能通过不同

机制诱导自噬并对ＣＣＳＭＣ的生存状态产生影响。而作为阴茎
海绵体最主要的结构、功能成分，ＣＣＳＭＣ数量及生存状态的正
常是维持其发挥生理功能的前提。

３２　ＣＣＳＭＣ表型转换
表型转换是指当平滑肌受到各种刺激后，平滑肌从分化型

转化为去分化型并获得增殖能力的过程［２６］。这种转换打破了

收缩型及合成型平滑肌功能的平衡而对器官功能造成损伤。

吕伯东等［２５］通过对低氧条件下培养的ＣＣＳＭＣ表型蛋白进行检
测，证实了低氧条件下 ＣＣＳＭＣ表型转换现象。缺氧模型下
ＣＣＳＭＣ表型转换与自噬的相关性方面的研究尚不多见，这里我
们借助血管平滑肌细胞（ｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｌｅｃｅｌｌ，ＶＳＭＣ）的相关
研究来对其进行阐述。研究表明，缺氧可诱导 ＶＳＭＣ内血小板
源性生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）含量增
加［２６］，并且 ＰＤＧＦ介导的自噬可促进表型转换［７］。并且，在

ＶＳＭＣ中除ＰＤＧＦ外，表型转换与细胞自噬存在很多共通的信
号分子。如缺氧条件下 ＴＧＦ－β、血管紧张素Ⅱ等物质在可通
过不同路径诱导自噬，同时这些物质也与平滑肌表型转化有所

关联。ＣＣＳＭＣ中，缺氧是否通过这些物质诱导自噬与发生，并
通过自噬对细胞表型有所影响还有待缺进一步确认，但却不失

为一个很有前景的研究方向。

３３　ＣＣＳＭＣ间质纤维化
ＣＣＳＭＣ间质也是阴茎海绵体的重要组成成分，其中的胶原

纤维、弹力纤维与ＣＣＳＭＣ相互交织形成阴茎海绵体小梁，是血
窦不可缺少的构成成分。当阴茎海绵体纤维组织成份增加时

其顺应性降低，不仅使海绵窦舒张受限、充血受阻、白膜下静脉

闭合不充分而损伤勃起功能［２７］；过度增生的纤维胶原还可阻隔

ＣＣＳＭＣ间的联系，从而降低ＣＣＳＭＣ信息传递能力［２８］。缺氧条

件下，ＥＤ的大鼠阴茎海绵体纤维化及其它器官的自噬现象均

已被证实［１７，２９］。而在老龄ＥＤ大鼠模型中有研究验证了阴茎海
绵体纤维化与勃起功能的相关性，并推测这与自噬功能减弱有

关［１８］。所以结合这几方面成果，我们推测缺氧性 ＥＤ患者阴茎
海绵体内自噬可能存在，并对阴茎海绵体微结构改变有一定的

作用，但这一推测还有待实验进一步证实。

'

　结束语
ＣＣＳＭＣ是阴茎组织中所占比例最多的成分，也是阴茎勃起

过程中血管内皮所释放信号分子最终作用靶点，在阴茎勃过程

中有着至关重要的作用，但长期以来却未受到应有的关注。缺

氧条件下ＣＣＳＭＣ中自噬的相关研究不仅是对缺氧性 ＥＤ发病
机制的探索，也可能为其它原因所致 ＥＤ的相关研究提供新思
路。但是，目前的研究尚处于起步阶段，阴茎海绵体自噬现象

是否存在以及其意义如何都有待于进一步研究。目前研究结

果的差异性可能是由于与研究对象自噬的特异性，以及不同诱

导条件下自噬的特异性有关。所以，自噬的研究需要个体化。

在缺氧条件下 ＣＣＳＭＣ自噬的发生及作用可能与氧气浓度、缺
氧时间、细胞生存环境都有密切联系。
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肝素引起阴茎异常勃起机制的研究
彭晓辉　付敏
秦皇岛市第一医院男科，河北 秦皇岛 ０６６０００

【摘　要】　目的：探讨肝素引起阴茎异常勃起的机制。方法：分析临床及文献报道的５５例应用肝素或
低分子肝素后出现异常勃起患者临床表现、实验室检查及治疗方法；结合已知的肝素药理作用及不良反应，

总结出肝素引起阴茎异常勃起的原因。结果：５５例患者中应用肝素５３例、低分子肝素２例；临床表现均符
合缺血性异常勃起；用药２４ｈ内发生异常勃起１７例，均为长期血液透析病例，其他病例为应用肝素或低分子
肝素后３～１５ｄ，平均７４ｄ；患者血小板计数正常３５例，低于正常８例。结论：应用肝素后可以出现抗血小板
因子４与肝素复合物抗体。抗体促进血小板聚集而诱发静脉血栓形成是引起阴茎异常勃起的主要原因。

【关键词】　肝素；阴茎异常勃起；发病机制
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋１４ 【文献标志码】　Ａ

　　肝素作为抗凝药物在治疗缺血性阴茎异常勃起时经常得
到使用，但是肝素的使用过程中又存在诱发缺血性阴茎异常勃

起的风险。回顾性分析收治的１例肝素引起阴茎异常勃起病例
和国内外文献相关报道病例５４例，探讨肝素引起阴茎异常勃起
的机理。

!

　资料与方法
１１　临床资料

１例肝素引起阴茎异常勃起患者５３岁，因急性冠脉综合征
于当地医院静脉应用肝素治疗，治疗第６ｄ发生阴茎异常勃起，持
续勃起约１０ｈ后因阴茎疼痛告知医师，于当地医院给予镇静、止
痛、冷敷等治疗，效果不明显。阴茎海绵体注射去氧肾上腺素，有

效但短时间内再次勃起。发病至转入我院治疗时间约４０ｈ。
１２　文献检索

通过万方文件检索进行检索并查阅原始文献，对国内外公

开发行的文献报道的有关肝素导致的阴茎异常勃起，进行总结

分析，剔除综述性文献及对患者用药方法、发病情况交代不清

的报道后，共查阅到肝素引起阴茎异常勃起文章外文１７篇、中
文７篇，共５４例［１－５］。

"

　结果
１例肝素引起阴茎异常勃起患者病史、临床表现及阴茎彩

色双功能超声检查、阴茎海绵体静脉血气分析均符合缺血性阴

茎异常勃起表现。能排除其他因素引起阴茎异常勃起的可能。

血常规及凝血功能检查均无明显异常。行阴茎海绵体穿刺冲

洗，治疗时症状缓解，数小时后再次勃起。行阴茎海绵体 －阴
茎龟头分流术，术后患者症状改善，术后复查阴茎彩色双功能

超声可见动脉血流。

通过万方文件检索到的肝素导致的阴茎异常勃起５４例患
者中，２例为皮下注射低分子肝素，其他为静脉应用肝素；透析
患者３５例、外科手术后８例、冠脉支架后４例、突发耳聋２例，
原发病不清的５例。５３例患者连续应用肝素至阴茎异常勃起
时间７ｈ至１５ｄ不等，其中２４ｈ内发生阴茎异常勃起病例均为血
液透析患者，既往均多次使用过肝素。除外血液透析病例后，

患者应用肝素至发病时间为３～１５ｄ，平均７４ｄ；患者发病至就
诊时间１０～１２０ｈ不等；患者血小板计数正常３５例，低于正常８
例，１１例未报道；出凝血时间正常４０例，延长７例，未报道７例。
所有病例临床特点及检查均符合缺血性异常勃起诊断。

#

　讨论
阴茎异常勃起是指与性欲和性刺激无关，持续４ｈ以上的阴

茎勃起。可分为缺血型（静脉型、低流量型）和非缺血型（动脉

型、高流量型）。其中缺血型阴茎异常勃起是常见的类型，占全

部患者的８０％～９０％［６，７］。缺血性阴茎异常勃起的病因有药物

性、血液病、神经因素、肿瘤和特发性等。药物引起的阴茎异常

勃起常见于抗精神病药、镇静药、抗高血压药、中枢兴奋药及海

绵体内注射治疗勃起功能障碍的血管活性药物［８９］。

肝素是一类高度硫酸化的糖胺聚糖，是由分子量介于３０００
～３００００的成分组成的混合物。应用化学或酶解方法将肝素裂
解为分子量２０００～８０００的成分成为低分子肝素。肝素可影响
凝血过程中的诸多环节，有较强的抗凝作用，在临床血栓的预

防、治疗中广泛应用。上世纪７０年代初 Ｄｕｇｇａｎ发现肝素可能
会诱发阴茎异常勃起，此后肝素诱发阴茎异常勃起的病例偶有

报道。Ｓｉｎｇｈａｌ［１０］在１９８６年的一项针对３３３７例临床规律透析
的病人回顾性研究发现１７例发生阴茎异常勃起的患者均与应
用肝素有关，而没有应用肝素的同期透析患者没有发生阴茎异

常勃起病例。肝素引起阴茎异常勃起的机制并不十分清楚，有

观点认为与肝素诱导的血小板减少症有关［１１］。

肝素诱导的血小板减少症（ＨＩＴ）常发生于肝素治疗后５～
１０ｄ，其发生的原因是患者体内产生了针对血小板因子４和肝素
形成的复合物（Ｈ－ＰＦ４）的抗体。Ｈ－ＰＦ４抗体可以与血小板
表面的Ｈ－ＰＦ４复合物结合，引起血小板凝集，同时也可以形成
血栓素，增强凝血反应［１２，１３］。Ｈ－ＰＦ４抗体还可以作用于血管
内皮细胞，引起免疫损伤，存进损伤部位血栓形成［１４］。通过比较

发现肝素诱导的血小板减少症发病时间与除透析病例外肝素引

起的阴茎异常勃起发病时间是吻合的。长期透析患者因为反复

应用肝素，Ｈ－ＰＦ４抗体已经产生，而Ｈ－ＰＦ４抗体可在体内存在
数周时间，故长期透析患者在应用肝素后诱发阴茎异常勃起时间

短于其他患者［１５］。处于尿毒症晚期维持性血透的患者血管内皮

细胞机能出现障碍，更容易发生血栓性疾病［１６］。肝素诱导的血

小板减少症血小板值 ＜１５０×１０９／Ｌ或较其基础值下降３０％ ～
５０％（正常值１００～３００×１０９／Ｌ），肝素诱导的血小板减少症血小
板值与正常值存在重叠，且血小板值在停用肝素后很快升高，可

以解释现有病例中血小板值多数在正常范围内。肝素引起的阴

茎异常勃起为阴茎静脉血栓，肝素诱导的血小板减少症也已静脉

血栓为主，静脉血栓与动脉血栓比为２４～４∶１［１２］。
肝素还具有抑制血管平滑肌增殖的作用，对维持血管内皮

和平滑肌的正常关系起了很大作用。但是这种作用需要几周

至几个月，且没有证据表明抑制血管平滑肌增殖可以短时间内

增加血管内血流量或引起血管平滑肌收缩机能障碍［１７］。已知

的肝素药理作用中也没有可以导致神经调节障碍的因素。综

上所述，肝素诱导的血小板减少症，Ｈ－ＰＦ４抗体的产生是肝素
引起阴茎异常勃起的主要机制。
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西帕依麦孜彼子胶囊联合帕罗西汀治疗早泄的临床
研究
翁治委１　周少虎１△　李堂林２　梁爱军１

１广州中医药大学第一附属医院生殖医学科，广州 ５１０４０５
２湛江市妇幼保健院男科，广东 湛江 ５２４０３８

【摘　要】　目的：研究西帕依麦孜彼子胶囊联合盐酸帕罗西汀片治疗早泄的疗效和安全性。方法：将
９０例早泄患者随机分为三组，每组３０例。Ａ组患者单用西帕依麦孜彼子胶囊０５ｇｔｉｄ；Ｂ组患者单用盐酸帕
罗西汀片２０ｍｇｑｄ；Ｃ组患者同时服用西帕依麦孜彼子胶囊和盐酸帕罗西汀片，剂量同 Ａ，Ｂ组，连续服用４
周。比较三组治疗前后的平均阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）问卷中的患者及配偶性
交满意度评分，观察治疗期间的不良反应。结果：９０例早泄患者全部完成临床研究，治疗后，患者平均 ＩＥＬＴ
延长、患者及其配偶的性交满意度评分提高，差异具统计学意义（Ｐ＜００５），Ｂ组患者的ＩＥＬＴ和性交满意度
评分略好于Ａ组，但两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｃ组患者的ＩＥＬＴ和性交满意度评分则显著高于
单用药Ａ组和Ｂ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。联合用药患者出现不良反应４例（１３３％），与单
用药组比较差异无统计学意义。结论：联合应用西帕依麦孜彼子胶囊和帕罗西汀片治疗早泄，疗效显著高

于单用两种药物，且不增加不良反应。

【关键词】　早泄；西帕依麦孜彼子胶囊；盐酸帕罗西汀片
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　　早泄（ＰＥ）是男科门诊射精障碍中最常见的疾病之一［１］，大

样本的研究提示早泄的患病率大约为２０％～３０％［２］，早泄的定

义尚存在争议，通常以射精潜伏期（ＩＥＬＴ）来评价［３］。目前临床

治疗早泄方法多样，疗效差异较大［４］，为探讨更有效治疗早泄

的方法，我们吸取维吾尔族医学的精华联合西药从神经调节角

度综合来探讨对早泄的治疗，选用维药西帕依麦孜彼子胶囊及

选择性５－羟色胺（５－ＨＴ）再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）盐酸帕罗西
汀片两种药物治疗早泄，探讨单独用药及联合用药时对早泄的

疗效及安全性。

!

　资料与方法
１１　一般资料

收集２０１６年３月至９月，我院生殖医学科男性门诊早泄患
者９０例病例，均知情同意后入组，年龄２２～４０岁，按１∶１∶１比
例随机分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组。三组年龄、病史无明显差异性，
无统计学意义（Ｐ＞００５），可以进行对比研究。见表１。

表１　三组年龄、病程比较

组别 例数 病史（月） 年龄（岁）

Ａ组 ３０ ２７８±４７ ３３３±６５（２２～４０）

Ｂ组 ３０ ２８３±５１ ３４６±５４（２２～３８）

Ｃ组 ３０ ２７９±４９ ３４３±５９（２３～３９）

１２　诊断标准
同时符合中医和西医早泄诊断标准［５－８］。早泄西医诊断标

准：（１）首次性交时平均阴道内射精潜伏期缩短；（２）控制射精
能力差；（３）性满足程度低；（４）消极的个人精神心理因素，比如

苦恼、焦虑以及逃避性活动等；中医肾气不固型早泄诊断标准：

射精过快，腰膝酸软，精液清稀，性欲减退，小便清长，舌淡苔

白，脉沉细。

１３　纳入与排除标准纳入标准
纳入标准：（１）符合上述诊断标准；（２）有固定性伴侣；（３）

性伴侣有配合治疗的意愿；（４）无其他合并症，即可纳入研究
组。排除标准：（１）严重的精神或心理异常；（２）勃起功能障碍
者；（３）重要脏器严重损害；（４）备育期患者；（５）依从性差、发
生严重不良反应，影响研究进行者。

１４　治疗方法
Ａ组患者单服西帕依麦孜彼子胶囊（陕西东泰制药有限公

司，国药准字Ｚ２００５０７６６），０５ｇｔｉｄ；Ｂ组患者单服盐酸帕罗西汀
片（中美天津史克制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５００４３），２０ｍｇ
ｑｄ（晚餐后半小时服用）；Ｃ组患者联合服用西帕依麦孜彼子胶
囊（０５ｇｔｉｄ）、帕罗西汀片（２０ｍｇｑｄ）。三个研究组都是餐后半
小时给药，持续给药４周。
１５　观察指标

分别观察Ａ、Ｂ、Ｃ组治疗前后的 ＩＥＬＴ变化（由患者配偶用
秒表测定并记录，取３次的平均数为患者的ＩＥＬＴ值）、选取国际
勃起功能指数（ＩＩＥＦ）问卷中第６、７、８、１０、１３、１４项评分，０～１５
分），同时观察治疗期间的不良反应。

１６　安全性观察
治疗前后患者的血液分析、小便常规、肝、肾功能的变化情

况，如发现异常，及时调整药物治疗无效者，剔除研究。

１７　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，

并采用ｔ检验进行组间显著性测试。检验水准定值Ｐ＜００５。
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　结果
２１　ＩＥＬＴ改善情况

组内比较，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者ＩＥＬＴ在治疗后都有显著延长，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ组、Ｂ组患者的 ＩＥＬＴ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ组和 Ｂ组患者 ＩＥＬＴ的显著
短于联合用药 Ｃ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　三组治疗前后ＩＥＬＴ评分比较

组别 治疗前（ｍｉｎ） 治疗后（ｍｉｎ）

Ａ组 ０８２±０２５ ４７８±０７６△

Ｂ组 ０８６±０２８ ４８５±０７５△

Ｃ组 ０８４±０３１ ６９０±１１３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与Ｃ组治疗后，△Ｐ＜００５

２２　性满意度评分
结果显示，治疗后双方的性交满意度评分提高（Ｐ＜００１）。

分别比较Ａ组、Ｂ组患者性满意度及配偶性满意度，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），联合用药Ｃ组与Ａ组和Ｂ组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　三组治疗前后性满意度评分比较

组别
患者性满意度

治疗前 治疗后

配偶性满意度

治疗前 治疗后

Ａ组 ７３２±１０８１０１９±１１１△ ６９５±１３５ ９７５±１７５△

Ｂ组 ７１３±０９９１０２５±１１５△ ６８６±１４７ ９８９±１６６△

Ｃ组 ７３４±１２２１２５３±１１６ ６８０±１６７１１９９±１７２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与Ｃ组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　不良反应
Ａ组出现不良反应３例（１００％），其中胃部不适２例，尿频

１例。Ｂ组不良反应４例（１３３％），其中眩晕１例，眩晕合并恶
心１例，睡眠障碍（兴奋）１例，勃起功能障碍１例。Ｃ组患者出
现的不良反应４例（１３３％），其中眩晕１例，恶心２例，睡眠障
碍（兴奋）１例。
#

　讨论
早泄是临床最常见的主诉之一，中医称其为“鸡精”，最早

见《秘本种子金丹》记载，说明中医学对早泄早就有明确的认

识。早泄的发生都有与心肝肾三脏腑关系密切。多由肝失疏

泄，制约无力；心脾两虚，阴虚火旺；肾失封藏，固摄无权，精关

不固所致。性之功能多责于肾，尤以神精、肾气亏损为主，若禀

赋羸弱，手淫频繁，迷恋色情，房劳过度；或慢性疾病导致机体

消耗太过，阴精匮乏，肾气虚衰，精室封藏固摄无力，则阳物举

而易泄。

目前早泄的定义及诊断标准模糊，不同定义之间，争论的

焦点是如何设定射精潜伏期。不同的定义的共同特征为：射精

潜伏期短、延迟或控制射精的能力下降并引起患者痛苦或

烦恼［７］。

本实验设计以祖国医学维药西帕依麦孜彼子胶囊联合西

药帕罗西汀治疗肾气不固型早泄的临床观察，同时观察其不良

反应。西帕依麦孜彼子胶囊是祖国维医的智慧结晶，临床发现

对肾气不固型早泄有一定疗效。维医的理论框架在公元前４世
纪就已显现，它有完整的理论体系，在吸收、整合中医学、波斯

医学、阿拉伯医学和古希腊医学等的基础上发展形成的具有地

域特色的一门医学。早泄，维医认为是营养力不足的表现，营

养力包括摄住力、吸收力、消化力、排泄力，维医认为营养力的

中心是肝脏，这与中医对早泄的认识是一致的。《证治概要》记

载“凡肝经郁勃之人，于欲事每迫不及待，必求一泄，始得舒快，

此肝阳不得宣达，下陷于肾，是怒之激其志气，使志气不得静

也，肝以疏泄为性，既不得疏于上，而陷于下，遂不得不泄于

下”。西帕依麦孜彼子胶囊以金樱子、芡实为君，固精止泄，提

高摄固力；桑椹为臣药滋阴养血，血足肝得以藏，增加营养力；

绵茵陈、栀子为使药入肝经，清肝热除烦，改善肝的排泄力（即

提高肝的疏泄功能）。纵观全方，通过改善摄住力来提高营养

力，达到固精止泄的作用。

选择性５－羟色胺（５－ＨＴ）再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ），最初仅
用于治疗抑郁症和焦虑症，近２０年的研究证实部分ＳＳＲＩｓ可有
效治疗早泄，其中以帕罗西汀片为代表，其作用机制是选择性

阻断５－ＨＴ再摄取，提高中枢神经系统５－羟色胺浓度，达到延
长射精潜伏期，研究证实５－羟色胺与射精潜伏期呈正相关关
系［９，１０］。研究证实ＳＳＲＩｓ拮抗５－ＨＴ运载体的作用，随后激活
５－ＨＴ自身的部分受体，使突触内５－ＨＴ水平下降，持续刺激
数日甚至数月后，５－ＨＴ自身部分受体亚型逐渐脱敏，减弱了
对５－ＨＴ释放的抑制作用，导致５－ＨＴ释放增多，产生更大的
效果［１１］。ＳＳＲＩｓ治疗存在一定不良反应，且表现为剂量依赖相
关性，包括恶心、腹泻、头痛和头晕，故本研究入组时做到知情

同意，签署知情同意书。ＳＳＲＩｓ存在戒断综合征的风险，目前没
有证据表明突然停止服用帕罗西汀会增加以上不良反应的风

险［１２］，不良事件发生的预测因子也证实了这一点［１３，１４］。

基于以上考虑，本临床研究运用中西医治疗思路开展观

察。经过治疗后，从ＩＥＬＴ角度分析，Ａ、Ｂ组比较，差异无统计学
意义；联合用药Ｃ组患者治疗后平均 ＩＥＬＴ明显高于治疗前，且
显著高于单用药组（Ｐ＜００５）；从患者的性满意度评分分析：联
合用药组高于两单独用药组，差异均具统计学意义（Ｐ＜００５）；
从配偶的性交满意度评分分析：联合用药组高于两单用药组，

差异均具统计学意义（Ｐ＜００５）。表明联合用药疗效更佳，从
用药安全性角度观察，联合用药并未增加不良反应，值得临床

推广。
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急性附睾炎病原微生物检测中精液标本对比尿道拭
子的交叉试验
韦兴聪１　韦巍２△　薛国平１　赵海生１　唐松林１

１佛山市南海第七人民医院泌尿外科，广东 佛山 ５２８２４７
２佛山市中医院泌尿外科，广东 佛山 ５２８２００

【摘　要】　目的：通过交叉试验对比精液和尿道拭子两类标本在中青年急性附睾炎病原微生物检测的
效能，为临床诊治提供参考。方法：确诊急性附睾炎的中青年患者依标准入组，同一试验对象先后取尿道拭

子和精液，同送实验室行病原微生物培养或检测，借助软件 ＳＰＳＳ行交叉试验统计分析。结果：纳入患者７５
例，年龄（３７４±５２）岁，精液检出病原微生物３８例（５０７％），尿道拭子检出２９例（３８７％），精液明显优于
尿道拭子（Ｐ＝００３５），检出微生物的构成比例大致相同。结论：精液标本检测急性附睾炎病原微生物方便
有效，较尿道拭子有更高的检验效能，充分配合运用两类标本有助疾病早期诊断和精准治疗。

【关键词】　急性附睾炎；精液；尿道拭子；病原微生物；交叉试验
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　　急性附睾炎是男性泌尿生殖系感染的常见疾病，可由多种
病原微生物引起，性活动期男性主要通过性接触传播，老人小

儿多为普通尿道致病菌逆行［１］。国外流行病学调查显示，１８～
５０岁男性中附睾炎发生率达到０６９％，其中１８～３５岁年龄段
的发病率最高［２］。随着现代性观念的逐渐转变，近年来我国青

中年男性急性附睾炎发病率明显上升［３］。早期诊断并明确病

原微生物能指导临床合理使用抗生素，对缩短疗程、减轻患者

痛苦、降低不育风险尤为重要［４］。标本的取材则是检测关键。

我们通过交叉试验研究，对急性附睾炎患者同时取精液和尿道

拭子进行微生物检测并对比，探讨其临床价值。

!

　资料与方法
１１　资料收集

２０１４年６月至２０１６年７月在我院泌尿外科就诊的患者，主
诉单侧或双侧阴囊肿痛，查体患侧附睾肿大、阴囊皮温升高；彩

色多普勒超声提示附睾血流增多呈炎性改变，显示附睾病变的

部位、形态以及与周围邻近组织的关系，同时鉴别其他阴囊内

容物疾患；实验室检测血白细胞计数、ＣＲＰ值升高等，可临床确
诊为急性附睾炎。经院伦理委员会审查通过，再依下列标准筛

选入组：（１）签署知情同意书自愿参与研究；（２）１８～６０岁男
性；（３）排除尿道炎、睾丸附睾脓肿、泌尿生殖系肿瘤、外阴皮肤
病等影响取材的疾病；（４）射精功能正常。
１２　检测方法

射精后尿道可残留精液，影响拭子标本取材，但尿道拭子

取材后再取精液一般认为无明显影响。为缩短两个阶段的洗

脱期，我们采用统一流程：（１）医师使用无菌尿道拭子插入前尿
道１～３ｃｍ，旋转２～３圈再停留５～１０ｓ，用同样方法共取４支拭
子标本；（２）患者排小便后清洁双手，自行以手淫方法直接排精
液至无菌杯中；（３）二者送微生物实验室行一般细菌真菌培养、
淋球菌涂片和培养、支原体培养鉴定、衣原体抗体检测。

１３　统计方法
所有检测结果录入计算机，借助软件 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ、ＩＢＭ

ＳＰＳＳ２２０行统计学分析。分类资料率的比较采用 χ２检验，校
验水准α＝００５。
"

　结果
共７５例确诊急性附睾炎患者依标准纳入研究，年龄１８～

５６岁，平均（３７４±５２）岁。４例患者在精液标本中同时检出
两种病原微生物，２例患者在尿道拭子中检出两种微生物。研
究中检出多种非特异致病细菌，因各菌种单独所占比例较低，

因此将淋球菌外的各类细菌归纳为一组。

两类标本阳性率交叉对比见表１。纳入７５例患者中，精液
标本检出病原微生物 ３８例（５０７％），尿道拭子检出 ２９例
（３８７％）。ＳＰＳＳ辅助行χ２检验，计算Ｐ＝００３５，认为两类标本
对病原微生物检出的阳性率存在统计学差异，精液高于尿道

拭子。

表１　精液与尿道试子病原微生物检出情况交叉对比

尿道试子
精液

阳性 阴性
合计

阳性 ２６ ３ ２９

阴性 １２ ３４ ４６

合计 ３８ ３７ ７５

各病原微生物在两类标本中检出情况统计显示，精液标本

中支原体的检出最多，检出１８例（２４０％），其次是非特异细菌
类１２例（１６０％），其中又以大肠埃希菌最为常见；特异致病原
淋病奈瑟菌７例（９３％）和衣原体５例（６７％）相较次之。４例
精液标本同时检出两种微生物。尿道拭子标本检出非特异细

菌类例数最多共 １１例 （１４７％），次之为支原体 １０例
（１３３％）、淋球菌 ７例（９３％），衣原体相对较少，为 ３例
（４０％）。２例患者在尿道拭子中检出两类微生物。

#

　讨论
附睾炎病因一般认为是病原微生物经输精管管腔或淋巴

系统侵入附睾出现的非特异性炎症［５］，急性附睾炎是其急性阶

段，早期为附睾组织的蜂窝织炎，进展会形成附睾脓肿［１］。全

身抗生素应用是最有效的治疗方法，但若用药疗程不足或不敏

感时极易病情迁延，出现症状反复，甚至归转为慢性附睾炎，肉

芽增生阻塞附睾管，或炎性细胞浸润吞噬精子，最终影响

生育［６］。

急性附睾炎常见病原微生物有沙眼衣原体、解脲支原体、

淋病奈瑟氏菌和普通细菌等，普通细菌主要由大肠埃希菌、葡

萄球菌、粪链球菌、假铜绿胞子菌等［７］，微生物种类的分布国内

外各研究差异不大，但标本类型呈现多元化［８］。本研究中两类

标本检出微生物构成比例大致相同。

附睾穿刺抽吸物培养被认为是最准确的取材方法［９］，穿刺

取材定位精准，经过人体自然管道少，受污染的可能性最小，但

作为有创检查，可能致感染扩散、血肿形成甚至附睾管阻塞，急

性期不推荐使用，而且对患者造成额外的痛苦和恐惧，大部分
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医患并不接受。有学者认为前列腺液会倒流入精囊管直至附

睾，或者前列腺内病原体通过淋巴回流至附睾，引起同种病原

感染，前列腺液对急性附睾炎虽有一定检验价值［１０］；但临床工

作中发现，其检出阳性率和准确性不高，未被推广应用。中段

尿液标本一直被国内外研究及诊疗指南所推荐［１１］，具有培养方

便快捷的特点，对尿路逆行感染所致的急性附睾炎致病细菌的

检出较高［１２，１３］，但目前尿液样本对支原体、衣原体的检查仍存

在瓶颈，导致涵盖不全面，临床常用于初筛。拭子取尿道分泌

物检测亦是公认的推荐方法［７，１２，１３］，其除了细菌外，还对支原

体、衣原体比较敏感，而且取材简单，国内外多数研究以此作为

附睾炎病原体的检查方法［１４］。但由于尿道拭子所取的标本量

少，而且采集的标本并非完全来源于附睾病灶排出的分泌物，

因而也有一定的局限性。

本研究采用精液标本与尿道拭子进行对比，缘于我们在临

床中发现其诊断效果甚佳，但国内外通过精液微生物学检测诊

断急性附睾炎的研究报道较少。研究采用交叉试验，取材来自

同一位患者的尿道拭子及精液，保证对照的两类标本来源于同

一样本，较好地控制了检出偏倚。取材时统一规范流程，使两

个阶段的洗脱期更短，亦保证了对比标本的同时性。

研究显示，检出的病原微生物种类与国外研究大致相

同［７］，我们注意到，精液检出病原数量（４２株）较尿道拭子（３１
株）更多，且支原体感染的急性附睾炎在菌群中占有较大比例。

支原体和一般细菌是急性附睾炎的主要病原体，淋球菌和衣原

体相对较少，一般细菌中最常见的仍是大肠杆菌、葡萄球菌和

粪肠球菌等。７５例患者精液标本共有３８例（５０７％）检测出病
原体，尿道拭子检出 ２９例（３８７％），差异不存在统计学意义
（Ｐ＝００３５），精液标本检出效能更高。

附睾感染时，病原微生物可随精子和附睾分泌液沿输精管

排出，射精时与精囊液等混为精液排出体外，精液仅途经前尿

道，受膀胱和后尿道疾病影响小，较大程度地避免了污染［１５］，且

标本量充足，病原浓度较高，适应检测种类全，可行细菌及支原

体培养、衣原体检测［１６，１７］。因此我们认为以精液微生物检测评

估急性附睾炎更直接、更方便、覆盖更广。

但是，本研究仅选取１８岁以上青中年男性作为试验对象，
未成年男性因社会及生理因素，我们不建议手淫取精液标本，

诸多老年与性功能障碍患者也会因不易收集精液而无检查，所

以适用人群范围上存在局限性。相对而言，拭子无类似限制，

实际应用二者可以优势互补，提高检测阳性率［１８］。

综上所述，精液检测中青年急性附睾炎病原微生物方便有

效，较尿道拭子有更高的检验效能，尤其是支原体感染。充分

配合运用两类标本检验，有助于急性附睾炎早期诊断、合理用

药、精准治疗。

参 考 文 献

［１］　吴阶平．吴阶平泌尿外科学．济南：山东科学技术出版社，２０１２：

５８８－５９１．

［２］　ＴｒｏｊｉａｎＴＨ，ＬｉｓｈｎａｋＴＳ，ＨｅｉｍａｎＤ．Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓａｎｄｏｒｃｈｉｔｉｓ：ａｎ

ｏｖｅｒｖｉｅｗ．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２００９（７９）：５８３－５８７．

［３］　ＲｅｄｓｈａｗＪＤ，ＴｒａｎＴＬ，ＷａｌｌｉｓＭＣ．Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ：ａ２１－ｙｅａｒｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｔｏａｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｕｒｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃ．ＪＵｒｏｌ，

２０１４，１９２（４）：１２０３－１２０７．

［４］　ＨｏｎｇｏＨ，ＫｉｋｕｃｈｉＥ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１７，２４（１）：８２－８７．

［５］　ＭｉｃｈｅｌＶ，ＰｉｌａｔｚＡ，ＨｅｄｇｅｒＭＰ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ：ｒｅｖｅｌａｔｉｏｎｓａｔ

ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅｓ．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２０１５，

１７（５）：７５６－７６３．

［６］　ＤｕｒｇｌｉｓｈｖｉｌｉＧ，ＧａｌｄａｖａＧ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓｏｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＧｅｏｒｇｉａｎＭｅｄＮｅｗｓ，２０１３（２１５）：３２－３５．

［７］　ＭｃＤｏｕｇａｌＷＳ，ＷｅｉｎＡＪ，ＫａｖｏｕｓｓｉＬＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｍｐｂｅｌｌ－ＷａｌｓｈＵ

ｒｏｌｏｇｙ１０ｔｈＥｄｉｔｉｏｎＲｅｖｉｅｗ．ＥｌｓｅｖｉｅｒＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１１：３５４

－３５６．

［８］　ＬａｎｇＴ，ＤｅｃｈａｎｔＭ，ＳａｎｃｈｅｚＶ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎ

ｔｅｇｒｉｔｙｏｆｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａｉｓｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄａｓａｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｕｒｏ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥ．ｃｏｌｉ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ．ＢｉｏｌＲｅｐｒｏｄ，２０１３，８９

（３）：５９．

［９］　ＭｅｌｅｋｏｓＭＤ，ＡｓｂａｃｈＨＷ．Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ：ａｓｐｅｃｔｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｅｔｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＪＵｒｏｌ，１９８７，１３８（１）：８３－８６．

［１０］　李飞平，王天济，吴松江，等．前列腺液检查在附睾炎病因诊断

和治疗中的价值．实用中西医结合临床，２００８，８（１）：７１．

［１１］　ＫｉｍＳＤ，ＫｉｍＳＷ，ＹｏｏｎＢＩ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣｌｉｎｉ

ｃａｌＳｙｍｐｔｏｍｓａｎｄＵｒｉｎｅＣｕｌｔｕｒｅｉｎＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＥｐｉｄｉｄ

ｙｍｉｔｉｓ．ＷｏｒｌｄＪＭｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１３，３１（１）：５３－５７．

［１２］　ＧｒａｂｅＭ，ＢａｒｔｏｌｅｔｔｉＲ，ＢａｒｔｏｌｅｔｔｉＲ，ｅｔａｌ．２０１５ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ａ

ｖａｉｌａｂｌｅａｔ：ｈｔｔｐ：／／ｕｒｏｗｅｂ．ｏｒｇ／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ／ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

ＡｃｃｅｓｓｅｄＦｅｂｅｒａｒｙ２３，２０１６．

［１３］　ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓ

ｅａｓｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２０１５：ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ．Ａｖａｉｌａｂｌｅａｔ：ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｓｔｄ／ｔｇ２０１５．ＡｃｃｅｓｓｅｄＦｅｂｅｒａｒｙ２３，２０１６．

［１４］　ＨｏｏｓｅｎＡＡ，Ｏ＇ＦａｒｒｅｌｌＮ，ＪＶａｎｄｅｎＥｎｄｅ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅｅｐ

ｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓｉｎａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．ＧｅｎｉｔｏｕｒｉｎＭｅｄ，１９９３（６９）：

３６１－３６３．

［１５］　Ａｎｄｒａｄｅ－ＲｏｃｈａＦ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＩｎｃｒｅａｓｅｄＤｅｓｑｕａｍａｔｉｏｎｏｆＥｐｉ

ｄｉｄｙｍａｌＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌｓｉｎＳｅｍｅｎｏｆＭｅｎａｓａＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆＡｃｕｔｅＥｐｉ

ｄｉｄｙｍｉｔｉｓ．ＵｒｏｌＪ，２０１１（８）：３２０－３２２．

［１６］　宋卫儒，韦国强，张迅，等．急性附睾炎的病原学分析．山东医

药，２０１２；５２（２４）：５４－５５．

［１７］　王勇，宋继军，祝晓莹，等．男性泌尿生殖道沙眼衣原体感染标

本采集研究．中华检验医学杂志，２００９，３２（５）：５７９－５８０．

［１８］　ＣｏｒｒａｄｉＧ，ＫｏｎｋｏｌｙＴＭ，ＰáｎｏｖｉｃｓＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｓｅｍｉｎａｌｆｌｕｉｄａｓｕｉｔ

ａｂｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｃｈｌａｍｙｄｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎ？．Ａｃｔａｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｅｔｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａＨｕｎｇａｒｉｃａ，１９９４，４２（４）：３８９－３９４．

（收稿日期：２０１６－１０－０８）



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·２９　　　·

【基金项目】浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＢ１０１）。
【第一作者简介】卢琪芸（１９７１－），女，副主任医师，主要从事妇科临床
研究工作。

△【通讯作者】张宜群，Ｅ－ｍａｉｌ：１２５４５００８１０＠ｑｑｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０１１

临床初步评估紫杉醇脂质体结合卡铂在卵巢癌治疗
中的效果
卢琪芸１　张慧雅１　张宜群２△

１绍兴市人民医院妇科，浙江 绍兴 ３１２０００
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【摘　要】　目的：临床初步评估紫杉醇脂质体结合卡铂在卵巢癌治疗中的效果。方法：选取我院２０１４
年５月至２０１６年５月收治的卵巢癌患者８０例，依据随机数字表法将这些患者分为紫杉醇脂质体结合卡铂
化疗组（紫杉醇脂质体组，ｎ＝４０）和紫杉醇结合卡铂化疗组（紫杉醇组，ｎ＝４０）两组，对两组患者的临床疗
效、毒副反应发生情况进行统计分析。结果：紫杉醇脂质体组患者的皮疹、肌肉痛、恶心呕吐发生率均显著

低于紫杉醇组（Ｐ＜００５），但紫杉醇脂质体组和紫杉醇组患者治疗的总有效率，以及脱发、白细胞减少、血小
板减少、腹泻便秘、呼吸困难发生率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。结论：紫杉醇脂质体结合卡铂在卵巢
癌治疗中的效果较好，值得推广。

【关键词】　紫杉醇脂质体结合卡铂；卵巢癌；治疗；效果；临床初步评估
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　　相关医学研究表明［１］，在治疗卵巢癌患者的过程中采用常

规手术或化疗的方法所取得的治疗效果均无法令人满意，同时

这些疗法具有较强的损伤性，患者具有较高的复发性及较多的

不良反应等，因此在临床的应用受到了一定程度的限制。最新

相关医学研究证实［２］，紫杉醇脂质体结合卡铂所取得的治疗效

果令人满意。本研究初步评估了紫杉醇脂质体结合卡铂在卵

巢癌治疗中的效果，发现其和紫杉醇结合卡铂的临床疗效相

当，但具有更少的毒副反应，安全性相对较高。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的卵巢癌患
者８０例，纳入标准：所有患者影像学均能够对其进行测定，均经
病理组织学检查证实为卵巢癌，预计生存期均在３个月以上，均
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知情同意；排除标准：将预计生存期在３个月以内、有严重心肝
肾疾病、心理障碍及精神障碍等患者排除在外。依据随机数字

表法将这些患者分为紫杉醇脂质体结合卡铂化疗组（紫杉醇脂

质体组，ｎ＝４０）和紫杉醇结合卡铂化疗组（紫杉醇组，ｎ＝４０）。
紫杉醇脂质体组患者年龄５０～７３岁，平均（６３２±９０）岁。在
临床分期方面，２２例患者为Ⅲ期，１８例患者为Ⅳ期；在卵巢癌类
型方面，２３例患者为浆液性，８例患者为粘液性，５例患者为内
膜样，４例患者为移行性。紫杉醇组患者年龄５１～７３岁，平均
（６４４±９２）岁。在临床分期方面，２０例患者为Ⅲ期，２０例患
者为Ⅳ期；在卵巢癌类型方面，２２例患者为浆液性，９例患者为
粘液性，６例患者为内膜样，３例患者为移行性。两组患者的一
般资料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

给药前让两组患者口服０７５～３００ｍｇ地塞米松（广东华
南药业集团有限公司，国药准字 Ｈ４４０２４４６９），２～４次／ｄ。给药
前半个小时给予患者肌内注射２０ｍｇ／ｍＬ苯海拉明（青岛黄海制
药有限责任公司，国药准字 Ｈ３７０２３５７３），１次／ｄ。并给予患者
静脉注射０２～０３ｇ西咪替丁（湖南千金协力药业有限公司，国
药准字Ｈ４３０２０３０８），１～２次／ｄ，以对过敏反应进行积极预防，
然后紫杉醇组患者接受紫杉醇结合卡铂化疗，第１ｄ给予患者静
脉滴注１３５ｍｇ／ｍ２紫杉醇（哈药集团生物工程有限公司，国药准
字Ｈ２００５９９６２），３ｈ内滴完，第２ｄ给予患者静脉滴注３００ｍｇ／ｍ２

卡铂（昆明贵研药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５３９０８），３周为１
个周期，共治疗６个周期；紫杉醇脂质体组患者接受紫杉醇脂质
体结合卡铂化疗，第１ｄ给予患者静脉滴注１３５ｍｇ／ｍ２紫杉醇脂

质体（南京绿叶制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０３５７），３ｈ内滴
完，第２ｄ给予患者静脉滴注３００ｍｇ／ｍ２卡铂，３周为１个周期，
共治疗６个周期。
１３　疗效评定标准

依据世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的实体瘤疗效评定标准，如
果治疗后患者的病灶完全消失，没有出现新病灶，则评定为完

全缓解（ＣＲ）；如果治疗后患者的病灶面积缩小了至少１／２，则
评定为部分缓解（ＰＲ）；如果治疗后患者的病灶面积缩小了至多
１／２，度灶性病变总面积在一定程度上缩小，所有病灶均增大至
多１／２，则评定为稳定（ＳＤ）；如果治疗后患者的病灶面积增加
了１／４以上，或有新病灶出现，如肿瘤转移等，则评定为进展
（ＰＤ）［３］。
１４　观察指标

依据美国国立癌症研究所（ＮＣＩ３０）抗癌药物常见不良反
应分级标准对两组患者的白细胞减少、皮疹、恶心呕吐、脱发等

毒副反应发生情况进行评价［４］。

１５　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者的临床疗效、毒副反应发生

情况等计数资料采用率（％）表示，用 χ２检验，检验标准 α
＝００５。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效比较

紫杉醇脂质体和紫杉醇组患者治疗的总有效率４２５％与
３７５％比较。差异不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效

紫杉醇脂质体组 ４０ ２（５０） １５（３７５） １５（３７５） ８（２００） １７（４２５）

紫杉醇组 ４０ １（２５） １４（３５０） １６（４００） ９（２２５） １５（３７５）

２２　两组患者的毒副反应发生情况比较
紫杉醇脂质体组患者的皮疹、肌肉痛、恶心呕吐发生率均

显著低于紫杉醇组（Ｐ＜００５），但紫杉醇脂质体组和紫杉醇组

患者的脱发、白细胞减少、血小板减少、腹泻便秘、呼吸困难发

生率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者的毒副反应发生情况比较

组别 例数 皮疹 肌肉痛 恶心呕吐 脱发 白细胞减少 血小板减少 腹泻便秘 呼吸困难

紫杉醇脂质体组 ４０ ０ ４（１００） １２（３００） ２（５０） １２（３００） １（２５） ２（５０） ０

紫杉醇组 ４０ ８（２００） １９（４７５） ２５（６２５） ４（１００） １３（３２５） １（２５） ２（５０） １（２５）

　　注：与紫杉醇组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
紫杉醇属于一种化合物，提取主体为红豆杉树皮，具有抗

肿瘤活性，途径为结合细胞微管，为微管聚合提供良好的前提

条件，对其解聚现象进行抑制，将细胞有丝分裂阻断，从而对肿

瘤细胞生长进行抑制。在非小细胞肺癌、卵巢癌等的临床治疗

中，紫杉醇得到了较为广泛的应用［５－８］，但是紫杉醇难溶于水，

只有将聚氧乙基蓖麻油及无水乙醇等助溶剂加入其中才能促

进其水溶性的提升，而聚氧乙基蓖麻油在体内会有降解发生，

会增加组胺释放，引发严重过敏反应，造成患者呼吸困难，并降

低患者血压，加快患者心率等［９－１２］。因此，在对紫杉醇进行应

用的过程中应该对抗过敏类药物进行提前应用，只有这样才能

对患者过敏反应的发生进行有效预防。基于此，紫杉醇用药的

安全性等在一定程度上降低。脂质体属于药物载体，能够促进

药物和组织亲和性及相容性的提升，从而有效降低药物毒性。

同时能够促进缓释效果的形成，从而促进肿瘤药物稳定性的提

升［１３－１５］。紫杉醇脂质体中脂质体促进了紫杉醇水溶性的提



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·３１　　　·

升，将上述溶媒引发的毒副作用有效减少，从而将过敏反应发

生率降低到了最低限度［１６－１８］。本研究结果表明，紫杉醇脂质

体组患者的皮疹、肌肉痛、恶心呕吐发生率均显著低于紫杉醇

组（Ｐ＜００５），但紫杉醇脂质体组和紫杉醇组患者治疗的总有
效率，脱发、白细胞减少、血小板减少、腹泻便秘、呼吸困难发生

率之间的差异均不显著（Ｐ＞００５），说明在卵巢癌的治疗中，紫
杉醇脂质体结合卡铂与紫杉醇结合卡铂临床疗效相当，但是其

能够在更大程度上减少患者的毒副反应，安全性相对较高，极

易为患者及其家属所接受。

总之，紫杉醇脂质体结合卡铂在卵巢癌治疗中的效果较

好，具有较少的毒副反应及确切的临床疗效，值得推广。
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腹腔镜不同术式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床
观察
王伯红１　吴迪２

１浙江省立同德医院妇产科，杭州 ３１００１２
２杭州市妇产科医院妇产科，杭州 ３１００１６

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜不同术式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的手术疗效。方法：回顾性分析
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２０１３年１月至２０１５年８月杭州市第一人民医院、杭州市妇产科医院采用腹腔镜治疗卵巢子宫内膜异位囊肿
患者９５例的临床资料，根据术式分为凝固术组（４５例）和囊肿剥除组（５０例），术后对两组患者进行１２个月
的随访，比较两组患者术后卵巢子宫内膜异位囊肿及相关疼痛复发、术后血清促卵泡生成素（ＦＳＨ）值和卵
泡计数等差异。结果：术后两组均随访１２个月，囊肿剥除组卵巢子宫内膜异位囊肿复发率、卵巢子宫内膜异
位囊肿相关疼痛复发率均明显低于凝固术组（Ｐ＜００５）。术后６个月及１２个月，囊肿剥除组卵泡计数均明
显多于凝固术组（Ｐ＜００５），而两组ＦＳＨ水平无显著差异。结论：与腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿凝固术比
较，腹腔镜囊肿剥除术能更有效降低痛经、性交痛、非经期盆腔痛等相关疼痛及子宫内膜异位症病灶的复

发，并在术后卵巢储备功能方面更具优势。

【关键词】　腹腔镜；卵巢子宫内膜异位囊肿；痛经
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　　卵巢子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位症中较常见的一
种类型，是影响育龄妇女生活质量的重要病症，其临床症状主

要表现为慢性盆腔痛、不孕症、盆腔包块等。药物治疗对卵巢

子宫内膜异位囊肿往往难以奏效，患者复发率高，临床一般首

选手术切除治疗方案［１］。随着近年来医学技术不断发展和完

善，腹腔镜手术已经逐渐成为卵巢子宫内膜异位囊肿的主要诊

疗方式，包括患侧附件切除术、囊肿剥除术及凝固术等［２，３］。本

研究对２０１３年１月至２０１５年８月杭州市第一人民医院、杭州
市妇产科医院接受腹腔镜手术治疗的９５例患者进行回顾性分
析，旨在探讨腹腔镜不同术式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿患者

的临床疗效。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年１月至２０１５年８月杭州市第一人民医
院、杭州市妇产科医院行手术切除治疗的９５例单侧卵巢子宫内
膜异位囊肿患者为研究对象，对其临床资料进行详细的回顾性

分析。所有患者均签署知情同意书，且本实验经伦理委员会批

准。患者术后病理均证实为卵巢子宫内膜异位囊肿，年龄范围

２１～４３岁，平均（３７２±４８）岁。患者纳入标准：（１）手术指征
明确且无明显手术禁忌症；（２）术前月经周期正常；（３）术前超

声检出囊肿直径 ＞３ｃｍ。排除卵巢恶性肿瘤、术前６个月曾行
卵巢手术或者激素类药物的患者。根据手术方式，分为凝固术

组（４５例）和囊肿剥除组（５０例）。两组患者年龄、月经周期等
一般资料比较无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　手术方法

所有患者均行腹腔镜下手术治疗，采用全身静脉麻醉或持

续硬膜外麻醉，常规建立ＣＯ２气腹，并维持１５ｍｍＨｇ以下，于左、
右下腹各做１ｃｍ、０５ｃｍ小口，置入腹腔镜，腹腔镜探查盆腹腔，
对盆腔脏器粘连行分离操作，使解剖位置恢复，充分暴露盆腔

手术视野。两组分别行囊肿剥除术与双极电凝凝固术。囊肿

剥除组入腹腔后，首先对病灶及周围组织进行探查，对病灶与

周围组织进行钝性分离，将囊肿完全游离，并进行标本采集及

送检，其中创口采用可吸收缝线进行处理。双极电凝凝固术组

则采用双极电凝的方式直接作用于子宫卵巢病灶，边冲洗边处

理。术毕均用大量生理盐水反复灌洗腹盆腔，术后抗生素预防

感染治疗５ｄ。
１３　观察指标

术后对两组患者均进行 １２个月的随访，随访内容包括：
（１）术后病症的复发；（２）相关疼痛即术后盆腔痛、痛经及性交
痛症状的复发情况；（３）术后血清促卵泡生成素（ＦＳＨ）值和卵
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泡计数，于术后 ６个月、１２个月时抽取两组患者空腹静脉血
５ｍＬ，采用放射免疫分析法测定血清ＦＳＨ水平，并行阴道彩色多
普勒超声检测窦状卵泡数目（ＡＦＣ），指月经周期的早卵泡期直
径＜１ｃｍ的小卵泡［４］。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１２０软件包进行数据处理，计量、计数资料分别

行ｔ检验和χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
术后两组均随访１２个月，囊肿剥除组卵巢子宫内膜异位囊

肿病灶复发率、卵巢子宫内膜异位囊肿相关疼痛复发率均明显

低于凝固术组（Ｐ＜００５），见表１。术后６个月及１２个月，囊肿
剥除组卵泡计数均明显多于凝固术组（Ｐ＜００５），而两组血清
ＦＳＨ值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表１　两组患者术后病灶复发和相关疼痛症状复发比较

组别 ｎ
术后病灶

复发率

相关疼痛的复发

痛经 性交痛
非经期的

盆腔痛

凝固术组 ４５ １４（３１１） ２５（５５６） ９（２００） １８（４００）

囊肿剥除组 ５０ ５（１００） ８（１６０） ４（８０） ５（１００）

χ２ ５３８ ６７２ ５０９ ６６５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　两组患者术后６个月及１２个月血清ＦＳＨ值和卵泡计数比较

组别 ｎ ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＡＦＣ（个）

凝固术组

　术后６个月 ４５ １２０５±１７２ ２１５±０８３

　术后１２个月 ４５ ７５３±０３８ ４２８±１４５

囊肿剥除组

　术后６个月 ５０ １１９３±１４６ ４０４±１５２ａ

　术后１２个月 ５０ ７６８±０２９ ６１２±２１４ｂ

　　注：与凝固术后 ６个月比较，ａＰ＜００５；与凝固术后 １２个月，
ｂＰ＜００５

#

　讨论
近年来，随着微创外科理念的兴起及逐步推广，腹腔镜手

术以其微创、清除病灶彻底、术后康复快及增强生育力［５］等优

势被广泛应用于卵巢良性肿瘤的诊疗中。目前，主要有效术式

是卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术及囊内排液后囊壁凝固术［６］。

但是，囊壁剥除的同时不可避免的切除少量正常卵巢组织［７］，

而排出囊液后对囊壁进行凝固术则存在导致卵巢皮质热损

伤［８］的风险。因此，两者均可能导致卵巢皮质的破坏及卵巢储

备功能降低，但这两种术式对术后卵巢储备功能及子宫内膜异

位囊肿复发的影响仍存在一定争议［９，１０］。

目前文献报道中对囊肿剥除术及凝固术治疗后的子宫内

膜异位囊肿的复发率评价不一，多数认为剥除术后患者的复发

率要低于凝固术［１１－１３］。本研究结果显示，术后随访１２个月，囊
肿剥除组卵巢子宫内膜异位囊肿复发率明显低于凝固术组（Ｐ
＜００５）。说明在术后病灶复发率上，囊肿剥除术可能比凝固
术更具有优势。但本组研究随访时间短，仍需要扩大随访时间

来进一步证实囊肿剥除术对降低术后病灶复发率的优势。

卵巢子宫内膜异位症主要的临床表现为痛经、性交痛、慢

性盆腔痛，可采用电凝、超声刀烧灼等方法治疗从而缓解疼

痛［１４，１５］。Ｗｒｉｇｈｔ等［１６］研究对比了腹腔镜病灶切除术和病灶消

融术对Ⅰ～Ⅱ期卵巢子宫内膜异位症伴盆腔痛患者的临床疗
效。研究中发现，两种手术方式的患者术后盆腔疼痛评分均明

显下降，但相较于消融术组，病灶切除术组疼痛缓解更明显。

本研究结果也显示，凝固术组和囊肿剥除组均可改善患者术后

痛经、性交痛及慢性盆腔痛症状，术后随访１２个月后发现囊肿
剥除组卵巢子宫内膜异位以及囊肿相关疼痛复发率均明显低

于凝固术组（Ｐ＜００５）。说明囊肿剥除术在改善卵巢子宫内膜
异位囊肿相关疼痛症状，并有效降低疼痛症状的复发［１７］方面优

于凝固术。

卵巢功能的维持与术后残留正常卵巢组织有密切关系［１８］，

手术可能会导致患者术后出现卵巢储备功能下降［１９］。国内外

关于腹腔镜手术对卵巢储备功能影响的临床研究不多。本研

究对两组患者均进行 １年的随访，对两组患者的术后血清 ＦＳＨ
值和卵泡计数进行评价，结果发现术后６个月及１２个月，囊肿
剥除组卵泡计数均明显多于凝固术组（Ｐ＜００５），而两组 ＦＳＨ
值无显著差异。因此，腹腔镜术后储备功能方面，剥除术可能

优于凝固术，但两种术式对患者术后血清 ＦＳＨ值的影响相似。
但这结论仍需要更多的大样本、高质量的临床研究来进一步

验证。

综上所述，与腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿凝固术比较，

腹腔镜囊肿剥除术能更有效降低痛经、性交痛、非经期盆腔痛

等卵巢子宫内膜异位囊肿相关疼痛的复发及子宫内膜异位症

病灶的复发，并在腹腔镜术后卵巢储备功能方面更具优势。但

本研究样本不多，随访时间不长，仍需要更多高质量临床随机

对照试验予以证实。
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光动力疗法对人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤 ＭＩＦ表
达的影响
王丽双　姜淑敏　刘文晶　刘磊　王晶
哈尔滨医科大学附属第四临床医学院妇产科，哈尔滨 １５０００１

【摘　要】　目的：探讨光动力疗法对人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）表
达的影响。方法：选取ＢＡＬＢ／ｃ裸鼠，皮下注射人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞，１０ｄ后将达到荷瘤标准的４０只裸鼠采
用随机数字表法分为四组，即Ａ组、Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组，各１０只。Ａ组作为阴性对照、Ｂ组给予单次光动力疗
法、Ｃ组给予多次光动力疗法和Ｄ组给予顺铂腹腔注射。对比治疗前和治疗２周后肿瘤体积，治疗前后裸鼠
体质量、瘤体积、瘤质量变化及抑瘤率，并分别采用ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔ和免疫组化法对各组裸鼠肿瘤组织 ＭＩＦ表
达情况进行检测，行对比分析。结果：Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组体质量、瘤体积和瘤质量变化和Ａ组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），且Ｃ组和Ｄ组上述指标及抑瘤率和Ｂ组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ｃ组
和Ｄ组间各项指标差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；电镜分析结果显示各组肿瘤胞浆可见明显空泡，团间有
明显坏死灶，并且随着光动力疗法剂量增高，坏死区域增大越明显。Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白ＩＯＤ值均较
Ａ组显著降低（Ｐ＜００５），且Ｃ组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白相对表达量和ＩＯＤ值均较Ｂ组显著降低（Ｐ＜００５），而Ｃ
组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白相对表达量和ＩＯＤ值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：采用多次光动力疗法
对人宫颈癌Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤效果和顺铂相近，且可显著降低ＭＩＦ表达水平。

【关键词】　光动力疗法；人宫颈癌Ｃａｓｋｉ细胞；裸鼠；移植瘤；巨噬细胞移动抑制因子
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ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｏｄｙｍａｓｓｏｆｎｕｄｅｍｉｃｅ，ｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｕｍｏｒｍａｓｓａｎｄ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＭＩＦｏｆｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｙｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍｅｔｈｏｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｏｆｎｕｄｅｍｉｃｅ，ｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｕｍｏｒｍａｓｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＢ，ＣａｎｄＤａｎｄｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｔｈｅｔｕｍｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐＣａｎｄＤａｎｄｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈａｔｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＣａｎｄＤｗａｓｎｏｔｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｖａｃｕｏｌｅｓｉｎｔｈｅ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｎｅｃｒｏｓｉｓｆｏｃｉｉｎｔｈｅｃｌｕｓｔｅｒｓ，ａｎｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎ
ｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｄｏｓｅｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈｅａｒｅａｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓｗａｓ．ＴｈｅＭＩＦｐｒｏｔｅｉｎＩＯＤｖａｌｕｅｓ
ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ，ＣａｎｄＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｒｅｌａ
ｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｉｎＭＩＦａｎｄＩＯＤｖａｌｕｅｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣａｎｄＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｉｎＭＩＦａｎｄＩＯＤｖａｌｕｅｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＤｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒＣａｓｋｉｃｅｌｌｓｉｎｎｕｄｅｍｉｃｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ａｎｄ
ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＭＩＦｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．
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　　宫颈癌是妇科生殖系统常见恶性肿瘤，其发病率在女性恶
性肿瘤中位居第３位，以发展中国家占比最高，约为８５％。宫
颈癌患者预后较差、病死率高，以恶化程度高、淋巴结易转移为

其主要病理改变［１］。当前临床上针对宫颈癌患者并无理想治

疗方案，手术切除仅适合于早期确诊患者，中晚期或手术后往

往采用放化疗方案，但是由于缺乏特异性和治疗靶点，疗效不

甚理想，且治疗过程中毒副反应较强，影响治疗进程和预后［２］。

光动力疗法利用可见光在光敏剂作用下照射可以对肿瘤组织

产生破坏作用，在多种恶性肿瘤中均得到广泛应用［３］。但是目

前关于光动力疗法对宫颈癌作用机制尚不明确，本研究旨在利

用荷瘤裸鼠行分组对照实验，以期明确光动力疗法作用效果和

机制，为其推广应用奠定基础。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取５０只雌性 ＢＡＬＢ／ｃ裸鼠，购自中山大学实验动物中
心，出生周龄５～６周，体质量１８～２０ｇ，在 ＳＰＦ级条件下饲养，
自由饮食进水，１２ｈ光照∶１２ｈ黑暗。２１～２５℃室温，６０％～７０％
相对湿度，无异常病态表现。人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞由广州龙龙
生物科技有限公司提供。

１２　方法
１２１　主要试剂和仪器　盐酸顺铂注射液购自齐鲁制药有限
公司，国药准字 Ｈ２００７３６５２，生产批号：２０１２０６０５；培养基（ＲＰＭＩ
－１６４０）和胎牛血清购自美国Ｇｉｂｃｏ公司；兔抗人ＭＩＦ多克隆抗
体和免疫组化试剂盒由南京建成生物研究所提供；ＭＩＦｗｅｓｔｅｒｎ
试剂购自大连宝生物有限公司；ＴＭＰｙＰ４光敏剂购自德国墨克
公司；激光治疗仪（输出功率８００ｍＷ，波长４３５ｎｍ）由医院实验
室提供；光学显微镜均购自日本 Ｏｌｙｍｐｌｕｓ公司；压力蒸汽灭菌
器、超低温冰箱购自日本 Ｓａｎｙｏ公司；微波炉购自格兰仕公司；
脱水和石蜡包埋机由实验动物中心提供；电热恒温水浴箱购自

上海精宏实验设备有限公司；电子天平购自Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ公司。
１２２　细胞培养　采用含有浓度为 １０％的新鲜胎牛血清的
ＲＰＭＩ－１６４０培养基对人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞进行培养，条件为
３７℃，饱和湿度、ＣＯ２浓度为５％，每２～３ｄ传代一次；将细胞悬
液小心移入离心管中，并于室温条件下离心分离处理５ｍｉｎ，转
速１００ｒ／ｍｉｎ，撇去上清液后用 ＰＢＳ液对细胞行重悬处理，然后
采用注射器抽取细胞悬液１ｍＬ备用。
１２３　宫颈癌模型建立　采用碘伏棉球对裸鼠左后臀部直径
２ｃｍ处局部皮肤进行消毒，并将细胞悬液注射接种（细胞浓度
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约１×１０７／２００μＬ），接种后仍ＳＰＦ级饲养，若瘤体直径长至５～
６ｍｍ，记为接种成功。将接种成功的４０只裸鼠随机分为四组，
即Ａ组，Ｂ组，Ｃ组和Ｄ组，每组各１０只。
１２４　实验小鼠干预方法　Ａ组作为阴性对照，未给予任何干
预处理；Ｂ组给予单次光动力疗法，首先在裸鼠瘤体内注射
ＴＭＰｙＰ４光敏剂，剂量为１０ｍｇ／ｋｇ，待６ｈ后采用蓝色激光照射，
参数设置：波长４３５ｎｍ，光斑直径１５ｃｍ，输出功率１８０ｍＷ，照射
距离２ｃｍ，照射时间１５ｍｉｎ，能量密度１０８Ｊ／ｃｍ２，所有裸鼠在激
光照射治疗前均采用１０ｍＬ／ｋｇ浓度为５％的水合氯醛裸鼠皮下
注射给予麻醉制动，且均于避光状态下完成操作；Ｃ组给予多次
光动力疗法，共治疗３次，每次光动力疗法操作均同Ｂ组，每３ｄ
治疗１次；Ｄ组给予顺铂腹腔注射剂量为３ｍｇ／ｋｇ，每３ｄ治疗１
次，给药方式：腹腔注射，共治疗３次。
１２５　电镜分析　停药１ｄ后采用颈椎脱臼法将各组裸鼠均处
死，迅速剥离瘤体，行常规处理后行电镜观察分析，取１０％中性
福尔马林溶液固定后行脱水、包埋、切片处理后，利用 ＨＥ完成
染色，并采用电镜观察各组瘤体细胞分布和排列情况。

１２６　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测ＭＩＦ表达方法　（１）彻底清洗组织后，
常规取组织行匀浆、研磨处理，加入５×ＳＤＳｓａｍｐｌｅｂｕｆｆｅｒ，并用
超纯水将总体积补足，混合均匀后将其置于９５℃条件下煮沸
５ｍｉｎ，行高速离心处理；（２）将彻底清洗干净的跑电泳用的玻片
固定在制胶槽上，加入浓度为１５％的ＳＤＳ－ＰＡＧＥ的分离胶，用
去离子水覆盖，３０～６０ｍｉｎ后混匀，灌入玻片，静置至胶体凝固；
（３）上样及电泳过程中需加入 ２０μｇ样品和 １０μＬ蛋白预染
Ｍａｒｋｅｒ；（４）将凝胶转至预湿的滤纸上，加入 ＴＢＳＴ漂洗后使用
浓度为５％的脱脂奶粉阻断１ｈ，ＴＢＳＴ缓冲液漂洗３次，１０ｍｉｎ／
次；（５）分别滴加一抗鼠抗人 ＭＩＦ（１∶１００）和二抗兔抗鼠 ＭＩＦ

（１∶５００），室温下振荡１ｈ；加入ＥＣＬ液，用保鲜膜包好后采用透
明胶固定，并在暗室中显影曝光，５ｍｉｎ后将其置于显影液中，用
自来水冲洗后放入定影液，采用 ＳｃｎＩｍａｇｅ对各条带灰度值扫描
分析，测定其蛋白相对含量。

１２７　免疫组化检测 ＭＩＦ表达方法　对瘤体行常规石蜡包
埋、切片，抗原修复后使用苏木精复染，中性树胶封片后在光学

显微镜下观察，利用阳性对照在４００倍光学显微镜下，随机抽取
１０个视野，利用系统自带软件计算 ＭＩＦ蛋白累积光密度
（ＩＯＤ）。
１３　观察指标

（１）观察裸鼠体质量、瘤体积、瘤质量变化及抑瘤率，分别
于治疗前和停药１ｄ后对裸鼠体质量、瘤体积、瘤质量进行测定，
计算变化水平，并依据公式抑瘤率 ＝（Ａ组瘤质量 －对应组瘤
质量）／Ａ组瘤质量；（２）对比各组 ＭＩＦ蛋白相对表达量和
ＩＯＤ值。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０国际专用软件行统计学处理，以 χ２检验用
（％）描述的计数资料，以秩和检验用（珋ｘ±ｓ）描述的多样本计数
资料，两两比较用ＳＮＫ－ｑ检验，当Ｐ＜００５时认为差异有统计
学意义。
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　结果
２１　裸鼠体质量、瘤体积、瘤质量变化及抑瘤率

Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组体质量、瘤体积和瘤质量变化和Ａ组比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且 Ｃ组和 Ｄ组上述指标及抑
瘤率和Ｂ组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而 Ｃ组和 Ｄ
组间各项指标差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　裸鼠体质量、瘤体积、瘤质量变化及抑瘤率比较

组别 ｎ 体质量变化（ｇ） 瘤体积变化（ｍｍ３） 瘤质量变化（ｇ） 抑瘤率（％）

Ａ组 １０ －６３２±１０１ １３５２４±２０１３ ０７５±０１２ ———

Ｂ组 １０ －４２９±０８２ａ ８９７２±１８７５ａ ０５０±００９ａ ０３７±００５

Ｃ组 １０ －２０１±０９２ａｂ ５１２５±１５３１ａｂ ０３１±００７ａｂ ０４９±００７ｂ

Ｄ组 １０ －２０３±０９１ａｂ ５２０７±１５２９ａｂ ０２９±００８ａｂ ０５０±００６ｂ

　　注：和Ａ组比较，ａＰ＜００５；和Ｂ组比较，ｂＰ＜００５

２２　电镜分析结果
每组大鼠肿瘤细胞均呈簇团状、旋涡状生长，肿瘤细胞多

呈卵圆形或圆形，核仁显示清晰，部分肿瘤胞浆可见明显空泡，

团间有明显坏死灶，并且随着光动力疗法剂量增高，坏死区域

增大越明显。

２３　ＭＩＦ蛋白相对含量和蛋白ＩＯＤ值
Ｂ组、Ｃ组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白ＩＯＤ值均较Ａ组显著降低（Ｐ＜

００５），且Ｃ组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白相对含量和蛋白 ＩＯＤ值均较 Ｂ
组显著降低（Ｐ＜００５），而Ｃ组和Ｄ组ＭＩＦ蛋白相对含量和蛋
白ＩＯＤ值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　ＭＩＦ蛋白相对表达量和蛋白ＩＯＤ值比较

组别 ｎ ＭＩＦ蛋白相对含量 ＭＩＦ蛋白ＩＯＤ值

Ａ组 １０ ０５６８±００１４ ５３９７±０４２１

Ｂ组 １０ ０３６７±００２１ａ ３９８１±０３０２ａ

Ｃ组 １０ ０１６２±００１５ａｂ ２０２１±０１７８ａｂ

Ｄ组 １０ ０１６０±００１４ａｂ ２０１９±０１６３ａｂ

　　注：和Ａ组比较，ａＰ＜００５；和Ｂ组比较，ｂＰ＜００５

#

　讨论
当前对宫颈癌发病机制认识尚不够深入，而探究明确其发

病过程和病理改变机制，对指导临床治疗至关重要。近年来研
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究发现，巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）表达异常升高可通过多
种途径增强恶性肿瘤细胞转移能力，促进疾病进展。淋巴结转

移是宫颈癌恶化、危及生命的最重要病理改变形式之一，随着

疾病发展，肿瘤细胞向间质逐渐浸润，进而为侵入淋巴管和瘤

栓形成提供保证，而淋巴液在邻近的淋巴结中扩散，形成淋巴

结转移，是肿瘤细胞增殖、迁移和侵袭改变和加重的基础［４，５］。

既往相关研究［６－８］发现，炎性细胞在肿瘤微环境中发挥重要作

用，其中基质响应作为肿瘤侵袭分泌的一种趋化因子，对肿瘤

相关巨噬细胞浸润具有决定性影响。ＭＩＦ主要由活化的Ｔ细胞
产生，能够促进巨噬细胞聚集、同时抑制离体巨噬细胞迁移，是

调节炎症反应和免疫功能的关键环节，可促进内皮转化生长因

子生成，并为血管生成奠定基础［９，１０］。ＭＩＦ在浸润性宫颈癌细
胞株中存在过度表达，其蛋白表达量上调在宫颈癌发生和发展

过程中起着重要作用。因此应当降低 ＭＩＦ表达水平以改善疗
效、阻断病情进展。

近年来宫颈癌发病逐渐呈现出年轻化趋势，尤其是对于早

期或未生育患者来说，生育功能和性功能强烈保留需求使得传

统手术疗法面临更新挑战。在此背景下，光动力疗法有望成为

保留早期宫颈癌患者生殖系统功能疗法推广应用，且光动力疗

法毒副反应少，对机体损伤小，对于放化疗耐受性和身体状况

较差的患者存在明显优势［１１，１２］。相关研究资料指出，光动力疗

法在治疗宫颈癌患者时具有明显优势：（１）可直接杀伤肿瘤细
胞，致其坏死和凋亡［１３］；（２）光敏剂可破坏微血管，使得组织发
生缺血缺氧性坏死［１４］；（３）破坏间质，预防肿瘤残留和复发［１５］；

（４）激发抗肿瘤免疫效应，且毒性低，副作用小。光动力疗法在
人宫颈癌Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤中应用，可以通过抑制 ＭＩＦ表
达调节免疫功能和抗肿瘤效应，并阻断血管生成，进而增强疗

效，推测光动力疗法可通过抑制 ＭＩＦ表达可抑制淋巴结转移，
进而调控血管生成、肿瘤侵袭和增殖过程［１６，１７］。顺铂是宫颈癌

患者临床常用化疗药物，属于细胞周期非特异性药物，具有广

泛的细胞毒性，但是在机体内排泄较慢、副作用大，临床报道中

常见胃肠道反应、肾脏毒性、骨髓抑制、神经毒性、电解质紊乱

等，甚至还有部分患者对顺铂存在过敏反应［１８，１９］，多数病例往

往耐受性较差，不得不中断治疗进程，影响临床疗效。相关文

献报道［２０］，光动力疗法和顺铂在治疗宫颈癌时效果相近，但是

前者更具安全性，更具推广应用价值。本研究结果中，Ｃ组裸鼠
体质量、瘤体积、瘤质量变化及抑瘤率和Ｄ组无显著差异，且均
明显优于Ａ组和Ｂ组，采用ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔ和免疫组化法检测结
果发现，Ｃ组ＭＩＦ蛋白相对表达量和ＩＯＤ值均与Ｄ组无显著差
异，且均显著低于Ａ组和 Ｂ组，提示多次光动力疗法和顺铂对
人宫颈癌Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移植瘤抑制和控制效果相近，且二者
均可有效调控ＭＩＦ表达水平，推测多次光动力疗法很可能可以
通过降低ＭＩＦ表达水平增强控瘤效果。

综上所述，多次光动力疗法在人宫颈癌 Ｃａｓｋｉ细胞裸鼠移
植瘤中应用和顺铂化疗效果相近，且都可以显著抑制 ＭＩＦ表达
水平，推测可通过调节炎症反应和免疫因子水平、阻断微血管

生成、抑制淋巴结转移改善临床疗效。此外，光动力疗法相较

于顺铂化疗具有较高安全性，在有生育功能和性功能强烈保留

愿望或化疗耐受性较差患者中显示良好的应用前景。

参 考 文 献

［１］　王静，许可葵，史百高，等．４３７４例宫颈癌患者预后及其影响因

素分析．中国肿瘤，２０１４，２３（４）：２８１－２８８．
［２］　高岩，张新，王纯雁，等．同步放化疗治疗中晚期宫颈癌的疗效及

毒副反应．中国肿瘤，２０１３，２２（１）：７３－７６．
［３］　刘唯，吴素慧，史晓峰，等．ＲＮＡ干扰沉默ＭＩＦ基因对宫颈癌 Ｓｉ

Ｈａ细胞上皮细胞间质变的影响．中国肿瘤，２０１４，２３（１１）：９５６
－９６０．

［４］　黄龙，郑敏，刘继红，等．ＩＢ～ＩＩＢ期宫颈癌髂总淋巴结转移高危
因素及对预后的影响．癌症，２０１０，２９（４）：４７５－４８０．

［５］　韦羽梅，姚德生，李菲，等．宫颈癌腹主动脉旁淋巴结转移的高危
因素分析．中华肿瘤防治杂志，２０１３，２０（１４）：１１１０－１１１２．

［６］　施桂兰，张叔人，刘滨磊．肿瘤微环境与炎症反应及溶瘤病毒治
疗的关系．中国肿瘤生物治疗杂志，２０１２，１９（１）：８７－９２．

［７］　李妍，郝权．高迁移率族蛋白１和肿瘤相关巨噬细胞与宫颈癌淋
巴管密度的相关性研究．中国肿瘤临床，２０１４，４１（４）：２２２
－２２６．

［８］　王兰香，贾永峰．微环境与肿瘤上皮间质转化的关系．中国体视
学与图像分析，２０１５，２０（４）：３１９－３２６．

［９］　贾睿，吴素慧，郭红霞，等．ＭＩＦ重组质粒转染人宫颈癌 ＳｉＨａ细
胞及其对ＣｙｃｌｉｎＤ１表达的影响．肿瘤防治研究，２０１３，４０（１０）：
９４９－９５３．

［１０］　胡可可，陈晓琼，邓赫男，等．巨噬细胞移动抑制因子和血管内皮
生长因子在宫颈癌中的表达及意义．现代医药卫生，２０１０，２６
（７）：９７０－９７１．

［１１］　王可可，吴宜林．ＭＧ１３２联合顺铂对人宫颈癌 Ｈｅｌａ细胞裸鼠移
植瘤的影响．现代医学，２０１２，２８（２）：１３７－１４１．

［１２］　ＦｅｒｒｅｉｒａＤＰ，ＣｏｎｃｅｉｏＤＳ，ＦｅｒｎａｎｄｅｓＦ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａ
ｓｑｕａｒａｉｎｅ／ｃｈｉｔｏｓａｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｆｃａｎｃｅｒ．ＪＰｈｙｓ
ＣｈｅｍＢ，２０１６，１２０（７）：１２１２－１２２０．

［１３］　ＲｏｏｍｉＭＷ，ＣｈａＪ，ＫａｌｉｎｏｖｓｋｙＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｕｔｒｉｅｎｔｍｉｘｔｕｒｅ
ｏｎｔｈｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎＨｅＬａｈｕｍａｎｃｅｒ
ｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｘｅｎｏｇｒａｆｔｓｉｎｆｅｍａｌｅｎｕｄｅｍｉｃｅ．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，
１０（３）：９０１－９０６．

［１４］　ＹｕｒｔＬａｍｂｒｅｃｈｔＦ，ＯｃａｋｏｇｌｕＫ，ＥｒＯ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅａｒｉｍａｇｉｎｇｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌａｎｄｉｎｖｉｔｒｏｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌａｎｄａｓｙｍｍｅｔｒｉ
ｃａｌｚｉｎｃｐｈｔｈａｌｏｃｙａｎｉｎｅｓ．ＪＬａｂｅｌｌｅｄＣｏｍｐＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２０１６，５９
（５）：２２１－２２７．

［１５］　贺桂芳，李红艳，徐波，等．姜黄素光动力疗法对人宫颈癌 Ｈ８细
胞的作用．中国激光医学杂志，２０１３，２２（１）：１５－２０，６６－６７．

［１６］　韩世愈，王丽双，袁晶，等．不同能量的光动力对子宫颈癌 Ｈｅｌａ
细胞增殖和凋亡的影响．哈尔滨医科大学学报，２０１１，４５（６）：
５６３－５６６，５７０．

［１７］　李黎波，李文敏，项蕾红，等．光动力疗法在中国的应用与临床研
究．中国激光医学杂志，２０１２，２１（５）：２７８－３０７．

［１８］　ＰｈａｅｔｏｎＲ，ＪｉａｎｇＺ，ＲｅｖｓｋａｙａＥ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔａｅｍｉｔｔｅｒｓｒｈｅｎｉｕｍ－１８８
ａｎｄｌｕｔｅｔｉｕｍ－１７７ａｒｅｅｑｕａｌｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆ
ＨＰＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，２０１６，５
（１）：９－１６．

［１９］　周曦，陈忠东．不同剂量三氧化二砷单独及联合顺铂对人宫颈癌
移植瘤的作用及机制．中国医药科学，２０１５，５（１）：４４－４７．

［２０］　李廷慧．光动力疗法对３Ｔ３成纤维细胞、宫颈癌 ＨｅＬａ细胞增殖
及凋亡的影响．中国激光医学杂志，２００９，１８（５）：３３９－３４０．

（收稿日期：２０１６－０８－０１）



·３８　　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

【第一作者简介】张延玲（１９６２－），女，副主任医师，主要研究方向为妇
科肿瘤、妇产科常见病的临床诊治。

△【通讯作者】高燕云，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇａｏｙａｎｙｕｎ１６６＠１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０１４

系统免疫性疾病女性患者宫颈癌及癌前病变的风险
研究
张延玲　高燕云△

榆林市第一医院妇产科一病区，陕西 榆林 ７１９０００

【摘　要】　目的：对炎性肠病、牛皮癣、类风湿关节炎和系统性红斑狼疮患者宫颈癌及癌前病变的潜在
风险进行评估。方法：将来我院就诊的８９３例系统免疫性疾病患者和４２０例非系统免疫性疾病患者作为研
究对象，通过多变量Ｃｏｘ比例风险模型进行统计分析，探讨系统免疫性疾病与宫颈癌及癌前病变发生和发展
的关系。结果：系统免疫性疾病组宫颈癌及癌前病变的发病率是１０１％，其中系统性红斑狼疮患者具有最
高的宫颈癌及癌前病变的发病率（１６７％），牛皮癣患者有最低的发病率（０８３％），炎性肠病和类风湿性关
节炎的发病率分别为１０１％和０８４％；非炎症患者宫颈癌及癌前病变的发病率为０７３％。基于多变量Ｃｏｘ
比例风险模型，炎性肠病的危险比率为１０７（９５％ＣＩ：０７９～１４５），牛皮癣的危险比率为０９６（９５％ＣＩ：０７３
～１２７），类风湿性关节炎的危险比率为１４９（９５％ＣＩ：１１１～２００），系统性红斑狼疮的危险比率为１５３
（９５％ＣＩ：１０７～２１９）。结论：类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮患者宫颈癌及癌前病变的风险比非炎症
女性患者高１５倍。免疫抑制剂和类固醇药物的使用可能会增加炎性肠病患者罹患宫颈癌及癌前病变的
风险。

【关键词】　 炎性肠病；牛皮癣；类风湿性关节炎；系统性红斑狼疮；系统性炎症；宫颈癌；风险研究
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　　大量研究表明人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染在阴道部位具
有致癌作用［１］。尽管初级宫颈上皮瘤变（ＣＩＮ）会自然康复，然
而长期持续的２级和３级等高度瘤变却有很高的宫颈癌及癌前
病变风险。同时，癌变也与年龄、ＨＰＶ基因型、合并感染、免疫

抑制和炎症等因素相关［１，２］。以往的研究表明炎性肠病（ＩＢＤ）、
类风湿性关节炎（ＲＡ）和系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）等系统免疫性
疾病（ＳＩＤ）会导致患者免疫功能低下，增加患者感染乳头状瘤
病毒（ＨＰＶ）的风险［３－８］。虽然到目前为止免疫功能低下导致

ＨＰＶ感染进而发展到宫颈癌的机制并不完全清楚，但免疫功能
低下引起潜伏乳头状瘤病毒的复发问题已经得到足够的重

视［９，１０］。特别是对于服用免疫抑制剂的系统免疫性疾病患者，

由于先天性免疫应答和细胞免疫应答会受到抑制，导致病毒感
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染不能及时痊愈，进而引起持久的感染并增大患有宫颈癌及癌

前病变的风险。本研究将炎性肠病、牛皮癣、风湿性关节炎和

系统性红斑狼疮患者作为研究对象，对患宫颈癌及癌前病变的

风险进行统计评估，探讨系统性炎症 －宫颈癌及癌前病变发生
和发展的关系［１１，１２］。

!

　材料和方法
１１　研究组

将我院门诊及住院收治的８９３例系统免疫性疾病患者和
４２０例非系统免疫性疾病患者作为研究对象，对其临床资料进
行回顾性分析。其中系统免疫性疾病组包括３５７例炎性肠病患
者，２４２例牛皮癣患者，１７４例类风湿性关节炎患者，１２０例系统
性红斑狼疮患者。非系统免疫性疾病患者组成的对照组为４２０
例年龄大于１８岁的妇科疾病患者。研究对象纳入标准：（１）系
统免疫性疾病患者诊断基于国际疾病分类标准编码 ＩＣＤ－９第
９版；（２）没有进行子宫切除或移植；（３）没有 ＨＩＶ感染；（４）没
有罹患恶性肿瘤；（５）患有２种以上系统免疫性疾病的妇女也
排除在外。为了和系统免疫性疾病的宫颈癌及癌前病变风险

进行比较，我们选择了符合两个及以上国际疾病分类标准编码

ＩＣＤ－９的高血压患者作为对照组［１３］。所有患者均签订知情同

意书，本研究同时经医院道德伦理委员会审核通过。

１２　协变量
协变量包括年龄、免疫抑制剂、类固醇药物。免疫抑制剂

包括硫唑嘌呤、环磷酰胺、环孢素、羟基脲、来氟米特、甲氨蝶

呤、６－巯嘌呤、霉酚酸酯、吡美莫司、他克莫司、阿贝西普、阿达
木单抗、阿来塞普、阿那白滞、赛妥珠单抗、依那西普、戈利木单

抗、英夫利昔单抗、利妥昔单抗、塔西单抗和丁丙诺啡。

１３　统计分析

所有的数据都用 ＳＡＳＶ９２统计软件来分析完成［１４］。

（１）我们统计分析了系统免疫性疾病组、对照组及各种系统免
疫性疾病亚组９５％ＣＩ的宫颈癌及癌前病变的发病率［１５］。（２）
通过单因素Ｃｏｘ比例风险模型对系统免疫性疾病组和对照组宫
颈癌及癌前病变风险进行评估比较。同时，考虑到患者年龄及

药物服用等情况的不同，通过包含协变量因素的多变量 Ｃｏｘ比
例风险模型对各组的病变风险进行评估比较，得到调整后的宫

颈癌及癌前病变的风险比率［１６－１９］。（３）基于巴氏涂片、ＨＰＶ检
测及前期宫颈异常涂片分层的多变量 Ｃｏｘ回归模型，对各组的
危险比率进行比较，同时对服用与未服用免疫抑制剂或类固醇

药物的系统免疫性疾病患者进行比较。

"

　结果
２．１　系统免疫性疾病组及对照组的基本特征

表１中各项数据是系统免疫性疾病组及对照组的基本特
征。各组在预防性医疗服务方面存在微小的差异。系统免疫

性疾病组包含了炎性肠病患者，所以结肠镜检查的次数比对照

组更多。

表１　研究组的基本特征

特征
系统免疫性疾病组

炎性肠病 牛皮癣 类风湿性关节炎 系统性红斑狼疮 总计
对照组

人数（ｎ） ３５７ ２４２ １７４ １２０ ８９３ ４２０

年龄 （岁） ４７５±１２０ ４９０±１１８ ５３０±１１３ ４７７±１０８ ５０３±１１８ ５０３±１１８

预防性药物治疗（ｎ）

免疫抑制药物 １ ２ ６ ２ １１ ０

全身性类固醇 ３ ２ ５ ５ １５ ２

非甾体抗炎药 ２ ３ ６ ４ １５ ２

预防性医疗服务（ｎ）

巴氏涂片 ５ ４ ４ ４ １７ ４

ＨＰＶ－ＤＮＡ测试 ２ １ １ １ ５ １

粪便潜血试验 １ １ １ １ ４ １

血清胆固醇测试 ４ ４ ４ ４ １２ ６

乙状结肠镜检查 ５ １ １ １ ８ １

２．２　宫颈癌及癌前病变发病率及危险比率比较
统计数据显示系统免疫性疾病组宫颈癌及癌前病变的发

病率是１０１％（９例），对照组为发病率０７３％（３例）。对于各
种系统免疫性疾病亚组，炎性肠病、牛皮癣、类风湿性关节炎和

系统性红斑狼疮的发病率分别为０８４％（３例）、０８３％（２例）、
１１５％（２例）和１６７％（２例）。其中系统性红斑狼疮患者的发

病率最高（１６７％），牛皮癣患者发病率最低（０８３％）。
基于单变量Ｃｏｘ比例风险模型及包含协变量因素的多变量

Ｃｏｘ比例风险模型对系统免疫性疾病组宫颈癌及癌前病变风险
进行比较评估。系统免疫性疾病组的未调整危险比率为１２８
（９５％ＣＩ：１１１～１４７，模型１），通过年龄因素对模型进行调整
得到的危险比率为１２７（９５％ＣＩ：１０４～１４６，模型２），若考虑
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到所有协变量则系统免疫性疾病组的危险比率将会下降到成

１１６（９５％ＣＩ：０９７～１３９，模型３）。模型１中，４个系统免疫性
疾病亚组宫颈癌及癌前病变的未调整危险比率都比对照组高，

其中炎性肠病的危险比率最高（１９０）；牛皮癣患者的危险比率
最低（１１１）。考虑到所有协变量之后的模型 ３中，炎症肠病

（１０７，９５％ＣＩ：０７９～１４５），牛皮癣（０９６，９５％ＣＩ：０７３～
１２７）和系统性红斑狼疮（１５３，９５％ＣＩ：１０７～２１９）的危险比
率都在降低，但是类风湿性关节炎的危险比率则升高到 １４９
（９５％ＣＩ：１１１～２００）。见表２。

表２　宫颈癌及癌前病变的多变量Ｃｏｘ比例风险模型分析 （ＨＲｓ，９５％ ＣＩｓ）

模型
系统免疫性疾病组

整组 炎性肠病 牛皮癣 类风湿性关节炎 系统性红斑狼疮）
对照组

模型１（未调整） １２８（１１１～１４７） １５０（１１６～１９６） １１１（０８５～１４５） １１３（０９２～１３８） １９０（１３８～２６１） 对照

模型２（年龄因素） １２７（１１１～１４７） １２２（０９４～１５９） １００（０７７～１３１） １４０（１１４～１７２） １６６（１２１～２２８）

模型３（所有因素） １１６（０９７～１３９） １０７（０７９～１４５） ０９６（０７３～１２７） １４９（１１１～２００） １５３（１０７～２１９）

　　基于巴氏涂片、ＨＰＶ检测及前期宫颈异常涂片分层的多变
量Ｃｏｘ回归模型，对各组的危险比率进行比较，同时对服用与未
服用系统性免疫抑制剂或类固醇药物的炎症患者进行比较。

对于进行过１次以上ＨＰＶ－ＤＮＡ或巴氏涂片测试的妇女，类风
湿性关节炎的宫颈癌及癌前病变的危险比率为１７３（９５％ＣＩ：
１１８～２５９），而系统性红斑狼疮的危险比率 １６０（９５％ＣＩ：
０９８～２５９）。在无异常巴氏涂片病史的妇女中，炎性肠病的宫
颈癌及癌前病变的危险比率为１１３（９５％ＣＩ：０７８～１６３），牛
皮癣的危险比率为０８７（９５％ＣＩ：０６２～１２３），风湿性关节炎
的危险比率为１３１（９５％ＣＩ：０９２～１８７），系统性红斑狼疮的

危险比率为１７１（９５％ＣＩ：１１４～２５６）。相比较未使用免疫抑
制剂的炎症患者，使用免疫抑制剂的系统免疫性疾病患者宫颈

癌及癌前病变的危险比率从１１５增大到１３１（９５％ＣＩ：０９２～
１８７），使用免疫抑制剂后炎性肠病的危险比率为１７２（９５％
ＣＩ：０６６～４４５），风湿性关节炎的危险比率为 １４０（９５％ＣＩ：
０６５～３０３），系统性红斑狼疮的危险比率为１５２（９５％ＣＩ为
０６４～３６１）。同样的情况在使用胆固醇药物的妇女中发生，系
统免疫性疾病组宫颈癌及癌前病变的危险比率从１１４增大到
１３３（９５％ＣＩ：０９２～１８７）。见表３。

表３　宫颈癌及癌前病变的协变量调整模型分层和亚组分析 （ＨＲｓ，９５％ ＣＩｓ）

项目
系统免疫性疾病组

整组 炎性肠病 牛皮癣 类风湿性关节炎 系统性红斑狼疮
对照组

ＨＰＶ－ＤＮＡ测试

Ｙｅｓ １２７（１０１～１６０）１２３（０８５～１７７）１０３（０７３～１４６）１７３（１１８～２５９）１６０（０９８～２５９） 对照

Ｎｏ １０１（０７５～１３５）０８２（０４８～１４１）０８５（０５３～１３５）１２１（０７７～１９２）１４６（０８６～２５０） 对照

前期异常巴氏涂片

Ｙｅｓ １２３（０８８～１７０）０９０（０５２～１５５）１１７（０７３～１８６）２１９（１２９～３７２）１１８（０５６～２５１） 对照

Ｎｏ １１３（０９２～１４１）１１３（０７８～１６３）０８７（０６２～１２３）１３１（０９２～１８７）１７１（１１４～２５６） 对照

免疫抑制药物

Ｙｅｓ １３１（０９７～１７７）１７２（０６６～４４５）１０４（０４３～２５１）１４０（０６５～３０３）１５２（０６４～３６１） 对照

Ｎｏ １１５（０９５～１３９）１０２（０７３～１４２）０９６（０７１～１３０） １７３（１２１～２４７）１５３（１００～２３５） 对照

类固醇药物

Ｙｅｓ １３３（１００～１７６）１３０（０７９～２１３） ０６２（０２５～１５０）１４９（１００～２２１）１６９（１０５～２７２） 对照

Ｎｏ １１４（０９３～１４１）１０４（０７３～１４８） １０４（０７８～１３９） １５９（１０６～２３８）１４５（０８７～２４２） 对照

#

　讨论
本研究发现系统免疫性疾病患者中宫颈癌及癌前病变的

发病率非常低，炎性肠病、类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮

患者中，全身免疫抑制剂或类固醇药物的使用与宫颈癌的潜在

发病风险之间可能存在关联。在考虑了诸多潜在混淆因素后，

类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮患者宫颈癌及癌前病变的

风险比对照组高１５倍，而牛皮癣患者和炎性肠病患者宫颈癌
及癌前病变风险并没有显著增大。上述差别可能与炎症患者

使用全身免疫抑制剂或类固醇药物的程度不同相关，如类风湿

性关节炎和系统性红斑狼疮患者中大部分人都服用此类药物，
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而牛皮癣炎和炎性肠病患者中仅仅有２０％和１３％的人在使用
全身免疫抑制药物。宫颈癌及癌前病变并不常见于年轻女性，

患有类风湿性关节炎的年轻女性发生高度宫颈病变及宫颈癌

的绝对风险可能并不高，但仍然需要注意到类风湿性关节炎宫

颈癌及癌前病变的风险比率是高于对照组的。在多变量Ｃｏｘ比
例风险模型中，考虑到年龄和其它协变量因素之后炎性肠病、

牛皮癣和系统性红斑狼疮的危险比率基本都是降低的，但类风

湿性关节炎的危险比率是先降低后增大的。年龄似乎是类风

湿性关节炎与宫颈癌及癌前病变之间存在的主要协变量，仅仅

对年龄因素进行调整危险比率将从１１３升高到１４０。
这项研究有几个特点：（１）我们能够随访观察到总共８９３

例系统性炎症患者，其中包括炎性肠病、牛皮癣患者、风湿性关

节炎、系统性红斑狼疮的患者及患有慢性非炎性疾病的患者；

（２）考虑了年龄及药物使用等因素之后，我们提供了整体的和
特定炎症疾病宫颈癌及癌前病变的相对风险；（３）为了降低结
果偏差，我们选择了患有高血压和需要定期医疗保健的慢性疾

病患者作为对照组。

本研究同时也存在着一定的局限性。首先，该研究可能仍

然会受到其余混杂因素如种族、民族、社会经济状况、行为特征

和妇科患者历史记录的影响。其次，该研究不能确定类风湿性

关节炎和系统性红斑狼疮患病风险的升高是来自于疾病本身

还是疾病治疗过程中预防性医疗服务和药物使用，这有待未来

的研究。再者，设计这项研究的初衷并不是评估免疫抑制药物

的使用对宫颈癌及癌前病变是否具有相对安全性。最后，较少

的患者数量和较短的研究时间还不足以得到有关潜在混杂因

素的全部信息。

'

　总结
类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮患者宫颈癌及癌前病

变的风险比非炎症患者高１５倍。免疫抑制剂和类固醇药物的
使用可能会增加炎性肠病患者罹患宫颈癌及癌前病变的风险。
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两种术式联合治疗多发性子宫内膜息肉的临床疗效
观察
段学英１　杜二球２△　杨虹３
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【摘　要】　目的：探究宫腔镜下子宫内膜电切术联合刮宫术在治疗多发性子宫内膜息肉的临床疗效。
方法：选取我院２０１４年３月至２０１５年９月收取的确诊为多发性子宫内膜息肉患者８４例，按照随机数字法
分为观察组和对照组，每组各４２例患者。观察组采用宫腔镜下子宫内膜息肉电切术联合刮宫术进行治疗，
对照组采用宫腔镜下子宫内膜息肉电切术进行治疗，对比两组患者的手术时间、手术中情况、住院时间、月

经改善状况及疾病复发率。结果：两组患者的手术时间比较无明显差异（Ｐ＞００５）；观察组患者的平均术中
出血量和平均住院时间都显著少于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后的月经周期和月经量改善状况明
显优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者术后疾病总复发率（４８％）显著低于对照组（２１４％）（χ２＝５１３，
Ｐ＝００２）。结论：对比单一的电切术治疗，宫腔镜下子宫内膜电切术联合刮宫术的临床疗效更佳，手术情况
良好，患者月经情况改善明显，能有效降低患者术后复发率，值得在临床中推广使用。

【关键词】　宫腔镜电切术；刮宫术；多发性子宫内膜息肉；临床疗效
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　　子宫内膜息肉是子宫内膜基底部的血管和结缔组织增生 引起的息肉突入宫腔而导致的一种疾病［１］，患者常无明显临床

症状，因此易造成病情拖延，导致患者长时间处于经期延长和

经量增多状态，严重可造成不孕不育发生，严重威胁患者的健

康。宫腔镜下的子宫内膜电切术和刮宫术是目前治疗子宫内

膜息肉的常见方法。临床研究［２］显示，刮宫术治疗存在一定盲

目性，无法完全去除子宫中的内膜息肉根部，且手术过程若操

作不当容易造成穿孔，容易伴随术后感染、出血等并发症。宫
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腔镜电切术是近年来兴起的治疗方法，相比传统刮宫术具有更

准确的切除效果，能有效根除坏死组织，但有相关文献［３］表示

进行宫腔镜电切术后的患者易有不孕。因此目前对于两种方

法治疗优劣还存在一定争议，但多数文献报道［４］认为宫腔镜电

切术联合刮宫术治疗多发性子宫内膜息肉有术后恢复快、疾病

复发率低、临床疗效高等优点。本次笔者为探究此方法的科学

性和可行性，选取我院８４例确诊为多发性子宫内膜息肉患者作
为对象进行研究。现将具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年３月至２０１５年９月妇产科收取的多发性
子宫内膜息肉患者８４例，不规则阴道流血４３例，月经增多１７
例，经期紊乱或延长１１例，纳入标准［５］：（１）均经过宫腔镜检查
和病理检查确诊为多发性子宫内膜息肉；（２）均自愿参加本次
研究并签署知情同意书；（３）手术前３个月均无激素类药物治
疗；（４）均为２２岁以上完婚女性。排除标准［６］：（１）宫颈有瘢痕
不能充分扩张，子宫屈度过大以至宫腔镜不能进入宫底，生殖

道感染急性期，心、肝、肾功能衰竭急性期等宫腔镜电切术禁忌

者；（２）子宫内膜癌（瘤）、功能性子宫出血、子宫内膜炎、输卵管
梗阻等其他妇科疾病；（３）有恶性肿瘤或其他可导致子宫出血
的疾病；（４）有精神疾病或无法良好配合本次研究。所有患者
按照随机数字法分为观察组和对照组：观察组患者４２例，年龄
２３～５１岁，平均年龄（３７２±３６）岁；平均孕次（２１±０９）次；
平均月经量（１９３８±２４１）ｍＬ；宫腔镜下息肉２～５个，平均个
数（３２±１３）个。对照组患者４２例，年龄２２～５３岁，平均年龄
（３９８±３２）岁；平均孕次（２５±１１）次；平均月经量（１９５４±
２３７）ｍＬ；宫腔镜下息肉２～６个，平均个数（３６±１４）个。在
年龄、平均孕次、息肉个数、平均月经量等一般资料上比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），故具有可比性。
１２　手术方法

医护人员需在术前对患者完成所有相关检查，并告知患者

手术相关事宜，手术时间在患者经期结束后第５ｄ最佳，术前６ｈ
停止进食，术前２ｈ肛塞米索前列醇（华润紫竹药业有限公司，
国药准字Ｈ２００００６６８）６００μｇ以达到软化宫颈的目的。对照组
患者仅采用宫腔镜下子宫内膜息肉电切术，观察组患者在对照

组患者的基础上联合刮宫术进行治疗。（１）宫腔镜下子宫内膜
息肉电切术：手术采用全身静脉麻醉，体位为膀胱截石位，膨宫

液使用浓度为５％的葡萄糖盐水，压力１００ｍｍＨｇ，常规效度手术
用具，铺巾，先行宫颈探查并扩张宫颈至１０号后进行电切镜，在
宫腔镜下确认息肉位置以及其周围组织情况，先以负压吸取病

变组织，再用环状电极（切割功率８０～１００Ｗ，电凝４０～５０Ｗ）切
除息肉根部，深度需达到蒂根２ｍｍ的浅肌层，最后以负压（４００
～５００ｍｍＨｇ）吸取宫腔以保证息肉部分被完全去除，同时用宫
腔镜检查是否刮净。（２）观察组患者在电切术后需以刮宫术的
方法对残余部位的息肉进行清除，即根据宫腔镜下子宫内膜息

肉的组织情况选取合适的刮勺，对宫腔内残余的息肉进行搔

刮，尤其注意一些难以发现或环状电极无法切除的部位，最后

用负压（４００～５００ｍｍＨｇ）对宫腔进行吸取清理，再次以宫腔镜
检查确实是否有微小息肉残留。两组患者手术切除的组织均

送至病理室进行病理检查，术后均给药安宫黄体酮（拜耳医药

保健有限公司广州分公司，国药准字 Ｊ２００８００３６，４ｍｇ），２次／ｄ，
连续口服３个月。
１３　观察指标

记录两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间；术后随

访６～１２个月，其中门诊随访患者在经期后２～３ｄ进行宫腔镜
和Ｂ超检查，观察有无子宫异常出血和子宫内膜息肉复发的症
状，以及术后并发症的发生情况。同时定期记录患者的经期和

经量。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０对数据进行统计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

两组患者的手术均顺利完成，观察组患者的平均手术时间

略长于对照组患者，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者
的平均术中出血量和平均住院时间均显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别
平均手术时间

（ｍｉｎ）
平均术中

出血量（ｍＬ）
平均住院

时间（ｄ）

对照组（ｎ＝４２） ３１４５±４９４ ２６３３±２３６ ３５２±０７４

观察组（ｎ＝４２） ３５７２±４５８ ２１９３±１７１ ２８４±０４６

ｔ １４４４ ９７８ ５１８

Ｐ ００７２ ０００ ０００

２２　两组患者治疗前后月经状况比较
两组患者治疗前的月经周期和月经量比较均无明显差异

（Ｐ＞００５），治疗后两组患者的月经周期和月经量较治疗前明
显改善（Ｐ＜００１），其中观察组患者治疗后的月经周期和月经
量明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者治疗前后月经状况比较

组别
月经周期（ｄ）

治疗前 治疗后

月经量（ｍＬ）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４２）８０１±２１３ ４０５±０４５ １７９９３±２０８４８３１４±９８９

观察组（ｎ＝４２）７６９±２０５ ３７８±０１８ １７７４０±１９３６７２４３±９３７

ｔ ０７０ ３５４ ０５８ ５１７

Ｐ ０４９ ０００ ０５７ ０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者术后复发情况
所有患者术后均回访１２个月，观察组患者术后疾病总复发

率为４７６％，对照组患者的术后疾病总复发率为２１４３％，观察
组明显低于对照组（χ２＝５１３，Ｐ＝００２）。见表３。
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表３　两组患者术后复发情况

组别
子宫内膜

息肉复发率

异常子宫

出血复发率

术后

总复发率

对照组（ｎ＝４２） １（２３８） １（２３８） ２（４７６）

观察组（ｎ＝４２） ４（９５２） ５（１１９０） ９（２１４３）

χ２ － － ５１３

Ｐ － － ００２

#

　讨论
子宫内膜息肉是由于女性子宫内膜过度增生所引起的一

种妇科疾病，与内分泌紊乱和炎症有一定的相关性。有学者认

为高水平的雌激素作用是导致子宫内膜息肉发生的主要因素，

其原理是高水平的雌激素使得子宫内膜基底部的对应激素受

体比例失调，从而导致内膜增生形成息肉［７］。患者的主要临床

表现为月经不规律、不规则阴道出血、不孕等，常规的妇科 Ｂ超
检查往往难以检查出异常，甚至将其误诊为功能失调性子宫出

血［８］。据相关文献显示［９］，传统治疗多发性子宫内膜息肉主要

依靠钳夹术、刮宫术和子宫切除术，但传统治疗方法有创伤大、

易导致不孕、疗效较差等缺点，因此寻找更为科学有效的治疗

方法是目前临床学者所面临的一大难题。

近年来，随着宫腔镜在临床上的广泛使用，在治疗多发性

子宫内膜息肉上也有较好的临床疗效，宫腔镜可以将患者子宫

的真实情况以清晰直观的图像呈现，使医生能够更准确地找出

息肉的部位，并进行细微的切除操作，将息肉及其根部去除，具

有不开腹、创伤小、恢复快、出血少、手术时间少、保留患者生育

能力等优点，是目前临床治疗多发性子宫内膜息肉的主要方

法［１０］，包括以宫腔镜定位后摘除息肉的刮宫术和宫腔镜直视下

的电切术。单纯的刮宫术操作简单、一般不需麻醉，在宫腔镜

探查出息肉具体位置、数目、大小后可直接开始治疗，但此方法

难以刮出息肉根部、子宫宫底和子宫两侧的宫角［１１］，导致临床

症状恶化而不得不实行子宫切除术，同时刮出来的破碎组织会

影响到病理诊断造成误诊、漏诊［１２］。宫腔镜电切术能够将息肉

从根蒂部位完整切除，切除后伤口恢复较快、出血少、伤口恢复

较好，但电切术的手术范围大可能会伤到子宫内膜从而影响受

精卵着床，增加不孕的可能性［１３］。国外有研究显示［１４］，宫腔镜

电切术和刮宫术在短期内的疗效差别较大，前者的妊娠率更

高，但长期的妊娠率两组无显著差异，同时两组短期内的复发

率差异不明显，说明单一的宫腔镜电切术或刮宫术都不能完全

有效地治疗多发性子宫内膜息肉，因此笔者选取我院收治的多

发性子宫内膜息肉患者８４例进行回顾性研究，探讨宫腔镜电切
术联合刮宫术同时进行治疗的临床疗效。

本研究结果显示两种手术方法的成功率均为１００％，手术
时间几乎相差无异，但是观察组的手术出血量和住院时间均控

制更优（Ｐ＜００５），同时观察组在接受宫腔镜电切术和刮宫术
联合治疗后，月经周期明显缩短至正常水平，月经量也逐渐减

少，相比单一刮宫术治疗，其月经情况有显著改善（Ｐ＜００５），
观察组的疾病总复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。笔者认为
是宫腔镜电切术和刮宫术的联合治疗能够最大化地发挥两种

治疗方法的优点，在根除子宫内膜息肉的同时保证患者的后期

恢复，使患者能够在短时间内使月经状况改善至正常状态，与

其他文献报道相符［１５］。笔者在治疗后的１２个月随访期内发
现，两组患者在６个月内的疾病复发率几乎相差无异，但６个月
后相差明显，说明宫腔镜电切术联合刮宫术能够扩大清楚范

围，对一些潜在的、易忽略的部位进行清除，从而控制疾病的

复发。

综上所述，宫腔镜电切术联合刮宫术是一种能够彻底根除

子宫内膜息肉，同时保证患者后期恢复的新型治疗方法，具有

恢复快、出血少、住院时间短、疾病复发率低的优点，值得在临

床中推广。
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探讨高强度聚焦超声技术在治疗子宫肌瘤中的应用
林玉贤１　杨宁波２　曹立萍１　马爱荣１

１中国人民解放军第４２５医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００
２南充市第五人民医院妇产科，四川 南充 ６３７０００

【摘　要】　目的：研究高强度聚焦超声技术对于治疗子宫肌瘤的临床治疗效果。方法：对我院收集到
的２０例子宫肌瘤患者实施ＨＩＦＵ技术治疗措施，在研究开始前、治疗后３０ｄ和６０ｄ分别使用 ＭＲＩ检查测定
其肌瘤大小，并观察其临床症状改变和产生的不良症状情况。结果：在治疗后３０ｄ和６０ｄ，患者的肌瘤大小
和研究开始前相比都没有显著差异（Ｐ＞００５）；患者在经过ＨＩＦＵ技术治疗后与研究开始前出现的临床症状
人数相比有明显的降低（Ｐ＜００５）；治疗后３０ｄ有６例患者出现了不良症状，６０ｄ时出现了１例，且其均在短
时间内自行康复。结论：ＨＩＦＵ技术能够显著减轻子宫肌瘤患者的临床症状，具有较好的效果。
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　　妇科疾病是对女性健康威胁最大的一种疾病，近些年来，
随着女性压力的增大和饮食结构的改变，其发病几率在逐年增

高［１］。子宫肌瘤属于妇科疾病中的一种良性肿瘤，多发于中年

妇女，虽然是良性肿瘤，但是发病后会发生月经紊乱、子宫内出

血以及腹部疼痛等病症，发展到一定程度后可能丧失生育功

能，损害了患者的健康。当代医学治疗子宫肌瘤主要是采取西

药和手术这两种措施［２］，其中西药对于患者会产生副作用，在

治疗效果尚不明确的情况下会导致其出现一系列并发症，而手

术虽然能够减少副作用的产生，但是经常会出现复发的状况。

高强度超声聚焦（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）技术是
一种比较新的技术［３－５］，目前已经被应用于肿瘤治疗方面，临床

实践证实了其治疗效果。本文则主要对我院的子宫肌瘤患者

进行研究，以研究ＨＩＦＵ技术对其的治疗效果。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１４年１月至２０１５年４月到我院住院部统一
进行治疗的２０例子宫肌瘤患者。纳入标准：（１）纳入患者符合
子宫肌瘤的各项诊断标准并被主治医生确诊为子宫肌瘤；（２）
所纳入的研究对象年龄为２０岁或２０岁以上，均已经结婚；（３）
所有患者对本次研究知情，并自愿配合本次研究。排除标准：

（１）排除患有肝、肾、心血管等方面严重疾病的患者；（２）排除处
于妊娠期或者是哺乳期的患者；（３）排除具有阅读理解障碍或
精神障碍而不能配合研究的患者；（４）有精神病史或者目前患
有精神疾病导致其主观意识不清晰；（５）不同意签署知情同意
书。所收集到的所有患者共有２４个病灶，其在研究开始前的一
般资料具体如表１所示。
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表１　患者在研究开始前的一般情况

项目 患者情况

平均年龄（岁） ３５９４±５１８

年龄范围（岁） ２８～５６

肌瘤类型 单发 １６

多发 ４

病灶位置 肌壁间 １６

黏膜下 ３

浆膜下 ５

前壁 ９

后壁 ７

侧壁 ４

宫底 ３

宫颈 １

１２　研究方法
ＨＩＦＵ：在研究开始后首先对２０例患者实施 ＨＩＦＵ技术治

疗。在此次检查中所应用的医学仪器为重庆海扶公司生产的

ＪＣ２００聚焦超声肿瘤治疗系统，治疗频率为 １０ＭＨｚ，焦距为
１４０ｍｍ，治疗头径为２２０ｍｍ，治疗功率为２４０～４００Ｗ。

ＭＲＩ诊断：所有患者在进行 ＨＩＦＵ技术治疗之后为其全部
预约接下来的 ＭＲＩ检查，在 ＨＩＦＵ技术治疗完成之后立即进行
ＭＲＩ检查。在实施此次检查时所使用的医学仪器为 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｅｓｓｅｎｚａｌ５Ｔ磁共振扫描仪，对患者的肌瘤的病灶部位先进行平
扫，然后进行增强性扫描。层厚为５０ｍｍ，间隔设置为１５ｍｍ。
波谱成像就使用二维１ｈ－ｍｒｓ指数进行检查，ＴＥ和 ＴＲ的检查
指数分别是１４４ｍｓ和１０００ｍｓ。不仅对病灶部位进行检查还需
要对病灶周围的部位进行检查。

１３　观察指标
在研究开始前和治疗结束后统一对所有患者的肌瘤类型、

病灶部位、肌瘤大小等情况，并对其出现的症状改变情况进行

记录。另外，观察并记录患者治疗的过程中出现的不良反应。

并对不良反应的情况进行分级，按照下列标准［４］对不良反应的

发生情况进行分级：如果患者的不良反应的程度比较轻则记为

Ⅰ级；如果患者的不良反应症状比较重，但是还可以自行消失
则记为Ⅱ级；如果患者的不良反应比较严重，必须进行对症治
疗则记为Ⅲ级；如果患者的不良反应非常严重并进行了急救则
记为Ⅳ级。Ⅰ级和Ⅱ级对患者的生活不会产生威胁，而Ⅲ级和
Ⅳ级患者的不良反应已经严重的影响了患者的生活。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０对整个研究过程中收集到的数据进行处理
和分析，计量资料应用 ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，设 Ｐ＜
００５时数据差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　肌瘤变化情况

ＭＲＩ检查结果显示，患者经过 ＨＩＦＵ技术治疗后３０ｄ与研
究开始前相比，其肌瘤大小都没有发生太大的变化（Ｐ＞００５）；
在治疗后６０ｄ，有３例患者的肌瘤有部分缩小，还有另外２例的
肌瘤有一点增大的趋势，但是整体上与治疗前相比其大小也没

有太大的差异（Ｐ＞００５）。
２２　症状改变情况

经过ＨＩＦＵ技术治疗之后，患者在研究开始前出现的临床
症状都有不同程度的减轻，而且每种症状出现的人数也都逐渐

有了明显的降低（Ｐ＜００５）；治疗后３０ｄ和６０ｄ这两个时间点
的每个症状的人数有所下降，但是整体上基本没有明显的差异

（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　患者在治疗前后临床症状的改变情况

时间点 腹痛 不规则出血 月经量增多 经期延长

治疗前 １６ ９ １５ １８

治疗后３０ｄ ３ａ ２ａ ４ａ ２ａ

治疗后６０ｄ ２ａ １ａ ２ａ ２ａ

　　注：与治疗前相比，ａＰ＜００５

２３　不良症状情况
治疗后３０ｄ，２０例患者中有６例出现了不同种类的不良症

状，但是都属于Ⅰ级和Ⅱ级，对患者的日常生活没有产生太大
的影响，而且在 ３ｄ时间内就已经逐渐消失；在治疗后 ３０ｄ和
６０ｄ之间一共有１例患者出现了阴道排液的症状，且属于Ⅰ级，
在次日就已经消失。具体情况见表３。

表３　患者在治疗前后出现的不良症状情况

时间点
症状

疼痛 阴道排液 发热 皮肤灼烧感

级别

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗后３０ｄ １ ２ ２ １ ４ ２ ０ ０

治疗后６０ｄ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０

#

　讨论
有研究显示，近些年来在临床上子宫肌瘤的发病人数在逐

年增多［６，７］，目前已经成为威胁广大女性健康的一大杀手。目

前临床上暂时还没有出现效果好、副作用小且不易复发的治疗

手段，因此，很多患者常常会因为得不到有效的治疗而使病情

延误，导致最终出现死亡的状况［８］。ＨＩＦＵ是一种新型的实体

肿瘤治疗手段，其主要的工作机理就是通过利用超声波的生物

学反应使机体的温度能够得到快速的提高，从而使靶区的组织

得到破坏［９，１０］。

有研究显示，ＨＩＦＵ在将靶区组织破坏的过程中，能够使机
体的肌瘤细胞生长受到抑制，并使其组织丧失增殖的能力，进

而有效减轻患者的临床症状［１１，１２］。也有研究显示，在经过ＨＩＦＵ
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治疗之后，患者机体内的肿瘤细胞结构受到了严重的破坏，其

核膜核仁均逐渐消失［１３］。而本次研究也显示，在经过 ＨＩＦＵ技
术治疗之后，患者在研究开始前出现的腹痛、经期延长等症状

都得到了明显的减轻，而且在治疗３０ｄ和６０ｄ之后，大量患者的
症状都已经消失，只有极少数患者还保留着部分症状。以上结

果与以往的研究不谋而合，证明使用 ＨＩＦＵ技术对子宫肌瘤进
行治疗确实能够通过破坏肌瘤细胞而减轻患者的临床症状［１４］。

另外，本次研究显示，在应用 ＨＩＦＵ技术治疗子宫肌瘤患者之
后，肌瘤的大小没有发生明显的变化，但是在以往的研究中，有

不少学者指出患者在使用 ＨＩＦＵ技术之后其肌瘤体积会减
小［１５］，也有学者指出其体积不会发生太大的变化，但是其症状

却产生了明显的减轻现象［１６］，因此，有学者指出，评价 ＨＩＦＵ的
应用效果不应该根据肌瘤体积的变化，而应该看其临床症状的

改变情况［１７］。最后，本次研究也显示，使用 ＨＩＦＵ技术在治疗
期间产生的不良症状种类较少，程度较轻。我们分析，这可能

是由于ＨＩＦＵ的作用机理是生物学效应，因此对患者身体产生
的危害较少［１８］。

综上所述，使用 ＨＩＦＵ技术对子宫肌瘤患者进行治疗能够
明显减轻其原有的临床症状，且产生不良症状的人数较少，程

度较轻，对患者造成的身体损伤较小，因此具有较好的效果。

目前，该技术暂时还没有在子宫肌瘤的临床治疗中得到大量的

使用，相信随着医疗水平的提高，ＨＩＦＵ技术的使用效果会得到
大量验证，从而在全国乃至全球范围内得到广泛的推广。
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腹腔镜骶前神经切断术对子宫内膜异位症患者性生
活质量的影响
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宝鸡市中医医院妇科，陕西 宝鸡 ８１０００１

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜骶前神经切断术对子宫内膜异位症患者性生活质量的影响。方法：随机
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选择２０１５年２月至２０１６年３月我院收治子宫内膜异位症患者８０例，按照随机数字法分为两组，各４０例，对
照组实施腹腔镜下子宫内膜症病灶清除术，观察组联合骶前神经切断术，比较两组患者术后２４ｈ、术后７２ｈ
及术后１周疼痛变化情况，统计存在性功能相关障碍比例，及两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活
频率。结果：观察组术后７２ｈ及术后１周其疼痛 ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），观察组存在阴道干
涩、性交痛、性欲低下及性高潮缺失比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），观察组性生活恢复时间早于对照组
（Ｐ＜００５），性唤起时间短于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活频率高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜下子
宫内膜异位病灶清除联合骶前神经切断，能有效的缓解患者疼痛症状，减少发生性功能障碍比例，缩短性唤

起时间，促进患者早日恢复规律性生活。

【关键词】　腹腔镜；骶前神经切断；子宫内膜异位症；性生活质量
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　　盆腔的慢性疼痛是子宫内膜异位症患者主要的临床表现
之一，多因病灶的周期性生长以及局部炎症反应导致盆腔粘连

所致［１］。其严重程度与疾病的分期及病变部位存在相关性。

当盆腔出现广泛粘连后，将出现明显的腹盆腔器官移动障碍而

导致疼痛出现［２－４］。另外严重的盆腔疼痛将导致患者出现性交

不适，甚至出现性冷淡，而在影响患者生活质量的同时，影响患

者家庭和谐，并作为社会不稳定因素而被广泛关注［５］。

骶前神经切断术能有效的阻断盆腔神经传达通路，尤其对

于子宫体与子宫颈至骶岬之间的痛觉传入神经进行有效阻断，

是目前较为流行的手术治疗方法，尤其适用于腹腔镜下去除子

宫内膜异症病灶后的辅助治疗手段［６，７］。虽然腹腔镜骶前神经

切断术对子宫内膜异位症患者临床治疗效果已经得到肯定［８］，

但目前国内极少见相关文献针对该手术后患者性生活情况进

行分析，为弥补该项空缺，本研究主要探讨腹腔镜骶前神经切

断术对子宫内膜异位症疼痛患者性生活质量的影响。现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１５年２月至２０１６年３月我院收治子宫内膜异
位症患者８０例，所有患者均经术前超声检查，临床表现诊断，并
经术后病理活组织检查确诊，所有患者入组后均签署知情同意

书并申报医院伦理委员会批准，年龄１９～４５岁之间的育龄期妇
女，排除既往行腹盆腔手术史者、签字拒绝实施腹腔镜手术治

疗者、合并精神疾病者、既往无规律性生活者、术后使用麻醉镇

痛泵者、未婚者以及严重凝血功能障碍者，按照随机数字法分

为两组，各４０例，其中观察组：年龄 １９～４５岁，平均（２６５±
２１）岁，病程６个月～１８年，平均（６１±０３）年，子宫内膜异位
症分期：Ⅱ期者１１例，Ⅲ期者１２例，Ⅳ期者１７例，临床症状中：
存在经期腹部疼痛者３５例，存在性交痛者３３例，存在肛门坠胀
感者３６例；对照组：年龄２０～４５岁，平均（２６６±２１）岁，病程
６个月～１８年，平均（６０±０３）年，子宫内膜异位症分期：Ⅱ期
者１０例，Ⅲ期者１３例，Ⅳ期者１７例，临床症状中：存在经期腹
部疼痛者３４例，存在性交痛者３４例，存在肛门坠胀感者３５例，
两组年龄、病程、子宫内膜异位症分期及临床症状等差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

所有入组者均在气管插管全身麻醉下完成手术治疗，术中

取头低仰卧位，双腿屈曲稍外展，手术使用阴道举宫杯进行辅

助，主刀医师选择脐部穿刺置入操作镜头，同时选择下腹部麦

氏点与反麦氏点为穿刺孔，置入操作鞘卡，使用操作钳将子宫

向上向前抬高，同时将肠管拨至腹腔，确定骶骨岬后，上提其上

腹膜，使用超声刀对腹膜行纵形切开，充分暴露腹膜与脂肪组
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织间隙，到达腹主动脉分叉部位上方２ｃｍ及骶岬，并向双侧分
离，以暴露双侧髂总动脉、右侧输卵管与乙状结肠系膜根部痔

动脉。使用操作钳将腹主动脉前方脂肪组织进行分离，充分暴

露两侧骼总动脉附着脂肪组织，使用钛夹钳夹后通过超声刀离

断，如存在韧带结节或韧带明显增粗与挛缩折，则考虑将骶韧

带至宫颈后方之间组织离断。其中对照组实施腹腔镜下子宫

内膜症病灶清除术，具体方法与观察组相同，但术中未处理骶

前神经，观察组联合骶前神经切断术。对所有患者实施门诊随

访，随访时间为３个月。
１３　观察指标

比较两组患者术后２４ｈ、术后７２ｈ及术后１周患者疼痛变
化情况，统计两组存在性功能相关障碍比例，如阴道干涩、性交

痛、性欲低下及性高潮缺失比例，并比较两组恢复性生活时间、

性唤起时间、每月性生活频率。

１４　判断标准
性功能相关障碍情况评定通过女性性功能质量标准指标

量表（ＦＳＦＩ）进行［９］，其中阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高潮

缺失四点如得分低于４分为异常。开始性生活时间为统计夫妻
双方进行阴道性生活时间。恢复规律性生活时间主要指恢复

行阴道性生活时间为标准，每月性生活频率则统计３０ｄ内完成
阴道性交次数。疼痛评分采用疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分，总分
１０分，分值越高提示疼痛程度越严重。
１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组术后不同时间点疼痛ＶＡＳ评分比较

观察组术后７２ｈ及术后１周其疼痛 ＶＡＳ评分显著低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组术后不同时间点疼痛ＶＡＳ评分比较

组别 术后２４ｈ 术后７２ｈ 术后１周

观察组 ５１±０４ ２１±０３ １４±０１

对照组 ５０±０４ ４２±０３ ３３±０２

ｔ １１１８ ３１３０５ ５３７４０

Ｐ ０２６７ ００００ ００００

２２　两组存在性功能相关障碍情况比较
随访发现，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高

潮缺失比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组存在性功能相关障碍情况比较

组别 阴道干涩 性交痛 性欲低下 性高潮缺失

观察组 １（２５） １（２５） １（２５） ２（５０）

对照组 ９（２２５） ９（２２５） １０（２５０） １０（２５０）

χ２ ５６００ ５６００ ６７４６ ４８０４

Ｐ ００１８ ００１８ ０００９ ００２８

２３　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较
观察组性生活恢复时间早于对照组（Ｐ＜００５），性唤起时

间快于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活频率高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较

组别
恢复性生活

时间（ｄ）
性唤起时间

（ｍｉｎ）
每月性生活

频率（次／月）

观察组 １５６±１２ ２３２±２７ ２５±０３

对照组 １９６±２６ ４３３±５６ １２±０１

χ２ １１０４３ ２０４４８ ２６０００

Ｐ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
子宫内膜异位症属于恶性疾病，其具有较强的侵袭性，尤

其对于盆腔脏器，如卵巢、输卵管、直肠、阴道等具有明显的浸

润倾向［９］。治疗上需要根据患者的年龄、临床症状、病变部位

以及浸润范围，并结合患者是否有生育要求等制定个体化方

案。疼痛被认为是子宫内膜异位症最典型的临床症状，其中以

痛经最为明显，另外还有肛门的坠痛以及性交痛等，进而严重

影响患者生活质量［１０］。目前针对内异症疼痛主要有药物保守

治疗、手术治疗等［１１］。其中手术治疗有效性已得到临床验证，

但单纯腹腔镜下病灶清除不能有效的缓解患者疼痛。而严重

反复的疼痛是影响患者生活质量尤其是性生活质量的独立因

素。故本研究采用的腹腔镜下实施骶前神经切断，以更好的缓

解患者疼痛，提高患者性生活质量［１２］。

本研究观察组实施的腹腔镜下子宫内膜异位病灶清除联

合骶前神经切断治疗，相对于单纯的腹腔镜下子宫内膜异位病

灶清除，观察组术后２４ｈ、术后７２ｈ及术后１周其疼痛ＶＡＳ评分
显著低于对照组。证实腹腔镜下子宫内膜异位病灶清除联合

骶前神经切断治疗，从术后７２ｈ开始，其术后疼痛显著降低。可
能与联合骶前神经切断，有效的离断了紧贴宫骶韧带的神经，

最大限度的将支配子宫的神经全部切断，从而对于缓解患者疼

痛具有重要价值［１３］。针对存在性功能相关障碍情况比较，随访

发现，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高潮缺失比

例显著低于对照组。证实联合骶前神经切断治疗，能有效的减

轻患者术后性功能相关障碍比例，尤其是性交痛、性高潮缺失

和阴道干涩，从而提高患者术后性欲［１４］。可能与联合骶前神经

切断，其对患者创伤小、术后恢复快，关键是不影响术后腹部美

观，并有效的缓解了患者痛经、性交痛以及肛门坠胀等不适，且

该手术并不损伤阴部及会阴部位的血液供应，术中有效的保持

了尿生殖三角的血液供应，在保留良好阴道感觉功能的前提

下，确保了生殖系统分泌粘液的功能，进而有效的避免了性交

阴道干涩，分泌物少甚至无分泌物而出现的性交痛比例［１５］。最

后针对两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比

较发现，观察组性生活恢复时间早于对照组，性唤起时间快于

对照组，每月性生活频率高于对照组。进一步证实联合骶前神

经切断治疗，对于改善患者性功能具有积极意义。究其原因可

能在于联合骶前神经切断后，有效的缓解患者疼痛症状，患者

生活质量得到显著提高，故术后性生活质量得到提高［１６－１８］。
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综上所述，腹腔镜下子宫内膜异位病灶清除联合骶前神经

切断，能有效的缓解患者疼痛症状，减少发生性功能障碍比例，

缩短性唤起时间，促进患者早日恢复规律性生活。
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固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗功能失调性子宫出
血的疗效及对患者性激素水平的影响
李妮　李花繁
西安高新医院产三科，西安 ７１００７５

【摘　要】　目的：探讨固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗功能失调性子宫出血的疗效及对患者性激素水
平的影响。方法：围绝经期功能失调性子宫出血患者７６例。随机分为观察组和对照组，每组各３８例。观察
组与对照组均以左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗。观察组在此基础上口服固冲益肾方。检查并记录两组患

者治疗前后的月经量、血红蛋白浓度、子宫内膜厚度、雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）水平和不良反应的发生情况。结果：观察组的总有效率为９４７４％高于对照组总有效率７８９５％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后的月经量、子宫内膜厚度和血红蛋白浓度均较治疗前有所改
善（Ｐ＜００５），但两组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的 Ｅ２均降低，且观察组低于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。而ＦＳＨ和ＬＨ则无明显差异（Ｐ＞００５）。对照组患者不良反应发
生率显著高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗功能失调性子
宫出血的疗效显著，并能够改善性激素水平，且不良反应少。

【关键词】　 固冲益肾方；左炔诺孕酮；功能失调性子宫出血；性激素；痛经
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　　功能失调性子宫出血又可称为功血，是临床上常见的妇科
疾病，是由下丘脑－垂体－卵巢功能失调而造成的子宫异常出
血［１］。患者可出现大出血，引发失血性休克，甚至须切除子宫，

严重威胁女性的生命健康和生活质量［２］。为提高功能失调性

子宫出血的临床治疗效果，本研究采取固冲益肾方与左炔诺孕

酮联合治疗方案，结果取得较佳效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年５月至２０１５年５月我院收治的围绝经期
功血患者７６例。所有对象均由诊断性刮宫或宫腔镜检查，经病
理组织学诊断确诊。患者均签署知情同意书。同时排除对本

研究药物过敏者、合并有盆腔或子宫炎症者、伴有先天性或获

得性子宫异常者、合并子宫或宫颈恶性病变者以及伴有心肝肾

等脏器疾病者。患者随机分为观察组和对照组，每组各３８例。
观察组中年龄４０～５１岁，平均（４５６±３５）岁；病程４～５９个
月，平均（２１６±５８）月；阴道出血时间９～３５ｄ，平均（１８７±
４８）ｄ。对照组中年龄４０～５２岁，平均（４５７±３４）岁；病程４
～５８个月，平均（２１４±５９）月；阴道出血时间 ８～３５ｄ，平均
（１８８±４６）ｄ。两组患者的年龄、病程和阴道出血时间之间均
无统计学差异（Ｐ＞００５）。具有均衡可比性。
１２　方法

观察组与对照组均以左炔诺孕酮 （北京鑫惠药业有限公

司，国药准字Ｈ２００４３２６３）治疗，患者月经周期第３～７ｄ应用左
炔诺孕酮宫内缓释系统，操作全程严格遵照操作指南要求。观

察组在对照组基础上加用固冲益肾方治疗。方用仙茅６ｇ、淫羊

藿９ｇ、巴戟天１０ｇ、当归９ｇ、黄柏１０ｇ、知母１２ｇ，１剂／ｄ，以水煎
服，早晚分２次，７ｄ为１个疗程。治疗３个月后观察疗效。
１３　观察指标

检查并记录两组患者月经量、血红蛋白浓度、子宫内膜厚

度、雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）和促黄体生成素（ＬＨ）水
平［３］。统计两组患者头痛、下腹痛、乳房胀痛等不良反应的发

生情况。疗效标准：（１）治愈：症状及体征均消失，无不规则阴
道出血，停药６个月后未复发。（２）好转：症状及体征得到明显
改善，经期缩短，不规则阴道出血明显减少，停药后维持３个月
以上。（３）无效：症状及体征未见改善，甚至加重。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示。组间比较采用χ２检验或配对ｔ检验。Ｐ＜００５时差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　疗效比较

观察组的总有效率为 ９４７４％高于对照组总有效率
７８９５％，差异具有统计学意义（χ２＝４１４６，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的疗效比较

组别 ｎ 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ３８ １７（４４７） １３（３４２） ８（２１１） ３０（７９０）

观察组 ３８ ２０（５２６） １６（４２１） ２（５３） ３６（９４７）

χ２ ０４７４ ０５０２ ４１４６ ４１４６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５
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２２　两组患者治疗效果比较
治疗后，观察组和对照组患者的月经量、子宫内膜厚度和

血红蛋白浓度均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５）。但两组之间的
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗效果比较

时间　　组别
月经量

（ｍｇ）
子宫内膜

厚度（ｍｍ）
血红蛋白

浓度（ｇ／Ｌ）

治疗前

　观察组（ｎ＝３８） １７４２±３５２ １３２±３３ ７９３±１２７

　对照组（ｎ＝３８） １７０１±３７７ １２８±３７ ８１３±１２２

　　　ｔ ０４９０ ０４９７ ０７００

　　　Ｐ ０６２６ ０６２０ ０４８６

治疗后

　观察组（ｎ＝３８） ２８９±６１＃ ２８±０８＃ １１８５±１３６＃

　对照组（ｎ＝３８） ２９４±５７＃ ２６±０９＃ １１５２±１４１＃

　　　ｔ ０３６９ １０２４ １０３８

　　　Ｐ ０７１３ ０３０９ ０３０２

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２３　两组患者性激素水平比较
治疗前，两组患者的Ｅ２、ＦＳＨ和ＬＨ水平之间均无统计学差

异（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的Ｅ２均降低，且观察组低于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而 ＦＳＨ和 ＬＨ则无明显
差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者性激素水平比较

时间　　组别
Ｅ２

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＳＨ
（ｍＵ／ｍＬ）

ＬＨ
（ｍＵ／ｍＬ）

治疗前

　观察组（ｎ＝３８） ０５９±０１１ ８５２±０５４ ９３３±０４８

　对照组（ｎ＝３８） ０５８±０１２ ８５１±０５５ ９３２±０５０

　　　ｔ ０３７９ ００８０ ００８９

　　　Ｐ ０７０６ ０９３６ ０９２９

治疗后

　观察组（ｎ＝３８） ０３１±００５＃ ８６２±０５８ ９４７±０５１

　对照组（ｎ＝３８） ０４２±００６＃ ８６６±０３１ ９４４±０５５

　　　ｔ ８６８２ ０３７５ ０２４７

　　　Ｐ ＜０００１ ０７０９ ０８０６

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２４　两组患者不良反应发生情况
观察组患者出现１例头痛，不良反应发生率为２６％。对

照组患者出现１例恶心呕吐，２例头痛，２例乳头胀痛，１例下腹
痛，不良反应发生率为１５８％。显著高于观察组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。

#

　讨论
功能失调性子宫出血可发生于月经初潮至绝经期间的任

意年龄段，其中围绝经期妇女是无排卵性功血的高危人群［４，５］。

围绝经期女性的卵巢功能已逐渐衰退，卵泡几乎耗尽，且剩余

卵泡对垂体促性腺激素的反应性也较为低下，进而使得患者雌

激素水平骤减，对垂体负反馈抑制作用也相对减弱，由此导致

患者体内垂体促性腺激素水平升高，但无法形成排卵前高峰，

最终引发无排卵性功能失调性子宫出血［６，７］。

祖国传统医学认为功血属＂崩漏＂的范畴［８，９］。崩者脏腑损

伤，漏者劳伤气血，均为冲任二脉受损之故［８，１０］。导致患者心、

肝、脾、肾功能失调，冲任受损，发生崩漏。因此治疗本病需从

补肾、补气血、健脾、补肝入手［１１，１２］。固冲益肾方中仙茅补肾助

阳、益精血、强筋骨和行血消肿。淫羊藿性味辛，甘，温，具有补

肾壮阳、强筋壮骨、益气强心、祛风除湿。巴戟天主治阳痿遗

精、宫冷不孕、月经不调、少腹冷痛、风湿痹痛、筋骨痿软。当归

补血和血，调经止痛［１３］。黄柏清热燥湿，泻火除蒸，解毒疗

疮［１４］。知母滋阴降火［１５］。诸药配伍，阴阳兼顾，使阴阳恢复平

衡，从而起到滋肝肾之阴凉血，固冲止血的作用。左炔诺孕酮

宫内缓释系统可在宫腔内缓慢、稳定的释放左炔诺孕酮，并使

其直接作用于子宫内膜局部，抑制合成雌激素受体，在一定程

度上使患者子宫内膜对雌二醇的反应性下降，从而拮抗内膜增

生，有效减少月经量，促进康复［１６，１７］。本次研究对观察组采取

固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗方法，对照组单用左炔诺孕

酮，结果显示，两组患者治疗后的月经量、子宫内膜厚度和血红

蛋白浓度均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５）。可见单用左炔诺孕
酮或与固冲益肾方联用均可取得良好的治疗效果。性激素检

测结果表明，治疗后两组患者的 Ｅ２均降低，且观察组低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。分析原因可能为左炔诺
孕酮宫内缓释系统每天缓慢、稳定的释放左炔诺孕酮，抑制了

外源性Ｅ２，减少了Ｅ２的分泌量，同时固冲益肾方也可降低Ｅ２水
平，因此观察组的效果更显著。本次研究还发现，观察组的不

良反应发生率低于对照组，由于固冲益肾方是一种温和的中成

药，治疗的同时还可补脾胃、益肾气，因此左炔诺孕酮与固冲益

肾方联用的不良反应更少。

综上所述，固冲益肾方联合左炔诺孕酮治疗功能失调性子

宫出血的疗效理想，并能够更显著的改善性激素水平，且不良

反应少。
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女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ检
验的临床意义分析
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【摘　要】　目的：分析并探讨女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）检验指标的意义。方法：选取２０１２年１月至２０１６年１月我院收治的女性闭经后萎缩
性尿道炎患者８０例为观察组，选取同期体检健康女性８０例为对照组，检测两组ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平。结果：
观察组ＦＳＨ水平为（１１７３±６３１）ｍＵ／ｍＬ，ＬＨ水平为（１２３１±７３４）ｍＵ／ｍＬ，ＰＲＬ水平为（３８１３±１２１４）
ｎｇ／ｍＬ。对照组ＦＳＨ水平为（６５７±２４５）ｍＵ／ｍＬ，ＬＨ水平为（４４９±３１２）ｍＵ／ｍＬ，ＰＲＬ水平为（１５２４±
５３５）ｎｇ／ｍＬ。观察组 ＦＳＨ、ＬＨ以及 ＰＲＬ水平明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组雌二醇（Ｅ２）水平为
（４１２４±１６５３）ｐｇ／ｍＬ，孕酮（Ｐ）水平为（０５１±０３４）ｐｇ／ｍＬ，睾酮（Ｔ）水平为（０３３±０１４）ｎｇ／ｍＬ。对照组
Ｅ２水平为（５１４２±９４３）ｐｇ／ｍＬ，Ｐ水平为（０５２±０３２）ｐｇ／ｍＬ，Ｔ水平为（０３４±０１５）ｎｇ／ｍＬ。观察组 Ｅ２水
平明显低于对照组（Ｐ＜００５），两组Ｐ、Ｔ检测无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：女性闭经后萎缩性尿道炎患者
血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ明显升高，临床上可作为闭经后萎缩性尿道炎诊断进行参考，提前做好防治措施。

【关键词】　闭经；萎缩性尿道炎；ＦＳＨ；ＬＨ；ＰＲＬ
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（Ｐ＜００５）．Ｅ２ｌｅｖｅｌ，ＰｌｅｖｅｌａｎｄＴｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（４１．２４±１６．５３）ｐｇ／ｍｌ，（０５１±
０３４）ｐｇ／ｍｌａｎｄ（０３３±０１４）ｎｇ／ｍｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（５１．４２±９．４３）
ｐｇ／ｍｌ，（０５２±０３２）ｐｇ／ｍｌａｎｄ（０３４±０１５）ｎｇ／ｍｌａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ．ＴｈｅＥ２ｌｅｖｅｌｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＰａｎｄＴｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｓｅｒｕｍＦＳＨ，ＬＨａｎｄＰＲＬｌｅｖｅｌｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｐｏｓｔ－
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌａｔｒｏｐｈｉｃｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｏｓｔ－ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ；Ａｔｒｏｐｈｉｃｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ；ＦＳＨ；ＬＨ；ＰＲＬ
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　　绝经后女性因突然性的性激素分泌下降，７０％的女性表现
出较为明显的低刺激素血症现象［１］，如性欲下降、潮热汗出、易

怒等，也有严重者表现为心脑血管、骨质疏松等等，萎缩性尿道

炎也正是其中一种［２］。有研究表明，闭经患者合并萎缩性尿道

炎，其血清检测指标也表现出相应异常，或可作为辅助诊断闭

经病因来源的指标［３］。本次研究选取２０１２年１月至２０１６年１
月我院收治的闭经后萎缩性尿道炎患者８０例为观察组，分析并
探讨女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ检验指
标的意义。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年１月至２０１６年１月我院收治的闭经后萎
缩性尿道炎患者 ８０例为观察组，年龄 ２６～４５岁，平均年龄
（３１４２±４５３）岁，平均绝经时间（３１２±１４３）年。纳入标
准［４］：（１）符合闭经诊断标准。（２）签署知情同意书。排除标

准［５］：（１）合并恶性肿瘤患者。（２）非自愿配合者。选取同期体
检健康闭经女性８０例为对照组，无妇科疾病，年龄３９～５１岁，
平均年龄（４９５３±４４２）岁。两组年龄无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

两组对象均在早上空腹采取静脉血，检测血清卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮
（Ｐ）、睾酮（Ｔ）水平。对照组患者在月经后第２ｄ进行采血。
１３　统计学分析

对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采取ｔ检
验，率的比较采取卡方检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义
的判断标准。

"

　结果
观察组 ＦＳＨ、ＬＨ以及 ＰＲＬ水平明显高于对照组（Ｐ＜

００５），Ｅ２水平明显低于对照组（Ｐ＜００５），两组 Ｐ、Ｔ水平无显
著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组人群ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ、Ｔ检测水平比较

组别 ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝８０） １１７３±６３１ １２３１±７３４ ３８１３±１２１４ ４１２４±１６５３ ０５１±０３４ ０３３±０１４

对照组（ｎ＝８０） ６５７±２４５ ４４９±３１２ １５２４±５３５ ５１４２±９４３ ０５２±０３２ ０３４±０１５

ｔ ６８１ ８７７ １５４３ ４７８ ０１９ ０４４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
泌尿系统的许多器官均为雌激素的作用靶点，这也表明女

性泌尿生殖道存在较为广泛的雌激素受体［６－８］。研究证实，女

性尿道、膀胱黏膜及三角区处的细胞膜及细胞核上均存在雌激

素受体［９］，进一步表明上述器官是雌激素依赖的，这主要与泌

尿系统与生殖系统均起源于尿生殖窦有关［１０，１１］。同时，有研究

发现，女性尿道黏膜的雌激素受体数量相对更多［１２］，但是雌激

素是如何作用于尿道黏膜、通过何种机制等问题均不清晰。董

立军等［１３］在研究中指出，雌激素对女性下尿路正常组织形态学

及功能维持的生理意义十分必要，当雌激素水平下降时，泌尿

生殖系统会发生萎缩性改变，从而引起泌尿系统的相应症状。

因此，无论是患者生理性闭经还是病理性闭经，均可能造成萎

缩性尿道炎。而对于病理性闭经患者来说，可能是单纯卵巢功

能异常引起，也可能是下丘脑 －垂体 －卵巢激素调节轴异常
引起［１４，１５］。

在本次研究中，根据女性闭经及萎缩性尿道炎的疾病进展

特点，推测其血清ＦＳＨ、ＬＨ等指标应该随之变化。值得注意的
是，本次研究结果与性激素分泌有直接关系，故而选择采血时

间尤为重要，将会直接影响到检测结果［１６］。结果显示，观察组

ＦＳＨ水平为（１１７３±６３１）ｍＵ／ｍＬ，ＬＨ水平为（１２３１±７３４）
ｍＵ／ｍＬ，ＰＲＬ水平为（３８１３±１２１４）ｎｇ／ｍＬ。对照组 ＦＳＨ水平
为（６５７±２４５）ｍＵ／ｍＬ，ＬＨ水平为（４４９±３１２）ｍＵ／ｍＬ，ＰＲＬ
水平为（１５２４±５３５）ｎｇ／ｍＬ。观察组 ＦＳＨ、ＬＨ以及 ＰＲＬ水平
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。临床中，对于女性闭经患者若其
血清检测结果表现为明显的 ＦＳＨ、ＬＨ升高，而 ＰＲＬ正常（Ｅ２降
低），则极有可能为卵巢源性闭经，主要因卵巢自身功能异常所
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导致的雌激素分泌不足［１７］。而当女性闭经患者血清检测结果

表现为明显的ＦＳＨ、ＬＨ降低时，则很可能与下丘脑、垂体功能异
常有关，可考虑为垂体瘤等相关疾病。

观察组Ｅ２水平为（４１２４±１６５３）ｐｇ／ｍＬ，Ｐ水平为（０５１±
０３４）ｐｇ／ｍＬ，Ｔ水平为（０３３±０１４）ｎｇ／ｍＬ。与对照组相比，观
察组Ｅ２水平明显较低（Ｐ＜００５），两组Ｐ、Ｔ检测无显著差异（Ｐ
＞００５）。Ｅ２指标通常与ＦＳＨ及 ＬＨ指标联合诊断。目前对于
确诊的闭经后萎缩性尿道炎患者予以雌激素替代治疗，疗效显

著，而对此类患者使用抗生素治疗则收效甚微，进一步证实该

病是雌激素分泌不足引起的［１８］。

综上所述，女性闭经后萎缩性尿道炎患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＰＲＬ明显升高，临床上可作为闭经后萎缩性尿道炎诊断进行参
考，提前做好防治措施。
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经阴道植入网片全盆底重建术治疗盆腔器官脱垂的
疗效及对性功能的影响
李芳兵　张丹丹　高琴　白帆
武汉科技大学附属医院，武汉市普仁医院妇产科，武汉 ４３００８１

【摘　要】　目的：探讨经阴道植入网片全盆底重建术治疗盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）的疗效及对性功能的影
响。方法：选择２０１４年１月至２０１５年６月期间我院妇科住院接受经阴道植入网片全盆底重建术治疗的３６
例ＰＯＰ患者为研究对象，记录患者围手术期指标；术后对患者进行１年的随访，使用盆腔器官脱垂定量
（ＰＯＰ－Ｑ）评分系统评价盆底脱垂程度情况；同时应用盆底功能影响问卷－７（ＰＦＩＱ－７）评价生活质量及问
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卷－２０（ＰＦＤＩ－２０）评价盆底功能障碍情况，应用盆腔器官脱垂／尿失禁性生活质量问卷 －１２（ＰＩＳＱ－１２）评
价患者的性生活质量。结果：本研究３６例患者中治愈率为９１６７％（３３／３６）；术后随访１年时ＰＯＰ－Ｑ各点
评分均明显优于术前，ＰＦＩＱ－７评分及ＰＦＤＩ－２０评分均较术前显著降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；
术后随访１年时ＰＩＳＱ－１２评分较术前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经阴道植入网片的
盆底重建术治疗ＰＯＰ具有确切的临床疗效，并且安全性好，能明显改善患者的生活质量及性生活质量。

【关键词】　 盆腔脏器脱垂；全盆底重建术；生活质量；性功能
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　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是临床上女性常
见疾病，主要表现为盆腔器官解剖位置改变和功能异常（如子

宫脱垂，阴道前、后壁膨出等）［１］。ＰＯＰ主要由妊娠、分娩、产后
盆底康复不良，以及慢性咳嗽、便秘、绝经等因素引起盆底支持

结构损伤、松弛或薄弱所致［２，３］。Ｆｒｉｔｅｌ等［４］研究指出有症状

ＰＯＰ的发病率约３６％，需要手术治疗的患者约占２７％。全盆
底重建术以恢复盆腔基本结构，改善患者症状及生活质量为目

的，近年来治疗中重度 ＰＯＰ取得了较好的临床效果［５］，但不同

文献所报道的疗效并不一致。本研究旨在全面评估经阴道植

入网片全盆底重建术治疗盆腔器官脱垂的疗效及其对患者性

功能的影响，现对其进行总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析我院妇科于２０１４年１月至２０１５年６月期间住
院接受经阴道植入网片全盆底重建术治疗的３６例 ＰＯＰ患者为
研究对象，年龄 ４４～７２岁，平均（６１２６±４８１）岁；平均孕次
（３６４±１２８）次；平均产次（２８１±１１１）次；体重平均（５４７５
±１０３８）ｋｇ。排除标准：（１）合并生殖系统恶性肿瘤患者；（２）
严重肝肾功能不全、血液系统疾病或者合并其他手术禁忌症的

患者；（３）不能坚持随访者。
１２　研究方法

完善术前常规检查，并行宫颈细胞学检查；本研究所用手

术材料为ＰｒｏｌｉｆｔＴＭ全盆底修复网片，包括聚丙烯前后壁和中段

网片、穿刺针、套管和套管芯，由美国强生公司生产。手术参照

文献［６］进行。硬膜外麻醉或全麻，常规膀胱截石位，在患者的

尿道横沟处及宫颈上方阴道前壁用两把 Ａｌｉｃｅ钳进行钳夹，注
射生理盐水垫，纵行切开阴道前壁并将阴道膀胱间隙分离至耻

骨降支后方经闭孔前内侧角和后外侧角，分别穿刺前盆腔重建

的浅支和深支，插入导引线植入网片，展平网片调整网片的张

力缝合阴道壁，穿刺口外敷无菌粘贴，阴道内填塞无菌碘伏纱

布条两块。

１３　观察指标
围手术期指标：手术时间、术中出血量以及患者术后的住

院时间、术后并发症等。术后对患者进行至少为期１年的随访，
并分别使用盆腔器官脱垂定量（ＰＯＰ－Ｑ）评分系统对患者进行
评分，以评价患者的盆底脱垂程度，术后无脱垂者判为治愈，６
周内发生脱垂（≥Ⅱ度）则为无效，６周后发生者则为复发。同
时应用盆底功能影响问卷 －７（ＰＦＩＱ－７）评价生活质量及问卷
－２０（ＰＦＤＩ－２０）评价盆底功能障碍情况，评分越高者则表示生
活质量及盆底功能越差；应用盆腔器官脱垂／尿失禁性生活质
量问卷－１２（ＰＩＳＱ－１２）评价患者的性生活质量，评分越高者则
表示性生活质量越高。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１９０统计软件，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表

示计量资料，两样本均数的比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５认为差
异有统计学意义。
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　结果
２１　本研究患者围手术期情况

本研究纳入的３６例患者的手术均获得成功，手术时间平均
为（９３４±１８１）ｍｉｎ，术中出血量平均为（１２８１±４１３）ｍＬ，术
后住院日平均为（５２±１６）ｄ。手术过程中无直肠、膀胱以及
血管和神经等损伤。所有患者术后均获得了为期１年的随访，

其中脱垂复发３例（８３３％），治愈２３例（９１６７％），其中有 ２
例（５５６％）患者出现术后网片侵蚀、暴露情况，所有患者无感
染发生。

２２　手术前后ＰＯＰ－Ｑ各点评分情况比较
术后随访１年时ＰＯＰ－Ｑ各点评分均明显优于术前，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者术前与术后随访１年时ＰＯＰ－Ｑ各点评分的比较

时间 Ａａ Ｂａ Ａｐ Ｂｐ Ｃ

术前 ２１３±０９４ ３７３±１１５ －０６９±１０８ １５５±１０１ ２１３±０８２

术后１年 －１９１±０９１ －２１４±０９３ －２１３±０６５ －２２２±０６７ －５５１±１６１

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２３　患者术前及术后随访１年时生活质量及盆底功能比较
患者术后随访１年时，ＰＦＩＱ－７评分及ＰＦＤＩ－２０评分均较

术前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者术前及术后随访１年时生活质量及盆底功能比较

时间 ＰＦＩＱ－７评分 ＰＦＤＩ－２０评分

术前 １６７５±４１８ １８４２±５２５

术后１年 ４８６±１３７ ６９１±２４３

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２４　术后性生活质量情况
３６例患者中有２０例患者在术后有性生活，术前 ＰＩＳＱ－１２

平均为（２０２３±５０５）分，术后随访１年时则为（２９３２±６２７）
分，术后较术前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
盆腔脏器脱垂的临床症状复杂多变，可同时对泌尿、生殖

及肠道等多个系统脏器功能造成影响，因而严重影响患者的生

活质量［７］。手术是治疗ＰＯＰ的有效方法，其目的在于尽可能恢
复解剖关系，缓解患者的临床症状，改善患者泌尿、生殖、肠道

等器官功能，提高患者的生活质量［８，９］。传统的手术方式包括

阴道前后壁修补术、宫颈部分切除术、经阴道子宫切除术等，但

是普遍存在复发率高的不足，因而不能满足现代人的预期要

求。经阴道植入网片全盆底重建术是治疗 ＰＯＰ的一场革新性
技术［１０］，其应用的修补网片是由聚丙烯材料制成，该材料的优

点在于抗感染性能强、弹性好，尤其是具有良好的组织相容性，

因此在体内不会被排斥。该手术可在患者的膀胱底部、盆筋膜

及直肠前方以将脱垂的阴道和盆腔器官整个托起，这个作用主

要通过定位导航性穿刺的方法，经两侧膀胱阴道间隙将前壁网

片的固定带穿过盆筋膜腱弓，使网片前部、侧壁、后部对盆腔器

官的共同支撑作用来实现的，网片微孔生长能允许修补部位的

成纤维细胞穿过［１１，１２］。因而，该治疗方法既能加固修复薄弱的

盆底组织，又可为组织再生提供支持，进而达到对前、中、后盆

腔的重建，使盆底形成一个整体，大大提高临床治愈率［１３，１４］。

本研究３６例患者应用经阴道植入网片全盆底重建术治疗后，治
愈率为９１６７％，与文献［１５］报道的治愈率在 ７５％ ～９４％相一
致。有３例患者随访中发现出现了不同程度的新发后壁膨出，

但均未对正常的生活造成严重影响。术后随访１年时 ＰＯＰ－Ｑ
各点评分均相较于术前获得了明显的改善（Ｐ＜００５），进一步
说明该手术具有确切的疗效。网片侵蚀、暴露是术后常见的并

发症之一，本研究随访期间有 ２例（５５６％）患者发生网片侵
蚀、暴露。网片暴露的预防目前仍缺乏一致意见，其发生可能

与患者的年龄、性活跃程度以及网片包埋的深浅、个体排异等

因素有关［１６］。

手术治疗ＰＯＰ的疗效评价除了关注客观解剖复位外，临床
上更加重视主观疗效即功能和生活质量的改善。传统手术对

解剖结构不同程度上造成了扭曲或损伤，对阴道上端缺陷无法

进行有效处理，术后容易造成阴道缩窄、复发等诸多问题。本

研究患者术后随访１年时，ＰＦＩＱ－７评分及ＰＦＤＩ－２０评分均较
术前显著降低（Ｐ＜００５），说明全盆底重建术可有效改善患者
的盆底功能及生活质量。既往较多研究关注于盆底重建术对

患者客观疗效及对患者生活质量的影响，但是关于患者术后性

生活方面影响的研究尚不多见。Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ等［１７］指出采用网片

的全盆底重建术加固了患者盆底结缔组织，可以良好的保护阴

道的正常形态，因而对患者术后的性生活有利。Ｙｅｓｉｌ等［１８］进

行的一项前瞻性多中心研究报道指出植入网片的全盆底重建

术可以极大地改善患者的性生活质量。本研究３６例患者中有
２０例患者在术后有性生活，术后随访１年时 ＰＩＳＱ－１２评分为
（２９３２±６２７）分，较术前明显提高。

综上所述，在ＰＯＰ的治疗中，采用经阴道植入网片的盆底
重建术则具有疗效确切，且其优势还在于患者的术后复发率

低、安全性好，患者的生活质量及性生活质量能够获得显著改

善，值得临床推广应用。
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　　儿童性发育异常是性早熟常见内分泌疾病之一，近年来发
病率有所升高，随着农药、洗涤液、塑料工业等的排放物质及其

分解物质，在自然界中产生环境内分泌干扰素（ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｒｕｐｔｏｒｓ，ＥＥＤｓ），其进入人体后对内分泌激素释放及
其合成、转运、代谢等产生影响，造成内环境紊乱。研究［１］称，

该类物质多含有拟雌激素活性，进入人体后和雌激素结合后促

使骨骼和生殖器发育，造成儿童性早熟。目前对 ＥＥＤｓ和儿童
性早熟相关性报道较少，本次研究就通过观察 ＥＥＤｓ和儿童性
早熟相关性研究，以期为儿童性早熟提供相关证据，以减少诱

发因素。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照住院号单双选取２０１０年２月至２０１５年２月到我院
１１５例女性儿童性早熟患者作为观察组，选取同时期健康女性
儿童１１５例作为对照组。观察组年龄最小５岁，最大１０岁，平
均年龄（６８±１１）岁；对照组年龄最小６岁，最大１０岁，平均年
龄（６５±１２）岁。两组患者在平均年龄上比较差异不显著（Ｐ
＞００５）。性早熟诊断标准［２］为在１０周岁以期出现乳房发育，
继而出现阴毛、腋毛和月经初潮等。纳入标准为符合以上诊断

标准，且５～１０岁，配合调查，征得患者及其家属知情同意，获得
医院伦委会许可。排除标准为伴随严重内分泌疾病，合并精神

病、免疫性疾病和其他影响发育疾病，肝、肾、心、肺等重要脏器

功能不全。

１２　方法
收集血清２ｍＬ，加入５ｍＬ正己烷，采用旋涡震荡器剧烈震

荡１０ｍｉｎ后去除脂肪，取上层有机层，５０℃水浴中空气泵吹干，
甲醛饱和正己烷定容至０１ｍＬ取上清液２０μｇ检测。采用高效
液相色谱分析法检测ＥＥＤｓ指标邻苯二甲酸二乙基己酯（ｅｔｈｙｌ
ｈｅｘｙｌｐｈｔｈａｌａｔｅ，ＤＥＨＰ）、辛基酚（ｏｃｔｙｌｐｈｅｎｏｌ，ＯＰ）、双酚 Ａ（ｂｉｓ
ｐｈｅｎｏｌＡ，ＢＰＡ）。用二维超诊断仪测量所有研究对象的子宫和
卵巢长、宽、厚，计算子宫体积，计算公式为长 ×宽 ×厚 ×π／６。
采用骨矿物质密度仪器检测骨密度，测量研究对象桡骨中、下

１／３交接处。取静脉血，离心取上清液，血清雌二醇采用放射免
疫分析法进行检测，试剂盒均购自上海联生物有限公司。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。符合正态分布

的采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用非参数检验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析各参数
之间相关性分析，以Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组ＥＥＤｓ指标比较

观察组 ＥＥＤｓ指标 ＤＥＨＰ、ＯＰ、ＢＰＡ均显著低于对照组，两

组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组ＥＥＤｓ指标比较（μｇ／Ｌ）

组别 例数 ＤＥＨＰ ＯＰ ＢＰＡ

对照组 １１５ ７５６±１５７ ３６７±０８９ １０４２±２５７

观察组 １１５ ２３４±１１１ ０５７±０４６ １５７±０４５

ｔ ２９１１４ ３３１８３ ３６３７５

Ｐ ００２３ ００１６ ０００２

２２　两组相关指标比较
观察组子宫体积、卵巢体积、雌二醇、骨密度均显著低于对

照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组相关指标比较

组别 例数
子宫体积

（ｃｍ３）

卵巢体积

（ｃｍ３）
雌二醇

（ｐｇ／ｍＬ）
骨密度

（ｇ／ｃｍ２）

对照组 １１５ ４５１±１８３ ２４６±１５６７５７４±２２３５０５６±０４５

观察组 １１５ ２１１±１２３ １３１±１０６１３５６±１０４５０３４±０２３

ｔ １１６７２ ６５３９ ９０４８ ８５７１

Ｐ ００１４ ００２１ ００１５ ００２２

２３　ＥＥＤｓ指标和子宫体积、卵巢体积、雌二醇、骨密度相关性
比较

　　ＤＥＨＰ和子宫体积、卵巢体积、骨密度正相关（Ｐ均 ＜
００５），ＯＰ和子宫体积正相关（Ｐ＜００５），ＢＰＡ和子宫体积、卵
巢体积正相关（Ｐ均＜００５）。见表３。

表３　ＥＥＤｓ指标和子宫体积、卵巢体积、雌二醇、骨密度相关性

ＥＥＤｓ指标 子宫体积 卵巢体积 雌二醇 骨密度

ＤＥＨＰ ｒ ０７８２ ０３４５ ０３０１ ００６２

Ｐ ０００１ ００１３ ００２１ ０５７３

ＯＰ ｒ ０５６２ ０２５６ ０１３５ ００１６

Ｐ ０００３ ００６４ ０２４６ ０７４８

ＢＰＡ ｒ ０６２５ ０２４７ ０１４１ ００８３

Ｐ ００００ ００４２ ０４６７ ０５４９

#

　讨论
ＥＥＤｓ指的是存在各种能侵犯人体激素合成、分泌、释放、转
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运的一种外源性化学物质，长期累积则会扰乱机体内分泌系

统，造成机体内环境紊乱，从而发病。研究［３－５］证实，ＥＥＤｓ能结
合靶器官雌激素受体，特别是对尚未发育成熟的儿童和青少年

的生殖器官和骨骼的发育造成严重影响。此是 ＥＥＤｓ干扰内分
泌系统垂直作用。且报道［６，７］称，ＥＥＤｓ化学结构稳定，很难被
分解，富集于富含脂溶性的物质当中，在食物链中容易聚集。

更危险的是ＥＥＤｓ能通过对水源、食物等的污染，进入到人体。
ＥＥＤｓ通过下丘脑－垂体 －性腺轴影响性腺分泌，从而导致性
早熟，目前临床研究已经证实 ＥＥＤｓ是儿童性早熟发病的独立
危险因素。分析原因是其在结构和功能上均和雌激素类似，能

通过下丘脑－垂体－性腺轴等直接侵犯生殖系统，产生雌激素
样效应，从而造成儿童性早熟［８］。

本次研究采用ＥＥＤｓ中的ＤＥＨＰ、ＯＰ、ＢＰＡ三个指标作为观
察对象，其中ＯＰ属于烷基酚类物质，雌激素活性活跃；ＤＥＨＰ属
于聚氯乙烯塑料增塑剂，含有苯环结构，化学结构与雌二醇相

似，具有拟雌激素样作用；ＢＰＡ和 ＤＥＨＰ类似，也属于一种增塑
剂，可存在于水生生物体内，激素活性活跃。ＢＰＡ能造成乳房
发育，ＯＰ能造成青春期女童月经初潮提前、乳房早发育和阴毛
早育等［９］。其发病机制仍和下丘脑 －垂体 －性轴有关，通过谷
氨酸上调神经递质，抑制神经递质表达，从而促进性腺激素合

成和分泌；另外含有ＤＥＨＰ的物质能促进信号转导通路中的磷
脂酶Ｃ等基因高表达，提高卵泡刺激素、黄体生成素等，这些物
质和受体结合后能激活ｃ－ＡＭＰ蛋白激酶 Ａ系统，从而发挥雌
激素的合成和分泌［１０，１１］。

研究［１２－１４］称，因二氯二苯二氯乙烯过去广泛使用，至今在

土壤中含量较高，而这种污染物在自然界中有雌激素作用，儿

童摄入含有农药污染的蔬菜、瓜果后在体内不断蓄积。研究［１５］

称，二氯二苯二氯乙烯能使未成熟豚鼠子宫内膜增生，子宫颈

上皮细胞肥大，阴道上皮角质化，从而引起性早熟。另外，儿童

的生理行为特点等也决定其对ＥＥＤｓ的易感性。首先儿童对环
境中的不利因素抵抗力差，容易受到侵犯，其次是儿童体内激

素水平较低，对外界的各种物质均有吸收能力，即使较少剂量

ＤＥＨＰ、ＯＰ、ＢＰＡ也容易造成儿童在生殖系统和骨骼等系统的异
常表现［１６］。

结果显示，ＤＥＨＰ和子宫体积、卵巢体积、骨密度正相关，ＯＰ
和子宫体积正相关，ＢＰＡ和子宫、卵巢体积正相关。而儿童性
早熟最典型表现即为子宫、卵巢等生殖器官体积增大，这证实

了ＥＥＤｓ和性早熟存在相关性，是造成儿童性早熟的危险因素。
另外，能和成骨细胞膜雌激素受体结合，促进骨骼发育和生长，

提前进入骨骼生长静止期，如ＥＥＤｓ能促进雌二醇增高，而雌二
醇本身有促进骨质钙化，增加骨密度作用［１７，１８］。

综上，ＥＥＤｓ是儿童性早熟重要发病因素，在临床上首先要
发挥监护人和儿童自身作用，要加强健康宣教，让儿童少接触

ＥＥＤｓ环境，避免进食各种存在严重农药残留等食物，平时多指
导儿童注意提防。另外一方面要减少和杜绝各种 ＥＥＤｓ形成因
素，这就要发挥政府的作用，体现在通过立法和行政等方法保

障食品安全，加强食品监督作用，注重环境保护，减少污染，从

根源上预防性早熟发生发展。
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－８０９．

［１５］　那敏．环境内分泌干扰物与儿童性早熟发病的关系．中国卫生产
业，２０１４，８（５）：１９６，１９８．

［１６］　邹海英，余丽蓉，杨利，等．环境内分泌干扰物引致儿童性早熟的
临床分析．中国医药科学，２０１１，１（２３）：６８－６９．

［１７］　ＰａｔｉｓａｕｌＨＢ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｒｕｐｔｏｒｓａｎｄｐｈｙ
ｔｏｅｓｔｒｏｇｅｎｓｏｎｔｈｅｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎｓｙｓｔｅｍ．ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＭｅｄ
ｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙ，２０１３，７８４（３）：４５５－４７９．

［１８］　柯江维，段荣，杨玉，等．性早熟女童雌激素受体基因多态性与环
境内分泌干扰物效应关系的研究进展．求医问药（学术版），
２０１２，１０（４）：５０９－５１１．

（收稿日期：２０１６－０６－２８）
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【第一作者简介】赵婉君（１９９１－），女，博士在读，主要研究方向为内分
泌腺体（甲状腺、甲状旁腺及性腺）基础与临床。

△【通讯作者】唐怀蓉，Ｅ－ｍａｉｌ：ＨｕａｉｒｏｎｇＴａｎｇ＠１６３ｃｏｍ；朱精强，
Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｊｑ－ｗｋｙｓ＠１６３ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０２２

成都市女性性功能障碍的调查与相关因素的探析
赵婉君１　罗晗１　韩倩倩２，３　曾莉４　唐怀蓉４△　朱精强１△

１四川大学华西医院甲状腺乳腺外科，成都 ６１００００
２四川大学华西医院肾脏内科，成都 ６１００００
３四川大学华西医院生物统计中心，成都 ６１００００
４四川大学华西医院健康管理中心，成都 ６１００００

【摘　要】　目的：对成都市区ＦＳＤ的患病情况进行调查，并探寻可能对其造成影响的相关因素。方法：
以２０１５年７月至１２月于四川大学华西医院健康体检中心进行体检的女性作为调查对象，应用中文版女性
性功能指数量表（ＣＶＦＳＦＩ）及Ｂｅｃｋ抑郁问卷第二版（ＢＤＩ－ＩＩ）进行问卷调查，应用 ＳＰＳＳ１９０建立数据库进
行统计分析。结果：本次研究共发放问卷１２３７份，回收完整填写问卷１１１６份（回收率为９０２％）。女性性
功能障碍（ＦＳＤ）的发生率为２６１％，６个维度出现问题的比例由高到低依次为：性交疼痛２３４％，性满意度
低２２６％，性高潮障碍２１５％，阴道润滑困难１９１％，性欲低下１７２％，性唤起困难１５９％。总体 ＣＶＦＳＦＩ
平均总分为（２５７５６±３８７８）分。ＣＶＦＳＦＩ总分及６个维度的得分随着年龄的增长而减小。各个年龄组ＦＳＤ
发生率分别为：２０～２９岁组１６７％；３０～３９岁组２１９％；４０～４９岁组２４６％；≥５０岁组６４７％。不同年龄
组间，ＦＳＤ发生率及各维度出现问题的比例差异均有统计学意义（Ｐ均＜０００１），且随着年龄的增长有明显
的增加。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示，受教育（ＯＲ＝０６５４）是 ＦＳＤ的保护因素；年龄（ＯＲ＝１０４２）、ＢＭＩ
（ＯＲ＝１０７３）、绝经（ＯＲ＝３４９８）以及抑郁（ＯＲ＝１０３３）为ＦＳＤ的危险因素。结论：成都市女性发生性功能
障碍的比例约为２６１％，其中性交疼痛和性满意度低为主要表现。分析得出女性发生性功能障碍可能与年
龄、ＢＭＩ较大，受教育水平较低，以及处于绝经、抑郁状态有关。

【关键词】　成都市；女性性功能障碍；中文版女性性功能指数量表；相关因素
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是女性个
体在性反应周期中的一个或几个阶段发生障碍或出现与性交

相关的疼痛，而不能参与或不能达到其所预期的性关系，造成

心理痛苦［１］。通常包括性欲降低、性唤起困难、性高潮障碍、性

交疼痛等［２］。ＦＳＤ严重影响女性的生活质量及婚姻关系的和
谐度。其作为一种全球性的疾病，越来越受到人们的关注。在

我国，由于社会、文化因素的影响，对女性性生活质量的关注度

较低，针对ＦＳＤ的相关研究较少，且均在文化思想较开放的地
区。成都市地理位置处于我国内陆，人们思想观念较为保守，

此区ＦＳＤ的患病情况鲜有报道。本研究应用中文版女性性功
能指数（ＣＶＦＳＦＩ）量表，对成都市区 ＦＳＤ的患病情况进行调查，
并对可能影响其发生的因素进行分析。

!

　对象和方法
１１　研究对象

本研究的调查对象为２０１５年７月至１２月于四川大学华西
医院健康体检中心进行体检的女性。入选标准：（１）在成都市
居住至少３年；（２）２０岁以上女性；（３）近４周内有性生活经历；
（４）有固定性伴侣且其性功能正常；（５）能够理解问卷内容且自
主完成问卷。排除标准：（１）处于孕期或者哺乳期；（２）不能理
解问卷内容；（３）不配合调查。
１２　调查问卷
１２１　一般情况　本研究调查对象的一般情况包括年龄、身
高、体重、身体质量指数（ＢＭＩ）、血压、糖尿病史、月经情况、是否
抽烟、是否喝酒、婚姻状况、学历、收入、体育锻炼情况等。

１２２　中文版女性性功能指数量表（ＣＶＦＳＦＩ）　ＦＳＦＩ是２０００
年美国Ｒｏｓｅｎ等［３］制定的用于评定女性性功能障碍的专业性量

表，２０１１年Ｓｕｎ等［４］按照女性性功能指数量表（ＦＳＦＩ）翻译了中
文版（ＣＶＦＳＦＩ），同时也验证了ＣＶＦＳＩＦＩ针对国内人群具有较满
意的信度和效度。本研究用ＣＶＦＳＦＩ评定女性性功能障碍。其
包括性欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、性满意度及性交疼痛６个
维度共１９题，每个维度２～４题，总分３６分。本研究遵照２０１４
年由Ｍａ等［５］评定的ＣＶＦＳＦＩ针对中国城市人群的临界值来进
行分析。总分≤２３４５则定义为性功能障碍，性欲维度＜２７定
义为性欲低下，性唤起维度 ＜３１５定义为性唤起困难，阴道润
滑维度＜４０５定义为阴道润滑困难，性高潮维度 ＜３８定义为
性高潮障碍，性满意度维度＜３６定义为性满意度低，性交疼痛
维度＜３８定义为存在性交疼痛。
１２３　Ｂｅｃｋ抑郁问卷第二版（ＢＤＩ－ＩＩ）　ＢＤＩ是１９６１年 Ｂｅｃｋ
编制的抑郁自评量表，１９９６年 Ｂｅｃｋ对其内容进行调整后称之
为Ｂｅｃｋ抑郁问卷第二版（ＢＤＩ－ＩＩ），使其评判内容更加符合《设
计标准手册 ＤＳＭ－ＩＶ》对抑郁的界定［６］。多年临床经验表明其

一致性系数维持在０８０～０９３之间［７］。本研究关于被调查者

抑郁状态的调查应用此问卷。该问卷共有２１题，每题按４级评
分（０～３分），总分共６３分，总分大于等于２１为重度抑郁，１４～

２０为中度抑郁，５～１３为轻度抑郁，０～５为极轻微或无抑郁。
１２４　问卷调查方法　本研究获得四川大学华西医院伦理委
员会的批准。此次问卷调查在调查前由调查者向被调查者说

明相关情况。待获得被调查者的同意后，采用匿名的形式，在

独立的房间内进行问卷的填写，充分保护被调查者的隐私。

１３　统计分析
将问卷原始数据输入计算机，建立数据库，应用 ＳＰＳＳ１９０

进行数据分析。数据以（珋ｘ±ｓ）表示，一般情况中两组间连续变
量采用ｔ检验进行比较分析；各年龄组间连续变量比较采用方
差分析；所有的率比较采用卡方检验；危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃｓ回归分析。当Ｐ＜００５时认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

此次研究共发放问卷１２３７份，回收有效问卷 １１１６份，另
１２１份因数据不完整被视为无效问卷而排除，回收率为９０２％。
填写有效问卷的女性均符合纳入标准，平均年龄为（３８６５０±
７６４４）岁，一般情况如表１所示。根据 ＣＶＦＳＦＩ评定，本次调查
中总体存在ＦＳＤ的受检者有２９１人，发生率为２６１％。被评定
为ＦＳＤ的受检者在年龄、体重、ＢＭＩ方面，与性功能正常的受检
者相比，，差异有统计学意义，Ｐ＜００５。可以看出 ＦＳＤ患者的
平均年龄大于正常者，平均体重及 ＢＭＩ均高于正常者。此外，
与正常者相比，ＦＳＤ者更倾向于低收入（Ｐ＜０００１）、受教育程
度较低（Ｐ＜０００１），以及较少进行体育锻炼（Ｐ＝０００５）的人
群。根据 ＢＤＩ评定，ＦＳＤ患者中处于抑郁状态的有 ８１人
（２７８％），正常者中有１２９人（１５６％），二者相比Ｐ＜０００１，差
异有统计学意义，表明ＦＳＤ患者有较多人处于抑郁状态。

表１　参与调查女性的基本情况

项目 ＦＳＤ（２９１） 非ＦＳＤ（８２５） Ｐ

年龄 ４１５４６±８７４３ ３７６２９±６９３９ ＜０００１

身高 １５８３８６±５７８４ １５８８８６±４７８６ ０１８２

体重 ５６１２１±８１５４ ５４２８１±６１７７ ＜０００１

ＢＭＩ ２２３４２±２７１０ ２１５１８±２４２１ ＜０００１

收缩压 １１００００±１５３５７ １０８５３６±１２９５９ ０１３４

舒张压 ６９５０６±１０４０７ ６９０１２±８６８７ ０４５３

高血压

　是 ２１ ４５

　否 ２７０ ７８０ ０３４２

糖尿病

　是 １５ ２７

　否 ２７６ ７９８ ０２０４

绝经

　是 ２７ １２

　否 ２６４ ８１３ ＜０００１
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续表

项目 ＦＳＤ（２９１） 非ＦＳＤ（８２５） Ｐ

吸烟

　是 ６ ９

　否 ２８５ ８１６ ０３４７

饮酒

　是 ２７ ８９

　否 ２６４ ７３６ ０５３９

结婚

　是 ２８５ ８０１

　否 ６ ２４ ０５７７

受教育程度

　中学及以下 １６８ ３４２

　大学及以上 １２３ ４８３ ＜０００１

年收入

　≤４００００元 ６３ １２３

　４０００１～１０００００元 ２０１ ６６６

　＞１０００００元 ２７ ３６ ＜０００１

体育锻炼

　从不 ７５ １４１

　偶尔 ７８ ２３７

　经常 １３８ ４４７ ０００５

抑郁状态

　重度 ０ ０

　中度 ２７ ３

　轻度 ５４ １２６

　无 ２１０ ６９６ ＜０００１

　　注：ＢＭＩ：身体质量指数。

２２　 ＣＶＦＳＦＩ各年龄组得分情况
本次调查中，总体 ＣＶＦＳＦＩ平均总分为（２５７５６±３８７８）

分。各年龄组 ６个维度的得分由表 ２所示。我们可以发现，
ＣＶＦＳＦＩ总分及６个维度的得分随着年龄的增长而减小。值得
提出的是，通过方差分析，大于等于５０岁组的ＣＶＦＳＦＩ总分及６
个维度的得分，分别与其他年龄组的各得分相比，Ｐ均＜０００１，
差异有统计学意义，表明有显著性的降低。

２３　ＦＳＤ各年龄组患病情况
由表３所示，根据ＣＶＦＳＦＩ各维度的评分标准，本次调查６

个维度中，出现问题的比例由高到低依次为：性交疼痛２３４％，
性满意度低２２６％，性高潮障碍２１５％，阴道润滑困难１９１％，
性欲低下１７２％，性唤起困难１５９％。

各个年龄组ＦＳＤ发生率分别为：２０～２９岁组１６７％；３０～
３９岁组２１９％；４０～４９岁组２４６％；≥５０岁组６４７％。不同
年龄组间，ＦＳＤ发生率及各维度出现问题的比例差异均有统计
学意义（Ｐ均＜０００１），且随着年龄的增长有明显的增加。
２４　影响因素的多因素回归分析

在表１中选出可能为 ＦＳＤ影响因素的 ７个变量（Ｐ＜
００５）：年龄、ＢＭＩ、收入、受教育水平、体育锻炼情况、绝经与否
以及抑郁状态，以患 ＦＳＤ与否作为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归
分析，结果如表４所示。可以看到，大学及以上的受教育程度
（ＯＲ＝０６５４）是ＦＳＤ的保护因素；年龄（ＯＲ＝１０４２）、ＢＭＩ（ＯＲ
＝１０７３）、绝经（ＯＲ＝３４９８）以及抑郁（ＯＲ＝１０３３）为 ＦＳＤ的
独立危险因素；收入和体育锻炼与ＦＳＤ没有显著的关联性。

表２　各年龄组ＣＶＦＳＦＩ不同维度的得分情况

年龄 人数 总分 性欲 性唤起 阴道润滑度 性高潮 性满意度 性交疼痛

２０～２９岁 １２６ ２６８９３±３４９７ ３６４３±０８６６ ４１１４±０７９８ ５２７９±０６５４ ４４１９±０６５０ ４７５２±０７０８ ４６８６±０７９５

３０～３９岁 ５３４ ２５９６８±３７９６ ３４２８±０７６７ ３９４９±０８２９ ４９２８±０８９０ ４４１６±０８２６ ４６４７±０８３６ ４６００±０８３２

４０～４９岁 ３５４ ２５１４５±３５３０ ３３８３±０６７０ ３８９２±０８３８ ４９１６±０７９３ ４３１９±０８０３ ４６３７±０８１３ ４５２９±０９４６

≥５０岁 １０２ ２１８９１±３７１８ ２８４２±０９０８ ３０９７±０９１７ ３９７１±０７８４ ３８２４±０８２８ ４１２９±０８９２ ４０４７±０９７１

总计 １１１６ ２５７５６±３８７８ ３４１５±０７８８ ３９０３±０８６６ ４８９８±０８７８ ４３９５±０８２１ ４６０９±０８３４ ４５３７±０８８３

　　注：所示为≥５０岁组的ＣＶＦＳＦＩ总分及６个维度的得分，通过方差分析，分别与其他年龄组的各得分相比，Ｐ均＜０００１，差异有统计学意义

表３　各年龄组ＦＳＤ的患病情况

年龄 人数 总分 性欲低下 性唤起困难 阴道润滑困难 性高潮障碍 性满意度低 性交疼痛

２０～２９岁 １２６ ２１（１６７） １２（９５） ９（７１） ３（２４） ２７（２１４） ２１（１６７） ２４（１９．０）

３０～３９岁 ５３４ １１７（２１９） ８１（１５２） ６９（１２９） ９３（１７４） ９９（１８５） １１４（２１３） １０２（１９１）

４０～４９岁 ３５４ ８７（２４６） ５１（１４４） ５４（１５３） ５７（１６１） ７２（２０３） ７８（２２０） ９３（２６３）

≥５０岁 １０２ ６６（６４７） ４８（４７１） ４５（４４１） ６０（４１２） ４２（４１２） ３９（３８２） ４２（４１２）

总计 １１１６ ２９１（２６１） １９２（１７２） １７７（１５９） ２１３（１９１） ２４０（２１５） ２５２（２２６） ２６１（２３４）

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ＜０００１
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表４　影响ＦＳＤ的相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果

项目 Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０００６ １０４２ １０１２ １０７３

ＢＭＩ ００２７ １０７３ １００８ １１４３

收入 ０５７２ ０９１１ ０６５９ １２５９

受教育程度 ００３０ ０６５４ ０４４６ ０９５９

体育锻炼 ０６２５ ０９５１ ０７７６ １１６５

绝经 ００１２ ３４９８ １３２４ ９２４１

抑郁状态 ＜０００１ １０３３ １０２１ １０４５

#

　讨论
本研究针对成都市女性性功能状况进行初步调查，结果发

现成都市女性ＦＳＤ的发生率为２６１％，且随着年龄的增长比例
有明显地增加。主要表现形式由高到低依次为：性交疼痛

（２３４％），性满意度低（２２６％），性高潮障碍（２１５％），阴道润
滑困难（１９１％），性欲低下（１７２％），性唤起困难（１５９％）。
探究其可能的原因发现，受教育程度越高，ＦＳＤ发生率越低；年
龄、ＢＭＩ越大，以及绝经、抑郁状态，ＦＳＤ发生率越高。

目前，针对ＦＳＤ没有有效的客观指标来进行监测，主要凭
借患者的主观感受进行综合性评价。ＦＳＦＩ作为诊断 ＦＳＤ证据
评价等级为Ａ的量表，被翻译成中文版后已被证实具有良好的
效度和信度［８］。除此之外，Ｍａ等［５］测定的判定 ＦＳＤ的界值诊
断标准，更适合中国人群，使结果更为准确。本研究为国内首

次同时使用ＣＶＦＳＦＩ量表和 Ｍａ测定的界值标准对成都市区女
性性功能障碍情况的调查，发现 ＦＳＤ在成都市区的发生率为
２６１％。在已有报道中，不同国家和地区 ＦＳＤ的发生率为８％
～７５％不等［９］。在亚洲地区，ＦＳＤ的发生率为 ２６１％ ～
７３２％［５］。在国内，使用ＣＶＦＳＦＩ量表对ＦＳＤ的调查中，娄文佳
等［８］和Ｓｕｎ等［４］报道北京市 ＦＳＤ的发生率分别为 ５３３％和
５２４％；张爱霞等［１０］和Ｍａ等［５］报道南京市ＦＳＤ的发生率分别
为５６８％和３７６％；卢惠珍等［１１］报道无锡地区 ＦＳＤ的发生率
为２９９０％。本研究与Ｏｎｉｚ等［１２］报道的土耳其发生率２６１％
相一致，处于已报道的亚洲发生率的低线，但与国内其他地区

使用ＣＶＦＳＦＩ量表进行的调查相比明显偏低。表明我国成都市
区女性性功能障碍相对较少，性生活质量相对较高。

针对ＦＳＤ具体表现，本研究发现在ＣＶＦＳＦＩ的６个维度中，
性交疼痛和性满意度低下发生率相对较高，性欲低下和性唤起

困难发生率相对较低。这与Ｏｋｓｕｚ等［１３］和Ｍａ等［５］报道的结果

基本一致，表明性交疼痛是普遍存的影响女性性生活质量的主

要方面，并且较多女性均认为目前的性生活无法达到自己的理

想状态。另外，本研究中 ＣＶＦＳＦＩ每个维度出现问题的比例均
低于ＦＳＤ的发生率。笔者认为可能是每个女性主要的性功能
问题不同，表现出各个维度有问题的人数较为分散，但都在

ＣＶＦＳＦＩ的总得分上有所反映，导致ＦＳＤ发生率相对较高。
女性性功能障碍是由生理、心理以及社会等因素共同影响

的综合性表现［１４］。李晓等［１５］报道绵阳地区产后女性ＦＳＤ的发
生率高达６７０％；雷雨等［１６］报道南京市宫颈疾病女性 ＦＳＤ的
发生率高达５２３％。分别探讨了妇产科相关生理改变及基础

疾病是ＦＳＤ发生的高危因素。本研究在健康人群中开展，对可
能造成ＦＳＤ的因素进行探究。研究发现年龄、ＢＭＩ越大以及绝
经和抑郁均会使 ＦＳＤ的患病增加。而相反地，受教育水平越
高，ＦＳＤ发生率越低。这与 Ｓａｆａｒｉｎｅｊａｄ等［１７］认为年龄、绝经、教

育水平是ＦＳＤ的影响因素，以及 Ｃｌａｙｔｏｎ等［１８］认为抑郁是 ＦＳＤ
影响因素的观点相一致。笔者分析年龄对女性性功能的影响

是多方面的，其不仅是生殖器官机能下降的原因，也会间接影

响到其他能够影响女性性功能的因素，如ＢＭＩ、绝经等。本研究
中５０岁及以上女性 ＦＳＤ的发生率高达６４７％，证实年龄是促
使ＦＳＤ发生的重要因素。究其原因可能是因为在此年龄段女
性处于围绝经期或绝经期，雌激素水平下降，阴道萎缩、分泌物

减少，更易引起性交疼痛以及阴道润滑困难。另外，笔者认为

抑郁状态出现的心境低落、情绪消沉、焦虑等临床表现，均会使

女性在性交过程中投入度不够，对性唤起造成困难，同样也会

引起阴道干涩和性交疼痛，使性满意度下降。

随着现代都市生活节奏的不断加快，女性在面对家庭、工

作时产生的压力不断加大，女性性功能障碍已成为一种较为普

遍的疾病，应受到女性自身以及整个社会的重视。本研究对成

都市区女性患性功能障碍的现状进行调查，分析了可能导致

ＦＳＤ的相关因素。但未做如何改善以及治疗 ＦＳＤ的相关研究。
期待能有更多的多中心调查以及针对ＦＳＤ治疗的研究。

综上所述，成都市女性发生性功能障碍的比例约为

２６１％，其中性交疼痛和性满意度低为主要表现。分析得出女
性发生性功能障碍可能与年龄、ＢＭＩ较大、受教育水平较低，以
及处于绝经、抑郁状态有关。今后有必要针对ＦＳＤ的病因以及
防治进行更加深入的研究。最后，笔者希望广大女性同胞们能

够放下顾虑，勇于面对自身性功能存在的问题，积极向医生寻

求解决办法。
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二氧化碳激光术结合干扰素局部封闭治疗尖锐湿疣
的疗效分析
虞满明１　龚卫平２△

１浙江普陀医院皮肤科，浙江 舟山 ３１６１００
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【摘　要】　目的：对二氧化碳（ＣＯ２）激光术联合局部干扰素封闭治疗尖锐湿疣的临床效果进行分析。
方法：选取我院２０１４年７月至２０１６年１月间收治的８６例尖锐湿疣患者，按其入院时间顺序分为联合组和
对照组，每组各４３例患者。其中对照组患者仅予以ＣＯ２激光治疗；联合组则在对照组基础上联合干扰素（α
－２ｂ）进行局部封闭治疗。分析对比两组患者血清白介素２（ＩＬ－２）、白介素４（ＩＬ－４）、白介素１０（ＩＬ－１０）
以及可溶性白介素２受体（ＳＩＬ－２Ｒ）水平。结果：治疗前，两组患者ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１０及ＳＩＬ－２Ｒ的水平
无差异（Ｐ＞００５）；治疗后，联合组 ＩＬ－２水平升高，ＩＬ－４、ＩＬ－１０及 ＳＩＬ－２Ｒ水平降低，均较对照组明显
（Ｐ＜００５）；经临床治疗后，联合组总有效率为高达９７６７％（４２／４３），对照组为７２０９％（３１／４３），组间差异
明显（Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光术联合局部干扰素封闭治疗尖锐湿疣，患者易于接受，并可有效改善尖锐湿
疣患者各种外周血清炎症因子的水平，进而达到提高临床疗效的目的，故该治疗方法具推广、应用价值。

【关键词】　二氧化碳激光术；尖锐湿疣；干扰素；血清炎症因子；临床疗效
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（ＩＬ－４），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０（ＩＬ－１０）ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２ｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＳＩＬ－２Ｒ）ｌｅｖｅｌｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎＩＬ－２，ＩＬ－４，ＩＬ－
１０ａｎｄｎｏｎ－ＳＩＬ－２Ｒｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＩＬ－２ｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－４，ＩＬ－１０ａｎｄＳＩＬ－２Ｒｒｅｄｕｃｅｄ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９７．６７％ （４２／４３）ａｎｄ
７２０９％ （３１／４３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＯ２ｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｔｏｐｉｃａｌｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＣＡｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｕｓｌｙｗｏｒｔｈｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；Ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）亦被称之为性病疣、
尖圭湿疣；该疾病多发于生殖器、肛门部位，是由人乳头瘤病毒

感染所致；传播途径多以性接触传染、间接接触传染为主，也可

通过母婴传播；感染人群多为１８～５０岁中青年人群［１－３］。该疾

病临床治疗方法较多，如电灼、ＣＯ２激光、液氮冷冻、微波或外用
细胞毒性药物等方法，但疗效往往不理想，患者局部损伤较重，

且易复发［４－６］。本文就我院２０１４年７月至２０１６年１月间收治
的８６例尖锐湿疣患者，采用ＣＯ２激光术联合局部干扰素封闭治

疗方法进行治疗，并取得了较理想的临床疗效。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　资料

随机选取２０１４年７月至２０１６年１月间我院收治的８６例
尖锐湿疣患者，按随机数字表法分为联合组和对照组，每组各

４３例患者。两组患者均经我院皮肤性病科门诊检查确诊为尖
锐湿疣。两组患者资料比较（Ｐ＞００５），具可比性。见表１。本
研究对象均签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料分析

一般资料
性别

男 女

年龄

（岁）

病程

（月）

致病原因

性接触传染 间接接触传染 其他原因

皮损数目

（个）

皮损直径

（ｃｍ）

联合组（ｎ＝４３） ２３ ２０ ２９６±３７ １２±０２ ３１ ８ ４ ４５±０４ ０４±０１

对照组（ｎ＝４３） ２４ １９ ３０２±４１ １２±０２ ３２ ８ ３ ４４±０３ ０５±０２

χ２／ｔ １３６７ １２２１ １０３８ ０９９７ １３３５ １４２９ １０６８ １０３６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准
（１）符合西医诊断标准；（２）年龄≥１８岁；（３）近１４ｄ内未

使用抗病毒药物以及免疫调节剂等相关药物或３０ｄ内未接受过
系统治疗；（４）能够按时接受复诊和随访者；（５）治疗与随访期
内无再感染史［７，８］。

１３　排除标准
（１）合并其它性病者；（２）患处合并细菌感染者或巨大尖锐

湿疣者；（３）对治疗药物过敏者；（４）孕妇、哺乳期妇女；（５）患
有肝、肾、心、肺以及神经系统疾病者；（６）不能遵从医嘱者；（７）
患者自动终止治疗或记录不全者［９］。

１４　治疗方法
１４１　对照组　治疗前，采用冰醋酸（５％）湿敷好发部位，
５ｍｉｎ后变白且外观正常的皮肤黏膜及疣体均视为治疗范围；予
以常规消毒；采用利多卡因（辰欣药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５２３５２）２％进行局麻或阴茎根阻滞麻醉；采用 ＣＯ２激光（桂
林康兴激光仪器厂，型号：ＫＸ－４００－１０）治疗，此时，激光输出
功率可依据患者病变部位、大小进行适当调节，治疗深度达真

皮乳头层为宜；待疣体完全清除后，再将 ＣＯ２激光调至低功率，
对皮损基底部予以碳化止血；总疗程３个月。
１４２　联合组　在对照组基础上，予以１００万Ｕ的重组人干扰
素 α－２ｂ注射液（哈药集团生物工程公司，国药准字

Ｓ１０９６００２２）皮损下注射；１次／３ｄ；总疗程３个月。
１５　观察指标

两组治疗前后血清白介素２（ＩＬ－２）、白介素４（ＩＬ－４）、白
介素１０（ＩＬ－１０）以及可溶性白介素２受体（ＳＩＬ－２Ｒ）水平变
化；两组治疗后的临床效果。

１６　疗效评价
参照中华医学会制定的尖锐湿疣临床治疗评价指标拟定

本研究疗效评价标准：（１）痊愈：皮损完全消退，典型病理特点
完全消失，病变处恢复正常；（２）显效：皮损显著消退，７０％以上
病灶消失，病变处基本恢复正常；（３）好转：皮损改善明显，病灶
消失≥３０％，且＜７０％；（４）无效：皮损无明显改善，病灶消失不
足３０％，甚至加重［１０，１１］。

临床治疗总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋好转）／总例数
×１００％。
１７　统计学处理

文中统计学分析采用ＳＰＳＳ２００软件，计量数据表示为（珋ｘ±
ｓ），采用ｔ检验；计数数据采用 χ２检验；若 Ｐ＜００５，则差异具统
计学意义。

"

　结果
２１　治疗前后各因子水平分析

治疗前，两组患者ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１０及ＳＩＬ－２Ｒ的水平无
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差异（Ｐ＞００５）；治疗后，联合组ＩＬ－２水平升高，ＩＬ－４、ＩＬ－１０ 及ＳＩＬ－２Ｒ水平降低，均较对照组明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后各因子水平分析

组别 ＩＬ－２　 ＩＬ－４ ＩＬ－１０ ＳＩＬ－２Ｒ

联合组（ｎ＝４３） 治疗前 １９００±７５０ １９５０±４３０ ３４６０±８９０ ８８９５０±２１３０

治疗后 ４０１０±１０６０△ １１３０±４２０△ ２１５０±６２０△ ５３０３０±１８３０△

对照组（ｎ＝４３） 治疗前 １８８０±７５０ １９６０±４４０ ３４３０±８６０ ８９５６０±２０７０

治疗后 ３０２５±１０１０ １５６０±５７０ ２８４０±７１０ ７８０５０±１７６０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　临床疗效分析
经临床治疗后，联合组总有效率为高达９７６７％（４２／４３），

对照组为７２０９％（３１／４３），组间差异具统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣亦被称之为性病疣，属临床常见性传播疾病；该

疾病多发于生殖器、肛门部位，是由人乳头瘤病毒感染所致；传

播途径多以性接触传染、间接接触传染为主，也可通过母婴传

播。该疾病潜伏期多为３个月，感染人群多为１８～５０岁中青年
人群［１２］。临床多表现为生殖器、肛门部位呈乳头瘤样或菜花状

增生。该疾病临床治疗方法较多，如电灼、ＣＯ２激光、液氮冷冻、
微波或外用细胞毒性药物等方法，但疗效往往不理想，患者局

部损伤较重，且复发。

ＣＯ２激光疗法是利用激光高温作用，有效破坏、汽化疣体组
织，因其临床一次性治愈率较高、无瘤痕、伤口愈合快，且能有

效防止感染扩散，还可以增强 Ｔ细胞的免疫应答，该方法尤其
适用于皮损较大的患者，进而被广泛应用于临床［１３，１４］。

干扰素α－２ｂ属基因重组干扰素，且具广谱抗病毒及免疫
调节作用，可通过诱生多种抗病毒蛋白作用来达到抑制病毒在

细胞内的复制目的，进而达到杀伤细胞的活性及免疫调节作

用；同时，它还具有作用迅速性、间接性、广泛性以及种属特异

性等特点，在增强机体抗病毒能力的同时，也能有效达到治愈

尖锐湿疣的目的［１５］。

本文研究结果提示：治疗前，两组患者ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１０
及ＳＩＬ－２Ｒ的水平无差异（Ｐ＞００５）；治疗后，联合组 ＩＬ－２水
平升高，ＩＬ－４、ＩＬ－１０及 ＳＩＬ－２Ｒ水平降低，均较对照组明显
（Ｐ＜００５）；经临床治疗后，联合组总有效率为高达 ９７６７％
（４２／４３），对照组为 ７２０９％（３１／４３），组间差异明显（Ｐ＜
００５）。这也进一步说明，ＣＯ２激光联合干扰素局部封闭治疗尖
锐湿疣可有效提升临床疗效，较单一采用 ＣＯ２激光治疗或干扰
素局部封闭治疗的效果更为显著，这与王惠等［１６］、冯志芳等［１７］

以及麻娜等［１８］的研究结果相符。

综上所述，ＣＯ２激光术联合局部干扰素封闭治疗尖锐湿疣，
患者易于接受，并可有效改善尖锐湿疣患者各种外周血清炎症

因子的水平，进而达到提高临床疗效的目的，故该治疗方法具

推广、应用价值。
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电灼联合胸腺五肽治疗男性肛周尖锐湿疣 ９７例的疗
效观察
李亚伦１　邢承忠１△　沈括１　张芳晓２

１中国医科大学附属第一医院肛肠外科，沈阳 １１０００１
２中国医科大学附属第一医院重症医学科，沈阳 １１０００１

【摘　要】　目的：观察电灼联合胸腺五肽用于治疗男性肛周尖锐湿疣的疗效。方法：９７例于初次发病
的男性肛周尖锐湿疣患者，年龄在１７～５２岁之间，予以随机分为治疗组及对照组。两组患者均予以电灼清
除所有可见皮损，治疗组术后肌肉注射胸腺五肽１０ｍｇ／ｄ，持续１０ｄ，两组随访观察３～６个月后分析讨论。
结果：治疗组患者在随访期间复发率为４０％，显著低于对照组（１９２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：电灼联合胸腺五肽治疗男性肛周尖锐湿疣在控制复发率方面疗效满意，值得临床应用。

【关键词】　电灼；胸腺五肽；肛周尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａ，ＣＡ）是一种常见的性传播疾病，由人

乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）低危亚型感染所引

起，多发作于生殖器、肛周等部位，主要通过性接触传播，发病

率占性传播疾病（ＳＴＤ）的第三位，具有难以根治、复发率高的特

点［１，２］。本研究中采用电灼配合注射胸腺五肽治疗男性肛周尖

锐湿疣患者，获得满意疗效，报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

随机号码表法不重复抽样选取我科２０１４年５月至２０１５年

１２月间收治的男性肛周ＣＡ患者共９７例，年龄１７～５２岁，平均

年龄（２７３±４５）岁，均依据特异性皮损、醋酸白实验、必要时

行病理检测明确肛周尖锐湿疣，诊断标准参照中华人民共和国

卫生部２００４年出版的《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》［３］，病
程１０ｄ～１０个月不等，均为初次发病，排除合并严重心、肝、肾功

能严重损伤、近期使用免疫抑制剂、肝炎等传染病携带者等可

能影响本研究结果的病例，所有患者一般情况不存在统计学差

异（Ｐ＞００５），具有可比性，且患者知情同意参与本研究。
１２　研究方法

所有患者随机分为两组：对照组４７例及治疗组５０例。其
中，对照组：年龄１８～５２岁，平均年龄２８３岁，予以外科高频电

刀电灼所有可见疣体，烧灼范围至增殖性皮损周围０２ｃｍ，深达

皮下或黏膜下层，术后给予硫酸依替米星氯化钠注射液（爱益，

海南爱科制药有限公司，国药准字：Ｈ２００４１９８１）０３ｇ（３０万单

位）静脉滴注１次。配合术区每日清洁换药，重组人表皮生长

因子凝胶（桂林华诺威基因药业有限公司，国药准字：

Ｓ２００２０１１２，２０ｇ／支）涂抹术区，持续 １周。治疗期间禁止性行

为、劳累及饮酒；治疗组：年龄１７～４１岁，平均年龄２６８岁，治
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疗方案除与对照组相同外，术后加用胸腺五肽注射液（深圳瀚

宇药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２００５６８１０，）１０ｍｇ肌肉注射，

１次／ｄ，持续１０ｄ。随访并观察住院时间、治疗花费、术后复发等

情况。

１３　疗效判定

所有患者治疗后均达到无可见疣体或皮疹，随访３～６个

月，若随访期间原皮肤部位及周围未再次出现皮损，认为治愈；

若再次发现疣状赘生物并临床诊断为肛周ＣＡ，同时排除通过传

播途径再感染可能，视为复发。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）

表示，计数资料采用 χ２检验，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５

视为具有统计学差异。

"

　结果

所有患者均可达到一次清除所有可见疣体皮损，术后随访

显示配合使用胸腺肽的治疗组出现２例（４０％）复发，对照组

复发人数多达９例（１９２％），治疗组的复发率明显低于对照组

（Ｐ＜００５）。

#

　讨论

ＨＰＶ病毒作为ＣＡ感染的病原体包含多个亚型，其中６、１１

等低危亚型与ＣＡ的患病密切相关［４］。近年来 ＣＡ发病率呈上

升趋势，占全球范围内性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＳＴＤ）的第三位［５］，位居我国ＳＴＤ发病率第二位，近年感染率还

具有明显的增高趋势［６，７］。目前针对 ＨＰＶ的治疗手段多种多

样，主要包含激光、电灼、冷冻等方式，均可达到满意的一次性

疣体清除率，但复发率仍居高不下，甚至高达６０％ ～７０％［８，９］。

复发的主要原因包含亚临床感染、潜伏感染、多亚型ＨＰＶ感染、

免疫功能异常等［１０，１１］。其中，细胞免疫在控制和根治方面起主

要作用［１２］，ＨＰＶ感染可造成免疫 Ｔ细胞功能异常，正常状态

下，Ｔｈ１／Ｔｈ２比例维持动态平衡并与清除病毒能力、免疫功能有

关［１３］，ＨＰＶ可通过造成Ｔｈ１／Ｔｈ２和 ＣＤ４／ＣＤ８失衡来干扰 ＩＬ－

２、ＩＬ－γ、ＩＦＮ－γ等细胞因子的释放，逃避机体的免疫监视，使

抗病毒免疫受到影响［１４，１５］。所以，除破坏性清除疣体本身的治

疗手段之外，改善机体细胞免疫功能，控制ＣＡ复发方面有很大

帮助。

ＣＡ可发作于生殖器、肛周等黏膜丰富的位置，与高危性行

为密切相关，尤其肛周 ＣＡ患者多为男性，同性恋居多，且均不

同程度的具有男男同性性行为史［１６］。临床工作中发现，该类患

者具有频繁不洁性行为、性安全意识较差、双性恋等高危易感

因素，使之更难加以控制传播。肛周 ＣＡ于齿状线上下均可发

病，激光、冷冻等治疗方式因控制破坏深度难度较高，致肠损伤

风险较大，故笔者更建议以外科电灼方式清除肛管内疣体。研

究中共９７例患者，未发现术后严重并发症者。

胸腺五肽是由胸腺生成素Ⅱ第３２～３６位氨基酸残基片段

组成，保留了胸腺生成素Ⅱ的生物活性。相关研究表明［１７，１８］，

作为一种具有双向调节免疫系统功能的免疫调节剂，胸腺五肽

具有诱导Ｔ细胞分化、促进 Ｔ细胞亚群发育、成熟并活化的功

能，并可以调节Ｔ淋巴细胞亚群的比例，同时使 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋趋

于正常。另外，在机体中胸腺五肽还可通过提高ｃＡＭＰ水平，促

进Ｔ细胞分化，并与Ｔ细胞特异受体结合，使细胞内 ＧＭＰ水平

升高，从而诱发一系列胞内反应，起到调节免疫功能的作用。

通过上述途径，胸腺五肽可以促使机体对抗 ＨＰＶ病毒，达到降

低ＣＡ复发的治疗目的。

另外，本研究所针对的男性肛周ＣＡ患者中，均具有高危性

行为史，通过性安全、生殖卫生宣教，规劝其洁身自爱、减少高

危性行为、注重生殖卫生健康、动员性伴侣接受检查和治疗。

患者表现出良好的依从性，所以相关的性卫生教育也是降低该

类疾病复发和传播的重要手段。

'

　结论

在男性肛周 ＣＡ的治疗中，电灼联合注射胸腺五肽可以有

效的清除 ＨＰＶ感染，降低复发率，值得在临床工作中应用及

推广。
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苄星青霉素治疗以湿疹皮炎为表现的梅毒研究
胡凯１　卢秋菊２　徐振３

１中国人民解放军第四五四医院皮肤科，南京 ２１００００
２中国人民解放军理工大学门诊部，南京 ２１００００
３中国人民解放军第四五四医院疼痛科，南京 ２１００００

【摘　要】　目的：研究梅毒患者的湿疹皮炎表现及其治疗。方法：选取南京４５４医院皮肤科２０１２年５
月至２０１６年５月收治的以湿疹皮炎表现的梅毒患者４０例，确诊后给予所有患者肌肉注射２４０万 Ｕ苄星青
霉素，１次／周，３周为１个疗程，然后对其瘙痒消失时间、疹消退时间及复发情况进行分析，并对其治疗前后
的ＴＲＵＳＴ滴度变化情况进行统计分析。结果：４０例患者治疗后瘙痒消失时间３～１２ｄ，平均（７４±１３）ｄ；皮
疹消退时间２～３周，平均（２５±０５）周。对患者进行半年的随访，所有患者均无复发；治疗后的 ＴＲＵＳＴ滴
度１∶８、１∶１６的比例为 ５００％、３７５％，均显著高于治疗前的 ３７５％、２５０％（Ｐ＜００５），１∶３２、１∶６４、
１∶１２８、１∶２５６比例分别为７５％、５０％、０、０，均显著低于治疗前的１７５％、１２５％、５０％、２５％（Ｐ＜００５）。
结论：以湿疹皮炎为表现的梅毒患者苄星青霉素治疗能够有效缩短患者的瘙痒消失时间和皮疹消退时间，

降低患者的ＴＲＵＳＴ滴度，且不会引发患者复发，效果显著。
【关键词】　梅毒；湿疹皮炎；表现
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ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｉｔｃｈｉｎｇｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ３－１２ｄ，ａｎ
ａｖｅｒａｇｅｏｆ（７．４±１．３）ｄ．Ｔｈｅｒａｓｈｓｕｂｓｉｄｅｄｔｉｍｅｗａｓ２－３ｗｅｅｋｓ，ａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（２．５±０．５）ｗｅｅｋｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．ＴｈｅｒａｔｉｏｓｏｆＴＲＵＳＴｔｉｔｅｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１∶８（＋），１∶１６，
（＋）５０．０％ （２０／４０），３７．５％ （１５／４０）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉ．ｅ．３７．５％
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（１５／４０），２５．０％ （１０／４０）（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒａｔｉｏｓｏｆ１∶３２（＋），１∶６４（＋），１∶１２８（＋）１∶２５６（＋）
７５％ （３／４０），５．０％ （２／４０），０，０ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉ．ｅ．１７．５％ （７／４０），
１２．５％（５／４０），５．０％ （２／４０），２．５％ （１／４０）（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｅｃｚｅｍａｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ；Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒属于一种性传播疾病，传播途径为梅毒螺旋体通过破
损的皮肤和黏膜，会对全身各器官造成侵犯，同时促进多种临

床症状和体征的产生。通常情况下，依据临床症状和病期将其

分为一期梅毒、二期梅毒、三期梅毒，其中一期梅毒、二期梅毒

属于早期梅毒，三期梅毒属于晚期梅毒；依据传播途径将其分

为胎传梅毒、后天梅毒，其中胎传梅毒属于先天梅毒［１］。近年

来，梅毒的发病率日益提升。本研究对湿疹皮炎为表现的梅毒

患者进行了研究，以期及早将梅毒诊断出来并及时其及时有效

的治疗，从而有效改善患者预后，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取南京４５４医院皮肤科２０１２年５月至２０１６年５月
收治的以湿疹皮炎表现的梅毒患者４０例，纳入标准：所有患者
均已婚，既往均接受相关治疗无效，均接受梅毒血清学检测

（ＴＲＵＳＴ），均知情同意；排除标准：将具有较差的依从性、有精
神障碍及心理疾患等患者及妊娠、哺乳期妇女排除在外。其中

男性患者２２例，女性患者１８例，年龄３１～６４岁，平均（４７３±
１０２）岁；发病至就诊时间２０ｄ～３个月，平均（１３±０５）个月。
患者一般资料见表１。
１２　治疗方法

确诊后给予所有患者肌肉注射２４０万Ｕ苄星青霉素（瑞阳
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００２３７９９），１次／周，３周为 １个
疗程。

１３　观察指标
对４０例以湿疹皮炎表现的梅毒患者的瘙痒消失时间、疹消

退时间及复发情况进行观察和记录，同时，治疗前后分别对患

者的ＴＲＵＳＴ滴度进行检测和记录。
１４　统计学分析

采用软件ＳＰＳＳ２００对数据进行分析，４０例以湿疹皮炎表
现的梅毒患者治疗前后的 ＴＲＵＳＴ滴度变化情况等计数资料采
用率（％）表示，用χ２检验，检验标准α＝００５。

"

　结果
２１　患者瘙痒消失时间、疹消退时间及复发情况分析

４０例患者治疗后瘙痒消失时间３～１２ｄ，平均（７４±１３）ｄ；
皮疹消退时间２～３周，平均（２５±０５）周。对患者进行半年
的随访，所有患者均无复发，复发率为０。
２２　４０例以湿疹皮炎表现的梅毒患者治疗前后的 ＴＲＵＳＴ滴
度变化情况比较

　　４０例患者治疗后的ＴＲＵＳＴ滴度１∶８、１∶１６的比例均显著
高于治疗前（Ｐ＜００５），１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６的比例均显
著低于治疗前（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　４０例患者一般资料

项目 例数

性别 男 ２２

女 １８

就诊原因 外阴暗红色斑伴剧痒 １１

外阴及肛周红斑丘疹伴剧痒 １０

双股内侧片状红斑伴剧痒 ８

龟头红斑丘疹伴少许渗出及剧痒 ７

双小腿红斑渗出性皮损伴痒 ３

肛周红斑伴剧痒 １

治疗史 按湿疹治疗 ２３

按真菌感染治疗 １０

按股癣治疗 ３

按龟头炎治疗 ２

按郁积性皮炎治疗 ２

不洁性生活史 有 ３０

无 １０

表２　４０例以湿疹皮炎表现的梅毒患者治疗前后的ＴＲＵＳＴ滴度变化情况比较

时间 １∶８ １∶１６ １∶３２ １∶６４ １∶１２８ １∶２５６　　

治疗前 １５（３７５） １０（２５０） ７（１７５） ５（１２５） ２（５０） １（２５）

治疗后 ２０（５００） １５（３７５） ３（７５） ２（５０） ０ ０

χ２ ５０２ ７３８ ９３５ １１１４ １２３８ 　　１３９６　　

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论

二期梅毒具有较为复杂的临床表现和多种多样的形态，有

多大４０种的皮肤病需要鉴别［２］。通常情况下，临床较易依据

典型皮损及婚外性生活史进行诊断，但是由于皮疹具有多种多

样的临床表现，加上患者没有将可靠的病史提供出来，造成临

床具有较高的漏诊率和误诊率［３］。如果梅毒疹伴有显著渗出

液、瘙痒、糜烂等，那么易被误诊为过敏性皮炎、湿疹；如果梅毒

疹伴局限斑片状脱发，那么可能会被误诊为斑秃；如果梅毒疹

属于丘疹鳞屑型，那么可能会被误诊为玫瑰糠疹、花斑藓、银屑

病等；如果梅毒疹伴扁平湿疣则易被误诊为尖锐湿疣、白斑

等［４－８］。同时，二期梅毒具有多种多样的临床皮疹表现，以肛周

扁平湿疣及掌跖鳞屑性环形梅毒疹为特征性损害，其他部位主

要为斑丘疹、斑疹等，砺壳状疹、毛囊疹、银屑病样、丘疹鳞屑性

梅毒疹等也会存在［９－１２］。通常情况下，其呈铜红色，痛痒症状

不存在，临床极易将其误诊为各种皮肤病［１３］。一些患者会有四

肢湿疹皮炎样皮疹伴瘙痒表现，没有皮疹出现在掌跖［１４］。对于

男性患者来说，有多发性不规则溃疡出现在阴茎，腹股沟淋巴

结没有肿大现象发生，在临床并不多见。患者的四肢皮疹在驱

梅治疗的后会以较快的速度消退，从而将有效的前提条件提供

给阴茎溃疡的愈合［１５－１８］。

本研究结果表明，４０例患者治疗后瘙痒消失时间３～１２ｄ，

平均（７４±１３）ｄ；皮疹消退时间２～３周，平均（２５±０５）周。

对患者进行半年的随访，所有患者均无复发，复发率为０；治疗

后的 ＴＲＵＳＴ滴度 １∶８、１∶１６比例均显著高于治疗前（Ｐ＜

００５），１∶３２、１∶６４、１∶１２８、１∶２５６比例均显著低于治疗前（Ｐ＜

００５），这就提示临床医师如果患者缺乏典型的皮疹表现，疑为

梅毒或常规治疗无法收到令人满意的疗效，那么就需要对患者

的病史进行详细询问，并对患者进行梅毒血清学检查等。此

外，还应该认真检查患者的生殖器部位、掌托处等，依据实际情

况进行综合分析，做出准确的诊断，将漏诊及误诊误治现象减

少到最低限度。如果患者的湿疹样皮炎经各种方法治疗无法

收到有效的效果时，临床医师就应该对患者的病史进行耐心的

询问，考虑可能为梅毒，及时对患者进行梅毒相关项目检查，降

低漏诊率及误诊率。

总之，以湿疹皮炎表现的梅毒患者使用苄星青霉素治疗能

够有效缩短患者的瘙痒消失时间和皮疹消退时间，降低患者的

ＴＲＵＳＴ滴度，且不会引发患者复发，效果显著，值得推广。
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ｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｒｅ：ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２．Ｉｎｄｉａｎ

ＪｏｕｒｎａｌＯｆＭｅｄｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１５，３３（５）：１２６．

［１７］　ＮｎｋｏＳ，ＣｈａｎｇａｌｕｃｈａＪ，ＭｏｓｈａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄ

ｕｐｔａｋｅｏｆｒａｐｉｄｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎａｎｔｅｎａｔａｌｃｌｉｎｉｃｓｉｎＮｏｒｔｈ－

ＷｅｓｔｅｒｎＴａｎｚａｎｉａ．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＰｌａｎｎｉｎｇ，２０１６，３１（５）：６６７

－６７３．

［１８］　ＭａｄｉＤ，ＡｃｈａｐｐａＢ，ＶｅｒｎａｋａｒＰ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＳｙｐｈｉｌｉｓａ

ｍｏｎｇＰｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨＩＶ（ＰＬＨＩＶ）ａｔｔｅｎｄｉｎｇａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｎｃｏａｓｔａｌｓｏｕｔｈＩｎｄｉａ．ＡｓｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，

２０１５，６（６）：７７－７９．

（收稿日期：２０１６－０８－０９）
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【基金项目】湖北省卫生厅科研重点项目（ＪＸ６Ａ０１）。
【第一作者简介】朱爱萍（１９７５－），女，主管护师，主要研究方向为手术
室传染病的职业预防。

△【通讯作者】熊承良，Ｅ－ｍａｉｌ：２４０６０８１９３＠ｑｑｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０２６

手术相关梅毒职业暴露的预防研究
朱爱萍１　罗斌１　罗卫民１　熊承良２△

１十堰市太和医院中心手术室，湖北 十堰 ４４２０００
２华中科技大学同济医学院生殖研究中心，武汉 ４１５０００

【摘　要】　目的：系统性分析一段时间内发生的手术相关梅毒职业暴露风险分析相关因素，并通过品
管圈（ＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）活动制定相应的对策，减少相关暴露风险。方法：选取２０１１年１月至２０１２
年１２月我院未实行品管圈干预期间收治的梅毒手术患者４８６例重症患者作为对照组；选取２０１３年１月至
２０１６年９月我院实施品管圈活动后收治的梅毒手术患者５７６例作为观察组。详细分析对照组手术相关梅
毒职业暴露相关原因，在术者心理准备、手术准备、物品准备以及污染处理方面制定相关的政策，并在观察

组实施。分析干预前后，发生手术相关梅毒职业暴露的发生情况。结果：对照组４８６例手术中出现梅毒职业
暴露有７３例，占比１５０２％。其中在所有的可能暴露的原因中，手术中出现的占比最高，达到３１５１％；由于
破损皮肤接触而导致的梅毒职业暴露占比也很高，达到２７４０％，其他原因导致的梅毒职业暴露较为平均。
在干预前，医生和护士发生手术相关梅毒职业暴露的占比分别为４５２０％和５４７９％；其中工龄在５年以下
的人员占比最多，达到４１０９％，工龄在１５年医生的人员占比最少。观察组在采取相对应的干预措施后，手
术相关梅毒职业暴露例数显著下降，与对照组相比有显著差异（Ｐ＜００１）。结论：通过品管圈活动制定详细
的预防手术相关梅毒职业暴露的预防措施，能够显著降低相关的手术梅毒职业暴露，值得借鉴推广。

【关键词】　梅毒职业暴露；品管圈；预防研究

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＺＨＵＡｉｐｉｎｇ１，ＬＵＯＢｉｎ１，ＬＵＯＷｅｉｍｉｎ１，ＸＩＯＮＧＣｈｅｎｇｌｉ
ａｎｇ２△．１．ＯｐｅｒａｔｉｏｎＲｏｏｍＣｅｎｔｅｒ，ＳｈｉｙａｎＴａｉｈｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４１５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓｄｕｒｉｎｇａｐｅｒｉｏｄｏｆｔｉｍｅ，ａｎｄｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｔｈｒｏｕｇｈＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｉｒｃｌｅ
（ＱＣＣ）ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｅｘｐｏｓｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４８６ｓｅｖｅｒｅｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅ
ｆｏｒｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＱＣＣｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄ５７６ｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＱＣＣｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｒｅａｓｏｎｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｐｏｌｉｃｉｅｓｗｅｒｅｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｐｏｌｌｕｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７３ｃａｓｅｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏ
ｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１５．０２％．Ａｍｏｎｇｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｅａｓｏｎｓ，ｓｕｒｇｅｒｙａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ３１．５１％ ａｎｄｓｋｉｎｄａｍａｇｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２７．４０％．Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｏｃｃｕｐａ
ｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４５．２０％ ａｎｄ５４．７９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｗｏｒｋｉｎｇａｇｅ
ｂｅｌｏｗ５ｙｅａｒｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｍｏｓｔ（４１．０９％）ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｏｓｅａｂｏｖｅ１５ｙｅａｒｓｗａｓｔｈｅｌｅａｓｔ．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓｃａｎｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｔｈｒｏｕｇｈｄｅｔａｉｌｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂｙＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ（ＱＣＣ）；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由苍白螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）引
起的慢性、系统性性传播疾病［１，２］。梅毒是临床常见的性传播

疾病，随着改革开放的深入，人们的性观念开放，使得梅毒成为

了我国非常严重的危害公共健康的疾病之一。ＷＨＯ最新的数
据显示［３］，全世界每年新增梅毒患者高达 １２００万人，且超过
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９０％的新增病例出现在发展中国家。而在临床手术中由于多
种原因导致的学院感染性疾病职业性暴露的预防研究非常有

必要［４，５］。本研究系统性分析一段时间内发生的手术相关梅毒

职业暴露风险分析相关因素，并通过品管圈（ＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｉｒ
ｃｌｅ，ＱＣＣ）活动制定相应的对策，减少相关暴露风险。现报道
如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院皮肤性病科医护人员共计７３人，其中医生２１人，
护理人员５２人。随机选取其在２０１１年１月至２０１２年１２月我
院未实行品管圈干预期间进行的梅毒手术４８６台作为对照组，
其中男性患者 ２９６例，女性患者 １９０例；选取 ２０１３年 １月至
２０１６年９月我院实施品管圈活动后进行的梅毒手术５７６台作
为观察组。所有梅毒患者均排除原发性感染以及自行免疫系

统疾病。参与研究的所有患者和医护人员均了解参加此次研

究的利弊，并签署知情同意书。对发生多重耐药菌感染的患者

进行病原菌分析，并分析患者病历资料。

１２　方法
对照组行常规手术方法，观察组则根据对对照组的分析

后，根据品管圈的方法对梅毒感染手术患者手术过程进行干

预，具体有：（１）术者必须在手术前有心理上的准备。由于急诊
手术十分复杂，很多情况下，术者并不知道患者伴有梅毒感染。

而且手术过程中出血较多，很容易污染到术者破损的皮肤上，

进而导致梅毒感染。因此术者需要在手术前有着充分的心理

准备，在可能的情况下尽可能的使用全身隔离衣。手术前需要

调整好情绪，尽量放松心情，保持好的心态。（２）物品准备需要
充分。除了手术必备的器械外，需要额外强调护目镜、靴子以

及隔离手套等。此外利器盒的位置需要注意，尽可能的减少误

伤的可能性。（３）手术者准备需要充分。手术之前需要检查身
体部位，如果身体有微小破损，需要尽可能的避免进行手术；无

法替代时，需要优先对破损部位进行包裹处理，加多层隔离后

才能进行手术。手术过程中需要佩戴好护目镜、口罩、鞋套等，

手术前确认各项仪器正常使用，杜绝喷溅等现象出现。（４）术
中配合需要仔细。所有手术相关人员都必须做好全身隔离，带

好一次性乳胶手套。在手术过程中，隔离衣或者手套被血液或

者体液污染后需要及时更换。静脉通道需要在手术前建立，避

免由于紧急情况下建立静脉通道出现意外。手术过程中，器材

的传递需要动作轻微而准确，要及时对器械上的血液进行清理

和消毒。传递过程中使用器械传递盘，由医生自己取器械和放

置器械。手术中用过的纱布需要集中保存，点数时需要集中单

独放置，不能扔至台下。手术过程中需要关注自己的手部，并

及时提醒助手，动作慢些提前通知，减少误伤。（５）手术中出现
暴露的紧急处理。对于不慎接触到患者血液，应立即对污染部

位进行暴露处理，先用肥皂水清洗伤口、皮肤，再用生理盐水

冲洗。

１３　观察指标
分析干预前后医生和护士职业暴露占比以及相关原因，并

比对干预前后职业暴露的人数占比。

１４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计分析，其中计量资料的比较采

用独立样本ｔ检验；率的比较采用卡方检验，等级资料的比较采

用非参数检验中的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。所有检验均以Ｐ＜００５
表示有统计学意义，Ｐ＜００１表示有极显著统计学意义。
"

　结果
２．１　干预前手术相关梅毒职业暴露原因

对照组４８６台手术中出现梅毒职业暴露有 ７３例，占比
１５０２％。其中在所有的可能暴露的原因中，手术中出现的占比
最高，达到３１５１％；由于破损皮肤接触而导致的梅毒职业暴露
占比也很高，达到２７４０％，其他原因导致的梅毒职业暴露较为
平均。见表１。

表１　干预前手术相关梅毒职业暴露原因

可能职业暴露原因 例数 占比（％）

手术中 ２３ ３１５１

注射 １１ １５０７

处理废物 ６ ８２２

拔针 ６ ８２２

清洁器械 ４ ５４８

破损皮肤接触 ２０ ２７４０

其他原因 ３ ４１１

２．２　干预前手术相关梅毒职业暴露工种和工龄对比
在干预前，医生和护士发生手术相关梅毒职业暴露的占比

分别为４５２０％和５４７９％；其中工龄在５年以下的人员占比最
多，达到４１０９％，工龄在１５年医生的人员占比最少。见表２。

表２　干预前手术相关梅毒职业暴露工种和工龄对比

类别 例数 占比（％）

工种 医生 ３３ ４５２０

护士 ４０ ５４７９

工龄 ５年以下 ３０ ４１０９

５～９年 １８ ２４６６

１０～１４年 １５ ２０５５

１５年以上 １０ １３７０

２．３　干预前后手术相关梅毒职业暴露对比
观察组在采取相对应的干预措施后，手术相关梅毒职业暴

露例数显著下降，与对照组相比有显著差异（Ｐ＜００１）。见
表３。

表３　干预前后手术相关梅毒职业暴露对比

组别 总台数 职业暴露 占比 （％）

对照组 ４８６ ７３ １５０２

观察组 ５７６ １２ ２０８

χ２ ８１４１

Ｐ ０００１
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　讨论

梅毒由于具有较强的传染性，手术过程中发生梅毒职业暴

露的风险很高［７，８］。在一般情况下，医护人员接触到的梅毒病

人较少，对相关知识，特别是对于手术过程中预防梅毒职业暴

露的方法了解较少，所以在各级医院普及梅毒相关知识，加强

手术相关梅毒职业暴露的预防意识是很有必要的［９，１０］。在先进

的品管圈管理模式下，能够通过不断的发现问题、解决问题从

而提出预防手术相关梅毒职业暴露的预防研究［１１，１２］。品管圈

活动是同一或相互联系的工作场所内的人员自发组成的实施

品管活动的小组，是单位内品管活动的重要组成部分，组员在

自我启发和相互启发的原则下，运用各种品管技巧和方法，以

全员参与的方式推行管理与自我提高。该法在国外医院中运

用广泛收效良好。近年来国内的多家医院也逐步引进这种方

法用于医务人员管理和服务水平的提高。本研究系统性分析

一段时间内发生的手术相关梅毒职业暴露风险分析相关因素，

并通过品管圈活动制定相应的对策，减少相关暴露风险。

对照组 ４８６例手术中出现梅毒职业暴露有 ７３例，占比

１５０２％。其中在所有的可能暴露的原因中，手术中出现的占比

最高，达到３１５１％；由于破损皮肤接触而导致的梅毒职业暴露

占比也很高，达到２７４０％，其他原因导致的梅毒职业暴露较为

平均。提示我们在制定针对性的预防手术相关梅毒职业暴露

的侧重点，需要在手术过程以及破损皮肤的防护中加以提高。

在干预前，医生和护士发生手术相关梅毒职业暴露的占比分别

为４５２０％和５４７９％；其中工龄在５年以下的人员占比最多，

达到４１０９％，工龄在１５年医生的人员占比最少。这提示我们

工龄越短的医生和护士发生职业暴露的概率更高，在培训和改

进过程中有针对性的注意，有助于提高整体的预防水平。在实

施干预后，观察组手术相关梅毒职业暴露例数显著下降，与对

照组相比有显著差异（Ｐ＜００１）。这表明，在采取相应的干预

措施后，手术相关梅毒职业暴露显著下降，但是仍然没有完全

避免［１３，１４］。

在实际手术过程，严格的遵守相关的干预措施，不断强化

自我保护意识对于提高防护质量十分重要［１５，１６］。术前医护人

员皮肤黏膜的完整性是最重要的防护措施，是出现不可控意外

后最后一道防线，对于皮肤有破损的医护人员应尽量避免参与

手术。对于不慎感染后要及时使用肥皂水进行冲洗，进行全面

的消毒，并在手术后２ｄ、３０ｄ进行血液检查，确诊是否有梅毒感

染，确诊感染及早进行治疗［１７］。

综上所述，通过品管圈活动制定详细的预防手术相关梅毒

职业暴露的预防措施，能够显著降低相关的手术梅毒职业暴

露，值得借鉴推广。但是本研究中，干预后并没有完全的阻止

手术相关梅毒职业暴露的发生，还有进一步提高的空间，需要

进一步分析研究。
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山东省女性 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８感染情况分析
田欣欣１　姜玲波１　王睿１　彭德志１　卜范峰１　李雅文１　张丽冉２　王新国２　谢风祥２　
祁德波２△

１济南金域医学检验中心基因室，济南 ２５０１０１
２济南金域医学检验中心病理室，济南 ２５０１０１

【摘　要】　目的：对山东省女性人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）６／１１和 ＨＰＶ１６／１８感染
的检测结果进行回顾分析，以了解山东省各年龄段、各地区女性ＨＰＶ的感染状况。方法：采用实时荧光定量
ＰＣＲ技术，对２０１２年１月至２０１６年６月间济南金域医学检验中心收集的３９９５例和７５０８例样本，分别进行
ＨＰＶ６／１１或ＨＰＶ１６／１８检测，并对检测结果进行回顾分析。结果：ＨＰＶ６／１１检测的阳性率为２７２％（１０８５／
３９９５），明显高于ＨＰＶ１６／１８检测的５１％（３８４／７５０８）。两种ＨＰＶ检测的阳性率呈现不对称双峰分布，均以
＜２０岁组阳性率最高，分别为３５５％和２１７％。随后 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８的阳性率随年龄增长而逐渐
下降，后ＨＰＶ６／１１的阳性率又逐渐升高至５１～６０岁组的３４３％和＞６０岁组的４３８％；ＨＰＶ１６／１８检测的阳
性率在＞６０岁组也略有上升，为３４％。各地区中鲁中（３１６％）和鲁西（３０６％）ＨＰＶ６／１１的阳性率要高于
鲁东（２２１％）和鲁北（２１７％）；ＨＰＶ１６／１８的检出率以鲁中（１６３％）最高，而鲁东最低（４１％）。结论：本
研究结果反映了山东省女性ＨＰＶ６／１１、ＨＰＶ１６／１８感染的最新分布状况，对掌握山东省女性 ＨＰＶ感染的流
行病学特征，为子宫颈癌筛查和ＨＰＶ疫苗的接种提供科学依据。
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　　人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染在人群

中较普遍，主要是通过性活动传播。根据ＨＰＶ亚型致癌危险性

的不同，分为低危型、高危型两大类。低危型ＨＰＶ包括６、１１等

亚型，主要导致外生殖器等部位的尖锐湿疣［１］；高危型 ＨＰＶ包

括１６、１８等亚型，除可引起生殖器疣外，更是女性子宫颈癌以及

男女性外生殖器癌、肛门癌和喉癌等的主要致癌因素［２，３］。Ｓｉｌ

ｖｉａｄｅＳａｎｊｏｓｅ等［４］报道，宫颈 ７０％的鳞癌和 ８２％的腺癌与

ＨＰＶ１６／１８感染有关。雷振春等［１］报道，７９６％的女性尖锐湿

疣，由ＨＰＶ６／１１感染导致。

鉴于ＨＰＶ６／１１在尖锐湿疣，以及 ＨＰＶ１６／１８在宫颈癌发病

中扮演的重要角色，只要阻断这些 ＨＰＶ感染，就可以阻止大部

分尖锐湿疣和宫颈癌的发生。日前，葛兰素史克的 ＨＰＶ１６／１８

疫苗已获得了国家食品药品监督管理局的上市许可，成为国内

首个获准上市的ＨＰＶ疫苗。而另一个４价 ＨＰＶ（６／１１／１６／１８）

疫苗已完成临床试验和数据的整理，也有望明年获准上市。

研究报道 ＨＰＶ的年龄和地区分布具有不同的分布特

征［５，６］，这对 ＨＰＶ预防和治疗政策的制定具有重要意义。但

是，目前关于山东地区女性ＨＰＶ感染的流行病学缺乏系统的调

查，仅局限于济南［５，７，８］、青岛［９］、东营［１０］等少数地区，研究群体

规模较小，阳性率也高低不一，从１７％ ～６７％不等。本研究旨

在通过对山东省女性 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８感染检测结果的

回顾分析，了解山东省各年龄段、各地区女性ＨＰＶ的感染状况，

为女性尖锐湿疣和子宫颈癌的预防，以及ＨＰＶ疫苗的接种提供

科学依据。

!

　资料与方法

１１　研究对象

从２０１２年１月至２０１６年６月，我们对由济南金域医学检

验中心收集的，来自我省各市２４５家医院和体检中心女性就诊

者的３９９５例和７５０８例样本，分别进行了 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／

１８检测。

１２　主要试剂及仪器

ＨＰＶ６／１１和１６／１８检测试剂盒由美国 Ｄｉｇｅｎｅ公司提供，

ＡＢＩ７３００实时荧光定量 ＰＣＲ仪为美国 ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公司

生产。

１３　检测方法

ＨＰＶ６／１１和１６／１８试剂盒分别采用一对 ＰＣＲ引物和一个

荧光双标记的探针，探针能分别与ＨＰＶ６／１１或１６／１８引物扩增

区域中间的一段 ＤＮＡ模板发生特异性结合，从而将 ＰＣＲ技术

和荧光检测技术结合起来，可分别检测 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８

的ＤＮＡ。按照试剂盒说明书提取样本 ＤＮＡ后，加入到已配制

好的ＰＣＲ反应管中，同时设置阴、阳性对照，按厂家说明书进行

ＰＣＲ扩增程序设置，上机扩增，反应结束后分析扩增曲线。基

线取６～１５个循环的荧光信号，阈值设为刚好超过正常阴性对

照时的扩增曲线。Ｃｔ值等于４００或００为阴性，Ｃｔ值≤３８０

为阳性，Ｃｔ值介于３８０～４００间时对样本再次进行检测，若结

果显示Ｃｔ值＜４０则为阳性，否则为阴性。

１４　统计学分析

数据按不同年龄和不同地区分布进行汇总，并采用

ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析。连续变量两组数据间的比较

使用ｔ检验，多组间的比较使用方差分析，并用Ｂｏｎｆｅｒｏｎｉ法进行

两两比较。分类变量的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统

计学意义。

"

　结果

２１　研究人群基本信息

在４年半时间内，济南金域基因室总共完成了ＨＰＶ６／１１样

本３，９９５例，ＨＰＶ１６／１８样本７５０８例的检测工作。ＨＰＶ检测结

果按年分布的具体信息见表１。ＨＰＶ１６／１８检测患者的平均年

龄为 ４１７岁，明显高于 ＨＰＶ６／１１检测患者的 ３０５岁（Ｆ＝

４９０３，Ｐ＜０００１）。与之相反，患者 ＨＰＶ６／１１的总阳性率为

２７２％，要明显高于ＨＰＶ１６／１８检测的５１％（χ２＝１１３７５０４，Ｐ

＜０００１）。

表１　ＨＰＶ检测结果按年分布

年份
ＨＰＶ６／１１

例数 平均年龄（范围） 阳性［ｎ（％）］

ＨＰＶ１６／１８

例数 平均年龄（范围） 阳性［ｎ（％）］

总计

例数 平均年龄（范围）阳性［ｎ（％）］

２０１２ ８３９ ２９４（１７～７８） ２１７（２６５） ４２５ ３３９（１７～９２） ３０（７１） １２６４ ３０９（１７～７８） ２４７（１９５）

２０１３ ７９３ ２９６（１４～７９） ２１３（２６７） ８１９ ３６７（１４～８３） ７４（９０） １６１２ ３３２（１４～８３） ２８７（１７８）

２０１４ １０５６ ３０３（１６～７８） ２７３（２５９） １０４９ ３８６（１７～７７） ６７（６４） ２１０５ ３４５（１６～７８） ３４０（１６２）

２０１５ ９０４ ３２１（１５～８０） ２３８（２６３） ４２９６ ４４１（１６～８３） １７５（４１） ５２００ ４２１（１５～８３） ４１３（７９）

２０１６ ４０３ ３１３（１５～７８） １４４（３５７） ９１９ ４１８（１７～８０） ３８（４１） １３２２ ３８７（１５～８０） １８２（１３８）

总计 ３９９５ ３０５（１４～８０） １０８５（２７２） ７５０８ ４１７（１４～８３） ３８４（５１） １１５０３ ３７８（１４～８３） １４６９（１２８）
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２２　不同年龄女性ＨＰＶ阳性率比较

ＨＰＶ６／１１检测标本主要集中于２０～４０岁组，尤其是２１～

３０岁组，总占比６９１％（２７６１／３９９５）；而ＨＰＶ１６／１８检测则比较

均匀地分布于２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０和５１～６０岁组，总

占比８６２％（６４７２／７５０８）。

不同年龄组 ＨＰＶ检出率比较，ＨＰＶ６／１１（χ２＝４１３３４，Ｐ＜

０００１）和ＨＰＶ１６／１８（χ２＝１２７０６，Ｐ＜０００１）检测的阳性率均

有明显差别。两种ＨＰＶ检测的阳性率均以 ＜２０岁组阳性率最

高，分别为３５５％和２１７％。随后的２１～３０岁组、３１～４０岁组

和４１～５０岁组，ＨＰＶ６／１１检测的阳性率逐渐下降，后又逐渐升

高至５１～６０岁组的３４３％和 ＞６０岁组的４３８％。ＨＰＶ１６／１８

检测的阳性率，在２１～３０岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组和５１

～６０岁组，也呈逐渐下降趋势，后在 ＞６０岁组略有上升，为

３４％。见表２。

表２　ＨＰＶ检测结果按不同年龄分布

年龄
ＨＰＶ６／１１

例数 阳性［ｎ（％）］

ＨＰＶ１６／１８

例数 阳性［ｎ（％）］

总计

例数 阳性［ｎ（％）］

＜２１ ３６１ １４１（３５５） １０６ ２３（２１７） ４６７ １６４（３５１）

２１～３０ １９１８ ４８８（２５４） １３０８ １１３（８６） ３２２６ ６０１（１８６）

３１～４０ ８４３ ２２４（２６６） ２１１５ １０４（４９） ２９５８ ３２８（１１１）

４１～５０ ４４６ １００（２２４） １８２６ ６４（３５） ２２７２ １６４（７２）

５１～６０ １０５ ３６（３４３） １２２３ ３５（２９） １３２８ 　７１（５３）

＞６０ ３２ １４（４３８） ５２７ １８（３４） ５５９ 　３２（５７）

未知 ２９０ ８２（２８３） ４０３ ２７（６７） ６９３ １０９（１５７）

总数 ３９９５ １０８５（２７１） ７５０８ ３８４（５１） １１５０３ １４６９（１２８）

２３　不同地区女性ＨＰＶ感染阳性率比较

山东省按传统分为鲁中（济南，淄博，莱芜，泰安）、鲁东（烟

台，青岛，威海，潍坊）、鲁南（临沂，日照，济宁，枣庄）、鲁西（聊

城，菏泽）、鲁北（东营，滨州，德州）５个地区。这 ５个地区间

ＨＰＶ感染情况分布如表 ３所示，ＨＰＶ６／１１（Ｆ＝１２０９３，Ｐ＜

０００１）和ＨＰＶ１６／１８（Ｆ＝１６４３１２，Ｐ＜０００１）检测的平均年龄

均有明显差别。其中，各地区ＨＰＶ６／１１检测的平均年龄以鲁北

最低，为２７５岁；各地区ＨＰＶ１６／１８检测的平均年龄以鲁东最

高，为４３３岁。

不同地区 ＨＰＶ检出率比较，ＨＰＶ６／１１（χ２＝３８３７９，Ｐ＜

０００１）和ＨＰＶ１６／１８（χ２＝９９７７７，Ｐ＜０００１）检测的阳性率分

布均具有明显差异。鲁中（３１６％）和鲁西（３０６％）的 ＨＰＶ６／

１１检出率较高，而鲁东（２２１％）和鲁北（２１７％）阳性率要低一

些；ＨＰＶ１６／１８的检出率以鲁中（１６３％）为最高，鲁东最低

（４１％）。

表３　ＨＰＶ检测结果按不同地区分布

地区
ＨＰＶ６／１１

例数 平均年龄（范围） 阳性［ｎ（％）］

ＨＰＶ１６／１８

例数 平均年龄（范围） 阳性［ｎ（％）］

总计

例数 平均年龄（范围）阳性［ｎ（％）］

鲁中 １３７５ ３１３（１４～８０） ４３４（３１６） １７２ ３１３（１４～８３） ２８（１６３） １５４７ ３１３（１４～８３） ４６２（２９９）

鲁东 １２８７ ３０８（１５～７５） ２８５（２２１） ６０３４ ４３３（１７～８３） ２４５（４１） ７３２１ ４１２（１５～８３） ５３０（７２）

鲁南 ４４３ ３０１（１６～７８） １２３（２７８） ４４４ ３１９（１６～７８） ４７（１０６） ８８７ ３１０（１６～７８） １７０（１９２）

鲁西 ５５８ ２９４（１６～７９） １７１（３０６） ６４４ ３７０（１６～７９） ４２（６５） １２０２ ３３５（１６～７９） ２１３（１７７）

鲁北 ３３２ ２７５（１７～７８） ７２（２１７） ２１４ ３６４（１７～６２） ２２（１０３） ５４６ ３１２（１７～７８） ９４（１７２）

总计 ３９９５ ３０５（１４～８０） １０８５（２７２） ７５０８ ４１７（１４～８３） ３８４（５１） １１５０３ ３７８（１４～８３） １４６９（１２８）
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#

　讨论

本研究采用美国Ｄｉｇｅｎｅ公司针对ＨＰＶ６／１１和ＨＰＶ１６／１８

ＤＮＡ的检测试剂盒，通过实时荧光定量 ＰＣＲ技术对 ＨＰＶ进行

检测，该方法迅速、简便、灵敏，并可定量，可为ＨＰＶ检测提供可

靠结果。本研究结果显示，山东省女性 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８

感染的分布具有年龄和地区分布的特异性。

研究显示，持续的高危型ＨＰＶ感染，特别是１６／１８型感染，

是诱发宫颈癌的主要病因学因素［３，４］。近年来的随机对照研究

显示，采用高危型ＨＰＶ作为宫颈癌一线筛查方法，并用ＨＰＶ１６／

１８进行分流，能更多和更早的发现宫颈癌及其癌前病变，能进

一步降低宫颈癌的患病风险，这可以延长筛查间隔，并减少了

巴氏涂片的使用率，并可能降低筛查成本［１１］。ＨＰＶ检测方法

与细胞学筛查相比，简单易行，不需要专业细胞病理医生的参

与。我国宫颈癌筛查目前缺乏专业的细胞学培训机构、从业人

员严重不足、素质参差不齐，导致漏诊率居高不下，因而ＨＰＶ检

测作为我国宫颈癌一线筛查手段具有较高的实用性。

本研究结果显示，ＨＰＶ６／１１的阳性率为２７２％，要明显高

于ＨＰＶ１６／１８检测的５１％。分析原因，首先低危型 ＨＰＶ和高

危性ＨＰＶ检测的临床目的不同。低危型ＨＰＶ６／１１主要是诊断

或排除外阴等部位的尖锐湿疣病变，针对的是性活跃的年轻人

群，而这些人群的 ＨＰＶ感染率偏高。高危型 ＨＰＶ检测则主要

是为了进行宫颈癌的筛查和诊断，指南推荐ＨＰＶ筛查只适用于

３０岁以后的有较长性生活史的年长女性［１２］。而随着年龄的增

长，ＨＰＶ病毒被机体清除，因而 ＨＰＶ阳性率较低。本研究中

ＨＰＶ１６／１８检测患者的平均年龄为４１７岁，明显高于 ＨＰＶ６／１１

检测患者的３０５岁，这可能是 ＨＰＶ６／１１检测阳性率明显高于

ＨＰＶ１６／１８的主要原因。另外，ＨＰＶ６／１１和１６／１８的阳性检出

率与我们实验室２０１６年初报道的，使用基因芯片（２３分型）技

术的结果有一定的差别［１３］。基因芯片检测结果显示，ＨＰＶ６／１１

的检出率为７３％，ＨＰＶ１６／１８的检出率为８２％。造成这一差

别的原因，一方面可能在于人群选择的偏差，另一方面在于检

测方法和试剂不同。

已有多个研究报道证实，ＨＰＶ的感染与年龄存在相关性，

年龄是ＨＰＶ感染的重要影响因素之一。Ｍａｌａｎｏ等［１４］和 Ｂａｓｅ

ｍａｎ等［１５］的研究结果均显示，ＨＰＶ的感染率随年龄的增长而呈

Ｕ型分布，２５岁以下及５５岁女性分别为感染的两个高峰期，这

也跟我们２０１６年初报道的山东省８万余例高危型ＨＰＶ检测结

果相一致［１６］。本研究结果显示，ＨＰＶ６／１１和ＨＰＶ１６／１８检测均

以＜２０岁组阳性率最高，分别为３５５％和２１７％，后随年龄的

增加逐渐下降，但在５０岁和６０岁以后，又分别有所回升。呈现

此种分布主要原因可能在于，第一高峰年龄段女性性生活活

跃，免疫系统未被致敏，故感染率较高，但病毒则易被清除，此

阶段感染大部分为暂时性［３］。对于５０岁以上的女性，随着年

龄增长，雌激素水平降低，机体抵抗力也降低，容易导致ＨＰＶ感

染，同时也容易激活潜伏感染，同时机体对病毒清除能力下降，

这可能是导致ＨＰＶ感染阳性率又有所回升的重要原因。

２０１２年的一项对１００万余例女性 ＨＰＶ检测结果进行分析

后的结果显示，ＨＰＶ感染的分布具有地域的不一致性，世界不

同地区的ＨＰＶ感染率参差不齐。西亚（１７％）和北美（４７％）

最低，东非（３３６％）和加勒比海地区（３５４％）则最高［１７］。

２０１３年和２０１５年的两项大型研究也显示国内各地区的阳性率

存在较大差异，从９９％ ～３１９％不等［５，１８］。部分研究报道也

显示，山东各地区女性ＨＰＶ感染的阳性率也高低不一，从１７％

～６７％不等［５－１０，１３，１６］。本研究也显示鲁中（３１６％）和鲁西

（３０６％）的 ＨＰＶ６／１１阳性率较高，而鲁东（２２１％）和鲁北

（２１７％）的阳性率要低一些；ＨＰＶ１６／１８的阳性率以鲁中

（１６３％）为最高，而鲁东（４１％）最低。分析各地区 ＨＰＶ阳性

率不一致的原因，首先与各地区人群年龄构成不一致有关，如

各地区ＨＰＶ１６／１８检测的平均年龄以鲁东最高，为４３３岁，其

ＨＰＶ１６／１８阳性率也最低。另外，ＨＰＶ阳性率的不同地区差异

还可能与各地不同的教育水平、生活习惯、经济及社会发展、思

想开放程度等不一致有关。山东的经济发展，明显不均衡，鲁

东的经济和社会发展水平，明显要比鲁西、鲁南和鲁北更发达，

居民的性安全意识较强，因而其 ＨＰＶ６／１１和 ＨＰＶ１６／１８的感染

率也相对较低。

总之，本研究结果能反应山东省女性低危型ＨＰＶ６／１１和高

危型ＨＰＶ１６／１８感染的分布情况，这对掌握本地区女性的 ＨＰＶ

感染流行病学特征，为宫颈癌筛查，以及获批上市二价 ＨＰＶ疫

苗和即将获得批准的四价疫苗的接种，提供科学依据。
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［１６］　张丽冉，王睿，王新国，等．山东省女性高危型人乳头状瘤病毒感

染的检测分析．中国癌症防治杂志，２０１６，８（１）：３８－４３．
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（收稿日期：２０１６－０８－０２）

·书讯·

《精液脱落细胞学与睾丸组织病理学》（第２版）新书问世

《精液脱落细胞学与睾丸组织病理学》（第２版）由曹兴午、徐晨、李宏军、白文俊教授主编，杨文质、王泰龄、赵天德教授任顾问，

并由丛玉隆教授、郭应禄院士和卫生部原副部长殷大奎作序。该书于２０１７年５月由北京大学医学出版社出版发行。

该书总结了诸位作者数十年科研和临床研究的成果，将近２万份病例、１．５万幅生精细胞与精子形态学照片、２千余幅睾丸病理

组织切片等素材提炼为共２７章近４００页，含１００张表格、１１００多幅图片的精品著作，将高质量的视觉信息和大量的文字内容完美结

合，具有较高的原创性和学术价值。该书致力于推动男科学实验室对不育症患者的诊断和提高临床诊疗的水平，为国内乃至世界

基础医学、男科学及检验医学的发展带来新的启迪。

本书亮点：

◆创新性地将精液脱落细胞学形态学的内涵融入睾丸损伤病因学的研究中；

◆将实验室分析与临床实践充分结合，对生殖细胞形态和体液细胞系统进行了明确的分类，为临床提供了较全面的疾病信息；

◆通过大量研究和文献验证了“男性不育症的病因是睾丸生殖功能障碍”这一规律和机制；

◆强调睾丸微血管硬化的病理表现，特别是睾丸间质中的微血管病变在睾丸生殖功能障碍中的重要作用。

（供稿：曹兴午）
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【第一作者简介】孙肖肖（１９８８－），女，住院医师，主要从事皮肤性病学
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台州地区流动孕妇人群艾滋病血清流行病学研究
孙肖肖

台州市第一人民医院皮肤性病科，浙江 台州 ３１８０２０

【摘　要】　目的：探讨台州地区流动孕妇人群艾滋病（ＡＩＤＳ）血清流行病学情况，为阻断母婴传播工作提供
依据。方法：回顾性分析２０１１年９月至２０１５年１２月１０８５例台州地区流动孕妇，均采用酶联免疫吸附测定法测定
孕妇血浆ＨＩＶ抗体，将筛选阳性者标本送ＡＩＤＳ中心确认实验室判断，然后从流行病学角度进行分析其分布情况。
结果：１０８５例孕妇中ＡＩＤＳ感染共１０例，感染率为０９２％，其中以２０１４年感染率最高，为１５８％，和其他年份比较
差异显著（Ｐ＜００５）；流行病学上，感染途径中性交占７０％，文化程度上小学及以下占６０％，职业分布无职业占
６０％，年龄上１７～２４岁占７０％，（Ｐ＜００５），孕早期感染占７０％，民族分布上汉族占６０％，户籍分布上云贵川占
５０％，妊娠结局上终止妊娠占７０％，伴侣数３个以上感染占６０％，婚姻状况中未婚占６０％，和同组其他项目比较差
异显著（Ｐ＜００５）；预防措施上，以安全套知晓率最高，占５６９５％，和其他预防措施比较差异显著（Ｐ＜００５）。
结论：台州地区流动孕妇获得ＡＩＤＳ比率较高，应加强ＨＩＶ和母婴阻断相关知识宣传，加强对３０岁以下低文化、低
收入、无职业流动孕妇管理，做到早发现、早诊断、早干预、早治疗，以减少胎儿感染ＨＩＶ。

【关键词】　艾滋病；孕妇；流行病学；血清学
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）的主要传播途径为性传播，我国多年受到性
禁锢思想的约束，随着改革开放的进展，人们性观念的开放，性

传播疾病的感染率日渐升高。艾滋病是典型的性传播疾病。

但近年来ＡＩＤＳ通过母婴传播感染呈上升之势，从 ＡＩＤＳ流行以
来，全球已有６００万孕妇和５００万１５岁以下儿童感染艾滋病病
毒（ＨＩＶ），其中有４００万已经死于ＡＩＤＳ。其中９０％发生在亚洲
和欧洲，若不采用有效措施，全世界将每日有约１６００名婴儿感
染ＨＩＶ［９］。这充分说明 ＨＩＶ母婴传播阻断工作有很大的经济

效益和社会效益，是预防 ＡＩＤＳ传播的重要途径，是降低儿童
ＨＩＶ感染的重要手段。本次研究就通过对台州地区孕妇 ＡＩＤＳ
流行病学进行总结，以更好掌握本地区流动孕妇 ＡＩＤＳ感染情
况，更好的开展工作，降低ＡＩＤＳ病毒感染率。
!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１０年１月至２０１４年１２月１０８５例台州地区
在社区登记的流动孕妇，年龄最小１７岁，最大４２岁，平均年龄
（２３２±３６）岁。所有孕妇均常规进行产前检查，均征得孕妇
同意后进行，征得医院伦理委员会同意后进行。纳入标准：（１）
年龄１６～４５岁；（２）孕６周以上；（３）患者签署知情同意书。排
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除标准：（１）未孕女性；（２）未签署知情同意书者。
１２　方法

空腹抽取孕妇静脉血５ｍＬ，用酶联免疫吸附测定法检测所
有孕妇ＨＩＶ病毒，仪器和试剂均由荷兰生物梅里埃公司提供，
所有试剂均在我国注册且经医药管理局药品生物制品检测所

审批后合格，在有效期内严格按照试剂说明书进行操作。将筛

选阳性标本送ＡＩＤＳ确认实验室，经免疫印迹法确认，根据我国
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ诊断标准作出诊断。

自行设计调查问卷表格，调查员经统一培训后进行询问调

查，并按照仪器填写个案调查表，包括年龄、职业、文化程度、筛

查时期、婚姻状况、民族、抗病毒治疗、妊娠结局等。并对 ＡＩＤＳ
感染预防知识获得情况进行统计。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　台州地区流动孕妇５年ＡＩＤＳ感染率比较

１０８５例孕妇中共ＡＩＤＳ感染１０例，感染率为０９２％，其中
以２０１４年感染率最高，为１５８％，和其他年份比较差异显著（Ｐ

＜００５）。见表１。

表１　台州地区流动孕妇５年ＡＩＤＳ感染率比较

年份 调查例数 感染例数 感染率（％）

２０１０年 １９６ １ ０５１

２０１１年 ２０１ １ ０４９

２０１２年 ２１４ ２ ０９３

２０１３年 ２２１ ２ ０９０

２０１４年 ２５３ ４ １５８

合计 １０８５ １０ ０９２

　　注：和其他年份感染率比较，Ｐ＜００５

２２　台州地区流动孕妇流行病学比较
１０例ＡＩＤＳ感染孕妇中，通过性交感染７例，文化程度上小

学及以下 ６例，无职业者 ６例，年龄 １７～２４岁者 ７例（Ｐ＜
００５），孕早期感染７例，汉族６例，云贵川５例，７例终止妊娠，
伴侣数３个以上的感染者６例，未婚者６例，和同组其他项目比
较差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　台州地区流动孕妇流行病学比较

项目 例数 项目 例数　　　　

感染途径

文化程度

职业

年龄

筛查时期

性交 ７

静脉吸毒 １

输血 １

其他 １

小学及以下 ６

初中 ２

高中 ２

大学及以上 ０

无 ６

临床职业 ３

个体职业 ０

其他 １

１７～２４岁 ７

２５～３０岁 ２

３１～３６岁 １

３７岁及以上 ０

孕早期 ７

孕中期 ２

孕晚期 １

民族

户籍分布

妊娠结局

抗病毒治疗

伴侣数

婚姻状况

汉族 ６

维吾尔族 １

其他 ３

周边县市 ３

本省 １

云贵川 ５

其他 １

终止妊娠 ７

继续妊娠 ２

其他 １

使用 ６

未使用 ３

不详 １

１ １

２ ３

３个及以上 ６

未婚 ６

已婚 ２

其他 １

　　注：和同组其他项目比较，Ｐ＜００５

２３　台州地区流动孕妇ＡＩＤＳ感染预防情况分析
在预防措施上，以安全套知晓率最高，占５６９５％，和其他

预防措施比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　台州地区流动孕妇ＡＩＤＳ感染预防情况分析

预防项目 调查例数 知晓例数 比率（％）

安全套 １０８５ ６１８ ５６９６

润滑剂 １０８５ ３６２ ３３３６

检测或检查 １０８５ ４９７ ４５８１

咨询 １０８５ ２３１ ２１２９

宣传材料 １０８５ ３１３ ２８８５

其他 １０８５ １０５ ９６８

　　注：和其他项目比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
母婴传播是婴儿和儿童获得 ＡＩＤＳ主要途径，新生儿中有

９０％是通过母婴传播获得，可通过胎盘、分娩和母乳喂养获得，
其中以分娩获得比率最高，约７５％，故切断母婴传播途径和早
期介入治疗有重要意义。

结果显示，台州地区流动孕妇ＡＩＤＳ感染率为０９２％，较报
道的高，分析原因，一方面是本研究纳入的样本较特殊，以流动

孕妇为主，另外一方面仅局限本地区有关，但结合２０１４年ＡＩＤＳ
感染率为１５８％，远远高于其他区域感染率，说明近２年来本
地区女性ＨＩＶ感染率不断升高，感染 ＨＩＶ孕妇越来越多，这也
和本地区未强制实行婚检有关。

在感染途径上仍以性传播为主，而这其中由丈夫感染ＡＩＤＳ
传播居多，这和孕妇均在外地工作，处于怀孕中，丈夫对婚姻忠

诚度较差，在孕妇怀孕期间有不洁性交史等有关，且避孕措施

不到位。这提示我们日后对流动孕妇要进行夫妻双方间 ＨＩＶ
检测，以作为预防育龄妇女和孕妇ＨＩＶ感染重点工作。

感染ＡＩＤＳ的流动孕妇文化程度普遍较低，以小学为主，造
成其就业困难，无职业者较多，说明ＡＩＤＳ孕妇社会地位和经济
收入较低，易受歧视，自身缺乏积极生活态度，也缺乏相关的

ＡＩＤＳ感染知识。故呼吁全社会要给予流动孕妇更多关爱，增加
其就业机会，促使他们更自信面对生活。同时，要对流动孕妇

建立孕产期综合保健和个性化预防ＡＩＤＳ母婴服务。
感染ＡＩＤＳ的孕妇中多半为未婚，且６例孕妇有３个及以上

性伴侣，从此看出即使婚检不能监测出未婚同居 ＨＩＶ感染孕
妇，而婚检和孕检能同时筛查 ＨＩＶ能预防育龄妇女孕前获得
ＡＩＤＳ，又能在孕检第二道防线中查出，但这会造成巨大的社会
资源浪费。结合获得 ＨＩＶ孕妇的年龄主要是在１７～３０岁，故
可将产检侧重在３０岁以下年龄段。

获得ＡＩＤＳ的孕妇中有７例处于孕早期，这说明台州地区
母婴阻断网络较健全，运转机制较好，而７例孕妇选择终止妊
娠，这说明早期进行 ＨＩＶ介入，加强对 ＡＩＤＳ筛查工作，做到早
发现、早诊断、早干预和早诊断对阻断母婴传播意义重大。

流动人群中来自云贵川地区的孕妇获得 ＡＩＤＳ比率较高，
占半数，在民族分布上仍以汉族为主，这是因为本地区相对富

裕，外地人口多，且以云贵川居多，云贵川人口众多，生活水平

相对偏低，而民族上以汉族为主和我国汉族人口众多有关。提

示我们要加强对流动孕妇的孕期管理，特别是生活水平较低的

人群，可作为ＨＩＶ母婴传播重点监测人群。
超半数的ＡＩＤＳ孕妇使用抗病毒治疗，这一方面是我们疾

控工作到位有关，另外一方面是发现早期强制进行阻断有关。

但仍有４例未使用或失去联系，这需我们重视，日后要加强孕期
保健等服务，以早期进行处理。

综上，对台州地区流动孕妇获得 ＡＩＤＳ要加强其流行病学
研究，要结合国家颁布的《艾滋病防治条例》，充分发挥三级预

防保健网络作用。通过发放安全套和加强检测或检查以预防

ＨＩＶ感染，同时可扩大预防知识的宣传，如宣传材料、医护人员
下基层咨询等措施，以有效降低母婴传播；重点对３０岁以下低
文化、低收入、无职业流动孕妇做好管理，尽早发现、诊断、干预

和治疗；同时加强人文关怀，让更多家庭自愿接受 ＨＩＶ检测，以
尽可能降低ＡＩＤＳ母婴传播。
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紫参洗剂治疗血虚风燥证慢性阴囊湿疹疗效与安全
观察
吴秀全１　王福２

１安阳市中医院男科，河南 安阳 ４５５０００
２中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１

【摘　要】　目的：观察紫参洗剂治疗血虚风燥证慢性阴囊湿疹的疗效及安全性。方法：６２例血虚风燥
证慢性阴囊湿疹患者按随机表法分为两组，试验组与对照组各３１例。试验组外用紫参洗剂，２次／ｄ，对照组
外用糠酸莫米松乳膏，１次／ｄ。４周后观察疗效。结果：试验组有效率为８９６５％，对照组为８６６６％ ，两组
有效率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组和对照组的不良反应发生率分别为３４４％和１３３３％，两组
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。停药４周后试验组的复发率３４４％，对照组为１０００％，两组差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：紫参洗剂治疗血虚风燥证慢性阴囊湿疹安全有效，且复发率低。

【关键词】　紫参洗剂；血虚风燥证；慢性阴囊湿疹
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　　慢性阴囊湿疹是由多种因素引起的变态反应性疾病，因其 位置特殊，瘙痒明显且易反复，影响患者的工作学习生活。现

代医学治疗以外用糖皮质激素为主，其止痒效果明显，但易复

发且有副作用，故寻找安全有效并防复发的治疗药物就显得非

常重要。笔者临床应用自拟方紫参洗剂治疗血虚风燥证慢性

阴囊湿疹３１例，疗效与安全性均较满意。现将结果报道如下。
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　资料与方法
１１　诊断标准

慢性阴囊湿疹诊断标准：参照《临床皮肤病学》制定［１］。皮

损局限于阴囊皮肤，多由急性或亚急性期反复不愈而成，阴囊

皮肤浸润增厚，嵴沟分明，呈暗褐色或棕色色素沉着，上覆以少

量鳞屑或呈苔藓化，瘙痒明显。慢性病程，时轻时重。

血虚风燥证阴囊湿疹中医证候辨证标准：参照《中药新药

临床研究指导原则》制定［２］。主症：阴囊瘙痒，皮损干燥，粗糙，

肥厚，苔藓样变。次症：阴囊皮损伴抓痕，脱屑，偶发红丘疹。

舌脉：舌质淡，脉细。具备主症及次症１项以上，并符合舌脉表
现即可辨证为血虚风燥证阴囊湿疹。

１２　纳入标准和排除标准
纳入标准：（１）符合慢性阴囊湿疹诊断标准；（２）符合血虚

风燥证辨证标准；（３）受试年龄范围为２５～４５岁；（４）未参加其
他相关临床试验；（５）患者签署知情同意书。

排除标准：（１）对糠酸莫米松过敏，紫参洗剂中单味中药过
敏者；（２）糖尿病患者；（３）２周内口服类固醇或抗组胺类药物
者；（４）精神病患者；（５）１周内外用类固醇药物者；（６）合并有
肝、肾功能不全，严重心、脑血管疾病，造血系统疾病者。

１３　一般资料
收集２０１５年１２月至２０１６年７月安阳市中医院男科辨证

为血虚风燥证慢性阴囊湿疹患者，纳入的受试患者按 Ｄｏｌｌ’ｓ临
床病例随机表确定分组。取就诊日期最后两位数和门诊号数

相加，再取二者之和的后两位数进行查表。个位数和十位数相

交为Ｔ者进入试验组，为Ｃ者进入对照组。其中试验组３１例，
对照组３１例。试验组病程６～２０个月，平均（１１６３±２２４）个
月，年龄２５～４５岁，平均（３４６８±２４３）岁；对照组病程５～１９
个月，平均（１１１２±３８７）个月，年龄２６～４４岁，平均（３３９７±
２１８）岁。在病程及年龄方面两组受试者进行比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
１４　治疗方法

两组受试者治疗期间均忌食辛辣、鱼虾、羊肉及酒，避免挠

抓，内裤宽松透气，避免使用肥皂及热水清洗。试验组采用自

拟方紫参洗剂，其中紫草１５ｇ、牡丹皮１５ｇ、苦参１２ｇ、黄柏１２ｇ、地
榆１０ｇ、蝉蜕１０ｇ，甘草１０ｇ等，每日煎２次，加水２５０ｍＬ，文火煎
至１００ｍＬ，用无菌敷料浸湿药液，湿热敷于患处，温度以患者自
觉不烫阴囊皮肤为度，当外敷药液变凉时及时更换，每次敷

１５ｍｉｎ，敷后不用清水洗去，自行晾干，早晚各１次，用药４周。
对照组应用糠酸莫米松乳膏（商品名艾洛松，上海先灵葆雅制

药生产，国药准字Ｈ１９９９１４１８），取适量涂于患处，轻度按摩至吸
收，１次／ｄ，用药４周。
１５　观察指标
１５１　瘙痒程度　共分４级。０级：完全不痒；１级：瘙痒偶尔
发作，不影响日常生活；２级：瘙痒阵发性发作，影响日常生活；３
级：瘙痒剧烈，严重影响日常生活［２］。

１５２　皮疹面积　皮疹面积大小计算用 ＥＡＳＩ评分系统
估算［３］。

１５３　疗效判定标准　以皮疹面积、瘙痒程度、皮疹形态的积
分总和乘以病期加权系数来计算。总积分 ＝（皮疹形态分值 ＋
瘙痒程度分值 ＋皮疹面积分值）×病期加权系数。共分 ４级
判定［２］。

皮疹形态：轻度：红斑，水疱或丘疱疹；记１分；中度：渗出
或糜烂；记２分；重度：肥厚及苔藓变；记３分。瘙痒程度：０级：
记０分；１级（轻度）：记１分；２级（中度）：记２分；３级（重度）：
记３分。皮疹面积：使用ＥＡＳＩ评分系统估算面积。皮疹面积占
阴囊面积的比例评分为０～６分，０分为无皮疹，１分为１％ ～
１０％，２分为 １１％ ～１９％，３分为 ２０％ ～４９％，４分为 ５０％ ～
６９％，５分为７０％～８９％，６分为９０％～１００％。病期加权系数：
急性病程记１分，慢性病程记２分。

计算公式［２］：［（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前积分］
×１００％。痊愈：瘙痒消失，皮疹全部消退，积分值减少≥９５％。
显效：瘙痒明显改善，皮疹大部分消退，９５％ ＞积分值减少≥
７０％。有效：瘙痒改善，皮疹部分消退，７０％ ＞积分值减少≥
５０％。无效：瘙痒无改善，皮疹无消退，积分值减少＜５０％。
１６　统计学方法

数据资料采用ＳＰＳＳ１９０进行统计。测定数据计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，统计结果中计数资料采用 χ２检验，
计量资料采用ｔ检验。当Ｐ＜００５表明有统计学意义，Ｐ＜００１
为差异有显著性。

"

　结果
２１　病例完成情况

纳入病例６２例，试验组脱落２例，对照组脱落１例，共完成
５９例观察。
２２　两组受试者临床疗效比较

试验组总有效率８９６５％，对照组总有效率８６６６％，两组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组受试者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

试验组 ２９ １２ ６ ８ ３ ８９６５

对照组 ３０ ７ １０ ９ ４ ８６６６

２３　两组治疗前后瘙痒评分的比较
两组治疗后与治疗前比较瘙痒评分均改善（Ｐ＜００５）；治

疗后两组间瘙痒评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　两组受试者瘙痒评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗后

试验组 ２９ ４２１±０３６ ２２５±０１８ １１２±０１６!

对照组 ３０ ４２４±０３１ ２２８±０２１ １２５±０１９＃

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２４　两组治疗前后皮疹面积的比较
两组治疗后与治疗前比较皮疹面积均缩小（Ｐ＜００５）；治

疗后两组间皮疹面积比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。
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表３　两组受试者皮疹面积比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗后

试验组 ２９ ４１２±０６７ ３２３±０５４ １０１±０５６!

对照组 ３０ ４１７±０７１ ３１９±０５１ １０４±０７８!

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２５　不良反应观察
试验组治疗期间出现轻度阴囊干燥感１例；对照组３例出

现皮肤灼烧感、１例出现皮肤刺痛，均未经特殊处理，完成治疗
过程。停药４周后，试验组复发１例，对照组３例出现复发。
#

　讨论
湿疹是多因素致病的变态反应性疾病，病程迁延而趋向慢

性化。湿疹分泛发湿疹和局限特定部位湿疹。阴囊是湿疹的

好发部位之一［４］，阴囊湿疹局限于阴囊皮肤，瘙痒明显，常因抓

挠或处理不当而症状加重，慢性病程迁延难愈。

湿疹发病机制复杂，推测与Ⅱ型和Ⅳ型变态反应相关，多
认为是内因和外因共同作用引起的迟发型变态反应［５］。发病

内部因素有过敏性体质、遗传、精神紧张、压力增大等，外部因

素多由环境污染物、微生物、气候湿热、清洁剂，鱼虾等食物而

诱发。湿疹面积 ＜３０％体表面积的局限性皮损，治疗以外用药
物为主，慢性湿疹临床治疗应用糖皮质激素制剂，阴囊、肛门处

则应用中效糖皮质激素，临床常用糠酸莫米松乳剂［６］。糠酸莫

米松乳膏具有抗炎、抗过敏、止痒、减少渗出作用，虽是临床治

疗阴囊湿疹一线药物，疗效好，但停药后易反复，长期应用易产

生不良反应［７］。

中医学无阴囊湿疹病名，归于“湿疮”范畴，古代医籍称“肾

囊风”、“绣球风”。多因禀赋不耐，风湿热之邪客于肌肤而

成［８］。《医宗金鉴·外科心法要诀》：此证初生如疥，瘙痒无时，

蔓延不止，浸淫成片，由心火脾湿受风而成。湿疮发病，湿是重

要因素，由于湿性重浊、粘滞、易变，故病多迁延；而湿邪多贯穿

湿疮病程始终，后期伤阴化燥，余湿尤存，故临床各期治疗清热

利湿药物多同时使用。湿性粘腻，加之长期滋水渗液，易耗血

伤阴，化燥生风，易成慢性反复缠绵不已［９］。《外科证治全书》：

时好时发，极其疲顽。《诸病源候论·疮病诸侯》：但痒，搔之白

屑出，干枯坼痛；此虫毒气浅在皮肤。病状日久，耗伤阴血，风

从内生，风胜则燥，肌肤失其濡养，故肌肤粗糙、脱屑、瘙痒。纵

观慢性阴囊湿疹，血虚是慢性病程演变的病机特点，化燥生风

是病理产物，而湿热则贯穿始终，只是程度比重随着病程发展

而发生变化。

紫参洗剂中紫草活血凉血，清热解毒，《药性论》：“味甘平，

能治恶疮、?癣”。牡丹皮和血养阴，清热凉血。苦参清热燥

湿，止痒，《滇南本草》载其疗皮肤瘙痒，血风癣疮。黄柏清热燥

湿。地榆敛疮，凉血。蝉蜕祛风止痒。甘草调和诸药。上药合

用，共奏养血润燥，除湿止痒之功。本方中养血润燥之品与清

热燥湿之药并用，有润有燥，润不敛邪，燥不伤阴，组方合理，贴

合血虚风燥证慢性阴囊湿疹病机。现代药理研究发现紫草素

具有明显抗炎作用，并对特异性过敏反应具有抑制作用［１０］。苦

参是治疗湿疹类疾病的常用药物［１１］，有显著的抗炎和抑制瘙痒

作用，所含氧化苦参碱有抗组胺作用［１２］，对二硝基氟苯所致小

鼠变应性接触性皮炎有显著抑制作用，与同等剂量氢化可的松

效果相似，但副作用明显减小［１３］。牡丹皮水煎剂能抑制炎症组

织通透性和前列腺素的生物合成［１４］，所含丹皮酚可抗炎、抗过

敏［１５］、抗菌［１６］。甘草所含的甘草酸可抗炎［１７］，甘草次酸可竞

争性抑制１１β－羟基甾体脱氢酶活性，产生类激素样作用［１８］。

本研究显示紫参洗剂与糠酸莫米松乳膏均可改善血虚风燥证

慢性阴囊湿疹瘙痒症状，缩小皮损面积，但紫参洗剂治疗期间

不良反应少，并停药后观察４周复发率低，安全有效。但本研究
样本量小，未能探寻本病发病机制，未能完善皮肤组织病理学

检查、变应原及免疫球蛋白等检测。
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孙建明教授治疗慢性前列腺炎经验
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【摘　要】　慢性前列腺炎发病慢、易反复、病情顽固、缠绵不愈，病因复杂。上海市浦东新区名中医孙
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整个疾病始终，使用经验方公英葫芦汤为基础方进行治疗；其次认为辨病辨证相结合，临床上需要辨明气血

阴阳；第三，擅长采用内服联合外治同时治疗；四、从心理进行疏导方法进一步提高临床疗效。
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　　慢性前列腺炎好发于青壮年男性，主要表现为会阴部胀
痛、尿频尿急、尿线变细、尿无力、尿等待、尿道口滴白等等。该

病发病率较高，国内数据显示约为６０％～３２９％［１］，约有一半

男性在一生中会受到前列腺炎的困扰［２］，其特点为发病慢、易

反复、病情顽固、缠绵不愈。目前，针对本病尚缺乏理想的治疗

方法［３］。大量临床报道显示，中医药在治疗慢性前列腺炎中显

示了独特的优势［４］。

孙建明教授为上海中医药大学硕士研究生导师，上海市浦

东新区名中医，从医数十载，笔者有幸侍诊其左右，抄方学习，

现将孙教授治疗慢性前列腺炎经验报道如下。

!

　湿热贯穿是病机，公英葫芦汤来治
慢性前列腺炎病机较为复杂，常见病机包括虚实两方面，

实则主要包括湿热、气滞、血瘀，虚则主要包括肾虚和脾虚

等［５］，但是孙教授认为虽然病机复杂，证型纷繁，但概括起来湿

热是总病机，本虚标实贯穿整个发病过程。其病因通常由于饮

食不节或情志失常，导致脾胃损伤、脾失健运、不能运化水湿，

湿气内蕴而下注，若加之房事不节、肾精亏损、相火上逆、与中

焦湿气相互搏结，更易导致湿热互结。其发病关键脏腑在于脾

肾，本虚标实，湿热贯穿始终。故在治疗过程当中，应该以清热

利湿为主，根据患者实际病情，予以扶正固本，健脾补肾。因

此，我们采用清热祛湿的公英葫芦汤治疗切中基本病机，公英

葫芦汤主要由蒲公英、陈葫芦、冬葵子、车前子、瞿麦、石苇、王

不留行、三棱、莪术、滑石、牛膝组成，方中蒲公英、陈葫芦为君

药，清热解毒、祛湿利尿，祛邪不伤正，且现代药理研究表明，蒲

公英具有广谱抑菌作用，对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、真

菌、螺旋体和病毒均有不同程度的抑制作用［６］，冬葵子、滑石、

车前子、瞿麦、石苇等为臣药，以清热祛湿，通利小便，祛邪为

主，名老中医王琦教授同样认为，瞿麦、滑石等利尿通淋，具有

促使前列腺秽浊的炎性分泌物排除的功效［７］。其余为佐使药，

具有活血化瘀、理气祛湿的功效，全方合用，共奏清热利湿、活

血利尿之功效。

"

　辨病辨证相结合，两法同用效更彰
临床采用辨证论治还是辨病论治，或者二者是否应该结

合，目前没有统一意见，但是李振华等从循证医学角度提出了
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辨病与辨证的关系及其临床价值，同样孙教授也认为，临床治

疗慢性前列腺炎还需要辨病辨证相结合，通过对疾病的总体认

识，我们抓住了疾病的主要贯穿全程的病机，在运用公英葫芦

汤的同时，还应该注意临症辨证，如患者兼有阴虚症状，如咽干

口干、舌质红有裂纹，大便干结等，应予以加用玄参、麦冬、地

黄、百合等养阴滋阴；如患者兼有阳虚症状，加用小茴香、乌药，

如患者兼有血虚症状，加用当归，如患者兼有血瘀症状，加用三

七、泽兰等；如患者血虚失眠，加用枣仁、远志；如患者肾气亏

虚，加用肉苁蓉、巴戟天补肾。

#

　内服外治同时兼，患者疗效更明显

据李宪锐等［９］综合近年来的文献研究发现，前列腺炎在以

中医辨证论治为基础的内治法之外，中医外治法近年来也发展

迅速，孙教授同样认为，根据前列腺的特殊生理和解剖结构，药

物本身很难直达病所，加之患者经常前期治疗不规范，经过口

服多种药物后，存在一定的耐药性，故除口服中药外，孙教授主

张一般不再口服其它药物，而是采用中医非药物治疗，对患者

肝肾功能无损伤，且能协同增加疗效的各种方法，如采用自拟

的药物前列腺３号方中药保留灌肠治疗，或者予以高频热疗仪
改善微循环，或者予以中药定向透药、穴位贴敷等外治法进一

步配合治疗，往往取得更满意的疗效，尤其是顽固性前列腺炎

效果更佳。

'

　用药不忘疏心理，固病顽疾尤可效
孙教授认为，经过长期的各种治疗，尤其是疗效不明显的

情况下，患者经常心理负担较重，认为是不治之症，故在临床上

可见此类患者经常伴有烦躁易怒、躁动不安、焦虑激动等心理

疾患。据张瑞强等［１０］的统计分析，慢性前列腺炎患者尤其是长

期不愈的患者，跟精神心理因素密切相关，王立恒等［７］也认为

针对病人这些负面情绪进行针对性的心理和行为干预治疗有

利于疾病的全面康复。因此，孙教授会根据患者实际情况，针

对此类患者，往往会耐心予以心理开导，疏解情绪，增加患者战

胜疾病的信心，如此则能屡屡取得事半功倍的效果。

(

　验案举例
患者吕某，男，３１岁，２０１５年１２月３日初诊。主诉：尿频尿

不尽伴会阴部隐痛不适反复发作１年，加重１周。现病史：患者
于１年前饮酒后出现尿频尿不尽，伴会阴部隐痛不适，休息后未
见明显缓解，前往当地医院就诊查尿常规示ＷＢＣ：＋＋，Ｂ超示
前列腺增大伴回声不均，残余尿阴性。考虑前列腺炎，予以口

服左氧氟沙星片、前列康等药物治疗，症情稍有缓解。其后患

者因工作繁忙未进一步治疗，各种应酬再加平素工作久坐，致

其每逢饮酒必发，久坐后不适加重，患者自行买药服用，其后效

果渐无，加之工作不顺心，烦躁易怒，心神不宁，坐立不安，近１
周来上述症情加重。故患者为求进一步诊治，前来我科诊治。

刻下症见：尿频，尿不尽，会阴部胀痛不适，夜寐欠安，胃纳减

少，烦躁不安，大便粘滞不畅。舌质暗红，苔薄黄腻，脉弦数。

四诊合参，辨证为湿热瘀阻；治拟清热祛湿，活血化瘀，通

络止痛；方予公英葫芦汤加减如下：冬葵子１０ｇ、车前子３０ｇ、瞿
麦１０ｇ、石苇３０ｇ、蒲公英３０ｇ、陈葫芦１０ｇ、王不留行３０ｇ、棱莪术
各１０ｇ、滑石３０ｇ、木通１０ｇ、川牛膝１０ｇ、红景天３０ｇ、当归１０ｇ、泽
兰１５ｇ、鸡血藤３０ｇ、首乌藤３０ｇ。上药加清水５００ｍＬ，浸泡２小
时后武火煮沸，再以文火煎煮２０分钟，滤出头汁１５０ｍＬ，再加清
水２５０ｍＬ，如法煎煮至１００ｍＬ，两汁混和，分２次温服。同时予
以前列腺３号方（自拟方）中医定向透药、清热化湿膏（自拟方）
贴敷肚脐治疗。另予以前列腺高频热疗隔日１次。此外，再予
以心理开导，建议适当增加运动，避免久坐，告知戒酒，多参加

户外集体活动。连续治疗１周后患者症情明显减轻，精神好转，
尿频尿不尽较前明显改善，会阴部不适减轻，大便较前通畅，唯

仍自觉心烦易怒，予以前方加丹皮１０ｇ、生栀子１０ｇ、远志６ｇ、莲
子芯３ｇ。续服２周。患者自觉较前明显改善，效不更方，继续
维持原治疗２周后随访，患者已能安心工作，无烦躁焦虑之状。
春节前随访未见复发。
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【摘　要】　男性勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是糖尿病（ｄｉａｂｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）众多并发症中
常见的症状，据统计，由糖尿病造成的勃起功能障碍（ＤＭＥＤ）其发病率约为３５％～７５２％，为非糖尿病性勃
起功能障碍的３～５倍。糖尿病性勃起功能障碍的治疗涉及众多学科，因此治疗难度较大。中医运用辨证论
治，在糖尿病性勃起功能障碍治疗方面，有着较为突出的优势，本文将从糖尿病性勃起功能障（ＤＭＥＤ）的病
位、病因、病机、治则治法等方面进行论述。
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　　糖尿病属于中医“消渴病”范畴，男性勃起功能障碍属于中
医“阳痿”范畴，在中医内科中都对这两种疾病有了系统而全面

的论述，但是对于消渴并发阳痿的论述则少见［１－３］。因此综合

消渴及阳痿的辨证论治对于治疗糖尿病性勃起功能障碍是非

常重要的。糖尿病性勃起功能障碍的治疗涉及内分泌、消化系

统、神经系统、泌尿男科等众多领域，目前现代医学缺乏特异性

的治疗措施，而中医药在治疗糖尿病性勃起功能障碍方面有着

独特的辨证体系，并取得了不错的成果。

!

　糖尿病性勃起功能障碍病位在肾、肝、脾胃
１１　糖尿病性勃起功能障碍与肾脏之间的关系

《素问·上古天真论篇》中有过记载：“丈夫二八，肾气盛，

天癸至，精气溢泄，阴阳合，故能有子。”文中论述了肾中之精气

的充足乃阴茎勃起的重要条件。《诸病源侯论·虚劳阳痿侯》

中也有过记载：“劳伤于肾，肾虚不能荣于阴器。故萎弱也。”也

说明了阳痿大多是由虚劳和肾虚所致；《医灵》亦有过记载：“阳

事先痿者，命门火衰也”；《重订济生方·虚损论治》也曾有过记

载：“五劳七伤，真阳衰惫……阳事不举”，也证明了阳痿与肾脏

关系密切。许兴涛等［４］临床经验表明消渴病导致的阳痿等男

性性功能障碍其根源乃肾虚，初始为肾阴虚，阴虚继而化热，乃

至后期阴损及阳。易永贤［５］的治疗经验则表明了消渴病发为

阳痿，虽其本源为命门火衰之不足，但亦必精伤于前、肾阴不

足。消渴病日久，肾精必亏虚，气血阴阳皆不足，经络失养，阳

事不举，即所谓“精盛则阳强，精衰则阳痿”。肾为先天之本，藏

精之脏，开窍于二阴而主阴器。因此，糖尿病性勃起功能障碍

与肾脏关系密切。

１２　糖尿病性勃起功能障碍与肝脏之间的关系
《灵枢·经筋》中有过记载：“足厥阴之筋……其病……阴

器不用，伤于内则不起，伤于寒则阴缩，伤于热则纵挺不收。”足
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厥阴肝经绕阴器，肝为肝脏，主疏泄条达，调畅气血，条达情志。

若因肝气郁结，肝之疏泄失常，致冲任失和，气血运行不畅，阳

气不舒，则会出现宗筋弛纵，必发为阳痿。《明医杂著·卷三》

也有过记载：“阴茎属肝之经络。盖肝者木也，如木得湛露则森

立，遇酷暑则萎卒。”沈金鳌在《杂病源流犀浊》亦有过记载：“有

失志之人，抑郁肝火，肝木不能疏达，亦致阳痿不起。”颜彬、张

孝旭等［６－８］认为糖尿病的进展与肝之疏泄有着密切的关系，糖

尿病患者病程迁延，对疾病的治疗及预后缺乏应有的自信心，

则容易导致肝郁气结，肝之疏泄失常，气血运行不畅以及化生

受阻，阴筋失荣，阳事不举，发为阳痿。因此，糖尿病性勃起功

能障碍与肝脏关系密切。

１３　糖尿病性勃起功能障碍与脾胃之间的关系
《素问·痿论》中有过记载：“治痿独取阳明”；《临证指南医

案·阳痿》也有过记载：“又有阳明虚则宗筋纵，盖胃为水谷之

海，纳食不旺，精气必虚，况男子外肾，其名为势，若谷气不充，

欲求其势之雄壮坚举，不亦难乎？治惟有通补阳明而已。”中医

理论认为：脾主运化，乃人体气血生化之源。不仅人体的生长

发育，而且人的生殖以及性功能皆与脾有非常密切的关系，人

体禀受于父母的天生之精封藏于肾中，出生后不断依靠脾胃运

化之水谷之精不断充养，故“脾为后天之本”。消渴发病，乃脾

胃为燥热所伤，脾虚不能运化水谷之精微，不能充养肾中之精，

宗筋失于濡养，发为阳痿；另一方面脾虚而体内水湿运化不利，

进而聚湿成痰，痰湿阻滞宗筋经络气机，致宗筋失用则发为阳

痿。因此，糖尿病性勃起功能障碍与脾胃关系密切。

综上所述，阳痿之病责之宗筋，病变脏腑在肾、肝、脾胃。

"

　糖尿病性勃起功能障碍的病因病机
２１　阴虚燥热是糖尿病性勃起功能障碍发病的根本原因

消渴病机主要是阴精亏损，燥热偏盛，而已阴虚为本，燥热

为标，两者互为因果，阴愈虚则燥热愈盛，燥热愈盛则阴愈虚，

赵越等［９］认为消渴的病机无非阴虚火旺所致，消渴日久则必肾

精亏虚，阴阳不济，阳失所依，同时火邪灼伤经络则脉络不畅，

两者均使宗筋失养，发为阳痿。

２２　湿热是糖尿病性勃起功能障碍发病的诱发因素
《素问·生气通天论》中有过记载：“湿热不攘，大筋软短，

小筋驰长，缩短为拘，驰长为痿。”明确论述了湿热之邪在消渴

并阳痿中的致病作用。《景岳全书·阳痿》也有过记载：“亦有

湿热炽盛，以至宗筋弛纵。”消渴病患者由于过食肥甘厚味、辛

辣香燥之品，损伤脾胃，从而致使脾胃功能运化失职，蕴而化热

化燥，进而暗耗津液。《素问·奇病论》亦有过记载：“此肥美之

所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中

满，故其气上溢，转为消渴。”兰跃文等［１０］用三仁汤治疗消渴并

阳痿，条畅气机，宣透湿热，阳痿自愈。

２３　毒邪壅结是糖尿病性勃起功能障碍发病的始动因素
中医理论认为，毒邪不仅仅是致病因子的概括，也蕴含着

是病机层面的内涵。“糖毒”是机体脏腑功能失常、气血运行受

阻、代谢废物堆积于机体内部而产生的一种病理产物。糖乃水

谷之精微的组成成分，机体脏腑功能正常是其化生的基础，而

其转输则有奈于经络的通畅。当机体脏腑功能紊乱，经络失

畅，气血分布及运行受阻，饮食水谷之精无法为脏腑所用，积聚

于体内，久而谓之糖毒。《素问·脉要精微论篇》中有过记载：

“夫脉者，血之府也”。糖毒初期即侵害正常之脉络，成为日后

糖尿病性勃起功能障碍的发病伏因，糖毒在体内日久化热，热

邪伤津耗液，导致津亏血瘀，久而脉络瘀阻，同房时，血液不能

迅速充盈灌注于宗筋，宗筋失却濡润，发为阳痿不举。《素问·

痿论篇》也有过记载：“宗筋弛纵，发为筋痿”。

２４　气滞是糖尿病勃起功能障碍发病的关键病因
在十二经脉中，肝之经络循于前阴，且肝之经筋结于阴器。

《灵枢·经筋》中有过记载：“足厥阴之筋……其病……阴器不

用，伤于内则不起，伤于寒则阴缩，伤于热则纵挺不收”。糖尿

病患者病程迁延，对疾病的治疗及预后缺乏应有的自信心，则

容易导致肝郁气结，肝之疏泄失常，气血运行不畅以及化生受

阻，阴筋失荣，气滞血瘀，宗筋失养，阳事不举，发为阳痿，久之，

气滞郁而化火，肝阴被劫，宗筋无以濡润，亦发为阳痿。

２５　淤血是糖尿病勃起功能障碍发病的病理产物
脾之经筋结于阴器，为宗筋之所聚，阳事之兴动，阴茎之兴

举，奈于机体血液之濡养，脾虚久病则水湿运化不利，进而聚湿

成痰，阻滞气机，气血运行受阻，血瘀脉络，宗筋失养，则阳痿难

愈。岳宗相等［１１］曾论述津枯血燥、气阴两虚、阳虚生寒，皆会因

虚致瘀，淤血既是一种病理产物，又能导致各种病症的产生，消

渴最主要的证型乃肾虚血瘀，同时也是消渴并阳痿的最常见证

型：一方面，肾虚会导致机体脏腑功能失常、经络失畅、气血津

液失和，另一方面，血瘀与肾虚共存，并形成恶性循环，久之经

络宗筋失养，而并发阳痿。中医学素有久病多虚、久病多瘀、穷

必及肾之说。

#

　糖尿病性勃起功能障碍的治则治法
３１　补肾活血理气法

传统中医理论认为：阴虚燥热是消渴病的基本病机，消渴

病病程缠绵日久，进而伤阴耗气，后期阴阳俱损，肾之阴阳皆

虚。“血为气之母，气为血之帅”，气虚则难以推动血液之运行，

则导致气虚血瘀，宗筋不得濡养，发为阳痿；同时，肾精之化生

又因血瘀经络而化生不畅。此谓之肾虚必致血瘀，瘀血必归于

肾。肾虚气虚血瘀是消渴病的常见病机，在临床中应学会辨证

论治，随症加减。劳国平［１２］、周强等［１３］在治疗糖尿病的基础上

辨证论治，加用补肾活血理气之品（如熟地黄、当归、枸杞子、香

附、山茱萸、丹参、柴胡、怀牛膝等）治疗糖尿病阳痿，各药合用

填精益髓，活血理气，宗筋得养而不痿。１个月为１疗程，２个疗
程后总有效率为８１２％。
３２　疏肝解郁通络法

阴虚而燥热进而耗气伤津为消渴病日久的基本病机，郁热

内生，肝失之濡养，进而“宗筋驰纵，发为筋痿”。同时，消渴病

患者对疾病的治疗及预后缺乏应有的自信心，则容易导致肝郁

气结，肝之疏泄失常，气血运行不畅以及化生受阻，致痿证加

重。因此清肝化瘀通络解郁亦是消渴并阳痿肝郁脉阻证型的

重要治法。郭英等［１４］用四逆散加减（柴胡、当归、枳壳、赤芍、白

芍、生地黄、桃仁、红花）治疗糖尿病性阳痿 ５６例，总有效率
为８５７％。
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３３　滋阴益气降火法
《灵枢·经筋》中有过记载：“热则筋驰纵不收，阴痿不用”，

常见的糖尿病性阳痿以阴虚火旺气阴两虚者为多见，若此证投

以温阳壮火之品，不仅于事无补，反易致火盛更易伤阴，赵越

等［９］用大补阴丸加减（知母、熟地黄、龟板、黄柏、当归、枸杞子、

牛膝）治疗糖尿病性阳痿患者共１２例，结果治愈６例，有效４
例。张国海［１５］、曹彦等［１６］在总结前人的经验后，开始运用补气

滋阴法治疗糖尿病性勃起功能障碍取得了良好的疗效，其总有

效率可达８８％。
'

　小结
综上所述，目前在治疗糖尿病性勃起功能障碍方面，多数

以补肾活血理气、疏肝解郁通络以及滋阴益气降火为主，但临

床上各个医家所用方剂出入仍然较大，并无统一的特效方剂，

需要进一步去探索其机理。糖尿病性勃起功能障碍病变脏腑

主要在肾、肝、脾胃，阴虚燥热、湿热、毒邪壅结、气滞、淤血是其

主要的致病因素，临床上，我们应仔细辨别疾病证型，四诊合

参，提高糖尿病性勃起功能障碍的临床疗效。
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中医药在改善不同疾病子宫内膜容受性的应用
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【摘　要】　子宫内膜容受性是影响胚胎种植的重要因素之一，临床上多种疾病均可引起子宫内膜容受
性下降，其影响的原因及机制也不同。中医根据不同疾病发病机制不同辨证论治，治疗以中药为主，结合针

刺和腔内理疗可有效的调节改善子宫内膜从形态到分子到基因的一系列异常，可有效改善不同疾病的子宫

内膜容受性。本文归纳整理了最近几年中医药提高不同疾病不孕患者子宫内膜容受性的方法及机制，并展

开简要分析和探究，愿为其治疗提供一定的理论依据。

【关键词】　中医药；子宫内膜；容受性；不同疾病



·９２　　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ　
ＺＨＡＮＧＪｕｎｔａｎ１，ＷＡＮＧＣｈｏｎｇｌａｎ１，ＹＡＮＧＸｉａｏｍｅｉ２△，ＳＵＮＺｈｅｎｇａｏ３．１．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｚａｏｚｈｕａｎｇ
ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚａｏｚｈｕａｎｇ２７７０００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ
ａｎｄＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，ＺａｏｚｈｕａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚａｏｚｈｕａｎｇ２７７０００，Ｓｈａｎ
ｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＧｅｎｅｔｉｃｓＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｈｅＨｏｓ
ｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１１，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｍｐｌａｎｔｉｎｇｅｍｂｒｙｏ．Ｍａｎｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓｃａｎｄｉｍｉｎｉｓｈｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｕｓｉｎｇ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｍａｉｎｌｙｕｓｅｓＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｂｎｏｒｍｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｅｎｄｏｍ
ｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｉｎａｂｉｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｉｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ；Ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ

【中图分类号】　Ｒ２７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　目前随着不孕患者人数的不断增加，不孕症已引起国内外
的重视，近年来研究发现胚胎着床障碍是影响成功与否的关键

性问题。子宫内膜容受性降低导致胚泡着床障碍，进而影响受

孕。临床上多种疾病均可引起子宫内膜容受性下降，不同疾病

患者降低子宫内膜容受性的原因及机制也不同，研究发现子宫

内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）、多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）、黄
体功能不全（ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｄｅｆｅｃｔ，ＬＰＤ）、输卵管积水、促排卵药
物、免疫异常等均导致子宫内膜容受性下降。目前西医治疗主

要以口服或外用阿司匹林、补佳乐、万艾可、生长激素等药物为

主，辅以子宫内膜微创术等，但效果并不理想。

子宫内膜容受性下降在中医当属“不孕”范畴，子宫内膜容

受性即胞宫受纳阳精和胚胎的状态。胞宫具有受纳阳精和胚

胎的作用，正常精液成功射入胞宫，需要胞宫具有良好的状态

才能顺利受孕，宫内肉多湿盛则淹没精液，宫内阴枯火炽则灼

炼精液，宫寒则冰冻精液。肾主生殖，肾气盛为生殖根本，精、

血、气为孕育的物质基础。中医根据不同疾病发病机制辨证论

治，治疗以补肾填精、益气养血活血中药为主，佐以温肾、滋肝、

清热之剂等，结合针刺和腔内理疗可有效的调节改善子宫内膜

的一系列从形态到分子到基因的异常，增加子宫内膜厚度及子

宫血流量，促进子宫内膜发育，改善相关生物活性因子的表达

等，提高子宫内膜容受性，提高妊娠率。中医药治疗可有效改

善ＥＭｓ、ＰＣＯＳ、ＬＰＤ、输卵管积水、促排卵、免疫异常等患者的子
宫内膜容受性。

!

　中医药改善子宫内膜容受性作用机制
子宫内膜容受性是受多因素多层次调控的复杂过程，具有

严格的时空特异性。子宫内膜容受性异常患者的在位内膜存

在从形态到分子到基因的一系列异常改变，可从诸多指标上反

映出来。随着现代科学技术的发展，研究发现中医药可以通过

有效的调节改善子宫内膜从形态到分子到基因的一系列异常，

改善子宫内膜容受性，增加临床妊娠率。首先，在形态学上，子

宫动脉血流情况、子宫内膜厚度、类型、容积及胞饮突均是作为

子宫内膜容受性的重要标志物［１］。调经孕育方药可显著增强

子宫内膜分泌活性和增殖活性及内膜组织功能，改善子宫内膜

感受态［２］。丁彩飞等［３］研究发现中药能显著降低子宫内膜螺

旋动脉血流指数，增加子宫内膜血流及因克罗米引起的抗雌激

素作用的内膜厚度，改善子宫内膜容受性。其次，在分子生物

学方面，研究发现，人体自分泌、旁分泌及多种细胞因子的综合

作用调节子宫内膜容受性［４］，许多生物小分子物质作为子宫内

膜容受性的重要评价指标的存在于子宫内膜上，参与受精卵的

定位、粘附。例如，研究发现基质金属蛋白酶 －９、降钙素、胎盘
蛋白、胰岛素样生长因子系统、雌激素受体和孕激素受体等发

现均与子宫内膜容受性相关。中药可调节多种活性蛋白、细胞

因子的功能，改善整合素β３ｍＲＮＡ和蛋白水平，改善克罗米芬
对子宫内膜容受性的影响，增加子宫内膜雌激素受体和孕激素

受体等来改善子宫内膜容受性、妊娠率。最后，基因学方面研

究发现，子宫内膜容受性与同源结构域基因２、核转录因子及半
乳凝素－３等表达有关［２］，莫玉俏［４］、周彬等［５］也得出类似结

论。夏誉薇等［６］研究发现，养血补肾之女贞孕育汤具有促进

ＤＮＡ合成、促进血管生成活性的作用。
"

　中药在改善不同疾病患者子宫内膜容受性的应用
２１　中药改善多囊卵巢综合征患者子宫内膜容受性

ＰＣＯＳ患者存在高雄激素血症和胰岛素抵抗及雌、孕激素
分泌异常等内分泌紊乱，卵泡发育不良及排卵障碍等导致黄体

功能不足，子宫内膜上许多分子生物学标志物表达异常，在光

镜下表现为分泌欠佳，在电镜下可看到表现为胞饮突发育不

良，者影响子宫内膜容受性及胚胎着床。研究表明，ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－９和ＴＩＭＰ－１、ＬＩＦ、ＨｏｘＡ１０、整合素αｖβ３和ＯＰＮ等在Ｐ
ＣＯＳ患者着床窗口期子宫内膜组织中的表达均降低［７，８］，ＥＲα、
ＥＲβ表达下调，ＰＲ表达上调［９］，ＬＩＦ表达减弱且分布不
均匀［１０］。

中医认为，肾虚血瘀或痰湿是其主要病机，既往中药治疗

主要集中在口服补肾活血或化痰中药等对子宫内膜上降钙素

和雌、孕激素受体、整合素、ＬＩＦ等影响的研究。临床研究发现，
ＰＣＯＳ患者卵巢和子宫组织处于“血瘀”状态，组织血供不足，血
液流变学、血流动力学参数指标表现不良，活血中药灌肠可改

善卵巢、子宫组织的血液循环，改善子宫内膜容受性［１１］。研究

表明，补肾活血中药能有效的增加胞饮突在子宫内膜表面中表

达［１２］，改善子宫内膜容受性。

２２　中药改善黄体功能不全性不孕症患者子宫内膜容受性
ＬＰＤ［１３］是指分泌期子宫内膜发育迟缓或停滞，或基质和腺
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体发育不同步，多由排卵后卵泡形成的黄体功能不良或过早退

化使孕酮分泌不足或子宫内膜对孕酮反应性降低等引起。ＬＰＤ
可影响受精卵种植和早期发育而导致的不孕、流产及月经失调

等，严重影响患者身心健康，在育龄妇女中的自然发生率为

５％，不孕症中为３５％～１０％。
引起黄体功能不全的原因探讨中，西医认为是下丘脑 －垂

体－卵巢－子宫轴功能失调，卵泡抑制素及卵泡刺激素分泌不
足，血清泌乳素及黄体生成素分泌异常，人工流产放环后、运用

促排卵药、ＥＭｓ等均可引起［１４］。治疗黄体功能不全性不孕主要

有黄体功能替代及刺激、促进卵泡发育疗法等。中医则认为是

肾－天癸－冲任－胞宫功能失调引起黄体功能不全，治疗上经
辨证论治，以补肾益气为为主，辅以补肾理肝补脾、调补气血，

以调整已紊乱的肾 －天癸 －冲任 －子宫轴的功能。其中参芪
寿胎丸方及二至天癸颗粒等中药均可有效治疗黄体功能不全

性不孕症，同时可有效改善子宫动脉、子宫内膜血流、排卵期血

清ＰＡＦ、黄体中期血清雌、孕激素水平及子宫内膜 ＬＩＦ的表达，
降低子宫内膜血流、子宫动脉血流ＰＩ及ＲＩ等，提高子宫内膜容
受性。

２３　中药改善子宫内膜异位症患者子宫内膜容受性
子宫内膜异位症（ＥＭｓ）［１５］是指具有生长功能的子宫内膜

组织出现在子宫腔被覆黏膜以外的身体其他部位，ＥＭｓ患者的
在位内膜存在从基因到分子到形态的一系列异常改变，可影响

生殖过程的各个环节进而引起不孕，是女性不孕的常见原因之

一。ＥＭｓ可通过改变子宫内膜粘附分子、细胞因子及同超微结
构的表达，下调源盒基因 ＨＯＸＡ１０等影响胚胎植入，导致胚胎
着床障碍。研究发现，ＥＭｓ患者通过诱导促进整合素 ＡＴＢ３及
ＨＯＸＡ１０基因在窗口期的表达，可改善子宫内膜容受性。

子宫内膜异位症在中医属于“痛经”、“不孕”及“月经不

调”和“瘕”的范畴［１６］，多由肝肾受损，胞宫、冲任受阻，气滞

血瘀，淤血离经日久成为瘕。其主要病理机制是“血瘀络

阻”，根据兼证不同，治疗重在活血化瘀，通经活络，兼以化痰、

行气、补虚、驱寒。则血脉畅、瘀血去，精血充足，冲任有养，机

体阴阳平衡，增加子宫局部血液灌流量，改善子宫内膜血液循

环，促进子宫内膜发育，进而提高子宫内膜容受性。活血化瘀

中药在治疗ＥＭｓ过程中通过调节免疫和内分泌功能，抑制血管
生成等多方面作用取得良好疗效，可有效改善在位内膜存在从

基因到分子到形态的一系列异常，从而提高子宫内膜容受性。

研究发现，丹莪妇康煎膏能够改善子宫内膜厚度及类型，增加

子宫内膜血流状态，促进胚胎着床［１７］。消异方可诱导异位组织

细胞进入程序性死亡，促进坏死组织细胞的剥离，激活大鼠子

宫内膜中半胱氨酸蛋白酶 ｃａｓｐａｓｅ－３酶原活性，下调组织生存
素（ｓｕｒｖｉｖｉｎ）的表达［１８］。

２４　中药改善免疫性不孕患者子宫内膜容受性
免疫性不孕是指由各种免疫因素导致的不孕。中医学方

面研究表明，免疫性不孕以肾虚、阴阳气血冲任失调为主要病

机，邪毒、湿热、瘀血等为诱因。

肾主生殖，同时为免疫之本，可以有效调节免疫系统，肾的

平衡与调节在机体的免疫中起着重要作用。肾虚可导致下丘

脑－垂体－肾上腺－胸腺（ＨＰＡＴ）轴功能低下及免疫防御和免
疫调节功能障碍，其是神经内分泌免疫网络中的重要组成部

分，肾阳虚则其减退，肾阴虚则其增强，导致生殖免疫异常，甚

至不孕、不育。肾精肾气不足，阴精失于濡养、阳气难以化生，

导致肾阴阳失衡、肾气的衰弱加剧，天癸日渐衰竭，进而损伤冲

任二脉的通调，最终导致生殖功能衰退，甚至子宫内膜容受性

的下降［１９，２０］。子宫内膜中存在大量免疫物质，例如若子宫内膜

中Ｔ淋巴细胞等免疫细胞异常升高，则不利于胚胎着床，进而
影响子宫内膜的容受性［２１］。有研究证明，补肾中药可抑制

ＨＰＡＴ轴，其通过所产生细胞因子来影响抑制系统［２２，２３］。

近年来其中部分中药成分改善免疫功能得到越来越多的

认证［２４］，例如研究表明女贞子、旱莲草、菟丝子、枸杞子、当归

等［２５－２８］，均可以有效的调整生殖免疫功能。研究发现复方二

至天癸颗粒能调节子宫内膜的免疫活性细胞，引起子宫内膜免

疫抑制，增强着床期子宫内膜 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３的表达，减弱 Ｔ淋巴
细胞的表达从而可改善子宫内膜容受性，提高 ＩＶＦ周期中患者
的临床妊娠率［１９］。

#

　针灸理疗在改善子宫内膜容受性的应用
针灸理疗在改善不孕症子宫内膜容受性治疗中发挥着重

要的作用，研究发现针刺可有效增加子宫组织的血流供应及子

宫动脉血流指数，促进子宫及内膜发育［２９］。张维怡等［３０］研究

发现，针刺能显著纠正克罗米芬（ＣＣ）对子宫内膜的负面影响，
改善 ＣＣ促排卵治疗后的子宫内膜容受性，增加临床妊娠率。
何丹娟等［３１］研究发现针刺胚泡着床障碍大鼠后三里、三阴交穴

位能够显著提高其子宫内膜内皮生长因子的表达、着床率及平

均着床胚泡数。针刺穴位可有效上调子宫内膜内皮生长因子

的表达，降低米非司酮对子宫内膜的不良影响，促进胚泡成功

着床。

'

　结论
综上所述，中医药在改善不同疾病患者子宫内膜容受性的

应用中，根据不同疾病不同发病机制辨证论治，将辨证及辨病

有力地结合在一起。通过辨证施治，以补肾填精、益气养血活

血中药为主，佐以温肾、滋肝、清热之剂等，结合针刺和腔内理

疗，可以有效的调节改善子宫内膜从形态到分子到基因的一系

列异常，从而提高ＥＭｓ、ＰＣＯＳ、ＬＰＤ、输卵管积水、促排卵及免疫
性等患者的子宫内膜容受性。

但子宫内膜容受性具有严格的时空特异性，调控复杂，复

方中药中具体起效的药物化学分子及中医药改善子宫内膜容

受性的具体一系列分子甚至基因调控过程，至今还不是很明

确，还处在逐步探索时期，有待进一步研究证实。这也是多年

来临床上中医药相较于西医可以有效的改善子宫内膜容受性，

未能在世界性会议中得到广泛认可的主要原因。中医是中国

的传统文化也是瑰宝，面对现代医学的挑战与冲击，中医药不

仅需要良好的临床疗效，更需要与现代医学技术相结合，以更

深层次，更现代的方式来表达解释其具体作用机制。即为了更

好的继承和发扬、发展中医中药，中医中药改善子宫内膜容受

性具体的一系列分子甚至基因调控过程，还需要借助现代医学

技术，进一步研究与发展。
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试论道家养生方法对不孕不育女性的心理调适
常久１　蒋力生２△

１北京中医药大学基础医学院，北京 １０００２９
２江西中医药大学健康养生研究所，南昌 ３３０００６

【摘　要】　女性生育健康不但与身体健康有关，也与心理健康有关，而自身价值及社会地位得到尊重
也关系到心理健康。道家思想有崇阴色彩，道家文化尊重女性，道家医学者们从古至今一直关注女性健康，
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在调理和治疗等方面总结出了大量宝贵经验。充分挖掘道家养生学中对女性生育健康有意义的内容，可以

为现代女性带来益处。本文试分析不孕女性的心理问题，并拟定基于道家养生思想的相应对策。
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　　从古至今，妇女一直以来是社会中相对弱势的群体，尤其
在生育方面，社会给予女性的压力深深影响着女性的身心健

康。女性所思所想一般也较男性为多，非常容易出现思虑过

度、焦虑、抑郁的情况，罹患不孕不育症的女性患者的心理变化

则更加明显。道家思想本身具有母性崇拜的色彩，尊重女性的

价值，而道家医学者长期以来在修身养性、调畅情志等方面总

结出了大量宝贵经验，由此可见道家养生思想方法或许可以成

为解决不孕不育女性心理问题的良药。

!

　不孕不育女性的心理问题

有研究［１］表明不孕不育女患者常常担心在社会生活中失

去尊严、在家庭中失去地位，因而变得特别敏感，她们焦虑、无

助、失望、抑郁的负面情绪在很大程度上影响了其生殖健康。

李爱华［２］认为不孕症冗长的诊断和治疗过程、患者自身迫切的

求治心理及来自家庭的压力，往往使她们处于极度紧张的状

态，背负沉重的精神负担，这都会影响神经内分泌功能，使得性

激素分泌紊乱而造成生殖功能失调。多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）、
卵巢早衰、子宫内膜异位症等疾病都会影响生殖，这些疾病的

发病和病情发展也多与精神因素相关。Ｅｌｓｅｎｂｒｕｃｈ等［３］学者发

现ＰＣＯＳ患者会有自卑、抑郁、人际关系紧张以及对生活明显不
满意等负面的心理状况。庞震苗［４］的研究表明卵巢早衰患者

争强好胜、缺少耐心、性急易怒和具有时间紧迫感等特征比较

明显，在焦虑、抑郁、愤怒和不能控制行为等方面的倾向性通常

高于常人和ＰＣＯＳ患者。蔡艳娜等［５］发现女性生育压力越大，

子宫内膜及内膜下血流的平均密度越小，而消极的生活事件可

能会影响卵母细胞的质量，这些都对妊娠结局有负面影响；她

同时发现能够积极应对困境的患者可能因其具备乐观的人格

特质，愿意向人倾诉，能从亲朋中得到支持，其子宫内膜下血流

状况则较为良好。现代女性工作繁重、压力过大，也由于性别

问题在择业和受教育等方面有诸多的不顺利，情志不畅对于女

性来说是家常便饭。从中医角度讲，女性长期情志不遂，会导

致气血暗耗，或肝气不畅，失于疏泄，横逆犯脾，最终使得血海

乏源，气血失和，冲任失充，以致“胞宫失宁，成孕终难”。所以

疏导不孕女性的心理问题是解决其生育问题的重要环节之一。

"

　道家养生对于心理问题的调适
道家思想蕴含着绝妙的生活智慧，道教修行者在修炼中注

重形神兼修［６］，而以道为信仰或有道家思想倾向的古今医家和

文人也总结了很多修养心性的方法。因此可以借鉴道家哲学

思想以及具体炼养方法，带领不孕不育女性走出心理困境。

２１　通过学习道家哲学思想调适心理
２１１　了解自我，肯定自我，莫自卑　在中国，社会主流观念还
是要求女性必须扮演好“家庭主妇”、“贤妻良母”等角色。如果

身为女性做不到这些，那么即使自身有诸多优点和成就，也还

是会惹人非议，甚至被认为没有价值。如果女性价值长期不被

肯定，势必会变得缺乏自信、心情抑郁，从而影响身体健康。大

多数女性不孕不育患者更是因为自身很难做到传统思想所要

求的传宗接代，自我施加压力并感受着来自亲友、社会舆论等

多方面的压力，所以精神包袱很重。由此可见尊重并强调女性

的价值这一点本身对于现代社会女性心理问题的调适就有着

极大的意义。维护心理健康首先要令患者认识和接纳自己的

女性身份，不受社会强加于身的性格、身份标签所影响。而道

家文化对于女性品格的尊重和崇拜，无疑可以增强女性的自

信心。

道家哲学源于上古母系氏族公社时期的女性崇拜。在母

系氏族社会的大家庭里，通常是老祖母们运用慈爱呵护、柔韧

不争等方式料理着部族家国［７］。《老子》第六章有云：“谷神不

死，是谓玄牝。玄牝之门，是谓天地根。绵绵若存，用之不勤。”

“玄”是幽深微妙的意思，而“牝”则表示自然界鸟兽中的雌性，

“玄牝”可以理解为微妙的母性，“玄牝之门”可以理解为女性的

生殖器官，老子将之比喻为天地之根，是在赞颂女性不可思议

的生育能力。道家对“道”多借用女性包容、柔韧、谦和、不争、

慈爱等品格来进行描述，并把这种贵阴尚柔的信仰以及女性的

美好气质与生活智慧贯穿在了《老子》和其他道家典籍当中。

道教的神仙体系里也有很多女性身影。唐末五代道教学者杜

光庭编撰的《墉城集仙录》，更是广泛搜集、整理女仙们的事迹，
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专门为女性神仙立传。在有“小道藏”之称的宋代道教类书《云

笈七签》中，也有关于女性的道教灵验记，以及各路女仙的记

载。女仙们往往地位显赫，各有要职，甚至独主一方，并不依附

于男性主神，也不只是男性神仙的配偶，她们具有独立的神

格［８］。这些都说明了在道家文化中，女性没有在封建社会重男

轻女的大环境下淹没了身影，甚至被赋予了神性地位。通过学

习道家哲学思想，不孕不育女患者可以认识到女性品质核心中

的柔韧不等于软弱可欺，认识到身为女性具有诸多美好品格和

优势，从而学会了自尊自爱，获得了思想上的解放，甩掉了精神

包袱。

２１２　顺应自然，遵循规律，勿妄为　《庄子·养生主》有言：
“得者，时也；失者，顺也。安时而处顺，哀而不能入也。”道家提

出的“清净无为”、“顺应自然”、“超然物外”等思想教会人们要

顺应万事万物的发展变化，这样处事可以从容自得、襟怀宽广，

不为眼前的困难纠结、痛苦。《老子》第三十七章提到：“道常无

为而无不为。”这是在告诉我们做事应顺从自然、遵循规律，不

妄为，最后才能达到无所不为，换言之，与过分计较自己想要的

结果相比，制定合理的目标，并且在过程中遵循规律地应对才

更为重要。对于不孕不育女患者来说，一味的心急并不能促进

治疗，过分焦躁的情绪还会使病情加重。由于治病心切而乱投

医，迷信不科学的偏方，更是有害无益。所以医者应帮助患者

及时改变急于求成的错误思想，耐心为其讲解受孕知识，指导

其正确进行性生活，并使其对疾病发生、发展与转归的规律有

着正确的认识，能够接受合理的治疗目标，积极配合治疗，从而

治愈疾病、提高受孕率。

２１３　少私寡欲，愉悦精神，忌纵情　情志过极容易罹患疾病，
唐代王冰认为“五志甚则自伤，过用病生”。道医孙思邈在《备

急千金要方》中提到：“多思则神殆，多念则志散，多欲则志昏，

多事则形劳，多语则气乏，多笑则脏伤，多愁则心慑，多乐则意

溢，多喜则忘错昏乱，多怒则百脉不定，多好则专迷不理，多恶

则憔悴无欢。”如果思绪万千、纵情过度，便会“营卫失度，血气

妄行”。女性较男性而言感情丰富又常难以自抑，更当切记孙

思邈所言：“凡心有所爱，不用深爱，心有所憎，不用深憎，并皆

损性伤神，亦不可用深赞，亦不可用深毁，常须运心于物平等，

如觉偏颇，寻改正之。”他还提倡：“少思少念，少欲少事，少语少

笑，少愁少乐，少喜少怒，少好少恶”。明代医家李中梓对道家

思想深有研究，其主张虚无恬淡、少私寡欲、清净无为，还强调

应避免感情上的大起大落，无论在什么样的情况下都要保持心

情平和［９］。当患者抑郁难以释怀时，还可令其欣赏音乐、学习

绘画，或是外出活动、亲近自然，从而愉悦身心，调养心神，忘掉

不快。

２１４　乐善好施，包容仁厚，不嫉妒　道家尊道崇德，认为行善
养德可以养生。《老子》第八章说：“上善若水，水善利万物而不

争。”《太平经》提出了修德可以长寿，行善则有福报的观点。葛

洪也在《抱朴子》中强调：“若德行不修，而但务方术，皆不得长

生也。”如若心胸狭窄、嫉妒他人，则会使肝气郁结，从而难以怀

孕，清代道医傅青主便认为“妇人有怀抱素恶，不能生子者”病

机在于肝气郁结。所以要让不孕不育症患者保持积极向善的

心态，使其学习理解他人，从而不生误会；学习欣赏他人，从而

见贤思齐；学习帮助他人，从而获得快乐。

２２　通过调理脏腑气机调适心理
情志不舒会导致脏腑气机失调，而脏腑气机失调也会影响

到人的心理状态，无论何者先发生，最终都会形成恶性循环。

《黄帝内经》指出怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾等。

金元道医刘完素认为五志过极则化火，“上善若水”而“下愚若

火”，火具有“燥乱参差，炎上而烈，害万物”的特点，而心主神

志，居于五脏中的主宰地位，所以五志过极所化之火如果得不

到清泻，终会汇聚于心，所以调节情志过度的疾病则以清心火

为主，同时也要注意肾水虚衰不能制心火的情况［１０］。傅青主认

为肝气郁滞必然下克脾土，“而致塞脾土之气，塞则腰脐之气必

不利。腰脐之气不利，必不能通任脉而达带脉，则带脉之气亦

塞矣。带脉之气既塞，则胞胎之门必闭，精即到门，亦不得其门

而入矣。”综上可知调情志以疏肝气、清心火为先，并兼顾脾、

肾、肺。道家养生中有很多用呼吸吐纳之法和导引术等调节脏

腑气机的办法，可以加以运用。南朝道医陶弘景在《养性延命

录·服气疗病法》中提出：“吹以去热，呼以去风，唏以去烦，呵

以下气，嘘以散滞，稲以解极”的六字气诀呼吸法，又将六种吐

气方法与四脏相配，心用吹与呼、肺用嘘、脾用唏、肝用呵，据此

来调理相应脏腑的气机；孙思邈据此又增加了“肾稲”，并对练

功的具体方法和禁忌详加解释；至唐代晚期，女道医胡?将六

字与脏腑的配属关系变为肺稲、心呵、肝嘘、脾呼、肾吹、胆嘻，

只按口型吐气而不发声，其重点在除疾，非胎息养生；北宋陈直

根据五脏在四时气候下衰旺不同，提出“春不呼，夏不稲，秋不

嘘，冬不呵”，避免一脏过衰，泻之不足导致更虚；刘完素也根据

五行生克理论，对每脏之病按“实则泻其子，虚则补其母”原则，

运用不同的字诀疗疾［１１］。

２３　借鉴祝由符咒、斋醮信仰中的合理部分调适心理
“祝由”之名始见于《素问·移精变气论》，在“祝由”的过

程中，施术者帮助患者分析疾病的起因，患者祝说病由使情绪

得到宣泄，从而达到了减轻压力、治愈心理性疾病的目的［１２］。

而“符咒”一般则指用朱笔或墨笔画图案成“符”，结合念咒语来

与鬼神感应沟通，为人祛病除灾。祝由术和符咒常常结合运

用。从现代医学角度来看，通过祝由和念咒语治病可以取得疗

效应该与暗示疗法等心理治疗相关，而正确地运用暗示疗法，

可以调节和矫正病人心理失衡的状态，调动人体自身的抗病和

修复潜力，从而促进身心的健康［１３］。而道门在斋醮仪式上的礼

仪规范，也可加以借鉴用来调理患者的身心。比如效仿其用草

药、香料等让人进行沐浴，促进患者的血液循环，使其放松身

心；效仿其清扫斋醮场所，改善患者周遭环境卫生，使其远离臭

秽之物，心情愉悦；效仿斋仪过程中的咒语音韵、朗朗节律编制

具有治疗性的音乐和朗诵作品，帮助患者消除焦虑、烦躁的不

良情绪［１４］。

#

　小结
由于历史文化、社会环境的不同，中国女性在人格特点、心

理状态等方面与西方女性具有一定差别，因此在心理治疗中不

可简单机械地套用西方理论和模式［１５］。道家哲学重视女性的
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价值，从古至今道医和道家养生者也总结出了大量关于心理调

适的宝贵经验，现今已有学者运用道家认知疗法治疗失眠、焦

虑、抑郁等问题［１６－１８］，研究也表明对于女大学毕业生和高校女

教师等女性群体的心理困境，道家文化价值观能为其心理调适

工作提供方法论的启示［１９，２０］。所以道家的女性观以及对心理

问题的调节方法等内容值得我们去挖掘和总结，以求为女性在

生育过程中的各种心理障碍提供更多的解决方案。
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《ＥＡＵ男性不育症指南（２０１７年版）》精索静脉曲张性
不育症解读
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【摘　要】　欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）发表了《ＥＡＵ男性不育症指南（２０１７年版）》（以下简称《指南》）。
本文重点解读《指南》中精索静脉曲张（ＶＣ）部分，并结合我国医疗实践及中医药的优势，对 ＶＣ性不育症的
防治进行讨论，供临床医师和研究者参考。

【关键词】　欧洲泌尿外科学会；男性不育症；精索静脉曲张；诊治指南；中医药
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　　欧洲泌尿外科学会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，
ＥＡＵ）经过广泛而全面的文献检索，完成了《ＥＡＵ男性不育症指
南（２０１７年版）》（以下简称《指南》）的修订工作，此次修订涵盖
了《指南》的所有板块。本文在《ＥＡＵ男性不育症指南（２０１２年
版）》［１］解读的基础上重点解读精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）
性不育症，同时结合我国医疗实践及中医药治疗 ＶＣ性不育症
的优势进行讨论。

男性不育症（ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ＭＩ）是指夫妻同居有正常性生
活，未避孕超过１年，由于男方因素致使女方未能受孕［２］。

!

　男性不育症流行病学与病因学
约１５％的夫妻在婚后１年内无法成功自然受孕并寻求治

疗，１２．５％的夫妇无法成功自然生育第１个孩子，１６．７％的夫妇
欲生育第２个孩子时出现生育障碍［３］。调查发现，不育夫妇２
年内不孕不育累计发生率为２７％，少精症是男性不育症的主要
原因［４］。男性生育力下降往往由先天性或获得性泌尿生殖系

畸形、恶性肿瘤、泌尿生殖道感染、阴囊温度升高（如由 ＶＣ引
起）、内分泌失调、遗传畸变、免疫学因素等引起［２］。３０％ ～
４０％的男性无法找到不育相关病因，即特发性男性不育症，其
临床表现未见可影响生育能力的既往病史，内分泌、基因、生化

检查结果均正常，但精液分析提示少精、弱精、畸形精子等。这

些精液异常同时出现，即为少弱畸精子综合征。关于男性不育

症的诊疗，《指南》中给出的推荐方案见表１。

表１　男性不育症的诊疗推荐

推荐 推荐级别

对不育症进行分类，应重视夫妻双方。 Ｃ

男性不育症诊疗时，应同时评估女方的生育力，影响治

疗结局。
Ｂ

检查全部男性不育症患者，包括因泌尿系统畸形造成精

液参数异常的患者。
Ｃ

　　注：推荐级别：Ａ：基于高质量的临床研究、针对具体建议的一致性、
至少包含一个随机对照试验；Ｂ：基于设计良好的临床研究，但缺乏临床
随机试验；Ｃ：无高质量的直接有效的临床研究为证据

"

　精索静脉曲张
成年男性ＶＣ发病率是１１．７％，在精液质量异常男性患者

中发病率是２５．４％［５］，ＶＣ是男性常见疾病，临床常表现为同侧
睾丸生长和发育障碍并伴随疼痛不适、生育力低下及性腺机能

减退等症状。在男性不育症诸多病因之中，ＶＣ是临床研究重
点，在部分男性中ＶＣ与青春期睾丸进行性损伤有关，并导致不
育症。

２．１　ＶＣ分级
临床上对于ＶＣ的分级［６］包括亚临床型：平卧或Ｖａｌｓａｖａ检

查时未触摸或未观察到精索静脉曲张。但专科检查（多普勒超

声检查）可以检测出精索静脉曲张：１级：Ｖａｌｓａｖａ检查能触摸到
精索静脉曲张，其它方式未检出；２级：平卧时能触摸到精索静
脉曲张，但不能观察到；３级：平卧时可以触摸和观察到精索静
脉曲张。

２．２　ＶＣ诊断
临床体格检查可诊断 ＶＣ，经彩色多普勒分析可进一步确

诊［２］。在使用顺行或逆行硬化治疗或栓塞治疗的中心，需增加

Ｘ射线检查确诊。
２．３　ＶＣ与ＭＩ

目前，普遍认为部分 ＶＣ患者因生精细胞凋亡、睾丸缺氧、
代谢物质反流、睾丸温度升高或雄激素、促性腺激素分泌降低

导致男性不育症。ＶＣ与精子 ＤＮＡ损伤有关、这种损伤有可能
继发于 ＶＣ氧化应激反应。然而，ＶＣ的病理生理学尚未阐明，
尚无法解释ＶＣ致男性不育症的明确机制。有研究表明 ＶＣ修
复术可扭转精子ＤＮＡ损伤［６］。

２．４　ＶＣ修复术
数十年来，与保守疗法相比，ＶＣ修复术能否提高自然受孕

率一直受到广泛争议。

一篇纳入随机对照试验的系统分析研究及仅纳入临床型

ＶＣ患者的观察性研究表明ＶＣ修复术可明显改善精液质量，其
中包括非梗阻性无精症患者的精液参数［７－９］。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库
相关综述表明，对于不明原因的生育力低下 ＶＣ患者夫妇，ＶＣ
修复术可提高受孕率［１０］。五项随机对照研究的亚组分析表明，

对于伴有少精症的、无其他明确原因的生育力低下的临床型ＶＣ
不育患者，推荐采取手术治疗［１０］。ＶＣ病程的长短同样是临床
诊疗需要考虑的因素，最新的研究［１１］表明不育症病史超过２年
的夫妇中，经ＶＣ修复术后的夫妇较未接受ＶＣ修复术的夫妇更
易怀孕。对于ＶＣ病程较短的夫妻，这种差异并不明显。

一项随机对照研究表明，ＶＣ修复术不能有效提高亚临床
型ＶＣ患者的自然受孕率［１２］。对于精液质量正常的 ＶＣ患者，
ＶＣ修复术同样无法有效提高自然受孕率［１３］。由于大多数青少

年ＶＣ患者成年后并未出现生育障碍，故对于青少年ＶＣ患者的
治疗存在过度治疗风险。只有当临床检查发现睾丸发育退化

及精液质量下降才建议采取预防性治疗。

治疗ＶＣ主要有以下几种手术方式（见表２），选择何种术
式主要取决于临床医生的经验。近年来研究表明 ＶＣ显微外科
修复术因并发症少、复发率小的优势，被认为是ＶＣ修复术中最
有效的方式，但显微外科修复术需进行培训［１４］。其它疗法复发

率高且易形成鞘膜积液，但仍视为是可行的方法。见表３、表４。
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表２　ＶＣ不同治疗手段效果比较

治疗 复发率（％） 并发症及发生率

介入栓塞

顺行硬化治疗［１５］ ９ 睾丸萎缩，阴囊血肿，附睾炎，左侧阴囊皮肤红疹；并发症发生率为０．３％～２．２％。

逆行硬化治疗［１６］ ９．８ 造影剂副作用，腰痛，持续性静脉炎，血管穿孔。

逆行栓塞术［１７，１８］ ３．８～１０
因静脉炎引起的疼痛，血肿，感染，血管穿孔，阴囊淋巴积液，放射性并发症，曲

张的错位或迁移，腹膜后出血，纤维化变形，输尿管梗阻。

开放性手术

经阴囊路径 － 睾丸萎缩，睾丸动脉损伤及睾丸坏死，阴囊血肿，手术后阴囊淋巴积液。

经腹股沟路径［１９］ １３．３ 漏扎属支。

精索静脉高位结扎术［１９］ ２９ 鞘膜积液发生率：５％～１０％。

经腹股沟及腹股沟下显微精索静脉结扎术［２０，２１］ ０．８～４ 手术后鞘膜积液、动脉损伤，阴囊血肿。

腹腔镜精索静脉结扎术［２２，２３］ ３～７
睾丸静脉、淋巴管损伤，肠内血管及神经损伤，肺动脉栓塞，腹膜炎，出血，手术

后右肩痛（腹腔积气过程中膈肌牵拉）；腹膜积气，伤口感染。

#

　中医学对
)$

的认识

中医学没有精索静脉曲张病名的明确记载，根据其临床表

现，将其归类于“筋瘤”、“筋疝”等范畴［２４］。“筋瘤”最早见于

《素问》，元·张从正《儒门事亲》提及“筋疝”，并提出“疝本肝

经益通勿塞论”、“少年得之，不计男子妇人皆无子”。中医学认

为ＶＣ性不育症的主要病位在肝脾肾，病理性质为虚实夹杂。

尹霖等［２５］提出肝失疏泄，气滞血瘀是 ＶＣ最关键的病机所在。

余海保等［２６］提出ＶＣ发病病机为肾虚血瘀，并认为肾虚与血瘀

互为因果。赵家有等［２７，２８］对 ＶＣ进行辨证分型论治，对病机为

脾虚肝郁、湿瘀互结的ＶＣ采用自拟通脉方治疗，对病机为脾气

亏虚、湿邪阻滞的ＶＣ采用参苓白术散加减治疗。

既往研究［２９－３１］已证实中医药在防治 ＶＣ性不育症中有较

好疗效，张寄青［３２］对２０８例ＶＣ性不育症进行临床观察，发现中

医中药治疗ＶＣ性不育症的前景可喜。徐吉祥［３３］运用加味桂

枝茯苓丸治疗 ＶＣ性不育症 ２６９例，治愈 ９７例，总有效率

８６．２５％。

中医针灸等外治法治疗 ＶＣ性不育症也有一定的疗效，崔

应东［３４］团队研究推测针灸通过降低ＶＣ患者阴囊皮肤温度，抑

制氧化应激过程，改善患者神经内分泌功能，从而对ＶＣ性不育

症起到治疗作用。张永臣教授［３５］治疗 ＶＣ采用补益肝肾、行气

活血的治则，提出龙虎交战针法结合刺络拔罐加脐疗的治法，

临床取得显著效果。

中药提取成分同样可用于治疗不育症，陆遥等［３６］研究发现

丹参提取液在精液体外处理中，能有效地提高精子的活力，改

善精子质量。蔡剑等［３７］研究发现黄芪多糖可改善由 ＶＣ引起

的睾丸生精组织的病理损伤。

表３　关于ＶＣ的诊疗的证据总结

证据总结 证据等级

部分患者ＶＣ的发生与青春发育期睾丸进行性损伤有
关，并导致生育力下降。

２ａ

虽然ＶＣ在青春期治疗效果可能较好，但存在过度治疗
的风险。

３

对于伴有少精症的、无其他原因的生育力低下的临床型

ＶＣ患者，ＶＣ修复术证明有疗效。
１ａ

　　注：证据等级：１ａ：从包含随机对照试验的系统分析中获得的证据；
１ｂ：从至少１个随机试验中获得的证据；２ａ：从１个设计较好但非随机的
研究中获得的证据；２ｂ：从至少１种类型设计较好的准实验中获得的证
据；３：从设计较好的非实验研究中获取的证据，例如对照研究、相关研究
及个案报告；４：从专家会议报告或意见、权威学者的临床经验中获得的
证据

表４　关于ＶＣ修复术的推荐

推荐 推荐级别

对于临床检查发现睾丸发育渐进性减退的青少年患者，

采取ＶＣ治疗。
Ｂ

对于精液质量正常的亚临床型ＶＣ不育患者，不采取ＶＣ
治疗。

Ａ

对于伴有少精症的、无其他明确原因的生育力低下的临

床型ＶＣ患者，采取ＶＣ治疗。
Ａ

　　注：推荐级别：Ａ：基于高质量的临床研究、针对具体建议的一致性、
至少包含一个随机对照试验；Ｂ：基于设计良好的临床研究，但缺乏临床
随机试验；Ｃ：无高质量的直接有效的临床研究为证据
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'

　结语
制定《指南》，专家组检索了２０１５年１月至２０１６年１１月发

表于Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ的相关文献，为欧洲地区乃至
全世界医师提供较好的学术指导和临床参考。由于不同国家

医疗实践和水平，加之患者的饮食文化、种族体质存在差异，且

《指南》在制定过程中，未纳入中医药等传统医学治疗的文献。

有国外文献报道东方医学治疗手段，诸如针灸、中草药、推拿、

太极、瑜伽、气功等治疗男性不育症确有疗效。由于其临床疗

效的机制不明，尚需开展基础实验来评估东方医学治疗男性不

育症的安全性及有效性［３８］。中医在防治 ＶＣ性不育症中具有
一定优势，应结合我国男性不育症患者的特点和中医药防治ＶＣ
性不育症的优势，探索出中医药、中西医结合防治ＶＣ性不育症
的方法，指导临床实践，提高临床疗效，对《指南》在中国的运用

进行科学的本土化和进一步优化。
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ｃｅｌｅ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８１，１３９（２）：３３５－３４０．
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７６（５）：６３６－６３８．

［２３］　ＴａｎＳＭ，ＮｇＦＣ，ＲａｖｉｎｔｈａｒａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏ

ｍｙ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ．ＢｒＪＵｒｏｌ，１９９５，７５（４）：５２３－５２８．

［２４］　王权胜，王悦良，唐振宇．精索静脉曲张性不育的中医治疗研究

概况．广西中医药大学学报，２０１６（２）：１０７－１０９．

［２５］　尹霖，周文彬，张喜玲，等．陈德宁教授治疗精索静脉曲张致不育

症经验简介．新中医，２０１２（７）：２１９－２２０．

［２６］　余海保，蒋平．精索静脉曲张性不育从肾虚血瘀辨治．河南中

医，２００８（８）：４４－４５．

［２７］　陈兴强，赵家有，宋春生．辨治精索静脉曲张验案三则．中国中

医基础医学杂志，２０１６（５）：７１５－７１６．

［２８］　赵家有，宋春生．桂枝茯苓丸加味治疗精索静脉曲张探析．北京

中医药，２０１４（９）：６７４－６７５．

［２９］　杜宝俊，闫朋宣，罗然，等．桂枝茯苓胶囊治疗精索静脉曲张性不

育症６０例临床观察．中医杂志，２０１４（４）：３１１－３１４．

［３０］　徐德伟．中医辨治精索静脉曲张不育症３６例．四川中医，２００９

（２）：８１－８２．

［３１］　高恩江，于志勇，都靖，等．补肾活血胶囊治疗肾阳虚血瘀型精索

静脉曲张的临床及实验研究．中华中医药学刊，２０１４（１）：１８５

－１９０．

［３２］　张寄青．精索静脉曲张所致不孕不育症２０８例临床观察．中国

性科学，２０１０，１９（７）：１６－１７．

［３３］　徐吉祥．加味桂枝茯苓丸治疗精索静脉曲张型不育症２６９例．

陕西中医，２００３（９）：７８３－７８５．
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［３４］　崔应东，胡述彬．针灸治疗精索静脉曲张性不育机制的研究．中

国医学创新，２０１４（１）：１１８－１２０．

［３５］　王聪，于冰，张永臣．张永臣教授针刺结合脐疗法治疗精索静脉

曲张经验．四川中医，２０１６（８）：９－１１．

［３６］　陆遥，梁玉君，陈少卿，等．丹参提取液在精液体外处理中的作用

研究．辽宁中医杂志，２００２（７）：４３２－４３３．

［３７］　蔡剑，赵志亮，张培海，等．黄芪多糖对实验性精索静脉曲张大鼠

血 ＣＯ浓度及睾丸细微结构影响．中药与临床，２０１３（４）：２４

－２６．

［３８］　ＨｕＭ，ＺｈａｎｇＹ，ＭａＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｍａｌｅ

ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＳｅｍｉｎＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１３，３１（４）：３０１－３１０．

（收稿日期：２０１６－０８－１９）

【基金项目】２０１６年度军队后勤科研计划项目（ＢＫＪ１６Ｊ０１０）；２０１６年度
军队计生专业科研课题项目（１６ＪＳ００４）。
【第一作者简介】胡海翔（１９６１－），男，主任医师、博士生导师，主要从事
男科临床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０３５

雷达作业人员微波辐射暴露与精液常规的相关性
研究
胡海翔１　徐少强１　高雅静１　马春晓１，２　孙哲１　韦仕福１　吴永亮１　黄惠泽１

１中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２
２北京中医药大学，北京 １００７００

【摘　要】　目的：通过横断面调查研究和精液常规结果，探讨雷达作业人员微波辐射暴露与精液常规
的相关性。方法：纳入直接接触雷达的作业人员为辐射组，非雷达直接接触人员作为对照组，对两组人员进

行问卷调查，收集雷达工作从业时间、工作地点、每日工作时间、生活习惯（吸烟、饮酒）、手机使用情况、婚育

史、辐射接触史等相关资料，同时采集研究对象的精液样本，通过精液常规分析确定精子活力、精子密度、精

子总数情况，通过相关分析、回归分析确定雷达辐射人员精子活力、精子密度、精子总数的可能影响因素。

结果：吸烟、辐射暴露这两个是影响精子活力正常与否的危险因素，与精子活力密切相关。一般人口学因

素、生活习惯相关因素、是否有辐射暴露、从业时间不影响精子总数，与精子总数无关。身体指数 ＢＭＩ、熬夜
与否与精子密度有关，辐射暴露、从业时间不影响精子密度，与精子密度无关。结论：雷达作业人员辐射暴

露可能会对精子活力产生影响，使精子活力降低。辐射暴露对精子总数、精子密度影响不大。

【关键词】　微波辐射；精子活力；精子密度；精子总数
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　　雷达作业人员是微波辐射的主要暴露人群，研究表明，微
波辐射对人体各系统均有影响，而男性生殖系统是对微波辐射

较敏感的系统之一［１－３］。为了研究雷达作业人员的精液常规的

影响因素，明确辐射暴露与精液常规参数是否相关，本研究对

精子活力、精子密度、精子总数的影响因素进行分析，以期为以

后职业人员的防护提供参考和理论基础。

!

　研究对象
１１　辐射组纳入及排除标准

根据以下标准，纳入直接接触雷达的作业人员为辐射组，

同时纳入非雷达直接接触人员作为对照组。辐射组纳入标准：

选取某部雷达场站的经常、直接、近距离接触雷达的操作人员

作为研究对象。均为男性，年龄１８～３８岁。排除标准：（１）患
有冠心病、高血压、糖尿病、严重肝肾疾病等；（２）患有感染性疾
病期间如泌尿系统感染、呼吸系统感染、胃肠炎以及其他感染

者；（３）患有内分泌疾病如小睾症、甲亢、甲减、脑垂体瘤等；（４）
生殖系统畸形如包茎、阴茎短小、尿道下裂等。

１．２　对照组纳入及排除标准
对照组纳入标准：选取雷达场站的非雷达操作人员作为研

究对象，主要包括雷达站内的管理人员，远离雷达操作室的执

勤、医疗、餐饮及司机等后勤人员等。无雷达作业接触史。均为

男性，年龄１８～３８岁。排除标准：（１）曾经接受过微波治疗的
患者等其他有明显电磁、电离辐射接触史者；（２）患有冠心病、
高血压、糖尿病、严重肝肾疾病等；（３）患有感染性疾病期间如
泌尿系统感染、呼吸系统感染、胃肠炎以及其他感染者；（４）患
有内分泌疾病如小睾症、甲亢、甲减、脑垂体瘤等；（５）生殖系统
畸形如包茎、阴茎短小、尿道下裂等。

１．３　知情同意与伦理审核
所有人员前均被告知研究目的、相关的过程和结果、相关

的义务和权利以及风险等，填写男性健康调查问卷，采集精液

标本，该研究通过医院伦委会许可。

"

　研究方法
２１　健康问卷调查

设计调查问卷，采用问卷的方式，对两个组的入组对象进

行资料收集。调查内容主要包括：一般资料（姓名、年龄、民族、

出生地、既往病史）、参加工作时间、工作具体地点、每日工作时

间、生活习惯（吸烟、饮酒）等。

２２　精液常规分析
精液标本采集：所有受试者均需禁欲２～７ｄ，在室温２５～

３０℃的室内，受试者以手淫的方法留取一次排精的全部精液于
无菌的精液采集盒中（专用精液采集盒，对精子质量无明显影

响），手淫排精困难者可使用电子采精仪辅助取精。标明采集

后表明编号及采集时间，置于室温下液化。

精液液化后，记录其容积、液化时间、ｐＨ值等数据，轻缓搅
动精液，将其混匀，取大约１００μＬ，使用 ＷＬＪＹ－９０００型彩色精
子质量分析系统检测精子总数、精子密度、精子活率参数［（包

括前向运动（ａ＋ｂ级）、非前向运动（ｃ级）和不动（ｄ级）精子百
分比）］。

精液常规正常标准（《人类精液及精子 －宫颈粘液相互作
用实验室检验手册》，第四版）［４］：精液量 ＞２ｍＬ，ｐＨ≥７２或更
高，密度≥２０×１０６个精子／ｍＬ，总数≥４０×１０６精子／一次射精，
存活率＞５０％，活动力ａ级 ＋ｂ级≥５０％或 ａ级≥２５％，白细胞
＜１×１０６／ｍＬ）。
２３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７０软件进行分析统计。计量资料用平均值 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对正态分布数据进行ｔ检验，计数资料以率
表示，用非参数检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
#

　结果
３１　一般资料

最终纳入研究的有效问卷收回６０例，辐射组３０例，对照组
３０例。辐射组年龄平均（２７２６±４４５）岁；对照组年龄平均
（２７７０±４０６）岁。辐射组平均身高（１７４８６±６０２）ｃｍ，对照
组平均身高 （１７３３５±４１３７）ｃｍ；辐射组平均体重（７００５±
１１７５）ｋｇ，对照组平均体重（７１０３±８０８）ｋｇ；辐射组从业时间
平均（７１０±４４６）年，对照组平均（７７６±４４５）年。两组比
较，年龄、身高、体重、从业时间均无差异（Ｐ＞００５），具有可
比性。

３２　辐射职业暴露对精子活力的影响
辐射组和对照组的精子活力 ｔ检验结果显示，辐射组的 ａ

级精子率和ｂ级精子率显著低于对照组（Ｐ＝００４６和００４９），
辐射组ａ＋ｂ级精子率显著低于对照组（Ｐ＝００３８），辐射组和
对照组的ｃ、ｄ级精子率未见明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。
３３　辐射职业暴露对精子总数、精子密度的影响

辐射组和对照组的精子总数和精子密度的 ｔ检验结果显
示，辐射组的精子总数和精子密度略低于对照组，但差异没有

统计学意义（Ｐ＝０６４６和０７８４）。见表２。
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表１　辐射职业暴露对精子活力的影响

对照组

均数 标准差

辐射组

均数 标准差
ｔ Ｐ

ａ级 ３２９１８ １１００１ ２５２８６ １４８７１ ２０５３ ００４６

ｂ级 １４７６９ ６５５８ １１１７７ ５６４９ ２０１６ ００４９

ｃ级 １２９０９ ６３９０ １１４６５ ６９０８ ０７１８ ０４７６

ｄ级 ３９４０２ １７８８６ ５２０７１ ２４３８０ －１８９２ ００６５

ａ＋ｂ级 ４７６８７ １３９２６ ３６４６４ １９１４９ ２１３８ ００３８

表２　辐射职业暴露对精子总数、精子密度的影响

对照组

均数 标准差

辐射组

均数 标准差
ｔ Ｐ

精子总数 ３６３０００ ２９２７４２ ４０５９７１ ３２２４６５ －０４６２０６４６

精子密度 ８０９５５ ５１４３７ ７６７７０ ４９４２９ ０２７６０７８４

'

　讨论
关于微波辐射对男性生殖功能的影响研究，主要是横断面

的流行病调查和动物实验，大部分的临床研究结果发现，微波

辐射可以使男性微波辐射暴露组的激素水平、精液常规、精子

形态等发生显著改变［５－１０］。精液常规判定是男性生殖功能的

重要指标，研究影响雷达作业人员精液常规的因素，尤其是观

察辐射与精液常规的关系，是预防辐射可能造成的生殖系统损

伤的前提和基础。

本研究分析了影响精子活力、精子密度、精子总数的可能

影响因素，发现辐射暴露是影响精子活力的危险因素，辐射直

接暴露会引起精子活力异常；但辐射暴露不影响精子总数，与

精子总数无关；辐射暴露不影响精子密度。提示，对于微波辐

射作业人员，辐射因素更多是的影响精子活力，对精子密度和

精子总数没有影响。

与本结果类似，我们课题组前期研究发现［１１］，相比从未接

触电磁辐射的对照组，雷达作业组可以使精子活力明显改变（ａ
级精子百分率、ｂ及精子百分率显著降低，ｃ级精子百分率、ｄ级
精子百分率显著增加），精液量、液化时间、ｐＨ值、精子头部畸
形率未见明显差异。但也有研究［１２］认为，微波辐射不仅可以影

响精子活力，也会使精液量、ｐＨ值、精子密度、精子活力显著下
降。之所以有这样的差异，可能与研究对象的纳入标准、所研

究对象的雷达工作辐射环境不同等因素有关。精子活力的降

低提示，微波辐射可能与雄性不育有关［１３］。也说明了雷达作业

人员加强职业防护、减少生殖功能损伤的必要性和紧迫性。除

了对雷达辐射进行必要的防护以外，作业人员还应该改变不良

生活习惯，例如减少抽烟、尽量少熬夜，保持正常体重以维持合

理的ＢＭＩ指数，这些对保障正常的精子活力、精子密度、精子总
数都非常重要［１４］。

本研究也存在一些不足之处，本次研究进行的是横断面的

临床调查研究，相比前瞻性的随机对照研究和队列研究，证据

等级比较低。而且，参与率是研究中主要的偏倚来源，因为大

部分的本类研究都需要收集精液样本，尽管目前男性对提供精

液样本的接受程度较以前已经增加，但是除非确实担心辐射对

生育能力的影响，否则大部分人并不愿意参与调查并提供样

本，以至于参与率比较低。这意味着，参与者都是自我选择，由

此带来的是无法避免的选择偏倚［１５］。在今后的研究中，如果加

大样本量，选择不需要精液分析的其他有效、客观的评价指标

（如生殖激素、勃起功能障碍调查问卷等），则更容易被研究对

象接受，从而减少研究中的偏倚风险。

参 考 文 献

［１］　ＢｏｎｄｅＪＰ．Ｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｓａｒｅａｔｒｉｓｋｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｈａｚａｒｄｓ．ＡｓｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１０（１２）：１５２－１５６．

［２］　ＬｅｅＪＳ，ＡｈｎＳＳ，ＪｕｎｇＫＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ６０Ｈｚｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
ｆｉｅｌｄｅｘｐｏｓｕｒｅｏｎｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｇｅｒｍｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｍｉｃｅ．ＡｓｉａｎＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，２００４，６（１）：２９－３４．

［３］　ＣｈａｒａｌａｂｏｐｏｕｌｏｓＫ，ＫａｒａｃｈａｌｉｏｓＧ，ＢａｌｔｏｇｉａｎｎｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｎｅｔｒａ
ｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｔｏｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２００３，
４９（６）：２６９－２７９．

［４］　世界卫生组织．世界卫生组织人类精液及精子 －宫颈粘液相互
作用实验室检验手册．北京：人民卫生出版社，２００１．

［５］　徐少强，胡海翔，罗少波，等．雷达微波辐射对作业人员性激素和
精液质量的影响．解放军医药杂志，２０１３（１２）：４１－４３．

［６］　胡海翔，魏利召，董静，等．微波辐射对雷达作业人员精液参数和
生殖激素的影响．中国男科学杂志，２０１１（１２）：１９－２２．

［７］　陈宁荣，吴佑安，程洪春，等．雷达作业人员周围血象及两种激素
水平的改变与分析．解放军预防医学杂志，１９９２（１）：４６－４８．

［８］　胡海翔，方红，罗少波，等．微波辐射对雷达操作人员精子头部及
尾部超微结构的影响．中国男科学杂志，２０１０（９）：３３－３５．

［９］　叶玲玲，索永善，曹文丽，等．长期接触雷达辐射男性精液常规检
查结果分析．中国公共卫生杂志，２００７（１０）：１１７２．

［１０］　索永善，叶玲玲，马川花，等．雷达微波辐射对精子形态的影响．
中华男科学杂志，２００７（１２）：１１３２－１１３３．

［１１］　胡海翔，丁浩浩，罗少波，等．微波辐射对雷达操作人员精子凋亡
的影响．解放军医药杂志，２０１４，２６（１０）：９４－９６．

［１２］　阎素文，张宁，汤洁，等．雷达作业人员精液质量实验室分析．解
放军医学杂志，２００５（４）：３５６－３５７．

［１３］　王晓峰，朱积川，邓春华，等．中国男科疾病诊断治疗指南．北京：
人民卫生出版社，２０１３：９－１０．

［１４］　ＨｕＨ，ＧａｏＹ，ＦａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｎ
ｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｍａｌｅｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，
２０１６，９（３）：６７８３－６７８８．

［１５］　［德］尼施拉格，［德］贝雷，［德］尼施拉格．男科学———男性生殖
健康与功能障碍，第３版．北京：北京大学医学出版社．２０１３．

（收稿日期：２０１６－１０－２６）



·１０４　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

【第一作者简介】马飞跃（１９８４－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床研究工作。

△【通讯作者】朱郑杰，Ｅ－ｍａｉｌ：ｐｅｎｇｌｉｌｉ７１３＠１２６ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０３６

维生素 Ｅ联合复方氨基酸胶囊治疗特发性弱精子症
的临床研究
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【摘　要】　目的：对维生素Ｅ联合复方氨基酸胶囊治疗特发性弱精子症的临床效果进行分析。方法：
选取在我院进行治疗的特发性弱精子症患者２００例，随机分为两组，单纯组患者１００例，给予单纯中医治疗；
联合组患者１００例，在常规中医治疗基础上给予西药治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：对比两组患者
精子活力等情况无明显差异性（Ｐ＞００５）。联合组患者用药治疗时间、临床总疗效、临床症状缓解时间、精
子检查情况均明显优越于单纯组患者，差异性显著（Ｐ＜００５）。两组患者均没有发生因口服用药导致严重
不良后果及不适症状发生。结论：对于特发性弱精子症在常规中医治疗基础上给予维生素Ｅ联合复方氨基
酸胶囊治疗，能够明显改善患者的临床症状、减少精子畸形比例、明显增强精子活力和强度、增加精子浓度，

提高受孕比例，无明显不适症状，适宜临床应用开展。

【关键词】　维生素Ｅ；复方氨基酸胶囊；特发性弱精子症
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　　特发性弱精子症是近些年来临床上比较常见的男科疾病，
伴随人们生活和工作压力的增加，特发性弱精子症发病比例明

显增加，同时逐渐年轻化发展，目前已经成为临床上重视和关

注的男科疾病之一［１］。本文中对在我院进行治疗的特发性弱

精子症患者２００例，分别给予中医治疗和联合西药口服治疗，结
果显示如下。

!

　资料与方法
１１　一般临床资料

随机选取在我院进行治疗的特发性弱精子症患者２００例，
随机分为单纯组患者１００例和联合组患者１００例，对比两组患
者的平均年龄、体重指数等基本情况差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
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表１　对比两组患者的基本情况

组别 平均年龄（岁） 体重指数（ｋｇ） 病程时间（年）
临床症状

腰膝酸软 畏寒肢冷 夜尿频多 失眠健忘

单纯组 ３１４±１５ ６４５±１０２ ２５±１０ ５４ ４６ ４０ ４９

联合组 ３００±２７ ６４０±１１５ ２０±１５ ５６ ４８ ３８ ４７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１１１　诊断标准　参照ＷＨＯ《人类精液检查与处理实验室手
册》标准：射精后１ｈ，前向运动精子百分率＜３２％；射精后１ｈ，总
精子活动率（前向运动精子＋非前向运动精子）＜４０％［２］。

１１２　纳入标准　（１）夫妇同居生活１年以上，同时性生活均
正常进行，并且没有采取避孕措施，配偶身体正常能够正常孕育；

（２）精子活动力（ＰＲ＋ＮＰ）＜４０％；（３）患者均能够在手淫或是性
交中采集精液；（４）患者前列腺功能正常无相关影响精子质量和
活力、无精索静脉畸形和和曲张等疾病；（５）在进行治疗前没有
应用其他治疗精子稀少和畸形等疾病的药物；（６）患者均在２５～
４５岁间，患者自愿参加相关治疗和检查，并签署知情同意书。
１２　方法

单纯组患者１００例，给予单纯中医治疗，首先对患者的临床
症状和基本资料进行统计和分析，采用八味肾气丸（三普药业

有限公司，国药准字 Ｚ６３０２００２９）进行治疗，同时对患者实施中
医辨证治疗，若合并前列腺炎者加土茯苓配方颗粒、金银花配

方颗粒；附睾炎加石见穿配方颗粒、赤芍配方颗粒。同时对患

者实施严格的禁烟、禁酒、性生活规律性管理措施，饮食清淡，

禁止辛辣、生冷饮食［４］。

联合组患者１００例，在常规中医治疗基础上给予西药治疗，
中药治疗方法同单纯组患者，同时给予维生素Ｅ（上海信谊延安
药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１５７７，生产批号：２０１３０４０６，
２０１４１２１１），２次／ｄ口服，１００ｍｇ／次，复方氨基酸胶囊（９－５）（南
京圣和药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４０７２７，生产批号：

２０１３０２０１，２０１４１１０３）２次／ｄ口服，３粒／次，同时注意患者的各
项生命体征，发生不适及过敏症状及时给予停药和针对性

处理［５］。

１３　临床疗效评估标准
痊愈：患者配偶成功受孕，并且各项检查均健康；有效：患

者配偶虽没有成功受孕，但进行随机抽查患者精子情况及各项

检查均正常；无效：患者配偶未成功受孕，同时在进行随机抽查

中患者精子仍存在严重的畸形、精子活力弱或是精子稀薄等情

况发生［６］。

１４　精液质量标准
精子存活率：死精子不超过５０％为达标；精液活力弱：前向

运动精子定量，第１ｈ＜６０％，第２ｈ＜５０％；精子稀薄：３０ｍｉｎ完
全液化；精子畸形比例：正常形态精子＜７０％。
１５　统计方法

统计学分析选用ＳＰＳＳ１１０软件，计数资料采用χ２检验，计
量资料用均数士标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜００５时差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　对比两组患者的临床症状

联合组患者用药治疗时间、临床总疗效、临床症状缓解时

间均明显优越于单纯组患者，差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　对比两组患者的治疗情况

组别
用药治疗

时间（ｄ）
临床症状缓解

时间（ｄ）

总体临床疗效

治愈 有效 无效 有效率（％）

治疗后症状缓解率

腰膝酸软 畏寒肢冷 夜尿频多 失眠健忘

单纯组 ２２５±３４ １０１±１５ ２１ ２７ ５２ ４８０ ４０／５４ ２８／４６ １９／４０ ２１／４９

联合组 １７７±２１ ６６±１６ ３８ ３８ ３４ ７６０ １３／５６ １６／４８ ８／３８ １７／４７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　对比两组患者的精子情况和安全性
对比两组患者精子活力等情况无明显差异性，无统计学意

义（Ｐ＞００５）。联合组患者用药后精子检查情况均明显优越于

单纯组患者，差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者均没
有发生因口服用药导致严重不良后果及不适症状发生。见

表３。

表３　对比两组患者的精子情况

组别
精子总成活率达标

治疗前 治疗后

精子畸形

治疗前 治疗后

精子活力弱

治疗前 治疗后

精子稀薄

治疗前 治疗后

精子总活动率达标

治疗前 治疗后

单纯组 ７２ ５６ ６４ ４１ ７１ ５９ ５９ ４０ ３４ ６１

联合组 ７１ ２８ ６５ ３０ ６９ ４０ ５７ ２２ ３２ ８２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
伴随近些年来人们生活压力的增加，人们生活质量在不断

的升高，导致男人的压力和工作强度显著升高，因此导致特发

性弱精子症的发病比例显著增加，同时发病程度明显加重，目

前已经严重影响到人们的生活，同时给家庭的和谐和社会稳定

造成不同的影响，虽然男性特发性弱精子症的致病因素还未完

全明确，但近些年来中医及西医治疗已经获得了较好的临床治

疗效果［７，８］。

相关文献和学者证实活性氧过高可导致精子的功能和结

构发生异常，目前已经成为导致精子畸形的重要因素。体内活

性氧过高可导致精子和生殖细胞直接受到损伤，同时还会导致

精子的 ＤＮＡ的完整性受到破坏，从而影响配偶的受孕，导致不
孕不育的发生［９，１０］。

维生素Ｅ作为自由基清除剂和脂溶性抗氧化剂，主要针对
生物膜上脂质过氧化所产生的自由基，保护生物膜的结构和功

能。由于脂溶性维生素Ｅ比其他维生素在降低自由基对脂质、
生物膜的氧化损伤的防治方面发挥着更有效的作用，且维生素

Ｅ又被称为生育酚，本身即有促生殖生育的作用，因此本研究选
择复方氨基酸胶囊联合维生素 Ｅ［１１，１２］。维生素 Ｅ是体内最主
要的抗氧化剂之一，主要通过对抗体内过多的活性氧达到稳定

和保护生物膜的作用。其通过终止生物膜和膜蛋白的脂质过

氧化反应链发挥作用，体外实验证明维生素Ｅ可有效地清除活
性氧，而体内研究发现补充维生素Ｅ可以提高精液质量［１３，１４］。

氨基酸在人体中有着重要的作用，主要影响到蛋白质的合

成和氮离子代谢，同时还参与到了各种酶、激素、维生素和相关

物质的合成和代谢。氨基酸的缺乏不但能够导致患者发生精

子生成的障碍，还会导致男性精子的抗原活性，使精子难以同

卵子结合形成受精卵［１５，１６］。

游离氨基酸参与活动精子的细胞代谢，不但能够补充能

量，还能够更好的促进精子的生成和活性提高，同时降低有害

毒素对精子的损伤。必需氨基酸是合成核酸的重要原材料，补

充必需氨基酸将改善机体合成核酸的能力，因此充足的补充氨

基酸还能够增强男性机体免疫力、增强抗病能力、增加精子在

女性生殖道内的活动能力、增加粘稠度，减少畸形精子的产生，

提高受孕几率。同时还可减少男性腰膝酸软及乏力等症状，使

男性精力充沛，提高生活质量。因此单独进行中药治疗难以达

到最佳的治疗效果，难免影响整体临床效果、促进患者的

痊愈［１７，１８］。

本文中对在我院进行治疗的特发性弱精子症患者２００例，
分别给予中药治疗和中药联合西药治疗，结果显示在平均年

龄、体重指数及精子检查情况、症状情况等均无明显差异性的

情况下，进行中药、维生素 Ｅ联合复方氨基酸胶囊治疗患者用
药治疗时间、临床总疗效、临床症状缓解时间、精子检查情况均

明显优越于单纯应用中药自拟方剂治疗患者，差异存在统计学

意义（Ｐ＜００５）。两组患者均没有发生因口服用药导致严重不
良后果及不适症状发生。

综上所述，对于特发性弱精子症在常规中医治疗基础上给

予维生素Ｅ联合复方氨基酸胶囊治疗，能够明显改善患者的临
床症状，减少精子畸形比例，明显增强精子活力和强度，增加精

子浓度，提高受孕比例，改善患者的生活质量，减少患者腰酸乏

力、精神萎靡等症状，在联合用药期间无明显不适症状，适宜临

床应用开展。
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高龄男性精子质量与不明原因复发性流产相关性
分析
刘佳杰　方小武　陈捷　韦剑洪
中山市博爱医院生殖中心，广东 中山 ５２８４００

【摘　要】　目的：探讨高龄男性精子质量与不明原因复发性流产相关性分析。方法：选取２０１４年１月
至２０１６年６月于我院接受治疗的２７例不明原因复发性流产夫妇（女方不明原因自然流产≥２次）高龄男性
为观察组研究对象，另选取同时期于我院进行生殖健康体检的１３８例高龄男性为对照组研究对象，对其进行
精液检测。比较两组患者的精液，并分析高龄男性精子质量与不明原因复发性流产相关性。结果：两组在

精液量、精子ｐＨ值上不存在明显差异，而观察组在精子密度、精子存活率、精子活力包括ａ级、ｂ级百分率上
明显低于对照组（Ｐ＜００５）。精子密度、精子存活率、精子活力与不明原因复发性流产有关。结论：精子密
度、精子存活率、精子活力等高龄男性精子质量因素与不明原因复发性流产有关。

【关键词】　高龄男性；精子质量；不明原因复发性流产；相关性分析
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　　复发性流产是临床一种常见的疾病，目前对于其病因，尚
未有全面的研究结论，相关研究认为，不仅包括先天性的因素

和后天性因素，此外还包括女性因素和男性因素，近年来，针对

该病的发病原因主要集中在对女性因素的研究，针对男性的研

究较少［１，２］。为了探讨高龄男性精子质量与不明原因复发性流

产相关性分析，我院尝试开展本研究，并取得了不错的效果。

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般性资料

我院首先将此次研究方案报送医疗道德委员会批准，对所

有参与此次研究的患者、医生以及护理人员均签署自愿书，保

证此次研究是所有参与者真实意愿的表现。

随机选取２０１４年１月至２０１６年６月于我院接受治疗的２７
例不明原因复发性流产夫妇（女方不明原因自然流产≥２次）的
男性为观察组研究对象，另选取同时期于我院进行生殖健康体

检的１３８例男性为对照组研究对象，纳入标准：所有患者均超过
４０岁；无心、肝、肾等严重疾病；无生殖系统发育不良或发育畸
形者。

在观察组中，平均年龄为（５３１５±９２４）岁；在对照组中，
平均年龄为（５３３４±９０４）岁。两组患者无明显差异（Ｐ＞
００５），资料具有可比性。
１２　方法

对两组患者进行精液及精子质量检测：主要包括以下指

标：精液量、精子密度、ｐＨ值、精子活力（ａ＋ｂ级精子百分率、ａ
级精子百分率）、精子存活率等。

１２１　取精　首先，所有研究需提前５ｄ禁欲，然后清洁手之
后，于取精室内利用手淫方式取精，将收集到的精液分置于２个



·１０８　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

干净、广口、消毒后的塑料容器中，立即放置到３７℃水恒温箱中
存放。观察精液在６０ｍｉｎ内未液化时，在精液中注射糜蛋白酶，
浓度为４０００Ｕ／ｍＬ，３～５滴即可。
１２２　精液检测　然后，选取以色列欧霸ＳＱＡ－Ｖ全自动精子
质量分析仪（ＳｐｅｒｍＱｕａｌｉｔｙＡｎａｌｙｚｅｒｓ），按照仪器操作步骤进行
精液检测。

１２３　判断标准　将《ＷＴＯ人类精液及精子———宫颈粘液相
互作用实验室检测手册》作为判断标准：（１）精液量≥２ｍＬ；（２）
ｐＨ值≥７２；（３）精子密度≥２０×１０６／ｍＬ；（４）精子活力在射精
后６０ｍｉｎ内，有超过６０％的精子前向运动，也就是说 ａ＋ｂ级精
子百分率超过５０％，ａ级精子快速前向运动超过２５％；（５）精子
存活率超过６０％。以上５条均符合条件即为精液质量正常，如
有１条或多条不符，即为精液质量不正常。
１３　观察指标

（１）比较两组患者精液质量。主要包括：精液量、ｐＨ值、精

子密度、精子存活率、精子活力ａ级、精子活力 ａ＋ｂ级。（２）高
龄男性精子质量与不明原因复发性流产相关性分析，包括精子

密度、精子存活率、精子活力、精液量、ｐＨ值。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，平均年龄、精子密
度、精子存活率、精子活力、精液量、ｐＨ值（平均值 ±标准差）表
示，计量资料进行ｔ检验，采计数资料进行卡方检验。检验水准
α＝００５。
"

　结果
２１　两组入选者精液质量比较

两组在精液量、精子ＰＨ值上不存在明显差异，而观察组在
精子密度、精子存活率、精子活力ａ级、（ａ＋ｂ）级百分率上明显
低于对照组，数据具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者精液质量比较

组别 精液量（ｍＬ） ｐＨ值 精子密度（×１０６／ｍＬ） 精子存活率（％） 精子活力ａ级（％）精子活力（ａ＋ｂ）级（％）

观察组（ｎ＝２７） ２６４±０９２ ７１３±０１２ ６７０９±３６５８ ６１０８±１８８９ ２４１８±１２０３ ４３３７±１４７８

对照组（ｎ＝１３８） ２８８±０８３ ７３５±０１５ ７３２９±３７４８ ６５２８±２２３９ ２８２０±１３２０ ４８２０±１５３９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组入选者精液质量正常率分析
根据统计，发现可能会影响不明原因复发性流产的因素包

括：精子密度、精子存活率、精子活力。精液量、ｐＨ值与不明原
因复发性流产关联性不大。见表２。

表２　两组入选者精液质量正常率分析

因素
精液量

不正常 正常

ｐＨ值

不正常 正常

精子存活率

不正常 正常

精子密度

不正常 正常

精子活力

不正常 正常

对照组 ３１ １０７ ７８ ６０ ８６ ５２ ２９ １０９ ２８ １１０

观察组 １０ １７ ２０ ７ ９ １８ １１ １６ １６ １１

χ２ ２１５ ２４１ ７７７ ４７８ １４６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
复发性流产是指连续２次和２次以上发生自然流产的现

象。我国复发性流产的发生率较高，且有逐年上升的趋势。研

究显示，接近５０％的复发性流产患者病因未明，即不明原因复
发性流产［３］。目前针对这些不明原因复发性流产影响因素的

显示，复发性流产不仅有女性方面的问题，男性方面也存在一

定的因素［４］。国外很多学者对此进行了大量研究，发现复发性

流产不仅与女方自身因素有关，在男性方面也存在重要的影响

因素，例如男性年龄、男性染色体异常、染色体异常精子百分

率、正常形态精子过低、抗精子抗体、精子细胞核异常、精子凋

亡率、精子 ＤＮＡ片断多、精浆活性氧过多等影响精子存活率和
精子活力的因素有密切联系［５，６］。Ｇｉｌ－ｃｉｌｌａＡＭ等将１７对复发
性流产夫妇作为研究对象，通过对１７例男性精子 ＤＮＡ分裂指

数百分率增高和精浆活性氧含量较高情况进行干预，发现，通过

食物和药物干预，１７例女性的妊娠成功率大大提高［７］。因此，

他们认为改善男性精液质量是改善女性不明原因复发性流产

的有效措施。而大量研究显示，由于高龄男性的精液质量在诸

多方面存在异常，整体来说高龄男性精子质量不高，因此，可以

推测高龄男性的精子质量与不明原因复发性流产存在一定的

相关性［８］。ＢｕｃｋｅｔｔＷＭ等通过开展大量临床试验也指出，低渗
膨胀实验得出精子细胞膜的不完整性与复发性流产有一定

联系［９］。

研究显示，精液常规指标包括精液量、ｐＨ值、精子密度、精
子活力等对精子质量的影响非常明显，精子功能主要受精子自

身的活力、运动、形态及精浆成分［１０］。有关不育症的精液质量

研究显示，男性不育与精液质量存在密切联系，精液质量问题
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并不是单一形式存在的，而是综合精子活力低、精子密度低、精

子液化时间延长、精子存活率低等诸多因素出现的，因此，有学

者提出，精子存活率、精子活力、精子密度是引起男性不育的最

重要的因素［１１，１２］。而男性随着年龄的增长，精子存活率、精子

活力、精子密度都随着机体年龄的增长而逐渐降低，尤其是过

了４０岁以后，男性生殖能力普遍降低，在精子存活率、精子活力
以及精子密度上都大大降低，因此精子质量较年轻男性有很大

差异，这也是导致女性不明原因复发性流产的重要原因。

已有研究显示，精液常规与流产关系密切，研究显示，男性

每次射精时精子数量与精子密度与女性妊娠的时间和妊娠成

功率有显著关联。相关研究显示，通过积极的对男性进行相关

干预，能有效提升男性精液常规指标，因此，能有效提高妊娠成

功率［１３，１４］。而且还可以通过精子总数和精子浓度来预测受孕

率，精液量少、精子浓度低等精子质量异常，对流产尤其是复发

性流产发生具有一定的影响作用［１５］。

ＷＴＯ人类精液检查标准根据精子运动活力将精子分为 ａ、
ｂ、ｃ、ｄ四种级别。ａ级精子代表精子的主要运动能力，ａ级精子
含量较多，一般来说精子活力较高［１６］。ａ级精子减少，有可能
引起受精的失败，降低妊娠成功率，从而在一定程度上提升了

流产的发生率。ｂ级精子数目的减少也可能与复发性流产有重
要联系，当ｂ级精子数量减少时，女性妊娠成功率可能也会受到
影响，因为研究显示，精子活力及形态正常百分率与精子的受

精能力存在正相关，精子活力及形态正常百分率较高，精子的

受精能力较强，而精子活力不强、形态不正常，精子的受精能力

会削弱，因此可能影响妊娠率［１７］。Ｖｅｒóｎ等［１８］经过研究发现，

复发流产组运动活跃型精子比例与健康对照组比例低，差异具

有统计学意义，因此推断在总活动率无明显差异的情况下，运

动活跃型精子比例比对照组低，精子的运动能力与复发性流产

存在关联性。甄锦壮等［１９］经过相关研究认为，精子活力不足、

少精子症、弱精子症、畸形精子症是男性不育的重要影响因子。

此外，体外受精研究显示，正常形态精子百分率、精子质量正常

与受精率呈正相关。而大量研究显示，高龄男性，由于年龄、身

体健康程度、生殖系统老化、身体机能退化以及环境等多方面

因素影响，精子质量与年轻男性精子质量有显著差距，男性精

子质量随着年龄的增长逐渐降低，生育率也随之降低。

综上所述，高龄男性精子存活率低、精子活力低、精子密度

低等体现的精子质量与不明原因复发性流产存在相关性，在今

后治疗和检测不明原因的复发性流产时不应当仅仅考虑女方

的因素，还要对男性进行精子质量、对男性年龄等因素进行综

合评估，以此来指导相关临床治疗。

参 考 文 献

［１］　张洲，师娟子，邢俊平，等．复发性流产与精液常规参数，精子

畸形率和 ＤＮＡ完整性的相关性．第三军医大学学报，２０１０，３２

（１６）：１７８８－１７９２．

［２］　岳焕勋，李福平，蒋敏，等．复发性流产及胎儿发育异常与男性

畸形精子的相关性探讨．实用妇产科杂志，２００８，２４（１０）：６２４

－６２６．

［３］　鲜红，滕文顶，何生燕，等．精液质量参数与反复自然流产及胎

儿发育停滞的相关性探讨．四川医学，２０１１，３２（２）：１８３－１８５．

［４］　刘成军，王蔼明，商微，等．精子 ＤＮＡ损伤与不明原因复发性

流产的关系．中华男科学杂志，２０１１，１７（７）：６１９－６２１．

［５］　李兵，周庆葵，朱照平，等．精液／精子质量与复发性流产关系

的病例对照研究．中华男科学杂志，２０１１，１７（７）：５９６－６００．

［６］　曹晓敏，刘丽，刘清华，等．精子染色质结构与不明原因复发性

流产的相关性．中国优生与遗传杂志，２０１５（２）：１１３－１１５．

［７］　Ｇｉｌ－ＶｉｌｌａＡＭ，Ｃａｒｄｏｎａ－ＭａｙａＷ，ＡｇａｒｗａｌＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｓｐｅｒｍｆａｃｔｏｒｓｐｏｓｓｉｂｌｙｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ．

ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１０，９４（４）：１４６５－１４７２．

［８］　宫剑，楼文文，李倩．复发性流产的男方因素分析．中国卫生检

验杂志，２０１５（１７）：２９６０－２９６２．

［９］　ＢｕｃｋｅｔｔＷＭ，ＣｈｉａｎＲＣ，ＨｏｌｚｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓａｆｔｅｒｉｎｖｉｔｒｏｍａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，

２００７，１１０（４）：８８５－８９１．

［１０］　马天仲，牛艳茹，陈碧，等．不明原因复发性流产与配偶精子核

蛋白组型异常的相关性研究．中国妇幼保健，２０１５，３０（２５）：

４３４２－４３４４．

［１１］　谷春会，梁文君，付璐璐，等．复发性自然流产危险因素的研究

进展．中华男科学杂志，２０１３，１９（８）：７５８－７６２．

［１２］　李宏军．复发性流产的男性因素及治疗．中国实用妇科与产科

杂志，２０１３，２９（２）：１１８－１２２．

［１３］　姚宁，徐迎，何亚琼．精子染色质结构与不明原因复发性流产的

相关性研究．中国性科学，２０１６（２）：１０２－１０４．

［１４］　米莹，刘春莲，徐仙．男性因素与复发性流产关系的研究进展．宁

夏医学杂志，２０１２（９）：９３５－９３７．

［１５］　张宸铭，孙自学，门波．应用中医药防护环境污染物致精子表观

遗传改变的思路．中华男科学杂志，２０１６，２２（３）：２６４－２６７．

［１６］　ＫｕｍａｒＳ，ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＴＫ，ＧｕｐｔａｓａｒｍａＰ．Ａｒｓｅｎｉｃａｎｄ１７－β－ｅｓｔｒａ

ｄｉｏｌｂｉｎｄｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒａｎｄｎｅｕｔｒａｌｉｚｅｅａｃｈｏｔｈｅｒ’ｓｓｉｇｎａｌｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓ．

ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄＢｉｏｐｈｙｓｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１６，４７７

（４）：５７５－５８０．

［１７］　ＶａｒｓｈｉｎｉＪ，ＳｒｉｎａｇＢＳ，ＫａｌｔｈｕｒＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｏｒｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙａｎｄａｄ

ｖａｎｃｉｎｇａｇｅａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｐｅｒｍＤＮＡｄａｍａｇｅｉｎｉｎ

ｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１２，４４（ｓ１）：６４２－６４９．

［１８］　ＶｅｒóｎＧＬ，ＭｏｌｉｎａＲＩ，ＴｉｓｓｅｒａＡＤ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳｐｅｒｍＳｕｒ

ｆａｃｅＡｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈＲｏｕｔｉｎｅＳｅｍｅｎＰａｒａｍｅｔｅｒｓ

ａｎｄＳｐｅｒｍＫｉｎｅｍａｔｉｃｓ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＩｍｍｕｎｏｌｏ

ｇｙ，２０１６，７６（１）：５９－６９．

［１９］　甄锦壮，邓杨富，黄秀丽．精浆８－羟基脱氧鸟苷水平与不明原

因复发性流产的关系研究．中国现代药物应用，２０１６，１０（１４）：

９０－９１．

（收稿日期：２０１６－０８－０４）
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【第一作者简介】吕立群（１９６８－），女，副主任医师、博士，主要研究方向
为男性不育、不孕症与辅助生殖技术。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０３８

双侧和单侧手术治疗左侧Ⅱ、Ⅲ度合并右侧亚临床或
Ⅰ度精索静脉曲张不育男性疗效的 Ｍｅｔａ分析
吕立群　李薇
武汉康健妇婴医院妇产科，武汉 ４３００５０

【摘　要】　目的：评价左侧Ⅱ、Ⅲ度合并右侧亚临床或Ⅰ度精索曲张静脉曲张不育患者双侧手术（Ｂｉ
ｌａｔｅｒａｌＶａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ＢＶ）效果是否优于单纯左侧手术（ＵｎｉｌａｔｅｒａｌＶａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ＵＶ）。方法：计算机检索
以下数据库Ｅｌｓｅｖｉｅｒ，Ｐｕｂｍｅｄ，中国知网（ＣＮＫＩ）和万方数据，搜索所有比较ＢＶ和ＵＶ治疗精索静脉曲张不
育患者的随机对照试验，时间为建库至２０１６年２月。对纳入文献的参考文献进行手检。两位研究者独立进
行文献筛查、质量评价和资料提取，并交叉核对，如有分歧通过讨论解决，必要时由第三方进行判定。采用

Ｓｔａｔａ１１软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入５个研究，４４８例患者进行分析。Ｍｅｔａ分析结果显示：与ＵＶ组相
比，ＢＶ组精子浓度［ＷＭＤ＝１１９４，９５％ＣＩ（８６７，１５２１），Ｐ＝０００］；正常精子数［ＷＭＤ＝４５７，９５％ＣＩ（１９０，
７２４），Ｐ＝００１］；快速运动精子比例［ＷＭＤ＝１８７２，９５％ＣＩ＝（１６１，３５８３），Ｐ＝００３］，均术后改善的更为
明显。结论：本研究结果显示，左侧Ⅱ、Ⅲ度合并右侧亚临床或Ⅰ度精索静脉曲张不育患者，ＢＶ效果优于
ＵＶ。双侧精索静脉曲张不育患者应实施双侧手术。

【关键词】　精索静脉曲张；不育男性；精子质量；ｍｅｔａ分析
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ＢＶｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｓｕｃｈａｓｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ［ＷＭＤ＝１１．９４，９５％ＣＩ（８．６７，１５．２１）；
Ｐ＝０００］；ｎｏｒｍａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ［ＷＭＤ ＝４．５７，９５％ＣＩ（１．９０，７．２４），Ｐ ＝００１］ａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ
［ＷＭＤ＝１８．７２，９５％ＣＩ＝（１．６１，３５．８３）；Ｐ＝００３］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢＶｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＵＶｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｇｒａｄｅｓⅡｏｒⅢ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅａｎｄｒｉｇｈｔｇｒａｄｅⅠｏｒｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，
ＢＶｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｏｔｒｅａｔｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ；Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８３ 【文献标志码】　Ａ

　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指各种原因引起的精索
内蔓状静脉丛的异常伸长、扩张和迂曲，是一种男性生殖系统

常见病，为目前已知的导致男性不育的最主要原因［１］。手术是

治疗精索静脉曲张的主要手段，近年有关精索静脉曲张修复手

术效果的Ｍｅｔａ分析显示术后精液质量得到明显改善［２］。但随

着多种无创诊疗设备的运用，临床医生发现左侧Ⅱ、Ⅲ度精索
静脉曲张患者多同时伴有右侧亚临床或Ⅰ度曲张静脉［３］。然

而，对于此类患者，右侧的低度曲张静脉是否需要同时手术修

复，目前存在很大争议。崔子连［４］、Ｅｌｂｅｎｄａｒｙ［５］、Ｓｃｈｅｒｒ［６］的研
究结果显示双侧手术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ＢＶ）较单侧手术
（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ，ＵＶ）能更好地改善术后精子质量。
但是崔洪泉［７］、Ｇｒａｓｓｏ［８］、Ｚｈｅｎｇ［９］进行了类似研究却得出了相
反结论。由于大多数单个研究存在样本量较少的问题，故很难

得出决定性结论。为此，本文运用循证医学的原理和方法就此

争议进行ｍｅｔａ分析，以期指导临床治疗。
!

　资料与方法
１１　纳入／排除标准
１１１　研究类型　随机临床对照试验，无论是否采用分配隐藏
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或盲法。文献为全文文献，语种限定为中文或英语。

１１２　研究对象　经临床医生体检或超声证实患有左侧Ⅱ、Ⅲ
度且伴有右侧亚临床或Ⅰ度精索静脉曲张者，且存在精液参数
异常。ＢＶ组与ＵＶ组术前临床特征无统计学差异。
１１３　干预措施　ＢＶ组同时手术修复两侧曲张静脉；ＵＶ组
仅手术修复左侧临床型曲张静脉。收集病人术前２周和术后半
年的精液，并进行精液参数检测。

１１４　主要结局指标　精液参数改善率的三项指标，即与术前
相比，术后的精子密度、正常形态精子、精子活力改善百分比。

１１５　排除标准　（１）重复发表的文献；（２）未正式发表的会
议论文；（３）无法提取数据的文献。
１２　文献检索

以双侧精索静脉曲张（ｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓ）、手术修复（ｓｕｒ
ｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒ）、精索静脉曲张结扎术（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ）、精液参数
（ｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ）和不育症（ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）等为检索词在计算机上
检索以下数据库 Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、Ｐｕｂｍｅｄ、中国知网（ＣＮＫＩ）和万方数
据，时间为建库至２０１６年２月。对纳入文献的参考文献进行手
检。见图１。

图１　文献检索流程图

１３　文献数据提取／质量评价
首先，两位研究者独立对搜索到的所有文献进行标题和摘

要阅读，找出符合要求的相关文献，然后通读全文。再根据文

献纳入／排除标准，选择文献。两位研究者分别对纳入的文献
按照预先制定好的表格提出数据，并交叉核对。上述过程，如

有分歧通过讨论解决，必要时由第三方进行判定。论文质量评

价，参考ＣＯＮＳＯＲＴ［１０］声明２５条目和按 Ｊｕｎｉ等［１１］提出的标准

进行综合评价。

１４　统计分析
采用Ｓｔａｔａ１１统计软件进行 ｍｅｔａ分析。首先，通过卡方检

验确定文献间是否存在异质性，若 Ｐ＞００５，Ｉ２＜５０％，则说明
纳入文献间异质性小，可以合并，选择固定效应模式；反之则选

择随机效应模式。其次，计算合并效应量：本研究均为计量资

料采用加权均数差（ＷＭＤ）进行分析，各效应量均以９５％可信
区间（ＣＩ）表示。同时采用漏斗图来评估发表偏倚。
"

　结果
２１　文献检索结果及文献特点

输入检索词总共获取相关文献英文２９１篇，中文８５篇，阅
读标题摘要排除不相关、重叠文献３６７篇，余篇进一步阅读全
文，排除２篇无数据文献，２篇重复发表文献，最终纳入５篇临
床随机对照研究文献，包括英文３篇，中文２篇。符合要求的５
篇文献基本特点见表１。本研究包含１９９５～２０１６年来自中国、
美国、意大利、埃及的４４８名双侧精索静脉曲张患者，其中，２４４
人实施ＢＶ，２０４人实施ＵＶ。
２２　临床疗效
２２１　精子密度改变百分比　与术前比较，ＢＶ组和 ＵＶ组精
子密度均有不同程度提高，将两组手术治疗前后的精子密度改

变百分比的平均值和标准差进行ｍｅｔａ分析。结果显示：两组差
异有统计学意义［ＷＭＤ＝１１９４，９５％ＣＩ（８６７，１５２１），Ｐ＝
０００］（图２）。该结果说明在改善精子密度方面，ＢＶ效果优于
ＵＶ。不存在发表偏倚（图５Ａ）。

表１　纳入研究的基本信息

纳入文献 研究设计 国别 总数 ＢＶ组例数 ＵＶ组例数 ＢＶ组ＭＡ ＵＶ组ＭＡ

崔子连 ２０１０［４］ ＲＣＴ 中国 ６８ ３４ ３４ ３１３±３６ ３３１±２１

Ｅｌｂｅｎｄａｒｙ２００９［５］ ＲＣＴ 埃及 １４５ ７３ ７２ ３１１ ３０９

Ｓｃｈｅｒｒ１９９９［６］ ＲＣＴ 美国 ９１ ６５ ２６ ３５２５ ３４１２

崔洪泉 ２０１４［７］ ＲＣＴ 中国 ７０ ３５ ３５ ２８５±３１７ ２８６５±３５０

Ｇｒａｓｓｏ１９９５［８］ ＲＣＴ 意大利 ７４ ３７ ３７ 无 无

Ｚｈｅｎｇ２００９［９］ ＲＣＴ 中国 １０４ ５１ ５３ ３２２±１４９ ３１８±１５７

　　注：ＲＣＴ（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ）随机临床对照试验；ＢＶ（ｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ）双侧精索静脉曲张手术；ＵＶ（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ）左侧
精索静脉曲张手术；ＭＡ（ｍｅａｎａｇｅ）平均年龄
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２２２　正常形态精子百分率改变百分比　两组术后精子形态
均得到改善。治疗前后正常形态精子百分率改变百分比的平

均值和标准差ｍｅｔａ分析结果如下：［ＷＭＤ＝４５７，９５％ＣＩ（１９０，
７２４），Ｐ＝００１］（图３）说明两组在术后正常形态精子百分率
改变百分比上的差异有统计学意义，ＢＶ效果比ＵＶ明显。不存
在发表偏倚（图５Ｂ）。
２２３　快速运动精子改变百分比　手术治疗能改善精子运动。
快速运动精子改变百分比的平均值和标准差ｍｅｔａ分析结果：综合
效应量［ＷＭＤ＝１８７２，９５％ＣＩ＝（１６１，３５８３），Ｐ＝００３］（图４）显示
两组在术后快速运动精子改变百分比上的差异有统计学意义，在改

善精子快速运动方面ＢＶ优于ＵＶ。存在发表偏倚（图５Ｃ）。

图２　ＵＶ组与ＢＶ组对改善精子密度疗效的比较

图３　ＵＶ组与ＢＶ组对改善精子正常形态疗效的比较

图４　ＵＶ组与ＢＶ组对改善精子快速运动能力的比较

图５Ａ　精子浓度文献偏倚性的漏斗图

图５Ｂ　正常形态文献偏倚性的漏斗图

图５Ｃ　快速运动精子文献偏倚性的漏斗图

#

　讨论
长期以来，人们普遍认为精索静脉曲张仅发生于左侧，但

随着大量无创简便的诊疗设备在临床上广泛应用，左侧Ⅱ或Ⅲ
度同时伴有右侧亚临床或Ⅰ度的双侧精索静脉曲张患者越来
越多地被发现。Ｇａｔ等［３］在一项前瞻性研究中利用超声等无创

设备发现这类精索静脉曲张患者发病率高达８０７％。由于缺
乏相关研究，对于双侧精索静脉曲张患者的右侧低级别曲张静
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脉是否需要同时治疗，仍然不清楚。本研究首次就这一问题进

行荟萃分析，结果显示与仅实施左侧手术相比，同时实施两侧

手术效果更好，精子质量参数改善更为明显。此项ｍｅｔａ分析包
括来自四个国家的４４８位双侧精索静脉曲张患者，随机分成ＢＶ
和ＵＶ组，样本量大，地域分布广，故能有力地说明问题。

由于经验和技巧等主观因素影响，体格检查已不能满足精

索静脉曲张的诊断与鉴别，而应用超声可以精确地测量精索静

脉以及蔓状静脉内径，并作为一量化指标［１２］。随着研究的深

入，有研究指出精索静脉曲张实际上是一种双侧性疾病［３］，一

种进展型疾病［１３］，因而精索静脉必须要治疗。

手术是精索静脉曲张不育男性患者的最常见治疗方式［１］，

而精液参数是评价手术效果的良好指标，大量的研究报道显示

手术能改善临床型精索静脉曲张患者的术后精液质量［５，６，８，９］。

但对于亚临床型的精索静脉曲张患者的手术效果存在争议。

Ｈａｗａｒｄｅｓ［１４］认为手术修复亚临床型曲张静脉不能明显改善患
者精液质量；Ｐａｓｑｕａｌｏｔｔ等［１５］报道对双侧中右侧Ⅰ级的手术处
理，效果并不明显，意义不大；Ｇｒａｓｓｏ等［８］也得出类似的结论。

然而，有研究得出了相反的结论。Ｓｃｈｅｒｒ等［６］认为即使是Ⅰ级
或更轻微的精索静脉曲张都可能影响双侧睾丸的功能；Ｓｅｏ
等［１６］证实手术能显著提高亚临床型精索静脉曲张患者术后精

液质量，并认为手术是其最好治疗方式。本文综合５项同类型
的高质量研究得出：对于双侧精索静脉曲张患者，同时修复低

级别的右侧曲张静脉，术后精子密度、正常形态精子、精子活力

的改善百分比较仅实施左侧手术要好。

Ｅｖｅｒｓ等［１７］在一篇系统评价中得出手术不能提高精索静脉

曲张患者的自然受孕率。然而，优质的精子是辅助生殖技术所必

需的。Ｄａｉｔｃｈ等［１８］报道精索静脉曲张修复术能提高不育夫妇的

宫腔内授精（ＩＵＩ）受孕率和活体出生率，且降低流产率。Ｅｓｔｅｖｅｓ
等［１９］回顾分析了２４２对夫妇单精子注射（ＩＣＳＩ）的结果发现手术
可以提高精索静脉曲张不育夫妇的受孕率、活体出生率，同时降

低流产率。Ｈａｙｄａｒｄｅｄｅｏｇｌｕ等［２０］对非梗阻性无精子症患者的研

究中也证实手术有利于ＩＣＳＩ的妊娠结局。Ｇｏｋｃｅ等［２１］进行同类

临床研究得出了相同结论。这可能与手术降低了精浆中的活性

氧和提高了精子ＤＮＡ的完整性有关［２２］。由此可见手术尽管不

能提高自然受孕率，但提高了精索静脉曲张不育男性的精子质

量，特别是改善了精子内在的遗传物质，从而有助于提高ＩＵＩ、ＩＣ
ＳＩ等辅助生殖技术的受孕率、活体出生率，降低流产率。

综上所述，对于左侧Ⅱ、Ⅲ度且伴有右侧亚临床或Ⅰ度精索静脉
曲张不育男性，实施双侧手术能更好改善精子质量，对患者更为有

利。双侧精索静脉曲张不育患者应实施双侧手术治疗。

参 考 文 献

［１］　ＪｕｎｇｗｉｒｔｈＡ，ＧｉｗｅｒｃｍａｎＡ，ＴｏｕｒｎａｙｅＨ，ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆｕｒｏｌｏｇｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ｔｈｅ２０１２ｕｐｄａｔｅ．Ｅｕｒｏ
ｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ，２０１２（６２）：３２４－３３２．

［２］　ＢａａｚｅｅｍＡ，ＢｅｌｚｉｌｅＥ，ＣｉａｍｐｉＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅａｎｄｍａｌｅｆａｃｔｏｒ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｎｅｗｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｒｅｐａｉｒ．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ，２０１１（６０）：７９６－８０８．

［３］　ＧａｔＹ，ＢａｃｈａｒＧＮ，ＺｕｋｅｒｍａｎＺ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ：ａｂｉｌａｔｅｒａｌｄｉｓ
ｅａｓｅ．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２００４（８１）：４２４－４２９．

［４］　孙颖浩 崔刘许．双侧精索静脉曲张：双侧手术和单侧手术对精
液质量影响的比较．中国男科学杂志，２０１０（２４）：２１－２３．

［５］　ＥｌｂｅｎｄａｒｙＭＡ，ＥｌｂａｄｒｙＡＭ．Ｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ：ｈｏｗｔｏ
ｍａｎａｇｅｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｌｅｆｔｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ？．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄ
Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２００９（９２）：２０５０－２０５３．

［６］　ＳｃｈｅｒｒＤ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＭ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｓｕｓｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉ
ｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｍｅｎｗｉｔｈｐａｌｐａｂｌｅｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，１９９９（１６２）：８５－８８．

［７］　崔洪泉，屈淼林．双侧精索静脉曲张行单侧或双侧高位结扎术
疗效观察．世界最新医学信息文摘，２０１４（１４）：１０５－１０６．

［８］　ＧｒａｓｓｏＭ，ＬａｎｉａＣ，ＣａｓｔｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ：ｉｍｐａｃｔｏｆ
ｒｉｇｈｔｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｏｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，１９９５
（１５３）：１８４７－１８４８．

［９］　ＺｈｅｎｇＹＱ，ＧａｏＸ，ＬｉＺＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｌｅｆｔｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｌｅｆｔｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉ
ｃｏｃｅｌｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９（７３）：１２３６－１２４０．

［１０］　ＭｏｈｅｒＤ，ＨｏｐｅｗｅｌｌＳ，ＳｃｈｕｌｚＫＦ，ｅｔａｌ．ＣＯＮＳＯＲＴ２０１０ｅｘｐｌａｎａ
ｔｉｏｎａｎｄｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ：ｕｐｄａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓ．ＢＭＪ，２０１０（３４０）：ｃ８６９．

［１１］　ＪｕｎｉＰ，ＡｌｔｍａｎＤＧ，ＥｇｇｅｒＭ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：Ａｓ
ｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ＢＭＪ，２００１（３２３）：４２
－４６．

［１２］　ＣａｒｉａｔｉＭ，ＰｉｅｒｉＳ，ＡｇｒｅｓｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｉｇｈｔ－ｓｉｄｅｄｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
Ｄｏｐｐｌｅｒｆｉｎｄｉｎｇｓ，ＵＳｉｍａｇｉｎｇａｎｄｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙａｔｐｈｌｅｂｏｇｒａｐｈｙ．
ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２（８１）：１９９８－２００６．

［１３］　ＣｈｅｎＳＳ，ＣｈｅｎＬＫ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｅ
ｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２（７９）：１２８
－１３２．

［１４］　ＨｏｗａｒｄｓＳＳ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，１９９２
（５７）：７２５－７２６．

［１５］　ＰａｓｑｕａｌｏｔｔｏＦＦ，ＨａｌｌａｋＪ，ＬｕｃｏｎＡＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｉｎａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｐａｉｒｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｇｒａｄｅＩＩＩｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２００２（７８）：
Ｓ２０８－Ｓ２０９．

［１６］　ＳｅｏＪＴ，ＫｉｍＫＴ，ＭｏｏｎＭＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
ａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１０（９３）：１９０７－１９１０．

［１７］　ＥｖｅｒｓＪＬＨ，ＣｏｌｌｉｎｓＪＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｒｅｐａｉｒｆｏｒ
ｍａｌｅｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２００３（３６１）：１８４９
－１８５２．

［１８］　ＤａｉｔｃｈＪＡ，ＢｅｄａｉｗｙＭＡ，ＰａｓｑｕａｌｏｔｔｏＥＢ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｓｉｎｍｅｎｗｉｔｈｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２００１（１６５）：１５１０－１５１３．

［１９］　ＥｓｔｅｖｅｓＳＣ，ＯｌｉｖｅｉｒａＦＶ，ＢｅｒｔｏｌｌａＲＰ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｔｒａｃｙｔｏ
ｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｔｒｅａｔｅｄａｎｄｕｎｔｒｅａｔｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１０（１８４）：１４４２
－１４４６．

［２０］　ＨａｙｄａｒｄｅｄｅｏｇｌｕＢ，ＴｕｒｕｎｃＴ，ＫｉｌｉｃｄａｇＥＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｏｒ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｏｎｉｎｔｒａ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．Ｕ
ｒｏｌｏｇｙ，２０１０（７５）：８３－８６．

［２１］　ＧｏｋｃｅＭＩ，ＧｕｌｐｉｎａｒＯ，ＳｕｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｖａｒｉｃｏｃｅ
ｌｅｃｔｏｍｙｂｅｆｏｒｅｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎｎｏｎ－ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉｃｍａｌｅｓ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，
２０１３（４５）：３６７－３７２．

［２２］　ＬｉＦ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＫ，ＯｋａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
ｓｐｅｒｍＤＮＡｑｕａｌｉｔｙａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｓｙｓｔｅｍｓ
ＢｉｏｌｏｇｙｉｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２（５８）：２７４－２７７．

（收稿日期：２０１６－０８－２６）



·１１４　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

【第一作者简介】贾小文（１９７１－），女，副主任医师，主要研究方向为妇
科疾病微创诊疗、宫腹腔镜手术。

△【通讯作者】成九梅（１９６７－），女，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｊｉｕｍｅｉ＠
ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０３９

腹腔镜联合宫腔镜诊治输卵管性不孕的临床效果
研究
贾小文１　成九梅２△

１北京市平谷区妇幼保健院妇科，北京 １０１２００
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【摘　要】　目的：探讨宫腔镜和腹腔镜联合治疗输卵管性不孕的临床效果，为临床治疗提供依据。
方法：通过分析２０１４年３月到２０１５年２月医院收治的１６４例输卵管性不孕患者的临床资料，随机分为观察
组和对照组各８２例，观察组患者采用宫腔镜联合腹腔镜治疗，对照组患者单纯使用腹腔镜进行治疗，治疗结
束两组患者随访１年对临床疗效和术后妊娠率进行统计比较，分析临床治疗效果。结果：观察组患者手术时
间显著长于对照组，术中出血量显著低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者治疗后输
卵管疏通率显著高于对照组，同时患者术后１年内宫内妊娠率也显著高于对照组，比较差异有统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论：宫腔镜联合腹腔镜治疗输卵管性不孕较单镜治疗临床疗效显著，患者术后受孕效果也更
佳，临床推广意义重大。

【关键词】　宫腔镜；腹腔镜；输卵管性不孕；临床疗效
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　　输卵管性不孕是指因输卵管不通、功能障碍导致精子运
送、拾取卵子及受精卵输送等受到影响而引发的不孕，患者多

表现为腹痛、月经不调、痛经等，引发女性输卵管性不孕的原因

较多，主要有输卵管积液、输卵管炎和输卵管堵塞等［１－３］。临床

治疗输卵管性不孕患者多采用通液、内窥镜手术治疗等方法，

宫腔镜和腹腔镜也是较为常见的手术治疗方法［４］，本研究对两

种手术方法进行研究，对比了宫腔镜联合腹腔镜手术治疗同单

纯使用腹腔镜手术治疗临床疗效差异。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年３月到２０１５年２月到医院诊治的输卵性
不孕患者１６４例，年龄２２～４５岁，随机分为对照组和观察组。
观察组８２例，年龄２２～４４岁，平均（３６８５±４０９）岁，病程１～
７年，平均（３６４±０５３）年；对照组８２例，年龄２３～４５岁，平均
（３６５８±３９８）岁，病程１～７年，平均（３７６±０７１）年。纳入
标准：全部患者均经过子宫输卵管造影（ＨＳＧ）检查，取膀胱截
石位，常规的消毒铺巾，然后重复暴露宫颈，置入１２号一次性的
双腔子宫造影管，并插入宫颈管，且向气囊中注入３０ｍＬ的空
气，需要固定的造影管，避免漏气。然后，需要抽空造影管内部

的空气之后注入造影剂，且在 Ｘ线的透视下观察，最后均确诊
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为输卵管梗阻引发的不孕；全部患者月经正常、有排卵；不孕年

限≥１年；男方精液检查结果显示具备受孕能力。排除标准：排
除合并与不孕有关疾病的患者；排除有手术禁忌症的患者；排

除有严重心、肺、肝、肾等脏器功能障碍的患者。所有患者签署

知情同意书。两组患者年龄、病程等临床资料组间无显著性差

异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组患者单纯使用腹腔镜进行手术，手术行膀胱截石

位，患者术前排空膀胱，气管插管全麻，脐孔穿刺形成二氧化碳

气腹，将腹腔镜置入气腹，对盆腔、子宫和输卵管进行检查，对

输卵管堵塞情况进行判断，根据患者情况选择粘连松解术、输

卵管造口、伞部成形术等方法进行治疗［５，６］。观察组患者联合

使用宫腔镜和腹腔镜进行治疗，在对照组患者治疗基础上联合

宫腔镜进行治疗，治疗前对阴道壁和宫颈进行消毒，然后置入

宫腔镜观察宫腔内是否存在息肉，发现息肉的患者进行宫腔镜

电切术进行治疗。宫腔镜输卵管插管操作为：使用３Ｆ导管经
操作孔依次插入左右侧输卵管开口疏通间质，之后宫腔镜内注

射稀释的美蓝液（厦门海标科技有限公司，４ｍｇ／ｍＬ，１００ｍＬ），结
合腹腔镜观察药物是否溢出，若注射美蓝液无阻力且无溢出则

表明疏导成功，如有见美蓝液溢出则说明输卵管疏导失败，应

继续疏导［７］。两组患者手术结束给予抗感染治疗，给予患者多

西环素（广东华南药业集团有限公司，国药准字 Ｈ４４０２５００４，
５０ｍｇ／片）１００ｍｇ／次，１２ｈ口服１次，治疗１周，术后３ｄ视患者情
况给予出院指导。

１３　观察指标
两组患者手术结束后对两组患者手术时间、术中出血量等

手术相关指标进行统计，对比分析两组患者术后输卵管疏通

率，患者随访１年并统计术后宫内妊娠率。
１４　诊断标准　

输卵管造影术检查显示通畅，且患者成功受孕，或者未受

孕但是其输卵管通畅为显效；输卵管造影术检查显示其输卵管

的阻力变小，或者患者的临床症状明显的改善，未出现受孕为

有效；输卵管造影术检查未出现任何的变化，且患者未出现受

孕为无效；输卵管疏通率为显效率＋有效率。
１５　统计学分析

利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，以
Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术指标比较

统计两组患者手术时间、术中出血量显示两组患者手术指

标差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术指标比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组（ｎ＝８２） ６１６４±１５４９ ３４９５±１８６４

对照组（ｎ＝８２） ５６４８±１８６４ ４８５２±１６９４

ｔ ２１０４ ２４１５

Ｐ ００３７ ００１６

２２　 两组患者输卵管疏通率比较
观察组输卵管疏通７３例（８９０２％），对照组输卵管疏通６１

例（７４３９％），观察组患者输卵管疏通率显著高于对照组，比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者术后１年宫内妊娠率比较

两组患者随访１年，统计患者宫内妊娠率。结果显示观察
组宫内妊娠４８例（５８５４％），对照组１年内宫内妊娠成功１８例
（２１９５％），观察组患者宫内妊娠率显著高于对照组，比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
女性输卵管有着输送精子、拾取卵子的功能，若输卵管发

生堵塞则会导致受精功能出现障碍引发女性不孕，输卵管不通

也是临床女性不孕症主要病因之一，临床引发输卵管不通的因

素较多，其中输卵管炎症是较为常见的因素［８－１０］。临床输卵管

疏通多采用宫腔镜、通液等方法进行治疗，宫腔镜手术在宫腔

镜引发下使用导管对输卵管进行疏通从而改善输卵管堵塞情

况，使用腹腔镜进行手术术中可明显观察盆腔粘连和病灶情

况，较开腹手术而言腹腔镜手术可有效减少手术创伤和患者痛

苦，然而较宫腔镜手术临床效果相对较差［１１－１３］，本研究结合两

种手术对输卵管性不孕患者进行治疗，探讨了宫腔镜结合腹腔

镜手术治疗临床效果。

研究中统计患者手术指标显示观察组患者手术时间显著

长于对照组，术中出血量显著低于对照组（Ｐ＜００５）。研究结
果说明宫腔镜结合腹腔镜治疗虽手术时间相对较长但是术中

出血量显著较少，一定程度上说明患者手术创伤相对较小，结

合宫腔镜和腹腔镜手术优点，腹腔镜手术治疗中视角清晰，可

有效观察盆腔内病灶情况、检查树懒官积液、肿胀等情况，手术

治疗在腹腔镜指导下治疗临床效果显著，宫腔镜手术在疏通输

卵管近端梗阻上临床效果显著，结合两种方法治疗可在一次手

术中同时达到两种手术治疗目的，对提高临床疗效有较大意

义［１４，１５］。研究中对患者术后输卵管疏通情况进行统计显示观

察组患者输卵管疏通率为 ８９０２％，显著高于对照组的
７４３９％，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果说明联合治
疗组患者输卵管疏通显著较高，腹腔镜手术术中可直接判断输

卵管疏通情况，对治疗有较大指导效果，同时腹腔镜手术治疗

在解决盆腔粘连上临床效果显著，宫腔镜插管术较腹腔镜手术

治疗输卵管堵塞临床效果显著，结合两种手术临床效果显著高

于单纯腹腔镜手术治疗效果［１６－１８］。为进一步分析两组患者术

后临床效果，研究对两组患者随访１年，统计了１年内两组患者
宫内妊娠率，结果显示观察组患者术后１年宫内妊娠率显著高
于对照组（Ｐ＜００５），研究结果充分说明了联合治疗效果显著
优于对照组。

综上所述，宫腔镜联合腹腔镜手术治疗输卵管性不孕患者

不仅术中出血量较低，患者术后输卵管疏通率、宫内妊娠率也

相对较高，其临床疗效显著优于腹腔镜手术治疗效果，临床治

疗指导意义重大。
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宫腔镜治疗宫腔疾病所致女性不孕患者临床研究
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【摘　要】　目的：探讨宫腔镜治疗宫腔疾病所致女性不孕患者的临床疗效。方法：将２０１４年３月至
２０１６年３月我院收治的９０例宫腔疾病所致女性不孕患者随机分为观察组和对照组，对照组采用腹腔镜治
疗，观察组采用宫腔镜治疗，比较两组临床指标、治疗前后性激素水平及妊娠结局。结果：观察组手术时间、

术中出血量、住院天数均显著少于对照组，差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗前后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ
水平无显著性变化，且观察组治疗后上述指标水平较对照组治疗后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组早
产率明显低于对照组，足月分娩率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫腔镜治疗宫腔疾病
所致女性不孕患者有助于改善患者妊娠结局，促进病情康复，且不影响卵巢功能，可在临床上推广。

【关键词】　 宫腔镜；宫腔疾病；女性不孕；激素
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　　不孕症属于一种常见的妇科疾病，其发生率为 ３５％ ～
１１３％，且近年来呈上升趋势，给患者及家庭带来极大的经济和
心理负担［１，２］。目前造成女性不孕的主要因素为输卵管疾病和

宫腔疾病，其中常见宫腔疾病包括子宫肌瘤、子宫畸形、宫腔粘

连、子宫内膜息肉等，约占女性不孕因素的１／３。因此，及时、有
效的诊治宫腔疾病对降低女性不孕发生率具有重要意义。本

研究探讨宫腔镜治疗宫腔疾病所致女性不孕患者的效果，旨在

为宫腔疾病导致的不孕症的临床治疗提供参考。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据入院顺序选取２０１４年３月至２０１６年３月我院收治的
９０例宫腔疾病所致女性不孕患者作为研究对象，采用随机数表
法将其分为观察组（４５例）和对照组（４５例），其中观察组年龄
２１～３９岁，平均（２８５±８２）岁，产次０～２次，平均（１２±０９）
次，不孕年限１～８年，平均（３６±１５）次，宫腔疾病类型：子宫
内膜息肉１５例，宫腔粘连１２例，子宫畸形９例，子宫肌瘤６例，
其它３例；对照组年龄２０～３７岁，平均（２７６±７５）岁，产次０
～３次，平均（１９±０８）次，不孕年限１～９年，平均（３９±１８）
次，宫腔疾病类型：子宫内膜息肉１６例，宫腔粘连１０例，子宫畸
形９例，子宫肌瘤８例，其它２例，两组患者在年龄及病程等方
面比较无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）
年龄２０～４０岁；（２）经输卵管通畅性检查证实双侧输卵管通畅
或单侧输卵管通畅；（３）婚后有正常性生活，未经避孕１年未妊
娠者。排除标准：（１）有宫腔镜手术禁忌证者；（２）男方精液常
规检查异常者；（３）严重心、肝、肾功能障碍及甲状腺功能异常
者。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。

１２　治疗方法
对照组采用腹腔镜手术治疗，建立人工气腹，经麦氏点、反

麦氏点、脐左侧５ｃｍ处取３个穿刺点置入ｔｒｏｃａｒ，探查腹腔情况，
术后采用生理盐水冲洗盆腔；观察组采用宫腔镜手术治疗，在

患者月经干净４～７ｄ内嘱患者保持截石位，消毒铺巾扩宫颈后
置于宫腔镜，采用５％葡萄糖进行膨宫处理下观察子宫腔形态、
有无宫腔粘连、宫腔内有无赘生物等。对于子宫内膜息肉者行

宫颈内膜息肉切除术；子宫肌瘤者行肌瘤切除术；纵膈子宫者

行宫颈子宫纵膈切除术；宫腔粘连者行宫颈宫腔粘连切开术。

１３　观察指标
１３１　临床指标　比较两组患者的临床指标，包括手术时间、
术中出血量、住院天数。

１３２　性激素水平　治疗前后抽取肘静脉血，采用化学发光法
测定血清中黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇
（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）。
１３３　妊娠结局　随访１年，比较两组患者妊娠结局，包括早
产、流产、足月分娩。

１４　统计学方法
对文中所得数据采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学处理并作

比较分析，数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检
验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床指标比较

观察组手术时间、术中出血量、住院天数均显著少于对照

组，差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床指标比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院天数

（ｄ）

观察组（ｎ＝４５） ５９８±１２３ ４０６±９８ ６５±１５

对照组（ｎ＝４５） ６９３±１５６ ４５２±１０３ ９３±１８

ｔ ９８３５ ６１７７ ５３９６

Ｐ ０００３ ００１５ ００３４

２２　两组治疗前后性激素水平比较
两组治疗前 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；两组治疗前后上述指标均无显著性变化，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平较对照组治
疗后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　两组治疗前后性激素水平比较

指标 组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 观察组（ｎ＝４５） ５２±１６ ５２±１５ １３５２ ０４５０

对照组（ｎ＝４５） ５３±１９ ５２±１８ ０２６４ ０８３６

ｔ ０１５８ ０３８２

Ｐ ０４８２ ０１５８

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） 观察组（ｎ＝４５） ６５±１８ ６４±２０ ０４８２ ０６８４

对照组（ｎ＝４５） ６４±１９ ６４±１８ １１９３ ０６３９

ｔ １３７２ ０３７２

Ｐ ０６２０ ００８５

Ｅ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） 观察组（ｎ＝４５） ５３０±２０３ ５２８±１８５ １２８４ ０６９２

对照组（ｎ＝４５） ５２５±１９５ ５２４±２０１ ０５３８ ０９５２

ｔ ０７４２ ０５３８

Ｐ ０５７２ ０１７２

Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） 观察组（ｎ＝４５） ８６±１４ ８５±２０ ０５６３ ０９８５

对照组（ｎ＝４５） ８５±０４ ８５±１８ １５３４ ０２４９

ｔ ０６６８ ０４２０

Ｐ ０３５２ ０３３８

２３　两组妊娠结局比较
观察组早产率明显低于对照组，足月分娩率高于对照组，

差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组流产率差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组妊娠结局比较

组别 早产 流产 足月分娩

观察组（ｎ＝４５） ２１（４６７） １（２２） ２３（５１１）

对照组（ｎ＝４５） ３１（６８９） ４（８８） １０（２２３）

ｔ ４５５５ １９０６ ８０８６

Ｐ ００３３ ０１６７ ０００４

#

　讨论
由于人们生活方式的改变和环境的恶化，不孕症成为目前

影响人们身心健康的重要因素，在我国的发生率为 ６％ ～
１０％［３，４］。据研究［５］显示，女性不孕约占全部不孕不育的３／５。
宫腔疾病和输卵管病变是女性不孕的主要病因，宫腔疾病则包

括子宫畸形、宫腔粘连、部分肌壁间及黏膜下子宫肌瘤、子宫内

膜增生症、子宫内膜炎等。其中子宫内膜息肉、黏膜下子宫肌

瘤、宫腔粘连、子宫畸形等宫腔疾病可导致宫腔形态异常，降低

内膜容受性，对胚胎着床造成干扰甚至导致流产而引起

不孕［６，７］。

近年来，随着内镜技术的不断发展，宫腔镜因具有易于操

作、创伤小、患者耐受好等优点而被广泛用于妇科疾病的诊断

与治疗。宫腔镜可对宫腔内环境进行全面、实时监测，清晰呈

现宫腔内病变部位的形态、大小，有利于在保护周围组织与器

官的前提下进行手术治疗。宫腔粘连可造成宫腔形态异常而

影响受精卵着床，是女性宫腔疾病所致不孕的最常见病因［８，９］。

宫腔镜可直视宫腔形态和宫腔病变情况，为制定针对性治疗方

案提供指导，避免盲目刮宫而造成不可逆性损伤，减少流产次

数，降低宫腔粘连发生率［１０，１１］。

Ｒａｎ等［１２］研究指出，采用宫腔镜诊断宫腔内疾病患者耐受

性高达９９１％，失败率仅为２２％，证实了宫腔镜诊断宫腔内疾
病的可行性。宫腔镜在对宫腔疾病进行诊断的同时亦可进行

宫腔镜治疗，以减少反复宫腔操作造成损伤［１３］。研究表明，采

用宫腔镜切除上述宫腔疾病可在缩短手术时间、减小术中创

伤、加快术后恢复的同时提高患者受孕率。本研究结果显示观

察组手术时间、术中出血量、住院天数均显著少于对照组（Ｐ＜
００５），且观察组早产率明显低于对照组，足月分娩率高于对照
组（Ｐ＜００５），证实了宫腔镜可作为一项助孕技术用于宫腔疾
病的治疗。

多数文献［１４－１６］报道指出，根据性激素水平变化情况可评

价卵巢功能。ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ在维持女性正常月经过程中具有
重要作用。如其中一项指标出现异常，提示可能存在卵巢病

变［１７］。本结果显示两组治疗前后ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平均无显著
性变化（Ｐ＞００５），表明采用宫腔镜和腹腔镜治疗宫腔疾病均
不影响患者卵巢功能；另外，观察组治疗后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｐ水平
较对照组治疗后差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与吴秋云［１８］研

究一致，宫腔镜与腹腔镜治疗宫腔疾病对患者卵巢功能未造成

影响。综上所述，宫腔镜治疗宫腔疾病所致女性不孕患者可在

不影响患者卵巢功能的同时促进术后康复和提高妊娠率，具有

较高的临床应用价值。
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经阴道超声引导下胚胎抽吸联合局部小剂量甲氨蝶
呤治疗剖宫产瘢痕妊娠
蒋琼　周芳
十堰市中医医院妇科，湖北 十堰 ４４２０１２

【摘　要】　目的：研究经阴道超声引导下胚胎抽吸联合局部小剂量甲氨蝶呤治疗剖宫产瘢痕妊娠的
临床意义。方法：８２例剖宫产妊娠瘢痕患者分为ＭＴＸ系统给药联合宫腹腔镜监测行刮宫术（对照组）５０例
和经阴道超声引导胚胎抽吸联合局部小剂量ＭＴＸ（实验组）３２例，进行相应的手术治疗和药物治疗，监控每
周β－ＨＣＧ水平以及每周进行Ｂ超扫描，进行数据分析比较。结果：对两组患者的一般情况进行比较，两组
的年龄、妊娠次数、生育次数、流产次数、距上次妊娠时间以及孕龄虽存在差异，但均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。比较两组手术及术后情况，术前β－ＨＣＧ水平、妊娠囊大小、β－ＨＣＧ水平恢复正常时间、住院时间
均有差异，但均不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。与对照组比较，实验组的 ＭＴＸ使用量少，具有统计学意义
（Ｐ＝００００）。实验组无出现大出血的情况，对照组中 ９人出现大出血情况，差异具有统计学意义（Ｐ＝
００２９），两组均出现生殖器官感染，不具有统计学意义（Ｐ＝０７８１），转氨酶升高和白细胞数目减少，且均具
有统计学意义（Ｐ＝００３２；Ｐ＝００３６）。结论：经阴道超声引导胚胎抽吸联合局部小剂量ＭＴＸ治疗剖宫产瘢
痕妊娠有着较高成功率和较少并发症，是一种有效安全的治疗方法。

【关键词】　剖宫产瘢痕妊娠；甲氨蝶呤；胚胎抽吸；阴道超声；宫腹腔镜；刮宫术
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Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｅｍｂｒｙｏａｓｐｉｒａｔｉｏｎｊｏｉｎｔｌｏｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｏｎｃａｅｓａｒｅａｎ
ｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｈａｓａｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｎｄｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓａｓｉｍｐｌｅ，ｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ＣＳＰ）；Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｅｍｂｒｙｏａｐｓｉｒａｔｉｏｎ；Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ；Ｃｕｒｅｔｔａｇｅ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产瘢痕妊娠（ｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是一种异
位妊娠，是指受精卵在前一剖宫产遗留的子宫瘢痕组织处着

床。早期ＣＳＰ仅有阴道少量无痛性出血，难以发现，但是这种
妊娠的并发症，如子宫破裂、大出血和继发感染等，可能危及生

命，对将来的生育能力造成负面影响。随着人们对剖宫产的认

识越来越清楚，不断上升的剖宫产率导致剖宫产瘢痕妊娠的发

病率也随之上升，在全世界的范围内约为１／２０００［１］。其中，由
于中国女性安全避孕意识不足，剖腹产后意外怀孕的发生率

高。因此，在中国ＣＳＰ有相对较高的发病率并且逐年上升［２］。

尽管ＣＳＰ是少见的异位妊娠，但其早期诊断和治疗是至关
重要的，但目前全世界内并没有制定标准的治疗方案。根据相

关报道，ＣＳＰ的手术治疗包括子宫扩张和刮除术，使用剖腹手术
或腹腔镜切除妊娠组织，亦有研究提出利用甲氨蝶呤（ｍｅｔｈｏ
ｔｒｅｘａｔｅ，ＭＴＸ）系统给药对瘢痕妊娠进行保守治疗，但存在大出
血的风险。目前，ＭＴＸ系统给药或选择性子宫动脉化疗栓塞联
合宫腹腔镜监测行刮宫术是最常见的保守治疗［３，４］。然而，这

些保守治疗疗程较长，伴有一定副作用，包括肝损伤、造血系统

损伤，此外治疗费用也比较高。经阴道超声引导下胚胎抽吸是

辅助生殖的常用方法，用于减少多胎妊娠的胚胎。本研究旨在

比较经阴道超声引导胚胎抽吸联合局部小剂量ＭＴＸ与ＭＴＸ系
统给药联合宫腹腔镜监测行刮宫术，探讨经阴道超声引导胚胎

抽吸联合局部小剂量ＭＴＸ治疗剖宫产瘢痕妊娠的临床意义。
!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究共纳入８２例剖腹产瘢痕妊娠患者，均为已婚育龄妇
女。其中剖腹产瘢痕妊娠是通过检测患者血液中人类 β绒毛

膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）、经阴道超声（ＴＶＳ）、彩色多普勒血流
成像（ＣＤＦＩ）和磁共振成像（ＭＲＩ）确诊。超声诊断使用之前报
道的标准，超声诊断和 ＭＲＩ均由专业人士执行并得出相关结
果。根据相关文献报道，剖腹产瘢痕妊娠的诊断标准［５，６］：（１）
宫腔内没有妊娠囊；（２）宫颈管内没有妊娠囊；（３）妊娠囊生长
在子宫峡部前壁，子宫前壁下段肌层内或下段近切口处见到无

回声或妊娠囊，增大并向膀胱突出；（４）膀胱和妊娠囊之间肌壁
薄弱，子宫前壁下段肌层变薄或连续性中断；（５）彩超在病灶处
记录到滋养层周围血流频谱特征。同时，患者必须符合入选标

准：（１）生命体征不稳定的迹象，腹腔出血；（２）正常的肾和肝脏
功能；（３）妊娠＜８周，但Ｂ超可见胚胎（罕见的妊娠超过８周，
但不包括在这项研究）；（４）没有急性生殖器官感染；（５）ＣＤＦＩ
显示妊娠囊植入剖腹产瘢痕与子宫浆膜层距离超过 ３ｍｍ。
３ｍｍ的规则是根据我们的临床经验制定的，当与上覆子宫肌层
小于３ｍｍ时瘢痕妊娠的并发症率增加。

在经过详细解释手术过程，其优点和缺点以及这两种治疗

方法的可能出现的并发症后，患者要求选择ＭＴＸ系统给药联合
宫腹腔镜监测行刮宫术（对照组）或经阴道超声引导下胚胎抽

吸联合局部小剂量ＭＴＸ（实验组）。８２例剖宫产妊娠瘢痕患者
分为对照组５０例和观察组３２例。对照组平均年龄为（３０５４±
３７５）岁，妊娠次数（３６７±１１３）次，生育次数（１２７±０３６）
次，流产次数（１３８±０８９）次，孕龄（４５７８±４７５）ｄ，距上次妊
娠时间（３８４±１０３）年。实验组平均年龄为（３０３６±３８３）
岁，妊娠次数（３６８±１２７）次，生育次数（１３４±０４２）次，流产
次数（１４３±１１５）次，孕龄（４５８６±５２７）ｄ，距上次妊娠时间
（４０３±１５６）年。比较两组患者的一般情况，两组的年龄、妊
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娠次数、生育次数、流产次数、距上次妊娠时间以及孕龄虽存在

差异，但均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
本研究通过了我院医学伦理委员会的批准，并由其进行监

督，所有患者及家属知道并理解本研究的研究内容及存在的风

险，并签署知情同意书。

１２　研究方法
对对照组５０例患者予以ＭＴＸ（齐鲁制药有限公司，国药准

字Ｈ２００３３０６３，批号：８６９０４０２１００２０９１）５０ｍｇ肌内注射。第１周
患者的β－ＨＣＧ水平降低５０％后再增加５０ｍｇＭＴＸ，但总量不
得超过２００ｍｇ。当超声波扫描显示瘢痕处血流量较少时利用宫
腹腔镜监测行刮宫术。术后每周监控患者的 β－ＨＣＧ水平并
对其进行超声波扫描。

实验组中３２例患者接受经阴道超声引导下胚胎抽吸联合
局部低剂量ＭＴＸ。手术前患者需将膀胱排空，患者取膀胱截石
术的体位，用５％碘酒消毒以及外阴和阴道的位置。妊娠囊和
子宫切口的位置是由阴道 Ｂ超和检测胚胎或胚胎的心跳确认
指导。阴道Ｂ超下胚胎抽吸是在低压力下（９０～１１０ｍｍＨｇ）使
用第１６号穿刺针指着胚胎的心脏，抽吸是在胚胎完全或大部分
被吸出时停止，将５０ｍｇＭＴＸ注射到妊娠囊，撤回穿刺针。手术
后１周，对患者予以ＭＴＸ５０ｍｇ肌内注射，以避免重复插入在妊
娠囊。每周检测患者β－ＨＣＧ水平和进行超声波扫描。

患者出院标准：（１）生命体征稳定；（２）阴道出血量明显小

于月经量；（３）β－ＨＣＧ下降到１０００ＩＵ／ｍＬ。患者出院后仍要进
行后续随访，两组患者均参加监控每周 β－ＨＣＧ水平和每周进
行Ｂ超扫描。
１３　数据处理及统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对所有数据进行分析。应用均值
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示近似正态分布的计量资料；用频数及构成
比表示计数资料。采用ｔ检验或方差分析对符合正态分布的计
量资料差异进行对比分析。采用非参数秩和检验对非正态计

量资料进行组间的对比分析。以 Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

"

　结果
比较两组手术及术后情况，术前 β－ＨＣＧ水平、妊娠囊大

小、β－ＨＣＧ水平恢复正常时间、住院时间均有差异，但均不具
有统计学意义（Ｐ＞００５）。实验组中的 ＭＴＸ的给药量是固定
的，为１００ｍｇ，对照组患者根据病情差异给药量为１００～２００ｍｇ，
两组的ＭＴＸ平均给药量的差异具有统计学意义（Ｐ＝００００）。
实验组没有出现大出血并发症，对照组中９人出现大出血并发
症，两组差异具有统计学意义（Ｐ＝００２９），两组均出现生殖器
官感染，差异不具有统计学意义（Ｐ＝０７８１），实验组的血清转
氨酶升高和白细胞数目减少人数少于对照组，差异均具有统计

学意义（Ｐ＝００３２；Ｐ＝００３６）。见表１。

表１　两组患者的手术及术后情况

项目
术前β－ＨＣＧ水平
（ｍＩＵ／ｍＬ）

妊娠囊

直径（ｃｍ）
ＭＴＸ给药量
（ｍｇ）

β－ＨＣＧ水平恢
复正常时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）
术后

大出血人数

生殖器官

感染人数

血清转氨酶

升高人数

白细胞

减少人数

实验组（ｎ＝３２）３０２４３６０±６８３２３５ ２５３±０３７ １００７４±３００６ ３５８３±１８３ １８３４±１５６ ０ ３ ２ ３

对照组（ｎ＝５０）２８２５７８４±６２７４４６ ２５１±０４２ １５２４３±２７６３ ３６４７±１５８ １８８７±１６３ ９ ７ １４ １６

Ｐ ０１８１ ０８２６ ００００ ００９７ ０１４８ ００２９ ０７８１ ００３２ ００３６

#

　讨论
剖宫产瘢痕妊娠是指在前一剖宫产留下的瘢痕处妊娠，伴

有严重的甚至危及生命的并发症，同时也会影响患者的生育能

力。这种疾病是育龄女性特有的，大多数患者选择保守治疗保

留子宫，保证胚胎死亡和减少出血。一旦确诊，应立即终止妊

娠。剖宫产瘢痕妊娠已经可以通过超声检查进行早期诊断，但

目前ＣＳＰ的标准治疗尚未建立，因此如何更好地治疗ＣＳＰ，减少
并发症的发生，让患者有更好预后，这是我们所感兴趣的。

据相关文献报道，目前共有 ３１种 ＣＳＰ的治疗方法［７－９］。

ＣＳＰ的治疗方法主要分为药物治疗、介入治疗、手术治疗以及其
联合治疗［１０－１２］。药物治疗主要为甲氨蝶呤（ＭＴＸ）等抗代谢物
和抗叶酸剂药物。ＭＴＸ被广泛用于治疗癌症、自身免疫性疾病
和作为堕胎药堕胎［１３］。ＭＴＸ可以通过抑制滋养层细胞的增
殖，使胚胎的发育发展停止，最终导致胚胎死亡。宫腹腔镜治

疗能够直观清晰地辨认出妊娠囊以及其周围的血管分布，从而

可以彻底清除妊娠组织，又可以尽快控制出血，但需要先结扎

双侧子宫动脉，其风险主要为术中出血、损伤膀胱、瘢痕不完全

修复［１４，１５］。剖腹产瘢痕妊娠的常规治疗是ＭＴＸ系统给药联合
宫腹腔镜监测行刮宫术。ＭＴＸ多为全身给药，需要在严密监控

下进行。这种治疗是有效的，但有较高的并发症。虽然ＭＴＸ治
疗ＣＳＰ有较好的效果，但是ＭＴＸ也降低了局部组织血液流动，
重复使用 ＭＴＸ可能导致其保留在腹腔液、肝脏和肾脏几周，这
可能会导致生殖器官感染、白细胞减少症和肝功能障碍或其他

并发症或副作用，如阴道出血。对照组患者，９例患者出现大量
阴道出血，而且血清转氨酶升高和白细胞减少可能会限制 ＭＴＸ
的重复使用。

根据Ｔｉｍｏｒ－Ｔｒｉｔｓｃｈ等［７］报道，经超声引导下的局部注射

小剂量的 ＭＴＸ是治疗 ＣＳＰ的较好措施，引起的并发症最少。
当妊娠囊仍存活时，妊娠囊内局部用药效果远好于全身用药。

经阴道超声引导下胚胎抽吸通常是用于多胎妊娠的胚胎减少，

特别是在使用辅助生殖技术。经阴道超声引导下胚胎抽吸联

合局部小剂量甲氨蝶呤可以提高药物治疗的成功率［１６，１７］。当

妊娠囊小于８周可以完全或大部分可以通过抽吸出来。Ｂｉｇｎａｒ
ｄｉ等［１２］报道，６例剖宫产瘢痕怀孕的女性经直肠超声引导囊内
抽吸治疗成功，而且没有重大手术并发症。此外，抽吸的探针

有更清晰的可视功能，到达妊娠囊的路径更短，对膀胱的损伤

较小［１８］。在本研究中，３２例患者接受经阴道超声引导胚胎抽
吸联合局部小剂量 ＭＴＸ治疗剖宫产瘢痕妊娠，治愈率为
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１００％，ＭＴＸ用量明显少于对照组，均没有出现大出血并发症，
血清转氨酶升高和白细胞数减少的患者也明显少于接受 ＭＴＸ
系统给药联合宫腹腔镜监测行刮宫术的患者，这表明经阴道超

声引导胚胎抽吸联合局部小剂量 ＭＴＸ的治疗方法更有效而且
副作用更少。

本研究仍存在不足之处：纳入本研究的病例数比较少，总

纳入病例数为８２例，故所得结果的临床意义具有一定的局限
性。本研究只是一个单中心分析，要充分理解经阴道超声引导

胚胎抽吸联合局部小剂量 ＭＴＸ治疗剖宫产瘢痕妊娠的临床意
义仍需进行一些深入研究。

总之，与ＭＴＸ系统给药联合宫腹腔镜监测行刮宫术相比，
经阴道超声引导胚胎抽吸联合局部小剂量 ＭＴＸ治疗剖宫产瘢
痕妊娠有着更高的成功率和较少的并发症，是一种简单、安全、

有效的治疗方法，可让患者有更好的预后，有一定的经济和社

会学效益，值得推广应用。
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孕早期口服去氢孕酮对调节细胞因子生成及预防习
惯性流产临床研究
冯艳婕　魏建勋　李红梅
延安大学附属医院产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：研究早期妊娠去氢孕酮管理对妊娠结局的影响及其 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞因子水平的关
系。方法：随机性纳入３６６例习惯性流产女性并分为去氢孕酮组（实验组）和安慰剂组（对照组）和１６８例无
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流产史的健康女性；统计分析研究对象的妊娠结局，以及初始纳入时、妊娠终止时或妊娠２０周时血清中Ｔｈ１
（ＩＦＮ－γ和ＴＮＦ－α）和Ｔｈ２（（ＩＬ－４和ＩＬ－１０）细胞因子水平。结果：实验组流产女性比例显著性低于对照
组女性（７２％ ｖｓ１７７％，Ｐ＝００２４）；实验组分娩时平均妊娠周期显著性高于对照组（３８１±２８ｖｓ３７１
±２４，Ｐ＜０００１）；实验组和对照组流产女性血清中 ＩＦＮ－γ水平的变化量与健康组相比差异性显著（Ｐ＜
００５）；不良妊娠结局早产、低出生体重和小于胎龄儿仅在初始纳入时（妊娠４～８周）的血清中细胞因子水
平与妊娠结局正常相比，差异性显著。结论：对于习惯性流产女性早期去氢孕酮管理有助于改善妊娠结局，

可以降低流产比率和改善分娩时孕周及新生儿体重，但是上述妊娠结局的调整与Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞因子生成
无关。

【关键词】　习惯性流产；去氢孕酮；细胞因子；妊娠结局
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ｏｆｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ，ｓｕｃｈａｓａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎａ
ｂｏｒｔｉｏｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｂａｂｙｗｅｉｇｈｔａｔｄｅｌｉｖｅｒｙ．ＢｕｔｔｈｅｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｒｅｎｏｔｍｏｄｕｌａｔｅｄｂｙＴｈ１ａｎｄ
Ｔｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ；Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

【中图分类号】　Ｒ７１４．２１ 【文献标志码】　Ａ

　　自发性流产是妊娠期最常见的并发症之一，影响着大约
１５％的妊娠女性。而习惯性流产是指妊娠２０周前流产次数在
３次或者３次以上［１］，其发病率约占自发性流产患者的３％ ～
５％。尽管目前对于病因学的分析已较为成熟，但是仍然有近
５０％的习惯性流产患者发病原因尚难确定。许多研究发现免
疫功能紊乱与习惯性流产患者关系密切。对于反复自发性流

产患者的细胞因子 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值与健康女性相比存在着明显
的差异性，而黄体素（孕酮）则可能在早期妊娠免疫环境建立过

程中扮演着重要的角色［２－４］。因此，本研究主要探讨在妊娠早

期给予去氢孕酮管理对妊娠结局的影响，并探讨其与 Ｔｈ１和
Ｔｈ２细胞因子（ＩＬ－４，ＩＬ－１０，ＩＦＮ－γ和 ＴＮＦ－α）水平的
关系。

!

　资料和方法
１１　研究对象

随机选择２０１０年５月至２０１５年６月在我院进行定期进行
妊娠期检查和分娩的妊娠期女性。研究对象纳入标准：（１）年
龄介于１８～３５岁育龄女性；（２）≥３次早期妊娠流产史并且目
前早期妊娠情况正常（孕周为４～８周）；（３）无其它慢性疾病史
如糖尿病等；（４）无相关性激素（如 ｈＣＧ）或孕甾酮类药物使用
史；（５）患者临床资料完整。所有患者均签订知情同意书，本研

究同时经医院伦理道德委员会审核通过。

根据上述纳入标准初始纳入３８６例习惯性流产患者，采用
随机数表法，将纳入的患者随机性分为两组，共３６６例患者（分
为实验组和对照组）完成本项研究，其中实验组１８０例，每天口
服１０ｍｇ达芙通去氢孕酮片（荷兰 ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢＶ，国药
准字Ｈ２０１１０２１１）；对照组（安慰剂组）１８６例，每日口服同样片
剂（维 生 素 Ｃ，广 东 益 和 堂 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｈ４４０２３７６５）；对上述对象直至随访至妊娠２０周。本研究同时
纳入１６８例（健康组）孕周为４～８周健康妊娠女性（无流产史，
并至少成功分娩１次），随访至妊娠２０周。实验组、对照组和健
康组在年龄、ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）、Ｈｂ水平、初始纳入时孕周（周）均无
显著性差异，具有可比性。见表１。
１２　实验室测定指标

对于上述纳入的习惯性流产患者和健康妊娠女性，分别在

纳入研究时（４～８周）和妊娠１８～２０周或者流产时空腹静脉采
血５ｍＬ；血清中细胞因子ＩＬ－４，ＩＬ－１０，ＩＦＮ－γ和ＴＮＦ－α含
量的测定采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法，并按照美国ＰｅｐｒｏＴｅｃｈ（派普泰克）公司 ＥＬＩＳＡ
检测试剂盒中的说明书进行操作。
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１３　统计分析
连续性变量描述采用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，分类变

量以ｎ（％）表示，组间连续性变量比较正态分布采用 ｔ检验，非
正态分布采用Ｍａｎｎ

"

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，分类变量比较采用χ２或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验（ｎ＜５），Ｐ＜００５表示差异性显著，具统计学意
义，所有的数据均使用ＳＰＳＳ１９０软件分析。
"

　结果
２１　习惯性流产和健康女性妊娠结局情况

将习惯性流产女性随机分为实验组和对照组，实验组流产

女性比例显著性低于对照组女性（７２％ ｖｓ１７７％，Ｐ＝
００２４）；实验组分娩时平均妊娠周期（排除在妊娠２０周前流产
的女性）显著性高于对照组（３８１±２８ｖｓ３７１±２４，Ｐ＜
０００１）。见表１。
２２　习惯性流产和健康女性细胞因子水平

初始纳入时（妊娠４～８周）习惯性流产女性血清中ＩＬ－４、
ＩＬ－１０和 ＴＮＦ－α水平［（１２３±０２１）ｐｇ／ｍＬ、（９８０４±８９２）
ｐｇ／ｍＬ、（３６６７３±４２２９）ｐｇ／ｍＬ］低于健康妊娠女性［（２４３±
０２５）ｐｇ／ｍＬ、（１３９１１±１７０９）ｐｇ／ｍＬ、（４６３２２±５２０７）ｐｇ／
ｍＬ］，且差异性显著（Ｐ＜００５），而习惯性流产女性 ＩＦＮ－γ水
平显著性高于健康女性［（９２２±０８１）ｐｇ／ｍＬｖｓ（７８８±
１２４）ｐｇ／ｍＬ，Ｐ＜０００１］。见图１。
２．３　实验组、对照组和健康组流产和继续妊娠女性细胞因子
水平

　　实验组２０周以后的继续妊娠患者中在纳入时ＩＬ－４、ＩＦＮ

－γ和ＴＮＦ－α水平显著性低于对照组（Ｐ均 ＜００５），而 ＩＬ－
１０水平显著性高于对照组（Ｐ＜００５）；实验组２０周以后的继续
妊娠患者中在妊娠２０周时ＩＬ－４水平显著性低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。实验组流产女性血清中 ＩＬ－１０水平的变化量
（流产／妊娠２０周与初始纳入时细胞因子变化量）显著性高于
健康组（Ｐ＜００５）；对照组２０周后继续妊娠女性血清中 ＩＬ－４
水平变化量显著性高于健康组（Ｐ＜００５）。见表３。健康组和
对照组继续妊娠的女性在 ＩＬ－４水平差异性显著（Ｐ＜００５）；
健康组和对照组、实验组和健康组流产女性在ＩＬ－１０变化量差
异性显著（Ｐ＜００５）；实验组和对照组流产女性血清中 ＩＦＮ－γ
水平的变化量显著性高于健康组（Ｐ＜００５）。见表３。

图１　健康组和习惯性流产组细胞因子水平

表１　实验组、对照组和健康组基线特征和妊娠结局

组别
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
初始孕周

（周）

妊娠结局

流产（％） 分娩时孕周（周）

新生儿体重

（ｋｇ）

新生儿体重［ｎ（％）］

≤２５ ＞２５

实验组（ｎ＝１８０） ２５３±３３ ２１５±３２ ６４±１９ １３（７２） ３８２±２８ ２５４±０３３ １６（８９） １６４（９１１）

对照组（ｎ＝１８６） ２５２±３７ ２１１±３８ ６２±２２ ３３（１７７） ３７１±２４ ２５０±０５１ ３６（１９４） １６０（８０６）

健康组（ｎ＝１６８） ２５１±３１ ２１４±３５ ６５±１８ ５（３０） ３８０±２７ ２５５±０５４ ２０（１１９） １４８（８８１）

Ｐ① ０３９３ ０１３９ ０１７７ ００２４ ＜０００１ ０１８８ ００５７

Ｐ② ０２８３ ０３９０ ０３０８ ００７４ ０２４９ ０４１７ ０３５６

Ｐ③ ０３９３ ０２２１ ００８２ ＜０００１ ＜０００１ ０１８６ ００６８

　　注：①表示实验组与对照组比较；②表示实验组与健康组比较；③表示对照组与健康组比较

表２　实验组、对照组和健康组流产和继续妊娠女性细胞因子水平比较

初始纳入时（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ－４ ＩＬ－１０ ＩＦＮ－γ ＴＮＦ－α

流产时或妊娠２０周时（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ－４ ＩＬ－１０ ＩＦＮ－γ ＴＮＦ－α

健康组

流产（ｎ＝５） ５２２±０７９ ２７７７±５６９ ４９２±２１６ ４２８４±２４９５ ３７９±１４０ ３９１±１８４ ８２８±４３２ ２７４１±８２１

＞２０周（ｎ＝１６３） ２０１±０３３ １２７４±１８１ ８３２±２０２ ４４９６±１８３２ １３８±０３４ １８１２±２２４ ８８７±２４３ ４１７６±８４３

对照组

流产（ｎ＝１３） ２３４±０８２ ７１２±１８９ １２７７±２４８ ２０２３±６４１ ３４３±１２４ １０４４±２０４ ２５２±１０１２ ３１４５±７７２

＞２０周（ｎ＝１６７） １０７±０４７△ ７１７±１０８△ ９０４±１０６ ４１３２±７３１ １２５±０３５△ １４６３±１８１ １９１±４３３△ ５４３３±８２９△

实验组

流产（ｎ＝３３） １０１±０５２ ３４３±１４８ １０５３±３４８ ６６３１±１０７６ １７４±０６８ １２６７±６２２ １４２３±３６７ １８７２±６４０

＞２０周（ｎ＝１５３） １１３±０２９◇１３４２±１５６ ８０６±１２２ ３３１８±６２４◇１４６±０３７◇１５７３±１８３ １９８４±４０２◇ ５１４６±８４５◇

　　注：表示流产或妊娠＞２０周实验组与对照组比较，Ｐ＜００５；◇表示流产或妊娠＞２０周实验组与健康组比较Ｐ＜００５；△表示流产或妊娠＞２０周
对照组与健康组比较，Ｐ＜００５
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表３　实验组、对照组和健康组流产和继续妊娠２０周后细胞因子的变化

流产／妊娠２０周与初始纳入时细胞因子变化量（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ－４ ＩＬ－１０ ＩＦＮ－γ ＴＮＦ－α

Ｔｈ１／Ｔｈ２比值变化

ＴＮＦ－α／ＩＬ－４ＴＮＦ－α／ＩＬ－１０ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４ ＩＦＮ－γ／ＩＬ－１０

健康组

流产（ｎ＝５） －１４４±０８２ －２４２６±４８４ ３４９±１６７ －１４９８±１３８４－７２１８±８６２４ －２９７±３０１ －１１６８±５９８ －０３３±０３１

＞２０周（ｎ＝１６３） －０６２±０２４ ５８３±２０２ ０５９±１０３ －５２３±６７８ －５８２１±３３９６ －３８５±１３５ －９８７±９６４ －０８９±０５３

对照组 －

流产（ｎ＝１３） １１１±０８８ ３２８±１９６１２８７±１２０１ 　１１４８±８７６ －１７３５±４３９８ １０９７±６０１ －４７３２±４９０８ ０１８±０５２

＞２０周（ｎ＝１６７） ０１９±０１４△ ８４７±１７５△１０９９±４０８ 　１０８５±１００３ －４６４１±５６９４ ８６４±３５１ －１２９８±８９７ ０１９±０８４

实验组

流产（ｎ＝３３） ０５１±０４８ ９０８±３３９◇３６４±５２２ －４８７９±４０９８ ４００１３±２７６５４ ２６９９±２４８７ －１９０６±２８３２ １２６±０５６

＞２０周（ｎ＝１５３） ０３９±０３７ ２０５±１５２１１０４±４２３ 　２０７６±１０２１ －７０５８±５９９６ ３００１±２５８２ －３１１１±１４６８ ００３±０６７

　　注：表示流产或妊娠＞２０周实验组与对照组比较，Ｐ＜００５；◇表示流产或妊娠 ＞２０周实验组与健康组比较，Ｐ＜００５；△表示流产或妊娠 ＞２０
周对照组与健康组比较，Ｐ＜００５

２．４　实验组、对照组和健康组妊娠结局与细胞因子水平
不良妊娠结局早产、低出生体重和小于胎龄儿仅在初始纳

入时（妊娠４～８周）的血清中细胞因子水平与妊娠结局正常相
比，差异性显著。见图２。

图２　细胞因子水平与妊娠结局的关系

#

　讨论
导致习惯性流产的因素较多，其中免疫功能紊乱为重要的

因素之一［５－７］。成功妊娠依赖于半同种异体胚胎或胎儿与母体

免疫系统之间的耐受情况，而此种耐受也要依赖于母体分泌的

不同细胞因子与在着床位点处胚胎细胞之间的相互作用。孕

酮则可能在早期妊娠免疫环境建立过程中扮演着重要的角色。

本研究结果也表明对于习惯性流产女性妊娠早期至妊娠２０周
去氢孕酮管理可以显著性降低流产的发生比率。一个包含１５
项研究的Ｍｅｔａ分析表明［８］，去氢孕酮管理与对照组相比可以显

著性降低患者的流产比率，而且去氢孕酮管理的时间越早流产

比率越低，上述的研究结果也与我们的研究结果相类似。此

外，Ｋａｌｉｎｋａ等［９］研究发现补充去氢孕酮对于先兆性流产患者具

有一定的保护作用。

此外，本研究结果也显示补充去氢孕酮可以降低早产、低

新生儿出生体重小于胎龄儿发生比率，虽然与对照组相比差异

性并不显著（Ｐ＞００５）；一项Ｍｅｔａ分析中随机对照性试验［１０］显

示，去氢孕酮处理组妊娠周期时间显著性高于未处理组，但是

新生儿出生体重则无显著性差异，这也与我们的研究结果相

类似。

目前已经表明孕酮在黄体功能缺陷方面具有重要的有益
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影响，对于习惯性流产女性内分泌系统问题是导致不孕和妊娠

终止的重要原因之一，据报道显示占习惯性流产女性的

３５％［１１－１４］。孕酮所提供的荷尔蒙支持效应可能使因轻度黄体

功能缺陷导致的妊娠终止女性获益。孕激素诱导阻断因子

（Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｂｌｏｃｋｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＰＩＢＦ）阻止胎儿炎症和血
栓性反应［１５－１７］。

在妊娠４～６周时习惯性流产女性血清中 ＩＬ－４和 ＩＬ－１０
细胞因子平均水平显著性低于健康女性；组内（实验、对照和健

康组）细胞因子水平分析显示流产女性和２０周后继续妊娠女
性相比无显著性差异；流产时，流产女性的Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞因子
水平三组间差异性不显著。研究中实验组和对照组相比在流

产女性和继续妊娠女性中所有细胞因子水平的百分比变化差

异性并不显著；２０周后继续妊娠女性实验组和对照组 Ｔｈ１和
Ｔｈ２细胞因子水平呈增加趋势，实验组 ＴＮＦ－α水平呈现降低
趋势；同样，妊娠时间和新生儿出生体重较好的妊娠结局女性

中实验组的细胞因子水平与对照组和健康组无显著性差异。

Ｈｕｄｉｃ等［１８］研究报道显示去氢孕酮处理并不会影响 ＩＬ－６
和ＴＮＦ－α水平；Ｋａｌｉｎｋａ等［９］观察也表明先兆性流产患者细胞

因子生成水平与健康妊娠女性相比并无显著性差异；进一步的

研究显示，对于初始低ＰＩＢＦ水平的先兆性流产女性，去氢孕酮
处理后显著性增加，几乎达到健康女性的 ＰＩＢＦ水平。因此，补
充去氢孕酮在先兆性流产女性保护作用已经证明是通过恢复

ＰＩＢＦ浓度而不是控制细胞因子的生成。
综上所述，本研究结果推荐对于习惯性流产女性妊娠早期

给予去氢孕酮管理有助于降低不明原因习惯性流产的自发性

流产比率。同时去氢孕酮可以改善继续妊娠女性直至３８周时
的妊娠结局，而且降低产科并发症发生比率。上述的妊娠结局

可能并不是受Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞因子生成影响，而是通过其它机
制例如ＰＩＢＦ。
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妊娠期孕妇 ＨＰＶ病毒感染的分型及母婴妊娠结局的
影响
廖琪

北京市顺义区妇幼保健院（北京儿童医院顺义妇儿医院）妇产科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探讨ＨＰＶ感染孕妇的ＨＰＶ分型，以及对妊娠结局和新生儿影响。方法：选取２０１６年
１月至２０１６年１２月在我院产检时发现的２４９例 ＨＰＶ感染孕妇为研究对象，并取同期未感染 ＨＰＶ的孕妇
２５０例作为对照组。结果：本研究妊娠期ＨＰＶ感染，高危型主要是１６、１８、５２、５８型，低危型主要是６、１１型。
检出率最高的年龄组是２５～３４岁之间的生育期女性，其中以单型感染为主。ＨＰＶ感染组与对照组分娩方
式相比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。两组孕妇产科并发症及新生儿不良结局相比较，无统计学差异（Ｐ＞
００５）。结论：妊娠期宫颈感染ＨＰＶ型主要为ＨＰＶ１６、１８型；２５～３４岁之间妊娠女性 ＨＰＶ感染率最高。妊
娠期ＨＰＶ感染对妊娠分娩方式没有影响，对产妇产后并发症及新生儿不良结局也无显著影响。

【关键词】　人乳头瘤病毒；妊娠期；妊娠结局；新生儿
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　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）属乳头多瘤空
泡病毒科乳头瘤病毒属。易感染人类表皮和黏膜鳞状上皮，可

引起生殖器尖锐湿疣、癌前病变、子宫颈癌等［１，２］。本研究旨在

探讨妊娠期生殖道ＨＰＶ感染的分型，以及对妊娠结局和新生儿
的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１６年１２月在我院产检时，行阴道分
泌物检测时发现宫颈炎症，于下次产检给予 ＨＰＶ检测时，确诊
为ＨＰＶ感染且在我院分娩的孕妇２４９例（ＨＰＶ感染组）：年龄
１９～４１岁，平均年龄（２５５±４３）岁，孕次１～５次，平均孕次
２８次，产次０～４次，平均产次２２次。选择同期在我院定期
产检并分娩的孕妇２５０例作为对照组：年龄２０～４１岁，平均年

龄（２５９±４６）岁，孕次１～５次，平均孕次２４次，产次０～４
次，平均产次２１次。上述患者均排除妊娠合并症及内、外科疾
病；均签署知情同意书。本研究获得医院伦理委员会批准。两

组孕妇均为单胎妊娠，在年龄、孕次、产次相比较，均无统计学

差异。

１２　研究方法
采用专用宫颈管刷，在宫颈管内顺时针轻柔旋转５圈，并停

留１ｍｉｎ，收集宫颈口处分泌物，保存送检，测定ＨＰＶ类型。
１３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１６０软件分析数据，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　感染ＨＰＶ孕妇的ＨＰＶ分型及构成比

２４９例感染 ＨＰＶ的孕妇，高危型感染者 ２０２例，占
８１１２％；低危型感染者４７例，占１８８８％（双型感染、多型感染
者，以病毒载量最高型为其入组型）。见表１。
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表１　感染ＨＰＶ孕妇的ＨＰＶ分型及构成比

ＨＰＶ分型 例数（ｎ） 构成比（％）

高危型 ２０２ ８１１２

　１６ ４１ １６４７

　１８ ３９ １５６６

　５２ ２４ ９６４

　５８ １７ ６８２

其他 ８１ ３２５３

低危型 ４７ １８８８

　６ ２０ ８０３

　１１ １６ ６４３

其他 １１ ４４２

合计 ２４９ １００００

２２　感染ＨＰＶ孕妇不同年龄段ＨＰＶ感染模式
检出率最高的年龄段为 ２５～３４岁年龄段，检出率

５８６３％，三个年龄组经统计学检验，差异有统计学意义（χ２＝
１２１５３，Ｐ＝００１６）。见表２。

表２　感染ＨＰＶ孕妇不同年龄段ＨＰＶ感染模式

年龄 单型感染 双型感染 多型感染 总计

＜２５岁 ４０（１６０６） １７（６８３） ５（２０１） ６２（２４９０）

２５～３４岁 １２５（５０２１） １５（６０２） ６（２４１） １４６（５８６３）

３５～４０岁 ３３（１３２５） ６（２４１） ２（０８０） ４１（１６４７）

合计 １９８（７９５２） ３８（１５２６） １３（５２２） ２４９（１００．００）

２３　两组产妇分娩方式比较
两组产妇分娩方式比较，无统计学差异（χ２＝００４９，Ｐ＝

０８２４）。见表３。

表３　两组产妇分娩方式比较

组别 ＨＰＶ感染组 对照组

阴道分娩 １６６ １６９

剖宫产 ８３ ８１

２４　两组产妇妊娠并发症情况比较
两组产妇产后并发症、新生儿不良结局并发症比较，差异

均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组产妇产后并发症及新生儿不良结局比较

组别 产褥感染 产后出血 胎膜早破 早产 胎儿生长受限 新生儿呼吸窘迫综合征

ＨＰＶ感染组 ４ ３ ３５ １９ ８ ８

对照组 ５ ４ ３４ １８ ９ ８

χ２ ０１０９ ０１４１ ００２２ ００３４ ００５７ ００００

Ｐ ０７４１ ０７０８ ０８８３ ０８５５ ０８１２ ０９９４

#

　讨论
ＨＰＶ感染是临床常见现象［３］，育龄期女性发病率高，近年

来，发病率呈明显的年轻化趋势［４，５］。目前，研究提示，ＨＰＶ感
染易引发寻常疣、扁平疣、跖疣、外阴癌、宫颈癌、阴茎癌、肛门

癌、前列腺癌、膀胱癌、直肠癌、口腔癌、扁桃体癌等，严重威胁

患者的健康。

妊娠期，由于母体发生一系列的生理变化：（１）激素水平的
升高，其中促性腺激素水平的升高可增加ＨＰＶ非编码的转录活
性。（２）妊娠期为保证胎儿的正常存活，母体的免疫机制受到
抑制，因此，机体的抗病毒能力降低。（３）妊娠期盆腔血供丰
富，阴道分泌物增多，潮湿环境促进 ＨＰＶ侵袭和繁殖。妊娠期
ＨＰＶ感染率的报道各家不一［６］。Ａｙｄｉｎ等［７］对当地妊娠女性研

究发现，感染率高达２９２％，明显高于非妊娠期妇女。也有研
究发现ＨＰＶ感染组与对照组不论是高危型 ＨＰＶ感染率还是
ＨＰＶ总感染率，均无统计学差异，并且不受年龄、孕周、胎次、产
次等因素影响［８］。Ｓｃｈｍｅｉｎｋ等［９］研究发现，妊娠并不影响ＨＰＶ
感染及自然清除。妊娠期ＨＰＶ感染可为暂时性，一般不会持续
感染。因此，妊娠是否增加高危型 ＨＰＶ感染的风险，目前尚无
统一结论。妊娠期感染ＨＰＶ后易患尖锐湿疣，且疣体较非妊娠
期增长迅速，呈多态性。有时疣体覆盖会阴、阴道，致使阴道分

娩时局部大量出血；同时由于疣体易于破溃，从而增加生殖系统

感染率［１０］。研究发现合并 ＣＩＮ的孕妇，其在孕晚期高危型
ＨＰＶ感染率非常高［１１］。Ｊｅｎｓｅｎ等［１２］研究发现，妊娠期高危型

ＨＰＶ持续感染者，多次分娩可明显增加 ＣＩＮⅢ的发病率。同时
ＨＰＶＤＮＡ载量是ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及宫颈癌的高危因素［１３］。

目前，对于妊娠期ＨＰＶ感染是否增加胎儿畸形、胎儿宫内
窘迫等并发症，尚无统一定论。但大量研究提示，母体 ＨＰＶ的
感染可导致新生儿 ＨＰＶ感染［１４］，而且整个妊娠期间均可发生

母婴垂直传播［１５］，并可增加患儿童喉乳头状瘤的几率［１６］。随

着分娩后，母体免疫机制得到恢复，机体对 ＨＰＶ清除能力明显
提高［１７］。

本研究发现妊娠期 ＨＰＶ感染，高危型主要是１６、１８、５２、５８
型，低危型主要是６、１１型。检出率最高的年龄组是２５～３４岁
的生育期女性，其中以单型感染为主。ＨＰＶ感染组与对照组相
比较分娩方式无统计学差异（Ｐ＞００５）。两组孕妇产科并发症
及新生儿不良结局相比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。

综上所述，妊娠期 ＨＰＶ感染对妊娠分娩方式没有太大影
响，对产妇产后并发症及新生儿不良结局也无显著影响。但临

床仍应积极有效宣教［１８］，降低孕期感染率，从而有效降低新生

儿感染率。
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（收稿日期：２０１７－０２－０８）

【基金项目】浙江省温州市科学技术计划项目（Ｙ２０１３０２８４）。
【第一作者简介】温迪（１９７９－），女，主治医师，主要从事妇产科临床研
究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０４４

妊娠期生殖道感染者不良妊娠结局发生率分析
温迪１　魏武２　周红辉３　陈良苗４

１北京万柳美中宜和妇儿医院妇产科，北京 １０００８９
２解放军３１６医院 妇产科，北京 １０００９３
３解放军总医院妇产科，北京 １００８５３
４瑞安市人民医院妇产科，浙江 温州 ３２５２００

【摘　要】　目的：分析并探讨妊娠期生殖道感染与妊娠结局的关系。方法：选取在我院分娩的合并生
殖道感染孕妇４００例为观察组，选取同期健康孕妇２００例为对照组。结果：细菌感染组胎膜早破、宫内窘迫、
羊水过少、新生儿窒息发生率均高于对照组（Ｐ＜００５）。支原体感染组胎膜早破、宫内窘迫、羊水过少、新生
儿窒息以及新生儿肺炎发生率均高于对照组（Ｐ＜００５）。念珠菌感染组胎膜早破、宫内窘迫、新生儿窒息以



·１３０　　· 中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６

及新生儿肺炎发生率均高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：妊娠期生殖道感染不良妊娠结局发生率高，临床上要
早期防治。

【关键词】　 妊娠；生殖道感染；妊娠结局
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　　正常情况下，寄居在女性生殖道的微生物菌群维持微环境
平衡，当平衡被打破时则易发生生殖道感染，表现为白带增多、

异味、外因瘙痒等感染症状［１］。女性妊娠期由于内分泌发生系

列改变引起生殖道内环境发生变化，是发生生殖道感染的常见

时期［２］。研究发现，随着妊娠期生殖道感染机率的增加，其妊

娠结局也受一定影响，增加流产、早产、胎膜早破等事件发生机

率，严重影响母婴健康［３］。本次研究选取２０１２年１２月至２０１５
年１２月在医院分娩的合并生殖道感染孕妇４００例为观察组，选
取同期检查健康孕妇２００例为对照组，分析并探讨妊娠期生殖
道感染与妊娠结局的关系。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年１２月至２０１５年１２月在我院分娩的合并
生殖道感染孕妇４００例为观察组。年龄２１～３４岁，平均年龄
（２７３１±３３２）岁。纳入标准［４］：（１）生殖道检出病原菌；（２）无
其他妊娠期合并症；（３）签署知情同意。排除标准：（１）妊娠期
高血压；（２）心肺功能严重异常等。入选者中细菌感染１６０例
（４００％），支原体感染 １５０例（３７５％），念珠菌感染 ９０例
（２２５％）。选取同期检查健康孕妇２００例为对照组，平均年龄
（２７２８±３３１）岁。两组孕妇年龄比较无统计学差异（Ｐ＞

００５）。
１２　实验方法　

采集生殖道分泌物样本，所有孕妇做阴道分泌物念珠菌芽

孢及假菌丝并作培养，细菌性阴道病检查，宫颈分泌物及支原

体培养及衣原体检测。

试剂采用天津新湾生物科技快速检测试剂进行衣原体检

测，支原体培养基及细菌性阴道病快速诊断试剂采用珠海浪峰

生物技术公司诊断制剂。分析生殖道感染与妊娠结局的关系。

１３　统计学分析
将本次研究得到的临床数据全部输入 ＳＰＳＳ１９０系统进行

了统计学分析，经ｔ检验和卡方检验，Ｐ＜００５时差异具有统计
学意义。

"

　结果
细菌感染组胎膜早破、宫内窘迫、羊水过少、新生儿窒息发

生率均高于对照组（Ｐ＜００５）。支原体感染组胎膜早破、宫内
窘迫、羊水过少、新生儿窒息以及新生儿肺炎发生率均高于对

照组（Ｐ＜００５）。念珠菌感染组胎膜早破、宫内窘迫、新生儿窒
息以及新生儿肺炎发生率均高于对照组（Ｐ＜００５）。三种病原
体感染组的早产率与对照组比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
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表１　妊娠期生殖道感染与妊娠结局关系

组别 胎膜早破 宫内窘迫 羊水过少 早产 新生儿窒息 新生儿肺炎

细菌感染组（ｎ＝１６０） ４９（３０６） ８１（５０６） １５（９４） １６（１００） ２６（１６３） ８（５０）
支原体感染组（ｎ＝１５０） ６５（４３３） ５７（３８０） ７０（４６７） １８（１２０） ２１（１４０） １０（１１１）
念珠菌感染组（ｎ＝９０） ２５（２７８） ２９（３２２） ８（８９） ７（７８） ２２（２４４） １１（１２２）
对照组（ｎ＝２００） ３４（１７０） ４２（２１０） ８（４０） １４（７０） ８（４０） ４（２０）
χ２ａ ９３０ ３４６８ ４２９ １０５ １５６０ ２４８
Ｐａ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５
χ２ｂ ２９３０ １２２１ ９００９ ２５８ １１２８ ９３２
Ｐｂ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５
χ２ｃ ４４５ ４２３ １９９ ００６ ２７９７ １１２２
Ｐｃ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：χ２ａ、Ｐａ为细菌感染组与对照组比较；χ２ｂ、Ｐｂ为支原体感染组与对照组比较；χ２ｃ、Ｐｃ为念珠菌感染组与对照组比较

#

　讨论
正常女性生殖道内寄居的细菌、衣原体、支原体等微生物共

同维持生殖道内菌群平衡，当诸如妊娠期、月经期、疾病等原因打

破原有菌群平衡时，生殖道内环境发生紊乱，则更易引起生殖道

感染的发生［５－７］。女性妊娠期间，生殖道上皮细胞糖原产量相对

增加，引起局部乳酸浓度升高，为生殖道内耐酸菌的生长提供适

宜条件［８－１０］。同时，伴随妊娠期阴道黏膜充血、水肿，生殖道屏

障受损，更易导致感染发生。细菌性阴道炎是最常见的生殖道感

染，除此外还包括滴虫性阴道炎及支原体、衣原体等导致的感

染［１１，１２］。在本次调查的４００例生殖道感染患者中，有４０％患者
为细菌感染，其次为支原体感染，剩余为念珠菌感染。

细菌性感染是本次调查患者中所占比例最多的感染类型，

主要是因为阴道内厌氧菌过度增殖引起生殖道内 ｐＨ值升高，
继而引起的菌群失调［１３］。结果显示，细菌感染组胎膜早破、宫

内窘迫、羊水过少、新生儿窒息发生率均高于对照组。胎膜早

破的发生原因主要与微生物附着胎膜有关，局部弹性蛋白酶的

释放促进胶原蛋白分解，胎膜张力下降从而引起胎膜早破的发

生［１４］。相关研究发现，妊娠期细菌性感染引起的局部白介素

１α、β及ＴＮＦ－α等均可诱导基质金属蛋白酶及前列腺素的合
成，最终诱导胎膜早破及早产的发生［１５］。胡小平等［１６］在研究

中探究生殖道细菌感染种类对妊娠解决的影响，结果发现 Ｂ组
溶血性链球菌感染是导致母婴并发症的主要致病菌，其他如大

肠埃希菌、粪肠球菌对妊娠结局也存在一定影响。进一步证实

生殖道细菌性感染对妊娠结局的影响。

支原体感染是本次调查患者中第二大感染病原菌，结果发

现，该组胎膜早破、宫内窘迫、羊水过少、新生儿窒息以及新生

儿肺炎发生率均高于对照组。对于支原体及衣原体感染，临床

症状相对不明显，隐匿性强，较难诊断，孕早期检出率比孕晚期

高。研究表明，妊娠期生殖道支原体、衣原体感染患者，孕妇出

现不良妊娠的机率显著增加，加强产前保健更利于避免妊娠不

良结局的发生［１７］。念珠菌感染组胎膜早破、宫内窘迫、新生儿

窒息以及新生儿肺炎发生率均高于对照组。周运恒等［１８］在研

究中调查上海地区女性生殖道５种常见病原体感染情况，结果
发现主要以支原体和细菌性阴道炎感染为主，其次是支原体合

并念球菌感染，与本次研究结果基本一致。

综上所述，妊娠期生殖道感染不良妊娠结局发生率高，临

床上要早期预防，治疗方法主要以抗菌药物为主，防治有效结

合可更好的规避不良妊娠结局发生。
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［１７］　王宁，杨丽．生殖道支原体、衣原体感染与不良妊娠结局的相关
性探讨．中国性科学，２０１５，２４（５）：６６－６８．

［１８］　周运恒，马红霞，李戬，等．女性生殖道感染患者５种常见病原体
分布情况分析．中国妇幼保健，２０１５，３０（３１）：５４１０－５４１２．

（收稿日期：２０１６－０７－１２）
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作者简介】骆志炎（１９７３－），男，副主任医师，主要从事产科临床
研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０４５

盆腔炎产妇应用抗菌药物短程和长程预防策略对剖
宫产手术部位感染控制的临床效果对比
骆志炎１　陈姣英２　徐华林３

１诸暨市妇幼保健院产科，浙江 绍兴 ３１１８００
２诸暨市人民医院妇产科，浙江 绍兴 ３１１８００
３绍兴市妇幼保健院产科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：探讨盆腔炎产妇应用抗菌药物短程和长程预防策略对剖宫产手术部位感染控制的临
床疗效对比分析。方法：选取２０１３年７月至２０１４年７月于我院住院，并进行剖宫产手术完成分娩的１４０例
盆腔炎产妇为研究对象，按照自愿原则将其分为对照组和观察组，对照组使用短程预防时间（１２～２４ｈ），观
察组长程预防时间根据不同产妇情况采取长程预防时间（＞４８ｈ），观察两组产妇的手术感染部位的临床疗
效。结果：采取长程预防时间的观察组产妇出现产后血象升高２７例，产褥病２例，明显低于使用短程预防时
间的对照组，具有明显差异（Ｐ＜００５），两组住院时间延长和产程延长率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而术后发热的发生率观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：长程预防策略在对于盆腔炎产妇进
行剖宫产手术部位感染控制方面比短程预防策略更安全，感染率更少，虽然款均药物使用量及住院费用相

对较高，但对于产妇的身体来说安全性更高，长程预防策略更值得推广。

【关键词】　盆腔炎产妇；抗菌药物；短程和长程预防策略；剖宫产手术部位感染控制
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　　近年来，产妇出现盆腔炎的概率越来越大，而盆腔炎严重
威胁产妇生产的安全，如何有效避免产妇盆腔炎对于产妇剖宫

产手术的影响，减少手术部位感染，已经日益引起医学界的高

度重视。患有盆腔炎的产妇，由于其自身患有炎症，同时剖宫

产手术是一种创伤性手术，在行剖宫产手术时，不可避免的造

成组织完整性的破坏，二者共同作用，极容易造成手术部位感

染。手术部位感染由于其致病因素很多，包括手术操作是否规

范、抗菌处理是否得当、预防措施是否合理以及术前术中术后

的护理方式是否正确等因素，因此是外科手术最常见的并发症

之一［１，２］。据相关统计，手术部位感染在所有剖宫产产妇感染
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中所占的比例是８％～２６％［３］。手术部位感染一方面延长了产

妇住院时间，同时各种并发症的出现严重影响产妇的身体健

康，另一方面给产妇的家庭带来了更大的经济损失，增加产妇

及其家属的痛苦，为产妇家庭带来各种心理压力和消极情

绪［４，５］。因此，为了减轻盆腔炎产妇行剖宫产手术部位感染率，

减轻产妇的痛苦，我院考虑分别采用短程抗菌药物预防策略和

长程抗菌药物预防策略对盆腔炎产妇进行剖宫产手术部位感

染预防，观察在控制感染方面的疗效，分析比较二者的优缺点。

具体报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般性资料

我院首先将此次研究方案报送医疗道德委员会批准，对所

有参与此次研究的患者、医生以及护理人员均签署自愿书，保

证此次研究所有参与者真实自愿的表现。

随机选取２０１３年７月至２０１４年７月于我院产科进行分娩
并采取了剖宫产手术的产妇１４０例作为此次研究对象，按照自
愿原则将其分为对照组和观察组，观察组采用长程抗菌药物预

防策略，对照组采用短程抗菌药物预防策略。对照组产妇平均

年龄为（２７４５±５３２）岁，孕周为（３８９６±２０４）周，体重指数
为（３００１±３８６）ｋｇ／ｍ２，初产６１例，非初产为９例，胎膜早破
６ｈ２例，梅毒１例。观察组产妇平均年龄为（２８１２±４０２）岁，
孕周为（３７７７±２９４）周，体重指数为（３０２８±２６９）ｋｇ／ｍ２，初
产５８例，非初产为１２例，胎膜早破６ｈ２例，梅毒１例。

参与此次研究的所有产妇均由专业医生严格按照血象、阴

道超声波和阴道分泌物检查，均符合盆腔炎的临床判定标准，

另外所有产妇均排除年龄２０岁以下者，并被相关权威专家确诊
为盆腔炎患者。同时所有产妇均经过胎膜早破、梅毒等检查，

保证上述数据的准确性。所有产妇均无阴道炎、上呼吸道感染

疾病，体温处于正常范围而且经过头孢唑啉皮试，均无过敏反

应，在进行本次手术之前１周内未进行其他抗菌药物治疗。两
组产妇在平均年龄、孕周、体重指数、初产和非初产比例、胎膜

早破６ｈ及梅毒等方面均无明显差异，两组数据不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

整个手术过程由操作熟练的专业剖宫产手术医生操作并

全程陪护，注意消毒和采用正规操作步骤，对参与本次研究的

所有盆腔炎产妇均采取子宫下段横切术式，腹壁切口采用在脐

耻间横切或纵切，取出胎儿之后，在清理宫腔时，注意不可将宫

腔内口分泌物带出。子宫切口肌层缝合时，采用全层连续缝合

法和褥层连续缝合法分两层进行缝合。注意止血和恰当的缝

合间距，不留死腔。在取出胎儿钳夹脐带时使用预防性抗菌药

物。采用头孢唑啉（悦康药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００４５０１５），０５ｇ／次，４次／ｄ，对照组短程预防时间为１２～２４ｈ，
观察组长程预防时间根据不同产妇情况适当调节，但均大于

４８ｈ。两组产妇均采用相同的护理方法。
１３　观察指标

严格按照国际手术部位感染监测方案对所有产妇剖宫产

手术进行手术部位感染监测。血象升高指术后５ｄ内中性粒细
胞数＞００８或外周血白细胞计数 ＞１３×１０９／Ｌ，剖宫产住院时
间超过７ｄ（分娩之日作为第１ｄ）认定为住院时间延长，手术时
间超过６０ｍｉｎ认定为产程延长，术后体温超过 ３８℃认定为

发热［５］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，平均年龄、孕周、体

重指数以（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料进行 ｔ检验，子宫内膜炎发生
率、产后血象升高率以及产褥病发生率用百分数表示，计数资

料进行卡方检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者发生感染的对比分析

经过观察记录，两组产妇在接受剖宫产手术后，采取药物

抗菌的短程和长程预防，手术部位均未发生感染。对照组在子

宫内膜炎、产后血象升高、产褥病上分别出现１０例（１４２８％）、
３９例（５５７１％）和８例（１１４２％），而观察组在样本总数７０例
中，只有８例（１１４２％）、２７例（３８５７％）及２例（２８５％）。两
组比较差异显著（Ｐ＜００５）。
２２　两组产妇住院时间、产程、体温的分析比较

经过剖宫产手术并采用抗菌药物预防治疗，在预防手术部

位感染方面取得了不错的效果，但由于采用了不同的预防策

略，两组产妇的住院时间、产程时间和产后体温情况有明显不

同。对照组出现２例住院时间延长、３例产程延长、７例术后发
热，而观察组仅有１例术后发热，无住院时间延长和产程延长。
两组住院时间延长和产程延长率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而术后发热的发生率观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
随着现代社会的发展，越来越多的产妇希望采取剖宫产来

进行分娩，因为，现在剖宫产的手术日益成熟，安全性也很高，

剖宫产采用局部麻醉，一方面减轻了产妇的分娩痛苦，另一方

面也在一定程度上缩短了分娩时间，提高分娩的安全性。同

时，由于现在很多孕妇在妊娠期营养补充非常充分，胎儿的体

重非常大，出现巨大儿的概率非常大，通过剖宫产能在一定程

度上减轻产妇的心理负担和正常分娩痛苦［６，７］。

盆腔炎是女性最常见的妇科炎症之一，期临床症状有白带

过多、低位腰痛、月经改变、下腹部疼痛、痛经、外阴阴道肿胀、

胀痛等等，严重的还会导致不孕症、引发腹膜炎、输卵管卵巢脓

肿等。对于已怀孕并患有盆腔炎的女性来说，其对于分娩也有

一定的影响，很多盆腔炎产妇为安全起见选择剖宫产。在进行

剖宫产手术时，切口部位组织遭到破坏，由于产妇本身盆腔仍

有炎症，因此，如果不利用抗菌药物做好预防治疗，很容易引起

感染和并发症［８－１０］。

本次研究就是采用头孢唑啉作为抗菌药物，对两组产妇分

别采用不同的预防策略，来预防产妇出现各种感染。由于长程

和短程这两种预防策略在用药时间上的区别，研究结果也有明

显不同。首先，在术后感染方面，虽然在手术部位没有出现感

染，但其他部位的感染却很明显，对照组在子宫内膜炎、产后血

象升高、产褥病上分别出现１０例（１４２８％）、３９例（５５７１％）和
８例（１１４２％），而观察组在样本总数 ７０例中，只有 ８例
（１１４２％）、２７例（３８５７％）及２例（２８５％）。从该统计结果不
难看出，短程预防策略在预防感染上效果不如长程预防策略。

其次，在比较产妇住院时间、产程和产后发热情况上，对照组的

相关数据也都高于观察组，出现２例住院时间延长、３例产程延
长、７例术后发热，而观察组仅有１例术后发热，无住院时间延
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长和产程延长。可见，长效预防策略更有助于预防术后发热的

发生。

综上所述，短程预防策略和长程预防策略在预防盆腔炎产

妇手术临床部位感染上都取得了良好的效果，但在其他部位的

感染发生情况上以及住院时间、产程时间以及术后产妇体温变

化上的临床效果短程预防策略明显不如长程预防策略。究其

原因，不难看出，用药时间长短是此次研究的最大不同，用药时

间长的疗效优于用药时间短的疗效。也就是说，产妇从接受剖

宫产分娩开始，由于腹部组织遭到破坏等原因，抵抗力下降，加

之术后家属护理方面不可能做到完全标准，所以，就为产妇遭

受感染埋下隐患。而长程预防策略从分娩到４８ｈ以后仍在不间
断进行，而短程预防策略只进行到分娩２４ｈ，对于分娩２４ｈ之后
产妇可能遭受的感染无法起到预防作用［１１－１４］，因此出现本次

研究的差异结果。所以，就本次研究结果来看，长程预防策略

优于短程预防策略，虽然在住院费用上长程预防策略更高，但

其更能有效降低各种感染发生率，减少住院时间，避免产程延

长和产后发热，在一定程度上减轻产妇承受治疗的痛苦，提高

分娩安全率，减轻产妇及其家属的心理负担［１５－１７］。
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初产妇产后性功能康复的情况及其影响因素探究
卢天捷　范李静　黄喜英
西安市第一医院妇产科，西安 ７１０００２

【摘　要】　目的：探索初产妇产后性功能康复的情况及其影响因素。方法：选择３００例初产妇为此次
研究对象，所有产妇均在２０１３年５月至２０１６年５月期间收治，将其作为观察组，在同一时间内选取３００例
经产妇，作为本次研究的对照组，分析两组产妇女性性生活质量量表（ＦＳＦＩ）评分。结果：观察组和对照组
ＦＳＦＩ评分对比不存在统计学差异（Ｐ＞００５），同时经剖宫产且文化程度越高的初产妇，ＦＳＦＩ评分越高（Ｐ＜
００５）。结论：文化程度、分娩方式均是影响产妇性功能康复的因素，因此应加强此类因素的干预，从而改善
产妇性生活。

【关键词】　初产妇；产后；性功能康复；影响因素
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　　产后性功能障碍主要是指产妇产前性功能无异常，但产后
由于各种因素影响，从而出现性功能障碍现象。初产妇性功能

状态是产妇一直以来的研究重点，有研究表明，分娩方式对初

产妇性功能康复影响程度差异较大，但无肯定性研究表明［１］。

对此，本文旨在探索初产妇产后性功能康复的情况及其影响因

素，具体的内容可见下文描述。
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　资料和方法
１１　基线资料

本次研究对象为我院３００例初产妇，所有产妇均在２０１３年
５月到２０１６年５月期间收治，将其作为观察组，在同一时间内，
选取３００例经产妇，作为本次研究的对照组。入选标准：（１）所
有产妇均知情本次研究，并签署书面同意书；（２）研究对象均为
初产妇。排除标准：（１）排除沟通障碍产妇；（２）排除严重合并
症产妇；（３）排除危重症产妇；（４）排除精神抑郁史产妇。

观察组产妇：均为足月产，年龄２０～３３岁之间，平均年龄为
（２５３６±１９６）岁，分娩方式：１５０例产妇为剖宫产，１５０例产妇
为阴道产；文化程度：１６０例为大专以上文凭，１４０例为中专和初
中文凭。对照组产妇：均为足月产，年龄２１～３４岁之间，平均年
龄为（３６４７±１８６）岁，分娩方式：１５１例产妇为剖宫产，１４９例
产妇为阴道产；文化程度：１５９例为大专以上文凭，１４１例为中专

和初中文凭。观察组初产妇和对照组经产妇各项资料差异不

明显（Ｐ＞００５），其可进行相互对比。
１２　方法

对观察组初产妇和对照组经产妇使用女性性生活质量量

表（ＦＳＦＩ）评估，分别记录两组产妇分娩前、分娩后６个月后的
性功能，同时分析观察组初产妇不同分娩方式、年龄、文化程度

对ＦＳＦＩ评分的影响。
１３　观察指标

对比两组产妇的ＦＳＦＩ评分。对不同文化水平、不同分娩方
式的初产妇 ＦＳＦＩ评分对比分析。ＦＳＦＩ主要包括性态度、性体
像、性反应、性满意程度、性焦虑、性交流等六个方面，其每项评

分分值均与产妇实际性生活质量成正比，即分数越高说明产妇

性生活质量越高。

１４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２００统计学软件处理，女性性生活质量量表评分

采用ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇ＦＳＦＩ评分对比

观察组和对照组 ＦＳＦＩ评分对比，差异不存在统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　观察组和对照组两组产妇的ＦＳＦＩ评分对比

组别 时间
性交流

（分）

性焦虑

（分）

性满意程度

（分）

性反应

（分）

性体像

（分）

性态度

（分）

观察组（ｎ＝３００） 产前 １７６９±２６９ ２３９５±３４１ ２３６１±１８４ １６３５±３７４ １０３６±１６５ １２３６±２４７

产后 ２０３９±１５８ ２６５８±２３６ ２７６１±１５８ １９５６±１３６ １１６２±１６８ １４６８±１３８

对照组（ｎ＝３００） 产前 １８４２±１６７ ２４８１±２８１ ２２７４±２５１ １７９５±２６２ ９６９±２６９ １３７４±１６５

产后 ２０２６±１４８ ２７２６±１５８ ２６４７±２９６ １９５８±５４８ １１７１±１８４ １４３２±１７５

２２　不同文化水平的初产妇ＦＳＦＩ评分对比
文化程度越高产妇，ＦＳＦＩ评分越高（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　不同分娩方式初产妇ＦＳＦＩ评分对比
剖宫产产妇 ＦＳＦＩ评分高于阴道产产妇（Ｐ＜００５）。见

表３。
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表２　不同文化水平的初产妇ＦＳＦＩ评分对比

组别 时间
性交流

（分）

性焦虑

（分）

性满意程度

（分）

性反应

（分）

性体像

（分）

性态度

（分）

大专以上文凭（ｎ＝１６０） 产前 １７３８±２０６ ２４２５±１６１ ２３６１±１８４ １７７４±２６１ １０２６±１７５ １２３６±２４７

产后 ２３６９±１２６ ２８９１±２８４ ２７６１±２７３ ２１７５±２９１ １３６９±１７４ １６２５±１７８

中专和初中文凭（ｎ＝１４０） 产前 １８６４±１３６ ２４３９±１８１ ２２７４±２５１ １７２６±２５１ １０８４±１３５ １３７４±１６５

产后 １８３６±１６２ ２３６８±２６７ ２２８９±２６７ １７２５±２８４ １０１４±１６３ １３６９±１３４

表３　不同分娩方式初产妇的ＦＳＦＩ评分对比

组别 时间
性交流

（分）

性焦虑

（分）

性满意程度

（分）

性反应

（分）

性体像

（分）

性态度

（分）

剖宫产（ｎ＝１５０） 产前 １８４１±１８５ ２３７４±３３６ ２３８１±１３６ １６７１±３３２ １００８±１３６ １２７１±２２５

产后 ２２８８±２６９ ２５３９±３４７ ２６１４±２８６ １８４３±３８１ １２６９±１９１ １５１４±２８９

阴道产（ｎ＝１５０） 产前 １８９１±１４８ ２４３８±２４１ ２２３６±２２７ １７７５±２４７ ９５２±２４７ １３３６±１７４

产后 １８３６±２８４ ２３１４±３４７ ２３１５±１７５ １７６２±２８９ １０６２±１６４ １３５８±１６９

#

　讨论
随着时代不断进步，人们对孕产妇的产后恢复重视度越来越

高，近年来，对于产妇产后性功能恢复状态的研究越来越多，其中以

初产妇为主导人群，而临床上对于研究初产妇产后性功能恢复情况

研究结果差异显著，其可能与产妇个人基本情况和研究方式不同有

关，因此在治疗产妇产后性功能时，应先了解其影响因素［２，３］。

本次研究中，经产妇和初产妇各项资料相比，其差异不显

著，同时产前、产后 ＦＳＦ评分也无显著差异，由此说明，产妇产
次对其性生活功能无影响。而针对初产妇的不同文化水平、不

同分娩方式相比，其差异显著，结果表明，高文化产妇和剖宫产

产妇性生活质量量表评分均较高，因此应重视这些方面的干

预，从而改善产妇性生活［４－６］。

阴道助产主要包括胎吸助产、产钳、会阴侧切，其分娩方式对

产妇盆底肌肉均具有一定损伤，容易导致产妇出现肛门括约肌裂

伤、阴道裂伤等，若未得到相应治疗，还可诱发盆底肌肉功能减退，

同时阴道助产更容易引起产妇出现盆底功能障碍性疾病，比如排便

异常、尿失禁、ＦＤＳ等［７－９］。至今为止，临床上常用会阴侧切术，其

虽可促进胎儿安全娩出，保护盆底肌肉，但其无法达到防止盆腔松

弛作用，从而加大出血量，加重损伤程度，且在术后容易出现各种会

阴部疼痛现象，同时女性产后性欲与会阴裂伤恢复情况有关。而剖

宫产女性主要通过手术将胎儿娩出，因此其会阴部无明显损伤，因

此其发生性交疼例数和会阴疼痛例数均低于阴道产产妇［１０，１１］。

内分泌因素主要是指雌激素、孕激素、缩宫素、催乳素：（１）
雌激素：可保持女性性欲所需性激素，但产后产妇雌激素下降，

无法促进产妇阴道黏膜润滑，且经阴道产妇女其对产妇黏膜上

皮组织具有一定损伤性，从而降低产妇性欲［１２，１３］；（２）孕激素：
可对产妇性功能进行调节，其主要存在于产妇子宫平滑肌内和

阴道上皮组织中，可直接作用于产妇中枢神经系统，抑制神经

递质释放，从而使产妇无法达到性高潮状态［１４，１５］；（３）缩宫素：
可有效提高性刺激的敏感性，但其可降低产妇血流量，不利于

性交阴道的润滑［１６］；（４）催乳素：产后女性均存在较高的催乳
素水平，其可抑制雌激素合成，继而影响产妇产后性功能［１７］。

喻琴艳等［１８］发现，内分泌因素、文化程度、分娩方式均是影响产

妇性功能康复的因素，和我院研究相同，对此因针对影响因素

进行相应治疗，从而促进初产妇性功能的恢复。

总而言之，文化程度、分娩方式均是影响产妇性功能康复的

因素，因此应加强此类因素的干预，从而改善产妇性生活。

参 考 文 献

［１］　李青，远丽，徐青，等．女性性功能指数调查量表ＦＳＦＩ的使用现状与
评分方法．／／第９届北京国际康复论坛论文集．２０１４：４８０－４８５．

［２］　覃媛，黄丽梅，陈淑瑜，等．盆底肌功能锻炼对产后女性性功能障
碍恢复的影响．齐鲁护理杂志，２０１１，１７（２０）：９８－９９．

［３］　冯小丽，李先锋，吴瑾，等．凯格尔训练治疗产后女性性功能障碍
的效果观察．海南医学，２０１２，２３（６）：７４－７６．

［４］　黄宝良，胡冰，张晓瑜，等．盆底肌功能锻炼对产后女性性功能障
碍恢复的影响．中国医疗前沿（上半月），２０１１，６（３）：８６－８７．

［５］　夏继红．盆底肌康复治疗产后女性性功能障碍的疗效观察．中外
女性健康（下半月），２０１４，３（９）：１８１．

［６］　陈晓园，方彩君，胡凤玲，等．盆底肌功能锻炼治疗产后性功能障
碍疗效观察．中国性科学，２０１５，２４（３）：２７－２９．

［７］　ＣｈａｎｇＳＲ，ＣｈｅｎＫＨ，ＬｉｎＨＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅ
ｐｉｓｉｏｔｏｍｙａｎｄｎｏｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙｏｎｐａｉｎ，ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｓｅｘｕ
ａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙ．Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇＳｔｕｄｉｅｓ，２０１１，４８（４）：４０９－４１８．

［８］　ＴｅｎｎｆｊｏｒｄＭＫ，ＨｉｌｄｅＧ，Ｓｔｒ－ＪｅｎｓｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｉｔａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄ
ｖａｇｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐｒｉｍｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎａｔ１２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ：Ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．
ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，１２（４）：９９４－１００３．

［９］　赵京儒．不同分娩方式对初产妇产后性功能的影响研究．大家健
康（上旬版），２０１６，１０（３）：１４９．

［１０］　麦秀莲，龙丽珊．分娩方式对初产妇产后性功能的影响．中国医
疗前沿（上半月），２０１１，６（３）：５１－５２．

［１１］　孙文娟，洪海洁，李苏，等．分娩方式对初产妇性功能的影响．中
华围产医学杂志，２０１５，１８（１２）：９３２－９３５．

［１２］　孙文娟．三种分娩方式对初产妇产后性功能影响的研究．济南：
山东大学，２０１１．

［１３］　邹芳亮．妊娠期女性性行为及性功能状况的研究．广州：南方医
科大学，２０１５．

［１４］　陈洁，齐静，何艺，等．顺产和剖宫产对女性产后性功能和生活质
量的研究．中国性科学，２０１４，２３（１２）：６２－６５．

［１５］　陈海青，黄荷凤．剖宫产手术并发症对产妇未来生殖健康及性功
能的影响．中国现代医生，２０１５，５３（５）：５５－５８．



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·１３７　　·

［１６］　权会丽，孟丽婵，郑翠霞，等．孕期夫妻体操配合盆底功能锻炼对产后
女性性功能障碍的影响．河北医药，２０１２，３４（７）：１０３７－１０３８．

［１７］　王美英．初产妇经阴道分娩会阴侧切对盆底功能的影响．临床合
理用药杂志，２０１６，９（２）：１３０－１３１．

［１８］　喻琴艳，张淑珍．不同分娩方式对初产妇产后性功能的影响．中
国性科学，２０１４，２３（１）：３２－３６．

（收稿日期：２０１６－０６－２８）

【第一作者简介】施红超（１９７９－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０４７

初产妇性生活认知状况与健康教育需求及受教育程
度的相关性研究
施红超

!
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１河北联合大学附属医院妇产科，河北 唐山 ０６３０００
２河北联合大学社区卫生服务中心妇产科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：探讨分析初产妇性生活认知状况与健康教育需求及受教育程度的相关性。方法：以
２０１２年１月至２０１６年４月我院产科收治的１８３例初产妇为调查对象，采用问卷调查法。问卷内容包括一般资
料、孕期性生活认知和健康教育需求三部分。调查分析初产妇对孕期性生活的认知情况、不同文化程度初产

妇认知知晓率间及健康教育需求率的比较。结果：７４９％的初产妇认同孕期可以进行性生活，但对孕期性生活
的注意事项、常见问题及处理措施的知晓率远没有过半。随着文化程度的增加，对性认知项目的知晓率亦随

之上升（Ｐ＜００５）。“孕期性生活对母婴的影响”相关知识的需求率为７９８％（１４６／１８３），“孕期性生活注意事
项”知识需求率为５０８％（９３／１８３），“孕期性生活可能会出现的问题及处理措施”知识需求率为５６３％（１０３／
１８３）；健康教育需求率与文化程度层次成正比，文化程度越高，需求率越高（Ｐ＜００５）。结论：大部分初产妇对
孕期性生活已建立了科学的态度，但对于注意事项及常见问题的处理的相关知识仍有较好的需求度。

【关键词】　初产妇；性生活认知；健康教育需求；受教育程度；相关性
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　　自我国施行计划生育政策后，绝大部分产妇都是初产妇，
对于怀孕后自身和外界的变化往往会存在紧张焦虑的情绪，因

此更加需要来自配偶和家庭的关心与呵护［１］。性生活是影响

夫妻亲密关系的重要因素，妊娠期好的夫妻关系有利于顺利的

妊娠和分娩结局［２］。大部分初产妇不清楚妊娠期性行为的利

与弊，常会担心孕期的性行为会给母婴带来不良后果。研究表

明，正常妊娠情况下适当的夫妻性生活并无害处［３，４］。因此给

予适当的健康教育，指导初产妇妊娠期在科学合理安排性生活

具有重要意义［５］。本研究对１８３例初产妇性生活的认知状况
及孕妇受教育程度对健康教育需求、认知知晓率的影响进行调

查，旨在为临床医师进行初产妇孕期性生活宣教提供参考

依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１２年１月至２０１６年４月我院产科收治的１８３
例初产妇为调查对象，年龄２２～３４岁，平均（２６３１±３６２）岁；
孕周３７～４２周，平均（３９１７±４１８）周；均为单胎；经阴道分娩
１２４例，剖宫产５９例；文化程度：硕士研究生及以上７名，大学
（大专与本科）６９例，中专和高中６４例，初中３８例，小学及以下

５例。所有调查对象均知情同意，并自愿合作，且无精神性疾病
史、智力缺陷、胎儿畸形、恶性肿瘤以及重要器官功能障碍的

产妇。

１２　调查方法
采用问卷调查法。问卷内容包括孕妇一般资料、妊娠期性

生活认知和孕期性生活健康需求三部分。（１）一般资料包括年
龄、妊娠方式、工作方式、文化程度等；（２）孕期性生活认知情况
包括孕期是否可以有性生活、性生活频率与时机、孕期性生活

禁忌证等等，选项分为“不确定”、“是”、“否”；（３）孕期性生活
健康教育需求包括宣教形式、宣教内容的需求，包括有“需求”

或“无需求”。此次研究共发出问卷２００份，收回有效问卷１８３
份，有效回收率９１５％。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，以频率及百分率表示计
数资料，组间比较采用卡方检验，当 Ｐ＜００５时差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　１８３例初产妇对孕期性生活的认知情况

１８３例初产妇对孕期性生活的认知情况见表１。

表１　１８３例初产妇对孕期性生活的认知情况

项目 是 否 不确定

孕期可以有性生活 １３７（７４９） ８（４４） ３８（２０８）

孕期性生活的禁忌症 ９１（４９７） ３９（２１３） ５３（２９０）

孕期性生活的合适时机 ９３（５０８） ２４（１３１） ６６（３６１）

孕期性生活的适当频率 ４６（２５１） ４９（２６８） ８８（４８１）

孕期性生活可能会出现的问题 ３９（２１３） ６４（３５０） ８０（４３７）

孕期性生活后常见问题的处理措施 ４８（２６２） ７５（４１０） ６０（３２８）

２２　不同文化程度初产妇认知知晓率间的比较
随着文化程度的增加，对性认知项目的知晓率亦随之上升

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同文化程度初产妇认知知晓率间的比较

文化程度 例数

孕期性生活状况调查

孕期可以

有性生活

孕期性生活

的禁忌症

孕期性生活

的适当频率

孕期性生活

可能会出现的问题

孕期性生活后

常见问题的处理措施

硕士及以上 ７ ７（７／７） ５（５／７） ４（４／７） ３（３／７） ４（４／７）

大学 ６９ ６０（８７０） ４５（６５２） ３１（４４９） ２０（２９０） ３４（４９３）

中专／高中 ６４ ４７（７３４） ３１（４８４） ６（９４） １２（１８８） ９（１４１）

初中 ３８ ２３（６０５） １０（２６３） ５（１３２） ３（７９） １（２６）

小学及以下 ５ ０ 　　 ０ 　　 ０ 　　 １（１／５） ０ 　　

χ２ ３２９８３ ２１９０３ ２４０３４ ２７８９０ ４２８７６

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２３　不同文化程度初产妇对健康教育需求率的比较
“孕期性生活对母婴的影响”相关知识的需求率为７９８％

（１４６／１８３），“孕期性生活注意事项”知识需求率为５０８％（９３／

１８３），“孕期性生活可能会出现的问题及处理措施”知识需求率
为５６３％（１０３／１８３）；健康教育需求率与文化程度层次成正比，
文化程度越高，需求率越高（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　不同文化程度初产妇对健康教育需求率的比较

文化程度 例数
需求

孕期性生活对母婴的影响 孕期性生活注意事项 孕期性生活可能会出现的问题及处理措施

硕士及以上 ７ ７（７／７） ７（７／７） ７（７／７）

大学 ６９ ６２（８９９） ４８（６９６） ５３（７６８）

中专／高中 ６４ ４９（７６６） ２７（４２１） ３１（４８４）

初中 ３８ ２８（７３７） １０（２６３） １０（２６３）

小学及以下 ５ ０ 　　 １（１／５） ２（２／５）

χ２ ２８８７４ ３１９０８ ３６６５４

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

#

　讨论
性生活是正常的生理活动，也是婚姻的重要组成部分，孕

期性生活也成为不可避免的话题［６］。大部分初产妇对孕期性

生活的认知较少或有错误的观念，而会在妊娠期完全杜绝性生

活。事实上，在宫颈口粘液、母体羊水等因素的保护下，在正常

妊娠下夫妻适当频率的性生活不仅不会造成流产和早产，还有

利于夫妻间感情的增进，且有利于胎儿对母体子宫收缩的耐

受，因此孕期科学的性生活远比禁欲具有积极意义［７－９］。

本研究中７４９％的初产妇认同孕期可以进行性生活，说明
初产妇已开始关注孕期性生活的可行性。但对孕期性生活的注

意事项、常见问题及处理措施的知晓率远没有过半，说明大多数

初产妇孕期性生活禁忌症了解不够或完全不了解，例如早产及流

产经历、阴道分泌物异常、前置胎盘、宫颈管松弛、阴道流血等均

为高危因素，在不了解的情况下，很容易造成母婴伤害［１０，１１］。本

研究结果显示，随着文化程度的增加，对性认知项目的知晓率亦

随之上升（Ｐ＜００５）。表明随着受教育程度的增加，女性会更加
客观的面对人们常难以启口的孕期性生活问题，从而通过丰富的

途径和方法去寻求知识，寻找答案，以获得较高的知晓率。

本调查研究中，调查对象对于“孕期性生活对母婴的影响”

相关知识的需求率为７９８％（１４６／１８３），“孕期性生活注意事项”
知识需求率为５０８％（９３／１８３），“孕期性生活可能会出现的问题
及处理措施”知识需求率为５６３％（１０３／１８３）；提示虽然医院与
社区已经广泛开展了孕期与产前教育，但人们对于相关知识的需

求度仍较高。究其原因或许与受传统观察的禁锢，人们羞于启齿

有关。由于涉及隐私，当谈到孕期性生活方式及频率时，孕妇往

往难以开口直接询问医护人员。这就提示我们，在进行孕期性生

活健康教育时，应开展孕妇易于接受的多种途径的传播方式。尤

其是可保护对方隐私的网络咨询（如网页、ＱＱ、微信等）进行医患
交流；通过各种宣传途径，如宣传手册或定期开展讲座讲授妊娠

期间性生活对母婴的影响、适当的频率等等，指导夫妻双方科学、

安全、融洽地度过孕期，保障母婴安全。此外，本组调查中，健康

教育需求率与文化程度层次成正比，文化程度越高，需求率越高

（Ｐ＜００５）。一般来讲，文化程度越高，初产妇年龄往往越大，且
经济收入较高，多属于计划妊娠，因此对母婴安危会格外谨慎，因

此对相关知识的需求率较高［１２－１４］；而文化程度较低的初产妇多

年龄小经济水平较低，没有更多的时间和兴趣去主动获取相关的

健康教育知识，因此需求率较低［１５－１７］。

综上所述，大部分初产妇对孕期性生活已建立了科学的态

度，但对于注意事项及常见的问题的处理的相关知识仍有较好

的需求度。医护人员有必要以孕妇最容易接受的方式普及孕

期性生活与妊娠结局之间的关系，增进夫妻感情，提高孕期家

庭幸福感。
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音乐疗法联合经皮穴位电刺治疗体外受精 －胚胎移
植患者的焦虑情绪的临床观察
冯雪花　许丹　姜洁思　孙伟　闻姬
山东中医药大学第二附属医院生殖医学中心，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：研究音乐疗法联合经皮穴位电刺激治疗对体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者焦虑
情绪的疗效。方法：选择在我院行体外受精－胚胎移植的焦虑患者３００例，随机分为对照组和治疗组，每组
１５０例，对照组按 ＩＶＦ－ＥＴ超促排方案常规治疗，治疗组在 ＩＶＦ－ＥＴ中超促排的同时应用音乐疗法和经皮
穴位电刺激治疗。结果：治疗组患者的焦虑程度治疗前后有显著性差异（Ｐ＜００５），对照组前后比较无统计
学差异（Ｐ＞００５），治疗组患者治疗后焦虑程度明显低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）；治疗组生化妊
娠率、临床妊娠率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用音乐疗法结合经皮穴位电刺激
治疗可缓解ＩＶＦ－ＥＴ患者焦虑心理，稳定情绪，提高临床妊娠率。
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　　随着现代社会的工作、生活节奏加快，精神心理压力也逐
渐增大，不孕不育症的发病率也逐年增加。自１９７８年第一例试
管婴儿成功诞生后，体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）在全世界
广泛应用于不孕不育患者，然而这一治疗费用高、低临床妊娠

率等不能满足患者的高期望值，而造成各种不良情绪［１］，加之

中国传统观念的影响，使更多的不孕女性承受精神心理的压

力，常处于各种心理情感困惑中如内疚、悲伤、孤独、抑郁、焦虑

等，以致生活质量逐渐下降。因此，在临床上治疗患者不孕症

状及体征的同时，也要关注到其内在因素尤其是精神和心理方

面因素。因而在给予患者药物治疗时，也要给她们更多的内心

关怀及治疗。临床研究表明音乐疗法能够消除患者的精神紧

张、减轻焦虑情绪、改善睡眠质量并且有止痛的效果［２］，因而引

起更多的关注，加之低频经皮穴位电刺激治疗，能取得类似于

针刺的疗效，对治疗抑郁心理有良好疗效，无创而且安全［３］。

因此本研究拟通过对焦虑患者行音乐疗法联合经皮穴位电刺

激治疗并观察其临床疗效。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择在我院行ＩＶＦ－ＥＴ的焦虑患者３００例，随机分为对照
组和治疗组，每组１５０例，所选患者均无人格障碍、精神异常及
服用精神病药物等异常情况，能配合干预人员进行相关测评。

１２　干预方法
对照组按ＩＶＦ－ＥＴ超促排方案常规治疗、护理方案进行，

治疗组在 ＩＶＦ－ＥＴ中超促排的同时应用音乐疗法和经皮穴位



中国性科学　２０１７年６月　第２６卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１７　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．６ ·１４１　　·

电刺激治疗。考虑到个体对音乐感受的差异性，音乐疗法采用

聆听法。在患者进入治疗周期后月经干净开始至移植术当天

均实施音乐疗法及经皮穴位电刺激治疗。引导患者调整呼吸，

身心越来越放松，慢慢引导患者消除紧张情绪，整体放松，充满

自信，以增加疗效。选取轻柔舒缓的《秋日的私语》、《天空之

城》、《安妮的仙境》等音乐治疗。经皮穴位电刺激选取的穴位：

内关、神门、三阴交、足三里、太冲等，根据治疗时间的不同，所

选取的穴位相应加减。

１３　效果评价
在治疗前和治疗后患者均使用焦虑自评量表测试，移植后

随访生化妊娠情况及临床妊娠的情况。

１４　统计学方法
对收集的所有资料采用ＳＰＳＳ２００软件包进行统计学分析，

计数资料采表示采用百分率（％），比较分析时采用 χ２检验；计
量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，统计学分析采用 ｔ检验，Ｐ
＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　基本资料比较

患者因患者个人因素或胚胎质量差而取消周期，治疗组排

除７例，对照组排除１０例。两组患者不孕年龄、不孕年限、不孕
类型、学历背景、经济收入等无明显差别（Ｐ＞００５），两组具有
可比性。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别
最终

入组

不孕年龄

（年）

不孕年限

（年）

不孕类型（例）

原发 继发

学历背景（例）

小学 初中
高中／
中专

大专

及以上

经济收入（例）

＜３０００元
３０００～
５９９９元

≥６０００元

治疗组 １４３ ３２３３±３２５ ３２１±１２３ ６６ ７７ １４ ４３ ４１ ４５ ４６ ６８ ３９

对照组 １４０ ３１６４±３３６ ２９２±１４１ ６１ ７９ １２ ４４ ４５ ３９ ４３ ５６ ４１

Ｐ ００８ ００６６ ０６６２ ０８６２ ０６９２

２２　临床结果比较
两组治疗前焦虑程度比较无统计学差异（Ｐ＞００５），治疗

组患者的焦虑程度治疗前后有显著性差异（Ｐ＜００５），对照组
前后比较无明显差异（Ｐ＞００５），治疗组患者治疗后焦虑程度
明显低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗组生化妊娠
率、临床妊娠率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者ＳＡＳ评分及临床结果比较

组别 例数
ＳＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后
生化妊娠 临床妊娠率

治疗组 １４３ ４７３２±４３３ ３１６５±３６７６７（４６８５）６５（４５４５）

对照组 １４０ ４６８９±４１２ ４３２９±４０６４８（３４２９）４５（３２１４）

Ｐ ０３９３ ０．０００ ００３１ ００２２

#

　讨论
ＩＶＦ－ＥＴ患者在治疗过程中要经历情绪、生理上的各种应

激反应，更要面对经济、社会上的压力，因而容易处于紧张、焦

虑的状态，反复的期望和失望的落差，以及对再次治疗和手术

的恐惧，感到孤独无助甚至羞耻感，从而产生了抑郁情绪［４］。

而且这些负面的情绪加上来自社会的压力，将直接影响个人的

身心健康，也会对夫妻双方和谐性生活产生影响，从而导致夫

妻感情不和和家庭关系失衡等［５，６］。而长期的抑郁情绪不仅会

危害身体健康，更容易破坏妊娠结局，导致流产。患者的焦虑

情绪能够促使交感神经兴奋，释放更多的儿茶酚胺，阻碍卵巢

中的卵泡生长及黄体生成素的分泌，而下丘脑则由于受到压力

的影响，会产生亲皮质激素释放因子，影响性腺激素释放因子

的分泌，从而影响超排卵的临床效果，而雌、孕激素分泌的降

低，又影响了卵泡的数量、质量和内膜的发育，从而降低了妊娠

率［７］。康汉珍等［８］研究发现中枢神经兴奋亢进能改变神经系

统的机能状态，是引发流产的关键因素之一。国内外研究

者［９－１１］认为，不孕不育患者在ＩＶＦ－ＥＴ治疗过程中都会产生焦
虑抑郁、孤独负罪感等负面情绪，而通过积极地心理干预治疗

对提高ＩＶＦ－ＥＴ妊娠率具有一定的辅助作用。
音乐疗法是综合音乐学、心理学以及医学为一体的综合疗

法，是在传统艺术欣赏和审美领域之外的应用和发展［１２］，能够

用于改善患者焦虑抑郁情绪、消除心理障碍、改善失眠［１３］等症

状，增进身心健康。经皮穴位电刺激是将经皮电神经刺激与针

灸穴位相结合，使用现代物理学研究技术量化针刺效应，方便

临床操作，同时大量的研究证明，其具有与传统针灸效果等同

甚至更优的作用［１４，１５］，并且克服了针刺和电针的一些缺点，如

针刺时的疼痛、晕针、不易接受等，具有安全无创、操作简单的

优点。

本研究通过音乐疗法结合经皮穴位电刺激治疗，结果显示

治疗组患者焦虑情绪较治疗前改善明显，并且较对照组具有统

计学差异（Ｐ＜００５），治疗组的生化妊娠率、临床妊娠率也较治
疗组高，具有统计学差异（Ｐ＜００５）。这可能是通过音乐可以
协调患者体内各脏器联系，身体产生和谐共振，可以改善循环

和调整神经内分泌功能，还可以通过调整心理状况，减轻焦虑

症状，提高情绪的稳定性，从而避免了各种应激状态对人体的

损伤。加上经皮穴位电刺激治疗，可以通过刺激内关、神门、足

三里、三阴交等穴位，能够缓解患者内心压力及紧张情绪，达到

安神镇定的效果。并且有研究证实针灸治疗可以减轻患者压

力的发生机制可能是通过对交感神经的抑制作用和对 β内啡
肽水平的影响［１６］，使大脑释放内源性阿片肽，缓解焦虑抑郁，已

为现代医学公认［１７］，对 ＡＲＴ的成功发挥辅助作用。Ｄｏｍａｒ
等［１８］也认为，针灸可以减少接受ＩＶＦ患者的压力、焦虑状态，对
提高妊娠率有辅助作用。

总之，对患者进行音乐结合经皮穴位电刺激治疗能够减轻
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患者的焦虑、抑郁等不良情绪，改善患者的紧张状态，提高患者

治疗的依从性和主动性，尤其对于提高ＩＶＦ－ＥＴ成功率有积极
的作用，并且对患者的身心及家庭健康有着深远意义。
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四种子宫内膜准备方法在玻璃化冻融囊胚移植中的
意义
石明华　莫似恩　邓立　王书佳　覃华梅　陈自洪　檀大羡△　陈美佳
广西壮族自治区卫生和计划生育委员会生殖中心 ，南宁 ５３００００

【摘　要】　目的：探讨应用四种子宫内膜准备方法在玻璃化冻融囊胚移植中的治疗价值。方法：回顾
性分析我中心２０１４年１月至２０１４年１２月共２６５个玻璃化冻融囊胚移植周期，按子宫内膜准备方案分组，
其中自然周期治疗组有６８个周期（ＮＣ组），激素替代周期治疗组有１０８个周期（ＨＲＴ组），促排卵周期治疗
组５６个周期（ＯＩ组），ＧｎＲｈａ后激素替代周期治疗组３３个周期（Ｇ－ＨＲＴ组），比较各组妊娠结局。结果：四
组患者的临床妊娠率、胚胎种植率、多胎妊娠率、生化妊娠率、流产率以及异位妊娠率比较，差异均无统计学
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意义（Ｐ均＞００５）。Ｇ－ＨＲＴ组ＦＥＴ周期次数显著高于其它三组（Ｐ＜００５）。结论：自然周期、促排卵、激
素替代和降调后激素替代方案在冻融囊胚移植中均可获得良好的治疗结局。对于反复移植失败患者，降调

后激素替代方案有疗效。临床上进行冻融囊胚移植前应选择个体化的子宫内膜准备方法。

【关键词】　 子宫内膜准备方法；冻融囊胚移植；妊娠结局
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　　冻融胚胎移植（ｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）是体外
受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）的不可缺少的技术。部分患者新鲜
胚胎移植未获得妊娠，可通过将剩余可移植胚胎冷冻后ＦＥＴ，来
提高累计妊娠率；部分患者合并卵巢过度刺激综合征、内膜不

佳、高孕酮等因素可通过全胚胎冷冻后择期 ＦＥＴ来规避风险。
胚胎质量、子宫内膜的容受性是影响 ＦＥＴ成功的两个主要因
素。其中，在保证一定的胚胎质量前提下，良好的子宫内膜的

容受性是获得妊娠成功的关键。目前 ＦＥＴ子宫内膜准备方案
的研究主要针对卵裂期冻融胚胎移植，国内对冻融囊胚移植子

宫内膜准备方案的相关研究较少，而囊胚移植与卵裂期胚胎移

植可能存在差异，故本研究针对不同患者冻融囊胚移植的子宫

内膜准备方案进行研究。

!

　资料
选择我中心２０１３年１月至２０１４年１２月进行玻璃化冻融

囊胚移植的患者为研究对象，年龄 ２１～４４岁，平均（３２２３±
５２３）岁，共２５６个周期。按子宫内膜准备方案分成以下四组：
自然周期治疗组（ＮＣ组），主要用于平素月经周期规则，Ｂ超监
测排卵提示有发育良好的优势卵泡并且能自行排卵，内膜至少

能达到８ｍｍ，共６８周期；激素替代周期治疗组（ＨＲＴ组），适用
于所有患者，共有１０８个周期；促排卵周期治疗组（ＯＩ组），主要
用于有排卵障碍、黄体功能欠佳和（或）ＨＲＴ治疗后内膜仍薄的
患者，共５６周期，ＧｎＲｈａ后激素替代周期治疗组（Ｇ－ＨＲＴ组），
主要用于子宫内膜异位症、子宫腺肌症或治疗失败患者，共３３
周期。不孕病因包括输卵管、盆腔因素、子宫内膜异位症、男性

少弱畸精子症及无精子症等。入组的所有患者均无高血压、糖

尿病、甲亢等慢性病史，排除子宫内膜息肉、宫腔积液、宫腔粘

连等宫腔病变。术前均签署相关同意书。

"

　方法
２１　子宫内膜准备方法

各组均于月经第２～５ｄ行阴道 Ｂ超排除子宫及卵巢异常
情况。ＮＣ组：在月经周期第１０ｄ左右，开始定期用阴道 Ｂ超监
测卵泡发育以及子宫内膜增长情况，并结合血清黄体生产素

（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐｒｏｇ）水平，于排卵后即给予黄体酮
胶囊（浙江仙琚制药股份公司药业，国药准字 Ｈ２００４１９０２，
５０ｍｇ／粒）１５０ｍｇ，口服，Ｂｉｄ黄体支持，内膜转化５ｄ后在 Ｂ超引
导下进行囊胚移植。ＨＲＴ组：于月经来潮或孕激素撤药性出血
第３～５ｄ起每日口服戊酸雌二醇片（补佳乐，拜耳中国有限公
司，国药准字Ｊ２０１３０００９，１ｍｇ／片）２～４ｍｇ／ｄ，用药５～７ｄ后用阴
道超声监测子宫内膜生长情况，根据内膜生长情况调整补佳乐

剂量，必要时芬吗通红片塞阴道，月经第１４～２０ｄ后当子宫内膜
厚度≥８ｍｍ时加用地屈孕酮（荷兰苏威制药公司，国药准字
Ｈ２０１３０１１０，１０ｍｇ／片）２０ｍｇ，口服，Ｔｉｄ黄体支持治疗，５ｄ后进行
囊胚移植，移植后继续按原剂量雌孕激素替代治疗。ＯＩ组：于
月经来潮或孕激素撤药性出血的第３～５ｄ，用小剂量尿促性素
（ＨＭＧ）３７５～７５ＩＵ／ｄ，肌注，５～７ｄ后用阴道 Ｂ超监测卵泡发
育及内膜生长情况，根据卵泡发育情况适当调整 ＨＭＧ用量，当
卵泡直径≥１８ｍｍ且子宫内膜≥８ｍｍ时，肌注人绒毛膜促性腺
激素（ＨＣＧ）１００００ＩＵ诱发排卵，自排卵后予口服地屈孕酮
２０ｍｇ，Ｔｉｄ黄体支持，内膜转化 ５ｄ后进行囊胚移植。Ｇ－ＨＲＴ
组：于月经周期第１～３ｄ，用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲｈ
－ａ）制剂１８７５ｍｇ（达必佳，德国辉凌制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１００３６５，３７５ｍｇ），肌注１次，每２８ｄ后继续注射１～３次，末
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次注射后１４ｄ，采用 ＨＲＴ方案准备内膜，具体同上。各组移植
后均继续按原方案黄体支持治疗，若妊娠，则继续原量黄体支

持至孕８～１０周后逐渐减量。另外，在 Ｇ－ＨＲＴ组３３例患者
中，有３０例患者在前一ＦＥＴ周期中有使用 ＨＲＴ方案未获得妊
娠，即将同一患者２种内膜准备方案的相关情况进行比较，ＦＥＴ
移植的囊胚数差值≤１枚，使用 ＨＲＴ方案为 Ａ组，使用降调节
联合ＨＲＴ方案为Ｂ组。
２２　囊胚的冷冻与复苏
２２１　囊胚形成以及评价标准　控制性促排卵、取卵、体外受
精、胚胎及囊胚培养，冷冻及解冻均按本中心常规进行。参照

本中心的胚胎评分标准，要求在胚胎发育的第５～６ｄ，对形成
３ＢＣ及以上的囊胚期胚胎进行冷冻。
２２２　囊胚玻璃化冷冻和复苏方法　本中心应用日本加藤玻
璃化冷冻复苏试剂及载体。玻璃化冷冻囊胚期胚胎方法：室温

下将１～２个囊胚期胚胎放入平衡液中１５ｍｉｎ→放置于玻璃化
冷冻液表面，并在玻璃化冷冻液中轻轻来回吹洗数次→在１ｍｉｎ
内将胚胎滴到冷冻载体前端标记位置，确认胚胎确实在载体上

迅速投入液氮。囊胚期胚胎复苏方法：从液氮中拿出载体→迅
速放置到３７℃解冻液１ｍｉｎ→ 室温下将胚胎移入稀释液中３ｍｉｎ
→洗涤液－Ⅰ中５ｍｉｎ→洗涤液－Ⅱ中５ｍｉｎ→放入囊胚培养液
→转至ＣＯ２培养箱培养２～６ｈ。玻璃化冷冻囊胚解冻后选择存
活的胚胎进行移植。

２３　妊娠结局的判定
生化妊娠：胚胎移植后２周测血β－ｈＣＧ＞１０ＩＵ／Ｌ；临床妊

娠：于胚胎移植后４周进行阴道超声检查，宫腔内见孕囊或临床
证实为异位妊娠或经病理检查证实有绒毛者；流产：妊娠２８周
前胎儿、胎儿体重不足１０００ｇ而终止妊娠。
２４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计量资料采用（珋ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用方差分析；计数资料用率％来表示，组
间比较采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
#

　结果
３１　一般资料比较

四组患者在年龄、不孕时间、体重指数（ＢＭＩ）、基础 ＦＳＨ、
ＦＥＴ日内膜厚度、移植胚胎数、胚胎复苏率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；但Ｇ－ＨＲＴ组 ＦＥＴ周期次数显著高于其它三组
（Ｐ＜００５）。见表１。
３２　治疗结局比较

四组患者的临床妊娠率、胚胎种植率、多胎妊娠率、生化妊

娠率、流产率级异位妊娠率比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）。见表１。
３３　Ｇ－ＨＲＴ组３３例患者自身配对比较

两次ＦＥＴ周期间子宫内膜厚度及囊胚复苏率比较差异均
无统计学意义（Ｐ均＞００５）。见表２。

表１　患者一般资料及ＦＥＴ妊娠结局

项目 ＮＣ组（６８） ＯＩ组（５６） ＨＲＴ组（１０８） Ｇ－ＨＲＴ组（３３）

年龄（岁） ３２６８±５６２ ３１７１±４２３ ３２８７±５３８ ３２５１±３３５

不孕时间（年） ５８６±４３４ ５９１±４３２ ６０３±２１５ ５１４±２０８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１６７±２７６ ２２０３±２８５ ２１８９±２８６ ２１５２±２５８

基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ８９５±２８９ ８５１±２６５ ８２３±２７４ ８４５±２５７

ＦＥＴ周期数 １３８±０５４ １５８±０５６ １４７±０６２ ２３８±１０５

囊胚复苏率 ９８４６（１２８／１３０） ９８１８（１０８／１１０） ９８５９（２１０／２１３） ９８４３（６３／６４）

临床妊娠率 ５１４７（３５／６８） ４８２１（２７／５６） ５０９３（５５／１０８） ５１５２（１７／３３）

种植率 ３２０３（４１／１２８） ２９６３（３２／１０８） ３１４３（６６／２１０） ３１７５（２０／６３）

多胎妊娠率 １７１４（６／３５） ２８．００（７／２５） ２０．００（１１／５５） １７６５（３／１７）

生化妊娠率 ４４２（３／６８） ３５７（２／５６） ５５６（６／１０８） ３０３（１／３３）

流产率 ８５７（３／３５） １２００（３／２５） １２７０（７／５５） １１７６（２／１７）

异位妊娠率 ２８６（１／３５） ７４１（２／２７） ９０９（５／５５） ５８８（１／１７）

　　注：与Ｇ－ＨＲＴ组比较，Ｐ＜００５

表２　Ｇ－ＨＲＴ组３０例患者自身配对比较

囊胚复苏率 子宫内膜厚度（ｍｍ）

Ａ组 ９８３１（５８／５９） １００３±１２４

Ｂ组 ９８２８（５７／５８） ９９８±１１２

ｔ／χ２ ０００ ０８１

Ｐ １００ ０３６

#

　讨论
在辅助生殖技术助孕过程中，有研究认为在新鲜周期促排

卵过程中高浓度雌激素可能通过影响内膜容受性而降低种植

率［１，２］。陈子江等［３］针对多囊卵巢综合征患者进行新鲜胚胎及

冷冻胚胎移植比较，发现冷冻胚胎移植后可以明显提高新生儿

的活产率。甚至有些学者主张不在新鲜周期进行胚胎移植，而

将胚胎全部冷冻［４］。冻融胚胎移植技术作为新鲜 ＩＶＦ－ＥＴ胚
胎移植失败的有效补充手段，在临床上逐渐被广泛应用。

随着囊胚培养技术的不断进步，囊胚培养也在各大生殖中
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心被广泛应用。在囊胚培养过程中，胚胎的发育经历了细胞融

合、囊胚腔的出现、扩张等变化，具有更好的发育潜能［５］；并且，

囊胚期胚胎移植延长了体外培养时间，缩短了胚胎着床的间

隔，增加了胚胎与内膜的同步性，更加利于胚胎种植［６］。囊胚

培养过程中淘汰了发育潜能较差的相当一部分卵裂期优质胚

胎，节约患者时间。冻融囊胚移植周期中，选择合适的子宫内

膜准备方案改善子宫内膜容受性，准确预测内膜种植窗的开启

时间，提高胚胎与子宫内膜发育的同步，是获得成功妊娠的关

键。目前比较常见用于 ＦＥＴ子宫内膜准备的方案有：自然周
期、促排卵周期、激素替代周期等，而哪种方法最好，并没有形

成统一的意见［７］。

自然周期适用于月经周期规律、排卵正常且内膜发育良好

的患者。优点是不需要使用外源性激素，减少药物对身体的影

响，最符合生理状态，是既经济又安全的方案。缺点是内膜种

植窗开启时间较短，多在ＬＨ峰后７～１１ｄ［８］，因此需要反复观察
ＬＨ峰及卵泡发育情况以确定准确的排卵及移植时机，过程繁
琐，有许多不可控制因素，周期取消率高；不适用月经失调、排

卵障碍及内膜薄的患者。促排卵周期需使用小剂量药物刺激

卵泡生长，模拟生理状态，排卵后形成的黄体，可自行分泌雌孕

激素，减少黄体支持药物的使用，同样减轻了患者经济以及身

体负担。可适用于排卵障碍的患者。缺点是过程相对复杂，并

且促排卵治疗后有发生卵巢过度刺激综合征等风险，从而增加

周期取消率。ＨＲＴ周期通过添加外源性雌激素，有效控制内膜
的生长速度，并且可灵活添加孕激素转化内膜，合理安排移植

时间，降低周期取消率。缺点是ＨＲＴ过程中无法保证垂体被完
全抑制，用药期间仍可能出现优势卵泡发育，并诱发内源性早

发ＬＨ峰，影响子宫内膜微环境，降低子内膜容受性［７］。另外，

用药时间长，药物副反应（如肝功异常、血栓性疾病等风险）增

加。降调后ＨＲＴ方案则是抑制ＨＲＴ过程中外源性雌激对下丘
脑－垂体－卵巢轴产生正反馈诱发早发的ＬＨ峰。缺点是费用
高、用药时间长，易发生低雌激素症状。

本研究结果显示，自然周期、促排卵、激素替代方案及降调

后激素替代方案均可获较好的妊娠结局，组间比较无统计学意

义。Ｇｈｏｂａｒａ等［９］通过文献进行Ｍｅｔａ分析发现，自然周期与激
素替代周期进行冷冻胚胎移植临床结局无明显差异。李秀玲

等［１０］研究发现自然周期和促排卵周期ＦＥＴ，均获得相似的妊娠
结局。徐慧灵等［１１］的研究认为中促排卵周期与激素替代周期

相比，临床妊娠率和种植率显著降低。这与本文研究不一致，

可能是由于促排卵药物对于子宫内膜容受性的影响，尚需要更

大量样本量比较。Ｈｉｌｌ等［１２］对 １３９１个冻融囊胚移植周期分
析，发现采用ＧｎＲｈａ进行垂体降调节后进行激素替代治疗进行
内膜准备，可显著提高临床妊娠率和活产率。而Ｎｅｋｏｏ等［１３］研

究则认为是进行降调治疗后并没有改善临床妊娠结局。本研

究ＨＲＴ周期和降调后 ＨＲＴ周期后行 ＦＥＴ，均获得了较好的妊
娠结局。但是本研究 Ｇ－ＨＲＴ组患者移植周期数显著高于其
他三组，说明在反复种植失败患者中，应用降调后激素替代方

案进行内膜准备后进行 ＦＥＴ，仍可获得一定的种植率和临床妊
娠率。这与陈彩蓉等［１４］的研究结果相一致。本研究还通过 Ｇ
－ＨＲＴ组中既往曾行单纯 ＨＲＴ方案 ＦＥＴ患者３０例进行自身
比较，其内膜厚度、囊胚复苏率比较均无统计学差异。这与吴

洪波等［１５］研究一致。ＧｎＲｈａ治疗后ＨＲＴ获得妊娠的原因可能

是（１）抑制ＨＲＴ过程中优势卵泡发育的可能；（２）抑制了ＲＴ治
疗中在无优势卵泡生长的情况下未降调出现类似排卵前的 ＬＨ
峰；（３）ＧｎＲＨ受体可能存在于子宫内膜组织［１６］，当 ＧｎＲＨａ与
子宫内膜上受体结合后可增加子宫内膜细胞粘附分子的表达，

抑制胚胎毒性自身抗体的产生，从而改善子宫内膜容受性，利

于着床。另外本研究显示，各组之间异位妊娠发生率无差异，

这与陈彩蓉等［１４］研究一致，而柯雪等［１７］研究则显示自然周期

的异位妊娠发生率较其它方案组低，考虑原因可能是移植前体

内雌激素水平的不同所致，相关机制需要进一步研究证实。

本研究通过回顾性分析２６５个冻融囊胚移植周期后发现：
自然周期、促排卵周期、激素替代周期、降调后激素替代周期方

案治疗均可获较高的临床妊娠率和种植率。降调节联合激素

替代周期方案可以改善多次移植失败患者ＦＥＴ的妊娠结局，临
床上可推广应用，最终结论尚需大样本、前瞻性随机对照研究

进一步证实。临床上应因人而异，选择适宜的子宫内膜准备方

案行ＦＥＴ。
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淋巴细胞主动免疫治疗原因不明性不孕 ＩＶＦ患者的疗
效观察
王飞艳　王勇　王蕾　曾琼芳　蒋元华　段金良△

中国人民解放军第一八一医院生殖中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨淋巴细胞主动免疫治疗对不明原因不孕患者体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）妊
娠结局的影响。方法：随机选取２０１１年５月至２０１５年９月在本院生殖中心进行 ＩＶＦ助孕、封闭抗体（ＢＡ）
阴性的４６２例不明原因性不孕患者作为研究对象，按照患者是否行免疫治疗分为治疗组（１８７例）和对照组
（２７５例），应用流式细胞仪检测两组患者外周血 ＢＡ（抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）的封闭效率情况，观察淋巴细
胞主动免疫治疗ＩＶＦ－ＥＴ患者的妊娠结局。结果：免疫治疗组患者血清抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的表达率明
显高于对照组（Ｐ＜００５）；免疫治疗组患者的胚胎着床率、临床妊娠率均明显高于对照组（Ｐ＜００５）；而两
者的流产率、获卵数、受精率、优胚数及移植胚胎数比较，其差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：淋巴细
胞主动免疫治疗有助于改善ＢＡ阴性的不明原因不孕患者ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠结局，是治疗原因不明性不孕的
一种有效方法。

【关键词】　淋巴细胞主动免疫治疗；不明原因不孕患者；ＩＶＦ－ＥＴ；封闭抗体
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　　现阶段我国生育基数大，受不孕症困扰的患者越来越多。
针对不孕症患者，辅助生殖技术为其带来了希望。虽然目前控

制性超促排方案及实验室培养技术都有了很大的进步，但目前

的临床妊娠率仍较低。因而如何通过采用临床治疗手段和优

化实验室技术是解决问题的可能出发点。

众所周知，妊娠是极其复杂及协调的生理过程。妊娠的成

功建立及维持可能涉及遗传、内分泌、解剖、免疫等多方因素的

影响，而妊娠作为同种半异体移植，其母体 －胎儿界面的免疫
耐受可能是成功妊娠的关键所在［１－３］。一旦这一免疫耐受状态

被打破，胚胎就会遭受母体免疫系统的排斥，导致不孕或流

产［４－７］。近年来，越来越多的研究发现，封闭抗体（ｂｌｏｃｋｉｎｇａｎｔｉ
ｂｏｂｙ，ＢＡ）作为针对母体人类白细胞Ⅱ抗原、滋养层及淋巴细
胞交叉反应抗原而产生的特异型ＩＧ抗体，它能够与胚胎滋养细
胞抗原或母体淋巴细胞结合，防止胚胎受母体免疫系统排斥，

从而使妊娠得以维持［２，８］。封闭抗体的缺乏或减少可致母胎免

疫耐受平衡紊乱，导致不孕及流产的发生［８－１０］。目前淋巴细胞

主动免疫是治疗封闭抗体缺乏最广泛及有效的方法，但由于受

到样本量、研究方法等限制，目前淋巴细胞主动免疫治疗作为

干预手段的临床效果还存在争议。本研究应用淋巴细胞主动

免疫治疗封闭抗体阴性的不明原因性不孕体外受精 －胚胎移
植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者，旨在探讨其对原因不明性不孕 ＩＶＦ－ＥＴ患
者妊娠结局的影响及意义。

!

　资料和方法
１１　研究对象

选取２０１１年５月至２０１５年９月在我院生殖中心进行 ＩＶＦ
助孕、ＢＡ阴性的４６２例不明原因性不孕患者作为研究对象，按
照患者是否愿意进行免疫治疗分为两组，其中治疗组（行免疫

治疗者）１８７例，对照组（未行免疫治疗者）２７５例。所有患者均
已在我院或外院行２～３周期 ＩＵＩ助孕，并符合以下标准：输卵
管造影或腹腔镜提示双侧输卵管通畅；月经规律、基础内分泌

及排卵正常；双方染色体核型正常；优生五项及抗核抗体、抗心

磷脂抗体、抗子宫内膜抗体、抗精子抗体等生殖相关抗体均阴

性；甲功、肝肾功血糖及双方传染病检测均正常；排除子宫畸

形、既往宫腔镜提示有宫腔病变、子宫内膜异位症及生殖道感

染；男方精液符合ＷＨＯ正常范围。两组患者年龄及不孕年限，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　淋巴细胞主动免疫治疗方法

人淋巴细胞分离液由天津市颧洋生物科技有限责任公司

生产，供血来自于排除乙肝及传染病的患者丈夫或无关第三

者。无菌抽取供体静脉血２０ｍＬ，肝素抗凝后以３００ｒ／ｍｉｎ离心，
制成淋巴细胞悬液，使其浓度在（３０～６０）×１０６／ｍＬ之间，取细
胞悬液２～３ｍＬ分为４～６个点注入患者前臂外侧皮下，每３周
注射１次，４次为１疗程，完成４～８次治疗２周后复查ＢＡ，并予
以尽快ＩＶＦ助孕。
１３　 ＩＶＦ助孕控制性卵巢刺激方案

所有患者均采用常规长方案，即在前次月经周期的黄体中

期连续肌注短效醋酸曲普瑞林（成都天台山制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００５８６４８，产品批号：１６０５０２）０１ｍｇ／ｄ，降调节 １４～
２０ｄ后根据患者情况予基因重组促卵泡素（ｒＦＳＨ，果纳芬，默克
雪兰诺有限公司，注册证号：Ｓ２０１３００５５，产品批号：ＡＵ０１６５６３）
或高纯度尿促卵泡素（ＦＳＨ－ＨＰ，丽申宝，丽珠集团丽珠制药
厂，国药准字 Ｈ２００５２１３０，产品批号：１６０５０３）１５０～３００Ｕ启动，
同时给予隔日曲普瑞林０１ｍｇ，当有１个优势卵泡直径达１８ｍｍ
或２个卵泡直径达１７ｍｍ以上者，当晚予以重组人绒促性素（艾
泽，默克雪兰诺有限公司，注册证号：Ｓ２０１３００９１，产品批号：
ＢＡ０３５３８７）０２５ｍｇ皮下注射，３４～３６ｈ后超声引导下阴道穿刺
取卵。３ｄ后行胚胎移植，其余胚胎继续养囊后冷冻。
１４　疗效评定及观察指标
１４１　检测方法及疗效评价　应用流式细胞仪检测两组患者
体内封闭抗体（抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）的封闭效率情况，并对
比其妊娠成功率；ＢＡ判断标准：以抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋三项
中有一项值为负，则诊断为ＢＡ阴性；如三项均为正值，则为 ＢＡ
阳性。

１４２　观察指标　移植后２周抽血检测血 β－ＨＣＧ阳性的患
者４周后阴道超声检查探及宫内孕囊为临床妊娠，并随访至妊
娠３个月。
１５　 统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ１３５统计学软件处理，计量资料的两组
间比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床妊娠相关情况的比较

本研究数据显示，免疫治疗组的胚胎着床率、临床妊娠率

均明显高于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而两者的
流产率、获卵数、受精率、优胚数及移植胚胎数比较，其差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者临床妊娠相关情况的比较

对照组

（ｎ＝２７５）
治疗组

（ｎ＝１８７）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ３０９３±４１３ ３３１３±４１６ －１４５ ＞００５

不孕年限（年） ５２５±１７１ ４７５±１４９ 　０６７ ＞００５

获卵数（个） １２３１±５６０ １１９２±５４１ 　０３９ ＞００５

受精数（个） １０４３±５１０ ９７４±５６２ 　０９７ ＞００５

优质胚胎数（个） ６１５±３２７ ５４５±３０３ 　０７０ ＞００５

平均移植胚胎数（个） ２２５±０４６ ２３８±０５１ －０５２＞００５

临床妊娠率 ３７４５（１０３／２７５）４７５９（８９／１８７）　４７１＜００５

着床率 ２８０１（１５１／５３９）　３４２２（１４２／４１５）　４２４＜００５

流产率 １３５９（１４／１０３） ８９９（８／８９） 　１００＞００５
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２２　两组间封闭抗体效率的比较
数据显示：在免疫治疗前治疗组与对照组的封闭抗体均为

阴性，两者差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）；随着免疫治疗的进

行其患者体内封闭抗体 （抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）值逐渐升高，
而封闭抗体（抗ＣＤ４＋／抗ＣＤ８＋）比值逐渐下降，与对照组相比，
其差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组间封闭抗体效率的比较

组别
例数

（Ｎ）

封闭抗体

抗ＣＤ３＋ 抗ＣＤ４＋ 抗ＣＤ８＋ 抗ＣＤ４＋／抗ＣＤ８＋

对照组 ２７５ －１００±１４６ａ －０６１±０６９ａ －０７５±１３１ａ ０８１ａ

治疗前 １８７ －０９５±２２０ｂ －０５９±０９２ｂ －０８１±１９４ｂ ０７３ｂ

治疗后 １８７ ２２２±４２１ｃ ０５５±１３７ｃ １７１±３４０ｃ ０３２ｃ

　　注：ａ与ｂ比较，Ｐ＞００５；ａ与ｃ比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
现代生殖免疫学认为，胚胎移植是一种同种半异体移植。

正常情况下，胚胎在母体宫腔内免受排斥，主要有耐于母胎界

面的免疫耐受。虽然有关母胎界面的免疫耐受机制目前仍尚

未完全明了，然而一旦母胎双方免疫平衡被打破，母体可能会

对胚胎产生排斥，导致不孕或流产。因而如何维持母体 －胎儿
界面的免疫耐受对妊娠的正常进行至关重要。近年来研究表

明，封闭抗体是维持母胎免疫耐受的重要特异性抗体，封闭抗

体的缺乏或减少可导致母体免疫反应增强，导致不孕或流产的

发生［８，９，１０］。而淋巴细胞主动免疫是治疗封闭抗体缺乏的有效

方法，其主要是通过配偶或健康第三方外周血淋巴细胞刺激母

体免疫系统诱导其体内产生抗配偶 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋的抗
体，进而封闭胚胎滋养细胞抗原或母体淋巴细胞，防止胚胎遭

受母体免疫系统排斥，从而维持胚胎正常发育［１１］。这已在反复

着床失败及复发性流产的研究中得以证实［１２－１７］。但目前国内

外尚鲜有关淋巴细胞主动免疫治疗不明原因性不孕患者的报

道。本研究通过流式细胞仪检测了两组间封闭抗体的封闭效

率情况，对淋巴细胞主动免疫治疗封闭抗体阴性的不明原因不

孕患者ＩＶＦ助孕效果进行了研究，结果显示随着免疫治疗的进
行，免疫治疗组中抗ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋的逐渐转阳其着床率
及临床妊娠率均明显高于对照组，这与国内外部分报道相

符［１２－１７］，提示了淋巴细胞主动免疫治疗可能对不明原因不孕

ＩＶＦ－ＥＴ的患者有效，可改善其胚胎妊娠结局。而在两者的流
产率方面，虽然治疗组相对于对照组其流产率呈逐渐下降的趋

势，但两者比较差异并无统计学意义，表明淋巴细胞主动免疫

治疗可能并不改善原因不明性不孕 ＩＶＦ－ＥＴ患者的流产率。
这与Ｋｈｏｎｉｎａ等［１２］及 Ｎｏｎａｋａ等［１７］研究结果不相符，分析其原

因可能与以下几点有关：（１）鲜胚周期中有可能因患者本周期
优质胚胎数少而选择性将部分质量稍差的胚胎一并移植以及

在胚胎评级中操作者评估胚胎的主观因素，有可能导致胚胎选

择偏倚；（２）本研究中治疗组患者的年龄稍偏大，可能跟年龄与
胚胎染色体非整倍发生率呈正相关性有关［１８］。（３）本实验样
本量偏少，可能选择的人群代表性有限。

尽管有关淋巴细胞免疫治疗的研究原理主要是通过封闭

抗体对配偶ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋抗原的封闭效应来维持母体
的免疫耐受。但同时 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋作为 Ｔ淋巴细胞主
要组成部分，其在本研究中也显示，相对于对照组，免疫治疗组

中随着免疫治疗后抗ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋逐渐转阳的同时，抗
ＣＤ４＋／抗ＣＤ８＋两者比值也呈逐渐下降的趋势，这一现象可能
也在一定程度上间接反映的一种趋势：Ｔ淋巴细胞亚型的改变

可能参与了维持胚胎妊娠的过程，其可能是外周血淋巴细胞主

动免疫治疗除诱导封闭抗体外，也可通过促使 Ｔｈ０型细胞因子
向Ｔｈ２型细胞因子转换，或通过 ＨＬＡ－Ｇ诱导 ＣＤ８＋ Ｔ细胞表
达并启动Ｆａｓ／Ｆａｓｌ凋亡途径，使活化的ＣＤ８＋Ｔ细胞发生 Ｆａｓ／
Ｆａｓｌ程序性死亡，进而诱导母体的免疫耐受，保护胚胎免受母体
排斥，促进妊娠的正常维持［１９－２１］。这与胡永琴等［２２］在复发性

流产的研究结果相类似，但其特异性及具体机制还有待进一步

研究。

综上所述，淋巴细胞主动免疫治疗可能有助于提高部分不

明原因不孕患者的妊娠率，因而对于 ＢＡ阴性的不明原因不孕
患者在进行ＩＶＦ助孕前给予淋巴细胞主动免疫治疗可能在某
种程度上对其妊娠结局有一定参考价值。但由于本研究样本

量偏少，其治疗的有效性还需进一步大样本前瞻性的研究。
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Ｒｅｓ，２０００，９（２）：２５７－２６２．

［１１］　ＣｈａｉｃｈｉａｎＳ，ＳｈｏａｅｅＳ，ＳａｒｅｍｉＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｕｃｃｅｓｓ
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ｒａｔｅｏｆｌｅｕｋｏｃｙｔｅｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉ－ｐａｔｅｒｎａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｓｐｏｎ
ｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２００７（５７）：
１６９－１７６．

［１２］　ＫｈｏｎｉｎａＮＡ，ＢｒｏｉｔｍａｎＥＶ，ＳｈｅｖｅｌａＥＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｘｅｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｂｌｏｃｋｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ（ＭＬＲ－Ｂｆ）ａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｉｎｄｉ
ｃａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐａｔｅｒｎａｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，１０（２）：１５７－８１６．

［１３］　ＷｉｌｃｚｙｎｓｋｉＪＲ，ＲａｄｗａｎＰ，ＴｃｈｏｒｚｅｗｓｋｉＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｆｅｒｔｉｌ
ｉｔｙ：Ｄｏｅｓｔｈｅｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔＴｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｏｖｅｒｂａｌａｎｃｅｒｅ
ａｌｌｙｍａｔｔｅｒ？．ＡｒｃｈＩｍｍｕｎｏｌＴｈｅｒＥｘｐ，２０１２（６０）：１５１－１６０．

［１４］　ＬｉａｎｇＰ，ＭｏＭ，ＬｉＧＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎ７６ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２（６８）：
１６４－１７４．

［１５］　黄向红，谭小军，李宁，等．主动免疫治疗不明原因反复体外受精
－胚胎移植失败者的临床研究．生殖医学杂志，２０１１，２０（２）：
１１９－１２２．

［１６］　ＬｉａｎｇＸ，ＱｉｕＴ，ＱｉｕＬ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｔｈｉｒｄｐａｒｔｙｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓａｒｅｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｐｒｉｍａｒｙｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｅｕｒ
ＪＣｏｎｔｒａｃｅｐｔＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１５，２０（６）：４２８－４３７．

［１７］　ＮｏｎａｋａＴ，ＴａｋａｋｕｗａＫ，ＯｏｋｉＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｐｒｉｍａｒｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｓ－－ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，５８
（６）：５３０－５３６．

［１８］　ＥｌｉｚｕｒＳＥ，Ｌｅｒｎｅｒ－ＧｅｖａＬ，ＬｅｖｒｏｎＪ，ｅｔａｌ．ＦａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＩＶＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５３１０ｃｙｃｌｅｓ．ＲｅｐｒｏｄＢｉ
ｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，２００５，１０（５）：６４５－６４９．

［１９］　ＮｇＳＣ，Ｇｉｌｍａｎ－ａｓｃｈｓＡ，ＴｈａｋｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｅｌｌｕ
ｌａｒＴＨ１ａｎｄＴＨ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａ
ｂｏｒｔｉｏｎ，ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅｓａｆｔｅｒＩＶＦ／ＥＴｏｒｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ａｍ
ＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，４８（２）：７７－８６．

［２０］　ＧａｏＬ，ＺｈａｎｇＪＰ，ＣｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌ
ｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ．Ｇｅｎｅｔ
ＭｏｌＲｅｓ，２０１４，１３（１）：１１６９－１１７８．

［２１］　ＣｏｎｔｉｎｉＰ，ＧｈｉｏＭ，ＰｏｇｇｉＡ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅＨＬＡ－Ａ，－Ｂ，－Ｃａｎｄ
－ＧｍｏｌｅｃｕｌｅｓｉｎｄｕｃｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＴａｎｄＮＫＣＤ８ｃｅｌｌｓａｎｄｉｎｈｉｂｉｔ
ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴｃｅｌｌａｃｔｉｖｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈＣＤ８ｌｉｇａｔｉｏｎ．Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００２，３３
（１）：１２５．

［２２］　胡道琴，梁宝珠，陈敏．复发性流产患者主动免疫治疗前后 Ｔ淋
巴细胞亚群的变化．中国优生与遗传杂志，２０１３，２１（６）：７６．

（收稿日期：２０１６－０７－２０）

【基金项目】浙江省自然科学基金资助项目（ＬＹ１５Ｈ０４０００１）。
【第一作者简介】陆月红（１９８２－），女，主治医师、硕士，主要从事人类辅
助生殖相关临床研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１７．０６．０５１

单纯畸形精子症对宫腔内人工授精结局的影响
陆月红　华凯　夏舟岚　陈惠娟　马英英　李红梅
绍兴市妇幼保健院生殖医学中心，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：研究单纯畸形精子症对宫腔内人工授精（ＩＵＩ）结局的相关性。方法：回顾性分析２０１２
年１月至２０１５年１２月本院生殖医学中心行夫精ＩＵＩ治疗的不孕不育患者１８９例，共行３２３个 ＩＵＩ周期，按
照ＷＨＯ第５版精子形态学分析方法分为（１）正常对照组，１４６个周期，（２）轻中度畸形精子症组，１２１个周
期，（３）重度畸形精子症组，５６个周期，以临床妊娠率与早期流产率等为指标，以评估畸形精子症对ＩＵＩ结局
的影响。结果：三组间临床妊娠率、早期流产率、早产率及活产率等均无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：不论
轻中度或重度畸形精子症对ＩＵＩ后临床妊娠率、早期流产率、早产率及活产率等均无明显影响。

【关键词】　畸形精子症；人工授精；临床结局
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ＨＵＡＫａｉ，ＸＩＡＺｈｏｕｌａｎ，ＣＨＥＮＨｕｉｊｕａｎ，ＭＡＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＬＩＨｏｎｇｍｅｉ．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＳｈａｏｘｉｎｇＭａ
ｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｏｘｉｎｇ３１２０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
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ｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ（ＩＵＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１８９ｃｏｕｐｌｅｏｆ３２３ＩＵＩｃｙｃｌｅｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍ
ｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＳｈａｏｘｉｎｇＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ’
Ｈｏｓｐｉｔａｌ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｖｅｒｓｉｏｎｏｆＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４６），ｍｉｌｄｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｇｒｏｕｐ（ｎ＝１２１）ａｎｄｓｅｖｅｒｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝５６）．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｓ，ｅａｒｌｙｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅｓ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅａｎｄｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅｗｅｒｅ
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ｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｅａｒｌｙｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｒａｔｅｏｆｍｉｌｄｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｇｒｏｕｐ，ｓｅｖｅｒｅｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１８１８％，
１３６４％，１５．７９％；１６．０７％，１１．１１％，１２．５０％ ａｎｄ１７．８１％，７．６９％，１３．０４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｌｉｖｅｂｉｒｔｈ
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ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅａｎｄｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈ
ｍｉｌｄａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｔｅｒａｔｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｈａｓｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｓ，ｅａｒｌｙｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅｓ，
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　　夫精宫腔内人工授精（ＩＵＩ）是临床常用的人工辅助生育技
术，指在女方排卵期，将男方精子经过体外处理后获得的高活

力精子经人工授精管注入女方子宫腔以获得妊娠。ＩＵＩ作为一
种简单、经济、无创的辅助生育技术，广泛应用于不孕症患者的

助孕治疗［１，２］。精液质量是影响ＩＵＩ妊娠率的重要因素，而精子
形态学分析作为反映精液质量的主要参数之一，也被认为是临

床正确评价男性生育力重要指标［３］。目前，临床工作中上对单

纯畸形精子症助孕方式的选择仍有争议［４］。根据ＷＨＯ第５版
《人类精液及精子－宫颈粘液相互作用实验室检验手册》（以下
简称ＷＨＯ第５版）［５］的方法进行精液分析，采用巴氏染色法进
行精子形态学分析，将精子形态学分析的正常值从 ＷＨＯ第４
版的１５％降低至４％，故畸形精子症是否对 ＩＵＩ存在影响亟需
重新评估和进一步研究。本研究选择单一畸形精子症患者作

为研究对象，以ＩＵＩ妊娠率、早期流产率、早产率及活产率等为
指标，旨在探讨单纯畸形精子症对宫腔内人工授精结局的

影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１５年１２月本院生殖医学中
心行ＩＵＩ治疗的１８９对不孕夫妇，共行３２３个周期 ＩＵＩ，男方年
龄≤４０岁，女方年龄≤３５岁，平均不孕年限３２年。纳入标准：
女方子宫输卵管造影或腹腔镜手术证实至少一侧输卵管通畅，

内分泌结果基本正常，排除生殖道畸形、子宫肌瘤、子宫内膜异

位症、子宫内膜息肉等因素所致不孕。男方精液分析严格按照

ＷＨＯ第５版标准，采用巴氏染色法进行精子形态学分析。单纯
畸形精子症的诊断依据为：精液量≥１５ｍＬ，精子浓度≥１５×
１０６／ｍＬ且精子总数≥３９×１０６／次射精，前向活动率（ＰＲ）≥
３２％，检测 ２次以上正常形态精子 ＜４％。正常形态精子则
≥４％。

根据男方精液常规检测指标及本院生殖医学中心精液异

常诊断标准将所有患者分为三组：（１）正常对照组，精液常规参
数均正常且正常形态精子百分率≥４％，共１４６个周期；（２）轻
中度畸形精子症组，精液常规参数均正常且正常形态精子百分

率≥２％且＜４％，共１２１个周期；（３）重度畸形精子症组，精液
常规参数均正常且正常形态精子百分率＜２％，共５６个周期。
１２　治疗方法
１２１　精液常规分析与精子形态学分析标准　精液常规分析
严格按照 ＷＨＯ第５版推荐的方法进行，精子形态学分析采用
巴氏染色法，即连续计数分析２００条以上精子形态，正常形态精
子数除以２００即为正常形态精子比例。正常精子形态标准为：
精子头部呈椭圆形，长度４０～５０μｍ，宽２０～３５μｍ，长宽比
１５０～１７５；顶体界限清晰，占头部的４０％ ～７０％；精子中段稍

细，宽度＜１μｍ，约为头部长度的１５倍；胞浆小滴应小于正常
头部大小的一半；尾部直、均一，比中段细，非卷曲，长约４５μｍ。
头、颈、中段及尾部均正常的精子才认为是正常形态精子，所有

形态学处于临界状态的精子均列为异常精子。

１２２　周期选择　月经规律者采用自然周期，自月经周期第
１０～１２ｄ开始，采用阴道 Ｂ超监测卵泡发育至１８～２０ｍｍ；自然
周期失败或排卵障碍者采用促排卵周期，采用克罗米芬（塞浦

路斯高特制药）和（或）尿促性腺素（珠海丽珠制药）诱导排卵，

采用阴道Ｂ超监测卵泡发育至１８～２０ｍｍ。
１２３　ＩＵＩ精液采集与处理　男方禁欲２～７ｄ，采用手淫取精，
置于干净的一次性取精杯中，并于３０ｍｉｎ内交于生殖实验室后
立即静置于３７℃恒温箱，待完全液化后进行精液处理。精液处
理采用密度梯度离心法。

１２４　ＩＵＩ　当优势卵泡直径达１８～２０ｍｍ，子宫内膜≥８ｍｍ，
采用绒促性腺素（珠海丽珠制药）１００００Ｕ促卵泡成熟，注射
ＨＣＧ后第１、２ｄ各行１次ＩＵＩ。患者取膀胱截石位，用生理盐水
擦洗外阴及阴道后，用一次性人工授精管将处理后精子悬液经

宫颈缓慢注入宫腔，术后采取臀高位仰卧３０ｍｉｎ。ＩＵＩ次日经阴
道Ｂ超检查是否排卵，促排卵周期排卵后予黄体酮（浙江仙琚
制药公司）进行黄体支持。

１３　随访
ＩＵＩ术后１４ｄ行血 β－ＨＣＧ检查以确定生化妊娠，生化妊

娠者术后５周Ｂ超检查见妊娠囊及原始心管搏动确定为临床
妊娠。妊娠１２周内流产定义为早期难免流产。所有患者均随
访至分娩并详细记录。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计学分析。采用单因素方

差分析进行三组间连续变量比较，两两比较采用 Ｌ－Ｓ－Ｄ法；
率的比较采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
共行３２３个周期ＩＵＩ，总共妊娠５７例，早期流产６例，总妊

娠率 １７６５％，早期流产率 １０５３％，活产率 １００％，早产率
１４０％，异位妊娠１例，出生缺陷（多指畸形）１例。

三组间年龄与不孕年限均无显著性差异。畸形精子症患

者总体临床妊娠率为１７５１％，早期流产率为１２９０％，早产率
１４８１％，其中轻中度畸形精子症组临床妊娠率为１８１８％，早
期流产率１３６４％，早产率１５７９％；重度畸形精子症组临床妊
娠率１６０７％，早期流产率１１１１％，早产率１２５０％；正常对照
组临床妊娠率为 １７８１％，早期流产率为 ７６９％，早产率
１３０４％；三组间临床妊娠率、早期流产率及早产率等均无显著
性差异（Ｐ＞００５）。另外，正常对照组发生异位妊娠１例，轻中
度畸形精子症组发生多指畸形１例。见表１。
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表１　各组间患者一般情况及ＩＵＩ结局比较

正常对照组
轻中度畸形

精子症组

重度畸形

精子症组

例数（ｎ） ８２ ７６ ３１

周期数（ｎ） １４６ １２１ ５６

年龄（岁） ２９１９±２９０ ２９３９±２９４ ２８７１±２８４

不孕年限（年） ３１１±２５８ ３３９±１８４ ３０±１９７

妊娠率（％） １７８１（２６／１４６） １８１８（２２／１２１） １６０７（９／５６）

早期流产率（％） ７６９（２／２６） １３６４（３／２２） １１１１（１／９）

异位妊娠（ｎ） １ ０ ０

活产率（％） １００（２３／２３） １００（１９／１９） １００（８／８）

早产率（％） １３０４（３／２３） １５７９（３／１９） １２５０（１／８）

出生缺陷（ｎ） ０ １（多指畸形） ０

#

　讨论
精子形态是评估男性精液分析的重要参数之一，导致畸形

精子症的原因复杂，主要认为与遗传、环境及炎症等相关，也有

研究表明抽烟将对精子形态造成不利影响［６］。有学者认为严

重畸形精子症对男性生育力和 ＩＵＩ结局存在影响［７］，且可能与

复发性流产相关［８，９］。如圆头畸形精子症患者已被证实无自然

生育能力［１０］，因为顶体是成熟精子的一种特殊结构，并且在受

精过程中与透明带的结合发挥着重要的作用，而精子畸形多为

头部畸形为主，头部畸形则可能导致顶体和顶体酶的缺乏，从

而导致顶体反应和穿透卵子透明带的能力低下或缺陷，影响自

然受精能力［１１］。人工授精精液处理能分离出活力较高的精子，

并能使之同时获能，去除死精、低活力精子、凝聚精子、精浆及

精浆中抑制受精的物质、前列腺素、免疫细胞和抗精子抗体等

有害物质、杂质等。将处理后的精子悬液进行 ＩＵＩ，大大缩短了
精子在女性生殖道内的游动距离，提高了妊娠率。但目前临床

上关于精子畸形率对ＩＵＩ结局是否存在影响仍存在争议［１２－１６］。

２０１０年ＷＨＯ第５版标准出版，该手册重新修订了精子形态学
标准，将精子正常形态比例从第４版的１５％降低到４％，因此对
精子形态学的评估更为严格，但迄今为止，仍缺少按照 ＷＨＯ第
５版标准进行的有关精子形态与ＩＵＩ结局的相关研究。

本研究严格按照ＷＨＯ第５版标准进行精液常规分析和精
子形态学检查，以单纯畸形精子症患者作为研究对象，并以正

常精子形态比例４％和２％进行分组，发现轻中度及重度畸形精
子症组临床妊娠率、早期流产率、早产率和活产率等与正常对

照组均无显著性差异，提示畸形精子症患者对ＩＵＩ临床妊娠率、
早期流产率、早产率和活产率等结局无明显影响。这可能与单

纯畸形精子症患者由于精液浓度和活力均正常，且精液体外洗

涤处理的过程有助于精子获能，故能较好的弥补精子畸形率对

精子受精能力所带来的不良影响，这与 Ｈｏｔａｌｉｎ等［１７］关于畸形

精子症患者辅助生育技术结局的荟萃分析的结论相符，即畸形

精子症患者不论行常规体外受精 －胚胎移植还是行单精子卵
胞浆内注射，其临床妊娠率均无明显下降。另外，虽然研究发

现，畸形精子症患者精子染色体异常率显著增加［１８］，但由于ＩＵＩ
为自然受精过程，精卵结合存在自然选择，这可能有助于筛选

出遗传物质正常的精子，从而避免了流产率的增加。

本研究还随访了畸形精子症患者ＩＵＩ子代出生缺陷的发生
情况，虽然子代出生缺陷在轻中度和重度畸形精子症组未见明

显增加，但由于病例数较少，仅轻中度畸形精子症组发现１例多
指畸形，故未进行统计学分析。因此，仍需要进一步扩大样本

量继续长期随访畸形精子症患者ＩＵＩ后子代出生缺陷及生长发
育情况，从而更充分的了解畸形精子症对ＩＵＩ子代的影响。

总之，严格按照ＷＨＯ５标准进行精子形态学分析，不论轻
中度或重度畸形精子症对ＩＵＩ后临床妊娠率、早期流产率、早产
率及活产率等均无明显影响。但畸形精子症是否影响ＩＵＩ后子
代出生缺陷及生长发育等仍需进一步研究。
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妊娠期 ＨＩＶ感染者的分娩方式和母婴结局分析
王慧　张欢欢△

十堰市妇幼保健院产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探究妊娠期人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者的分娩方式对母婴结局的影响。方法：
回顾性研究２０１２年１月至２０１６年６月我院收治的８７名孕产妇作为研究对象，根据分娩方式分为阴道产组
和剖宫产组，其中阴道产组５３名孕妇，生产５４名新生儿；剖宫产组３４名孕妇，生产３４名新生儿，对比分析
两组ＨＩＶ感染孕产妇的一般资料、产程时间、产后出血量、先兆子宫破裂及分娩结果，并对结果进行分析研
究。结果：两组ＨＩＶ感染孕产妇一般资料无显著性差异，剖宫产组在产程时间、先兆子宫破裂、新生儿感染
率方面均优于阴道产组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但是在孕妇产后并发症（产褥感染、产后出血
量）和新生儿窒息率不及阴道产组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：不同分娩方式对孕产妇和新
生儿的影响不同，剖宫产可大大降低新生儿感染ＨＩＶ病毒的几率。

【关键词】　ＨＩＶ；孕产妇；分娩方式；母婴结局
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　　艾滋病是一种对人类健康威胁较大的和免疫缺陷有关的
疾病，其一般会导致人体免疫力低下并引发感染而死亡。可通

过直接接触黏膜组织的口腔、生殖器、肛门等或带有病毒的血
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液、精液、阴道分泌液、乳汁而传染。其中母婴传播是重要的传

播途径，根据调查数据可知，目前大约有超过９０％的婴儿是通
过此方式传染的，如果儿童被感染后没有得到有效治疗，则很

可能在５岁前死亡，死亡率大约为１５％［１］。根据实际经验得

知，这种感染一般发生在分娩前后。目前关于艾滋病母婴传染

的研究已经很多了，相关传染的主要影响因素也已经明确，其

中最主要的为母亲携带ＨＩＶ病毒的传染力和产后母乳喂养，此
外一些研究者认为产科因素也会起到重要影响，不过这一观点

目前还没有得到证实，相关的争议一直持续不断。也有研究发

现，ＨＩＶ感染母亲剖宫产分娩者母婴传播的风险相对较高，因而
可以通过剖宫产来预防和干预这种传染［２－４］。不过也有一些学

者认为分娩方式与ＨＩＶ母婴传播之间不存在关联性，剖宫产对
预防这种传染没有作用。随着一些新的更有效的干预措施的

出现，艾滋病母婴传播风险已经达到较低水平，因而已经很少

通过选择分娩方式来减少这种传染风险。

!

　对象与方法
１１　对象

本文回顾性分析２０１２年１月至２０１６年６月十堰市妇幼保
健院收治的孕产妇作为研究对象，经医院伦委会许可对她们进

行ＨＩＶ抗体检测，结果发现在怀孕不同阶段，如孕早期、孕中期
和晚期的全部ＨＩＶ抗体检测结果阳性、然后对这些患者所产的
婴儿感染情况进行调查，本文研究中收集的ＨＩＶ感染产妇人数
为８７例，新生婴儿为８８，其中有１名孕妇生产双胞胎，其中行
阴道产孕妇５３例，新生婴儿５４例，其中一名孕妇产双胞胎；行
剖宫产孕妇３４名，新生婴儿３４例，行剖宫产的ＨＩＶ孕妇占总孕
妇人数的３９１％。
１２　方法

本文在研究时对全部孕产妇进行ＨＩＶ抗体检测，主要是选
择其中确认试验为阳性的孕产妇，制定好调查问卷之后，对她

们进行一对一的咨询，同时结合相应的病历、化验单等资料等

在怀孕和分娩与产后不同阶段对产妇和婴幼儿病情进行调查

分析。在调查过程中主要是收集孕产妇的一般人口学资料、相

关分娩资料、妊娠期合并症，以及新生儿异常情况，对收集到的

这些资料进行统计学分析。

１３　统计分析
对采集到的数据建立数据库之后，双录入核对并纠错处

理，然后利用ＳＰＳＳ１８０软件来统计分析这些数据。接着对根据
分析结果对这些产妇的人口学特征、住院分娩、分娩胎位、方式

等定性分析，然后描述不同年度她们的并发症发生情况、分娩

结局、以及新生儿死亡率变化情况。组间结果对比差异依据为

Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　两组产妇一般资料比较

本文研究中收集的 ＨＩＶ感染产妇人数为８７，新生婴儿为
８８，其中有１名孕妇生产双胞胎，其中行阴道产孕妇５３例，新生
婴儿 ５４例，其中一名孕妇产双胞胎，平均年龄为（３２０２±
１２５１）岁，妊娠期并发症患者９例占阴道产组的１７０％，孕周
为（３９４±１５）周；行剖宫产孕妇３４名，新生婴儿３４例，行剖宫
产的 ＨＩＶ孕妇占总孕妇人数的３９１％，平均年龄为（３１２３±
１２４３）岁，妊娠期并发症患者７例占阴道产组的２０６％，孕周
为（３９９±１３）周，阴道产组和剖宫产组ＨＩＶ孕妇在年龄、确诊

时间、妊娠期并发症及孕周等资料均无显著差异。见表１。

表１　两组产妇一般资料比较

项目 阴道产组（ｎ＝５３） 剖宫产组（ｎ＝３４） Ｐ

年龄 ３２０２±１２５１ ３１２３±１２４３ ０８２７

确诊时间 ０９１６

孕早期 ３９（７３６） ２５（７３５）

孕中期 １１（２０８） ７（２０６）

孕晚期 ３（５６） ２（５９）

妊娠期并发症 　９（１７０） ７（２０６） ０６３４

孕周 ３９４±１５ ３９９±１３ ０８５１

２２　两组产程时间、先兆子宫破裂比较
阴道产组产程时间为（９７４±０９３）ｈ，而剖宫产组产程时

间为（８９３±０８８）ｈ，两组具有显著性差异（Ｐ＜００５）；先兆子
宫破裂方面，阴道产组为８人（１５０９％），而剖宫产组为０人，具
有显著差异（Ｐ＜００５）。
２３　两组产后并发症比较

两组产后发生产褥感染和产后出血情况比较，如表２所示。
阴道产组产褥感染的发生率显著低于剖宫产组（Ｐ＜００５）；在
产后出血量方面阴道产组出血量显著低于剖宫产组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组产后并发症比较

组别 产褥感染 产后出血量（ｍＬ）

阴道产组（ｎ＝５３） ４（７５） ２４３７４±３１３４

剖宫产组（ｎ＝３４） ８（２３５） ３１５２９±３２１８

χ２／ｔ ６３４２ １２２６４

Ｐ ０００９ ０００１

２３　两组分娩结果比较
阴道产组新生儿窒息率显著低于剖宫产组（Ｐ＜００５）；但

是新生儿感染ＨＩＶ病毒率却显著高于剖宫产组（Ｐ＜００５），这
说明剖宫产在防止母婴传染方面有一定作用。见表３。

表３　两组分娩结局比较

组别 新生儿例数 新生儿窒息 新生儿ＨＩＶ感染

阴道产组 ５４ １（１８５） ９（１６７）

剖宫产组 ３４ ５（１４７） １（２９）

χ２ ５４２６ ３９０２

Ｐ ００１９ ００４８

#

　讨论
研究发现，ＨＩＶ阳性孕妇中，大约九成的产妇由于各种因素

而选择继续妊娠［５］。这类产妇主要通过阴道和剖宫产来分娩。

不过由于ＨＩＶ阳性孕妇阴道分泌物中ＨＩＶ含量较多，婴儿在分
娩过程中由于接触到这些分泌物，并进入到胎儿眼、呼吸道等，
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这样就使得这些胎儿的 ＨＩＶ感染率明显升高。国外的相关研
究发现，对这些患者进行剖宫产可以有效的对婴儿进行保护，

这样艾滋病传播率也明显下降，剖宫产和阴道产的分别为

１８％和１０５％。此外研究还发现，在胎膜早破之前行择期剖
宫产术，围产儿的 ＨＩＶ感染率会明显降低，和其他方式的相比
可以降低３５％，因而此类孕妇选择剖宫产更合适。相关研究调
查得知，在儿童的 ＨＩＶ感染中，大部分是通过母婴传播得到
的［６－８］。这种传播主要是通过三种方式进行：（１）宫内感染，通
过胎盘来传染；（２）分娩期感染，主要是通过分泌物来传染；（３）
母乳传播，在哺乳过程中通过乳汁传染。针对其传播途径通过

干预手段可以显著减少母婴传播率，这种干预方法的金标准为

药物治疗＋产科干预（剖宫产）＋人工喂养。此外还有其他一
些干预措施，如早期自愿检测、抗病毒治疗、产后人工喂养等。

通过这些途经可以使得相应的 ＨＩＶ的母婴传播率降至４％ ～
６％。也有一些研究者利用抗病毒药物进行干预性治疗，可使
这种传播发生率降低６８％，如果选择多种方式进行综合干预，
则可以使相关传播率降至１％。

目前我国对ＨＩＶ感染孕产妇进行干预的主要方式为指导
其住院分娩并进行安全助产服务。在一些地区 ＨＩＶ感染孕产
妇在助产机构分娩比例较高，可以达到 ７５％。在我国开展
ＰＭＴＣＴ工作的地区这类孕产妇能够住院分娩，并接受相应的安
全助产服务。根据统计结果得知，本文研究的ＨＩＶ感染产妇剖
宫产分娩比例为３９１％，和世界平均水平相比明显偏高［９］，和

同期同一地区的孕产妇剖宫产率相比也较高。剖宫产在国外

一般被看作为ＰＭＴＣＴ的常规干预方法，不过在一些不发达地区
由于医疗技术较落后等原因，并不选择其作为常规干预手段。

ＨＩＶ感染产妇的妊娠期合并症发生率高达１８３９％，这些
并发症中比例最大的为贫血和胎膜早破。前者的发生率较高，

对ＨＩＶ感染者生存质量会造成显著的影响［１０－１２］。对于ＨＩＶ感
染孕产妇而言，这两种并发症可能会导致死胎、死产等结果，并

引发一些并发症如早产等，对婴儿的健康造成了一定影响。此

外在妊娠期的并发症还会使得 ＨＩＶ传播风险显著增加［１３］。这

是因为在阴道分娩的过程中胎膜随时可能破裂，分娩时间越

长，母亲感染血液、阴道分泌物以及脱落物与婴儿接触的时间

越久，而且其胎盘早破的概率越大，一旦胎盘屏障被破坏，婴儿

感染ＨＩＶ病毒的概率就越大［１４－１８］。本研究中剖宫产组产程时

间显著低于阴道产组（Ｐ＜００５），这就相应的降低了婴儿感染
ＨＩＶ病毒的概率。在新生儿感染率方面结果显示新生儿感染
ＨＩＶ病毒率却显著高于剖宫产组（Ｐ＜００５），这说明剖宫产在
防止母婴传染方面有一定作用。
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Ｎｉｇｅｒｉａ．Ｇａｓｔｒｏ，２０１４（２）：１０９．

［１６］　ＫｅｂｅｄｅＢ，ＡｎｄａｒｇｉｅＧ，ＧｅｂｅｙｅｈｕＡ．Ｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔａｎｄｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓｂｏｒｎｔｏＨＩＶ－
ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎｉｎｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＮｏｒｔｈｗｅｓｔＥｔｈｉｏｐｉａ．Ｈｅａｌｔｈ，
２０１３，５（７）：２５－３４．

［１７］　魏红，周敏，曾丽，等．３６例妊娠合并ＨＩＶ感染孕产妇母婴阻断
措施的探讨．中国医药指南，２０１２（３１）：３９９－４００．

［１８］　ＧüｎｔｈａｒｄＨＦ，ＡｂｅｒｇＪＡ，ＥｒｏｎＪＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
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ｖｉｒａｌＳｏｃｉｅｔｙ－ＵＳＡＰａｎｅｌ．ＪＡＭＡ，２０１４，３１２（４）：３８７－４０２．

（收稿日期：２０１６－０８－０４）
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广西偏远地区留守儿童预防性侵犯能力现况
曹晋　薛跃规
广西师范大学生命科学学院，广西 桂林 ５４１００６

【摘　要】　目的：了解广西偏远地区留守儿童预防性侵犯意识和能力现况及影响因素，为开展预防性
侵犯教育提供依据。方法：采用随机整群抽取广西壮族自治区百色市６所中小学９２７名学生和６１位教师进
行不记名自填式问卷调查，深入访谈留守儿童１７名，访谈留守儿童比较多的学校校长２名。结果：在被调查
的学生中，６６７％的儿童能够识别陌生人；１５９％的儿童不了解隐私部位的概念；２９２％的儿童在别人对自
己的触摸（抚摸）不知道是好还是不好时，不会告诉家长和其他大人；３４２％的儿童认为男孩不必担心别人
会触摸其隐私部位；３１８％的儿童认为对儿童进行性侵犯的只有异性。６８０％的教师认为学生在小学阶段
很有必要进行性教育，仅仅６０％的教师主动对学生顺利地进行过性知识的教育。结论：广西偏远地区农村
儿童预防性侵犯能力有待提高，应重视儿童预防性侵犯教育。

【关键词】　广西偏远地区；儿童；预防性侵犯
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　　２０１６年３月２日，中国少年儿童文化艺术基金会女童保

护基金发布了《２０１５年性侵儿童案件及儿童防性侵教育统计

报告》［１］。报告指出：在整个２０１５年，有３４０起儿童被性侵害

的案件受到媒体报导。每天都约有 １起儿童性侵案件被曝

光，这个数字，还不能完整反映中国儿童受侵害的现状，实际

发生的远超曝光数字。留守儿童遭受侵害的事件屡屡发生，

而大部分性侵伤害事件都来自经济文化落后的农村［２］。在广

西偏远地区，留守儿童现象很多，因为地处偏远，村民人数少，

且警力不足，治安较差，家长也没有儿童预防性侵相关知识，

很多受到性侵害留守儿童都是因为单独在家，或者上学、放学

路上受到侵害，嫌犯常采用诱骗方式侵害儿童。更严重的是

留守儿童在长期独居生活中并不能有效获得性安保的基本常

识以及性安保技能。对于留守儿童来说，他们受到性侵害的

机率要比其他儿童高很多。本研究通过问卷调查、实地走访

居住在广西比较偏僻的地方的儿童，详细掌握他们预防性侵

害的意识和能力，有利于教育工作者更好地帮助偏远地区儿

童提高性安全能力。研究结果能够为广西偏远地区中小学开

展预防性侵犯教育提供借鉴，并呼吁广大社会各界为保护儿

童做出更有成效工作。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究采用随机整群抽取广西壮族自治区百色市６所中小
学，调查对象为三年级到七年级所有师生，对９２７名儿童以问卷
形式进行了调查，其中回收到的有效问卷有９１０份，有效率为
９８２％；有６１位教师参加问卷调查，回收有效问卷５０份，有效
率为８２０％。本调查中儿童的年龄界定为０周岁到１８周岁，鉴
于儿童的理解以及表达能力还不够成熟，所以我们本次调查的
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对象年龄为８周岁至１５周岁，平均年龄为１２周岁。同时，在知

情同意的前提下，深入访谈留守儿童１７名，访谈留守儿童较多

的学校校长２名。

１２　调查方法

在查阅了有关国内外对农村留守儿童预防性侵犯研究的

文献［３－１０］以及相关报道的基础上，主要参考了北京大学公共

卫生学院陈晶琦教授自行编制的调研问卷［１１］，并根据百色市

的实际情况，自行编制调查问卷。为了便于量化统计，以选择

题为主。每个问题回答正确记１分，答错、不知道、不确定或

没有回答记０分。采用不记名自填式问卷调查方法。在知情

同意的前提下，班主任老师组织学生在教室内进行问卷调查，

由调研人员现场发放问卷，测试前宣读统一的指导语，答完后

当场收回。教师的问卷由被调研学校的校长统一发放给教

师，并收回。

１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计处理，采用描述统计方法、卡

方检验进行数据分析，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。

"

　结果

２１　基本资料

本次调查的学生中女生所占的比例（５２７％）略大于男生

所占的比例（４７３％），学生的年龄主要集中在１０～１３岁之间

（６６７％），留守儿童所占的比例（６００％）较非留守儿童

（４００％）大。见表１。

表１　被调查学生的各项基本情况

项目 类别 人数（ｎ） 百分比（％）

性别 男

女

４３０

４８０

４７３

５２７

年级 三年级

四年级

五年级

六年级

七年级

１３７

１８８

２０５

１９０

１９０

１５０

２０７

２２５

２０９

２０９
年龄段 ８～９岁

１０～１１岁

１２～１３岁

１４～１５岁

１３０

２９１

３１７

１７２

１４３

３１９

３４８

１８９

民族 汉族

少数民族

５６２

３４８

６１８

３８２

留守与否 留守

非留守

５４６

３６４

６００

４００

　　由于父母的外出务工，留守儿童的家庭结构发生了很大的

改变，从父母和子女共同生活的牢固的传统家庭变成了不完整

的留守家庭。百色市农村留守儿童的监护类型中，占比例最大

的是隔代监护 （３６５％），其次是同辈监护或自我监护

（２８０％），亲戚监护和单亲监护分别占 １８０％和 １７６％。见

表２。

表２　被调查留守学生的各项基本情况

项目 类别 人数（ｎ） 百分比（％）

性别 男

女

２５１

２９５

４６０

５４０

年级 三年级

四年级

五年级

六年级

七年级

５０

１３１

１６５

１０５

９５

９２

２４０

３０２

１９２

１７４

年龄 ８～９岁

１０～１１岁

１２～１３岁

１４～１５岁

２２

２１５

２２２

８７

４０

３９４

４０７

１５９

民族 汉族

少数民族

３５３

１９３

６４７

３５３

留守类型 全留守

半留守

２６８

２７８

４９１

５０９
监护类型 隔代监护

亲戚监护

同辈监护或自我监护

单亲监护

１９９

９８

１５３

９６

３６４

１７９

２８０

１７６

２２　广西偏远地区农村留守儿童与非留守儿童对性教育知识

的掌握情况和性安全环境的比较

　　留守儿童与非留守儿童在“身体的隐私部位识别”上回答

正确率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），有１５９％的农村儿童不

了解隐私部位是指什么部位。留守儿童与非留守儿童所处的

性安全环境差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

２３　留守儿童与非留守儿童预防性侵犯意识和能力比较

在我们的调查中，“如果一个同学的哥哥（或爸爸）让你跟

他两人一起去找走失的猫（或狗……），会找个借口拒绝”的非

留守儿童所占的比例（６８１％）大于留守儿童（６５４％），而“一

个男人故意向几个小孩暴露隐私部位，认为这个男人的行为是

性侵犯”的非留守儿童（４８６％）的正确回答率则低于留守儿童

（５８１％）。留守儿童与非留守儿童预防性侵犯意识和能力的

其它条目回答正确率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
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表３　留守儿童与非留守儿童性知识和性安全环境比较

条目　　　选项 留守［ｎ（％）］ 非留守［ｎ（％）］ 合计［ｎ（％）］ χ２ Ｐ

不能让陌生人触碰的身体部位

　脸 ３３（６０） １１（３０） ４４（４８） ６９１１ ＞００５

　头发 １０（１８） 　４（１１） １４（１５）

　眼睛 ５７（１０４） ３０（８２） ８７（９６）

　被背心和内裤等遮盖了的所有部分 ４４６（８１７） ３１９（８７６） ７６５（８４１）

是否单独和陌生人在安静、封闭环境（关起门来的房子里）呆过

　一次 ２９（５３） １５（４１） ４４（４８） ２６７５ ＞００５

　偶有 ３８（７０） ２２（６０） ６０（６６）

　常有 １４（２６） 　５（１４） １９（２１）

　没有 ４６５（８５２） ３２２（８８５） ７８７（８６５）

是否被陌生人触碰过除手、头或脸以外的身体部位

　一次 ３８（７０） ２８（７７） ６６（７３）

　偶有 ７９（１４５） ５８（１５９） １３７（１５１） ３１４４ ＞００５

　常有 １９（３５） 　６（１６） ２５（２７）

　没有 ４１０（７５１） ２７２（７４７） ６８２（７４９）

表４　 广西偏远地区留守儿童与非留守儿童预防性侵犯意识和能力比较

条目 留守［ｎ（％）］非留守［ｎ（％）］合计［ｎ（％）］ χ２ Ｐ

能识别陌生人 ３６５（６６８） ２４２（６６５） ６０７（６６７） ５４３４ ＞００５

能摆脱陌生人跟踪 ３２３（５９２） ２２３（６１３） ５４６（６００） １３３７ ＞００５

会找借口拒绝跟熟人走开 ３５７（６５４） ２４８（６８１） ６０５（６６５） ７９０４ ＜００５

能拒绝要求“脱衣检查”并告家长 １１９（２１８） ８５（２３４） ２０４（２２４） ０５０４ ＞００５

会询问家长别人对自己碰触（抚摸）是好与坏 ３９１（７１６） ２５３（６９５） ６４４（７０８） ２３５６ ＞００５

能拒绝别人的诱惑，并告诉值得信任的大人 ５０６（９２７） ３４５（９４８） ８５１（９３５） ２６７４ ＞００５

认为男孩子也要担心性侵犯 ３５４（６４８） ２４５（６７３） ５９９（６５８） ０９０１ ＞００５

受到性侵时能告诉家长 ４５３（８３０） ２９９（８２１） ７５２（８２６） ０４６７ ＞００５

能拒绝猥亵并告诉家人 ３９４（７２２） ２６９（７３９） ６６３（７２９） １６００ ＞００５

能拒绝喜欢的成年人猥亵并告诉另一个信任的成年人 ３２１（５８８） １９６（５３８） ５１７（５６８） ４２８２ ＞００５

当妈妈不相信自己受到猥亵的事实，仍坚持告诉他人，直到有人相信为止 １７６（３２２） １４３（３９３） ３１９（３５１） ５９６６ ＞００５

认为男性和女性都可能对儿童进行性侵犯 ３８０（６９６） ２４１（６６２） ６２１（６８２） ２５４２ ＞００５

一个男人故意向几个小孩暴露隐私部位，请判断下列做法对错

１这些儿童应离开，并把情况告诉一个可以信任的成年人

２这个男人的行为是性侵犯

３发生这件事是这个男人的错

４２５（７７８）

３１７（５８１）

２８２（５１６）

２８３（７７７）

１７７（４８６）

２０４（５６０）

７０８（７７８）

４９４（５４３）

４８６（５３４）

０００１

７８３０

１６２３

＞００５

＜００５

＞００５

２４　教师对儿童开展性教育的态度和教育行为
６８０％的教师认为学生在小学阶段很有必要进行性教育，

２００％的教师认为还不到时候，不支持在小学阶段进行性教育。
只有４２０％的教师所在的学校有开设青春期性教育课程。仅
仅 ６０％的教师主动对学生顺利地进行过性知识的教育，

３２０％的教师从来没有主动进行过性知识的教育。学校在实施
性健康教育时，教师认为他们会遇到或已经遇到的最大困难是

中国人对“性”很忌讳，缺乏宽松的社会环境（３８５％），其次是
“不知道怎样回答孩子的问题”（２５３％）。见表５。
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表５　教师实施性教育中遇到的困难 （不定项）

如果学校实施性健康教育，教师会遇到或已

经遇到的困难

Ｎ 百分比

（％）

不好意思和孩子谈性 １０ ２００

不知道怎样回答孩子的问题 ２３ ４６０

中国人对“性”很忌讳，缺乏宽松的社会环境 ３５ ７００

对性知识了解太少，给孩子讲的内容自己知

道的不够

２０ ４００

其他 ３ ６０

#

　讨论
在本次调查研究中，发现广西偏远地区留守儿童与非留守

儿童的性保护意识基本处于同一个低水平，即预防性侵犯意识

十分薄弱。我们认为导致这一问题出现的原因在于该地区普

遍的儿童性教育缺失。在广西偏远地区，由于传统观念的影响

造成家长对于性话题的天然敏感，以及对儿童性侵犯的无

知［１２］，导致家长从来不对儿童进行性教育。无论是留守儿童还

是非留守儿童在预防性侵犯方面都面临着同样的教育困境。

同时调查结果表明，儿童们随着年龄的增长，他们所应接受的

性安全教育，以及防范性侵犯的知识却并没有得到相应的提

升。总的看来，在被调查的９１０名学生中，有３３３％的儿童不
能清楚地识别陌生人，当别人说认识自己时，可能会上当。当

外出时，有陌生人跟踪，有４００％的学生会选择偷偷躲起来或
者找警察。在警力不足，治安巡查和检查较为缺乏的农村，显

然找警察是不能应急的。在假设情景，如果一个同学的哥哥或

爸爸让你跟他两人一起去找走失的猫或者狗时，有２０５％的学
生会没有防备意识地跟着走。有调查报告称，高达７００％的儿
童性侵犯案都是乡邻或亲戚作案，很多嫌犯利用儿童的好奇心

迷惑儿童，或者更是利用小礼品或少量钱财进行诱惑［１３，１４］。玛

丽斯特普国际健康组织西安你我健康服务中心，从事青少年性

与生殖健康研究的相关负责人周女士说：“农村人们相互之间

朴素的信任，让留守儿童和他们的家长，都疏忽和放松了这方

面的防范，加上孩子不懂得自我保护，农村初中和小学期间的

性教育缺失，使农村孩子更容易受侵害。”这也提示我们在开展

儿童预防性侵犯教育时，要让儿童明确熟人也可能对自己进行

侵害。本调查发现，有２９２％的儿童在别人对自己的触摸（抚
摸）不知道是好还是不好时，不会告诉家长和其他大人。在我

们的研究中，假设“有人要求你对触摸你的私密部位进行保

密”，竟然有１７４％的学生表示会保密。由于受传统观念的影
响，遭受性侵害的儿童一般不敢说出来，这也导致一些已遭受

侵犯的儿童长时间都受到侵害。已有研究［１５］：大多数儿童侵害

案的施害人可能都会多次作案。有研究者［１６］表明：被曝光的，

被相关部门注意到的儿童性侵犯案件可能只是少之又少的一

部分。这提醒我们，真正发生率远远要多于被披露的。本调查

发现：对于假设情景是邻居叔叔让小红（９岁）摸他裤子里的隐
私部位，并威胁她，不听话就一顿毒打，有２１％的儿童表示为
了不挨打，听邻居叔叔的话，这也表明有一部分儿童由于心智

不成熟，经不起威逼利诱。在我们的调查中，我们发现超过

３００％的儿童认为他人触摸男孩隐私部位的做法并没有必要在
意。受传统观念的影响，许多研究者关注的是女童遭受性侵

犯，然而以往有研究表明［１７］触摸男孩的隐私部位的做法，也是

性侵犯的一种，所以我们有必要强调在性安全教育方面，男孩

和女孩同样重要。在本研究中显示：有３１８％认为对儿童进行
性侵犯的只有异性，这也使儿童对同性的成年人放松了防范。

这一结果与董泽松等［１８］的研究结论基本一致。

在访谈中，留守儿童比例较多的一所学校校长说，他们学

校绝大部分是留守儿童，并有较多离婚家庭的孩子，他们妈妈

大多来自外地，嫌穷而生下小孩就撒手走人，留给老人带小孩，

等孩子能上学了，这个任务就交给了学校。大部分祖辈或者其

他监护人满足于照顾好孩子的吃饱穿暖，没有对孩子进行预防

性侵犯教育的意识。可见，大多数孩子由于缺少责任监护而任

其自流，基本上都没有形成性保护意识，导致容易遭受性伤害。

在偏远落后的农村地区，面对这些不完整的家庭，学校将要承

担更大的责任，包揽上“爹妈”本应该的责任，对儿童开展预防

性侵犯教育。在我们访谈中，问到“与父亲或者母亲多久通一

次电话”时，回答“一周之内一次”的占６４７％，“一个月一次”
的占１１８％，“几个月一次或更久”的占２３５％，

通常，父母与孩子谈得最多的话题就是学习成绩、吃穿住

日常生活、安全等话题，而对于孩子的心理关爱几乎没有。大

部分父母虽然关爱留守在家的孩子，但是当地人对性总是“闭

口不谈，避而远之”的传统观念，不好意思和孩子谈性，认为长

大了自然便知。

在本次调查中，当问到“你身边是否有性侵犯的案例？”，明确

说身边有的，有３起。Ａ：一个女孩说，以前她读书的学校，男老师在
喝醉酒时在办公室强迫一个女同学与他亲吻，吓得这同学哭着回教

室。Ｂ：在他们村有一所小学，一个读六年级的女生去老师办公室
请教练习题，结果被老师强奸了，最后老师被开除了，女生也转学

了。Ｃ：在周末，因父母外出走亲戚，一个女孩单独留在家，家门就敞
开着，被村里的一个熟人强迫发生了关系，父母回来时发现女孩全

身的血，后来父母觉得羞耻没让女孩在附近读书了，也不知道是不

是打工去了，不知死活，再也没有见过那个女孩的踪影了。这３起
性侵案件，可能只是当地同类事件的冰山一角。

这些数据和案例表明：广西偏远地区农村儿童的防范性侵

害意识相当薄弱。警示我们，对广西偏远地区儿童进行预防性

侵犯教育是刻不容缓的。通过学习预防性侵犯基本知识和技

能，逐步形成保护自己的意识。

（致谢：感谢广西壮族自治区百色市参与这项研究的教师

和家长，以及为本研究提供支持和帮助的人。）
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隔离套———预防性病艾滋病的新工具
薛剑
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【摘　要】　避孕套不能覆盖阴茎根部周围皮肤与女性会阴部的接触，女性阴道分泌物会沾染男性阴茎
根部周围皮肤。当脱卸避孕套时，女性分泌物也常污染阴茎及龟头，增加了感染性病艾滋病的机会。性交

过程中，避孕套存在滑脱风险，此时可导致性病的双方互相传播及意外怀孕。隔离套与避孕套配合使用将

对于消除如上风险有很大的帮助，有助于提高预防性病艾滋病和避免怀孕的有效性。隔离套由隔离膜、支

撑体、弹性管三部分组成。隔离套的作用是双向隔离男女分泌物。弹性管具有弹性，收紧在避孕套上，与避

孕套形成相对密封，隔离套与避孕套组合成整体，增大了隔离面积。隔离套的弹性管与避孕套的环形成环

环相扣，隔离套还有助于防止避孕套滑脱，增加了避孕套的可靠性。隔离套用硅胶制造，结构简单，使用方

便，没有刺激性，不引起皮肤过敏，不产生任何不适感。

【关键词】　隔离套；避孕套；性病；艾滋病；隔离膜
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　　性交过程中性病传播的主要途径是带有病原微生物的分泌
物的传播。避孕套的预防性病的原理就是作为物理屏障阻止带

有病原体的分泌物的传播。但是由于避孕套的隔离面积有限，不

能覆盖会阴部皮肤；脱卸避孕套时，也存在避孕套外部的阴道分

泌物沾染阴茎和龟头的风险，以及性交过程中避孕套滑脱的风险

等，使避孕套预防性病的有效性因此降低。据美国卫生与人类服

务部２００１年的公告，与不使用者相比，坚持使用避孕套的人受艾
滋病毒感染的风险降低８５％［１］。可见避孕套预防艾滋病的有效

性远非１００％，而对淋病、梅毒、衣原体感染的预防效果还要差
些，对预防尖锐湿疣和生殖器疱疹的有效性也偏低［２］。

造成避孕套预防性病有效性降低的原因较多，其中由于避孕

套不能覆盖阴茎根部，性交过程中女性阴道分泌物会沾染男性阴

茎根部周围皮肤，脱卸避孕套的时候，女性分泌物还会随着避孕

套环向前移动时，在不知不觉中污染阴茎及龟头。此时阴茎及会

阴部即使没有可觉察的皮肤破损，仍有感染的可能。性交后立即

淋浴，也只能减少感染机会，有时病原体仍可能随水流到尿道口

入侵尿道引起感染而发病［３］；性交过程中，避孕套存在滑脱的风

险，此时可导致性病的传播及意外怀孕。

隔离套（见图１）与避孕套配合使用对于消除上述风险有很
大作用，有助于提高预防性病和避免怀孕的有效性。隔离套由三

部分组成：隔离膜、支撑体、弹性管。隔离膜的作用是双向隔离男

女分泌物；支撑体提供支撑性；弹性管具有弹性收紧在避孕套上，

与避孕套形成相对密封，隔离套与避孕套组合成整体，增大了隔

离面积。由于弹性管的直径小于避孕套的直径，隔离套的弹性管

与避孕套的环形成环环相扣，隔离套还有助于防止避孕套滑脱。

图１　隔离套和避孕套配合使用示意图

隔离套与避孕套配合使用，性交后使用者双方的分泌物基

本上不会残留在对方会阴部，可以明显看到阴囊、阴毛等仍然

干燥。由于隔离套挡在避孕套的环的前面，脱卸避孕套和隔离

套时，双手分别捏住隔离套的边，从后向前拉，会把避孕套一起

同时脱掉，因此脱卸避孕套时被污染的风险大大降低。由于弹

性管的直径小于避孕套的直径，即使男性在射精阴茎缩软后，

隔离套的弹性管仍然收缩在阴茎上，并与避孕套的环之间保持

环环相扣，此时避孕套滑脱的风险大大降低，并且隔离套也能

隔离男性分泌物，阻止男性分泌物从阴茎根部溢出，保护了女

性。由于隔离套的弹性管收紧在阴茎根部，隔离套还有助于刺

激阴茎勃起，提高性生活质量。

隔离套整体由硅胶制造，硅胶有优秀的生物相容性。隔离

套结构简单，使用方便，在使用过程中，男女双方均没有任何的

不适，避孕套原有的优点也都可以有效保留，使用者仍然可以

选择自己喜欢的避孕套。隔离套的使用顺序不可错（见图２），
先套避孕套再套隔离套，隔离套套在避孕套的根部外侧。

图２　隔离套使用顺序说明

为了提高避孕套预防性病艾滋病的有效性，以有利于预防

性病艾滋病，相信隔离套和避孕套配合使用，一定会对预防性

病艾滋病作出贡献。

淋病、梅毒等性病虽然可以治疗痊愈，但是尖锐湿疣、生殖

器疱疹很难根治，会反复发作，艾滋病更是致命的性传播疾病，

一旦预防失败，将会造成严重后果，因此，预防性病的最有效的

方法是远离危险的性行为。
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