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经尿道膀胱肿瘤电切术治疗浅表性膀胱癌的远期
疗效观察
蔡笃森

海南省第二人民医院泌尿外科，海南 五指山 ５７２２９９

【摘要】　目的　探讨浅表性膀胱癌患者经尿道膀胱肿瘤电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，
ＴＵＲＢＴ）治疗的临床效果。方法　选择２０１５年５月～２０１８年８月海南省第二人民医院诊治的７４例浅表性
膀胱癌患者为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，每组３７例患者。观察组患者采用 ＴＵＲＢＴ治疗，对
照组患者采用膀胱部分切除术治疗，比较两组患者疗效、并发症发生和复发情况等。结果　与对照组比较，
观察组患者平均手术、膀胱冲洗、导尿留置和住院时间均显著缩短，术中失血量显著减少（ｔ＝１８０６６、
１３８８０、７６２３、７５６４、１２５６０，均Ｐ＜００５）；观察组和对照组患者治疗总有效率分别为８３８％、８１１％，其差
异无统计学意义（χ２ ＝００９３，Ｐ＞００５）；观察组患者并发症总发生率（８１％）显著低于对照组患者
（３２４％），其差异具有统计学意义（χ２ ＝６７７２，Ｐ＜００５）；观察组患者术后１、２年复发率（５４％、１６２％）
显著低于对照组患者（２４３％、３７８％），其差异具有统计学意义（χ２ ＝５２３２、４３８５，Ｐ＜００５）；术后２年，观
察组患者死亡率（０％）与对照组患者死亡率（８１％）比较，其差异无统计学意义（χ２ ＝３１２６，Ｐ＞００５）；观
察组患者治疗后ＳＦ３６量表总评分显著高于对照组患者，其差异具有统计学意义（ｔ＝１５０２８，Ｐ＜００５）。
结论　采用ＴＵＲＢＴ治疗浅表性膀胱癌患者，术后并发症发生和复发率均较低，可以使患者生活质量获得明
显改善，远期疗效更为理想。
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　　浅表性膀胱癌属于临床较为常见的泌尿系恶性肿瘤，年龄
超过５０岁的男性为该病的高发群体，患者首发症状通常为血
尿［１］。现阶段临床治疗主要为保守和手术治疗，而手术治疗较

为普遍。常用术式为膀胱部分切除术，但研究结果显示此种术

式有创伤大、并发症多、复发率高等缺点，总体疗效和康复效果

均有待提高［２］。因此，选用何种术式治疗浅表性膀胱癌患者，
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有效减少并发症、降低复发率、提高远期疗效尤为重要。本研究

主要探讨将经尿道膀胱肿瘤电切术（ＴＵＲＢＴ）应用于浅表性膀
胱癌患者治疗的临床效果和远期疗效，现将有关情况报告如

下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年５月至２０１８年８月海南省第二人民医院泌尿
外科诊治的７４例浅表性膀胱癌患者作为研究对象。按照不同
术式将其分为观察组和对照组，每组３７例患者。观察组３７例
患者中，男性２３例，女性１４例；年龄范围４６岁 ～７４岁，年龄
（５７±１２）岁；２４例为单发，１３例为多发；肿瘤直径范围０６１～
２９７ｃｍ，肿瘤直径（２４８±０３８）ｃｍ；肿瘤分期：１７例为Ⅰ期，２０
例为Ⅱ期；病理分级：２３例为 Ｇ１级，１４例为 Ｇ２级。对照组患
者３７例中，男性２２例，女性１５例；年龄范围４７岁～７５岁，年龄
（５８±１１）岁；２３例为单发，１４例为多发；肿瘤直径范围０６４～
２９５ｃｍ，肿瘤直径（２４５±０３４）ｃｍ；肿瘤分期［３］：１６例为Ⅰ期，
２１例为Ⅱ期；病理分级［４］：２４例为 Ｇ１级，１３例为 Ｇ２级。两组
患者基线资料（年龄、肿瘤直径、肿瘤分期、病理分级等）比较，

其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
纳入标准：①病理学诊断明确为浅表性膀胱癌，且癌灶未

发生转移；②无情感和认知障碍；③自愿参与研究，签署相关知
情文件。排除标准：①存在癌灶转移；②伴有严重肝、心功能障
碍；③伴有急慢性感染、凝血障碍；④无法耐受麻醉或手术。
１２　治疗方法

观察组：观察组患者接受ＴＵＲＢＴ治疗。完善术前准备后行
硬膜外麻醉，患者保持截石位，经尿道将电切镜置入，镜下仔细

观察肿瘤位置、体积大小、与周围组织关系、形状等，明确患者具

体病情后再实施切除操作。行病灶切除时，电切镜参数设置：电

凝功率为 １２０Ｗ，电切功率 ２００Ｗ。取冲洗液实施膀胱低压冲
洗，然后行瘤体切除操作，切除深度应该控制在浅肌层，切除的

范围应大于病灶边缘１０ｃｍ。切至肌肉层时，对瘤体周围２ｃｍ
范围内正常黏膜组织进行电灼。癌灶存在蒂部，同时蒂部直径

大于３ｃｍ者，应当从蒂部开始实施病灶切除。完成切除后使用

氯化钠溶液实施膀胱冲洗，再仔细检查切除面状况，明确切面

未残留癌组织后结束手术，行导尿管留置。

对照组：对照组患者接受膀胱部分切除术治疗。完善术前

准备，行腰麻或连续硬膜外麻醉，选择于患者下腹正中膀胱前

位置行手术入路操作。将膀胱打开后，于肿瘤周围相距２ｃｍ位
置行切除操作，切除深度至膀胱壁。完成切除后使用甘露醇进

行冲洗，然后行引流管放置，最后将腹壁缝合关闭，结束手术。

术后均给予两组患者６０ｍｇ表柔比星 ＋１００ｍｌ生理盐水入
腔化疗，次数为每周１次，８次后改为１次／月，两组患者化疗时
间均为１年。
１３　治疗效果评估

手术指标评估：观察患者术中出血量、手术操作时间、膀胱

冲洗时间、导尿留置时间、术后住院时间。

总疗效评估［５］：治疗后，患者癌灶彻底消失，且术后１个月
内病情未复发，判定为完全缓解；治疗后，患者癌灶体积比治疗

前缩小超过５０％，判定为明显缓解；治疗后，患者癌灶体积比治
疗前缩小１０％～５０％，判定为病情稳定；治疗后，患者癌灶体积
缩小＜１０％，判定为病情进展。总疗效 ＝明显缓解率 ＋完全缓
解率。

观察患者术后相关并发症发生情况，给予两组患者２年随
访，观察病情复发、死亡情况。

治疗前、随访末次选用生活质量评价量表（ＳＦ３６）［６］评估
患者生活质量，总评分高表明生活质量佳。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计数资料

（并发症发生率、复发率等）以ｎ（％）表示，采用χ２检验；计量数
据（手术时间、出血量等）以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示，采用 ｔ检验；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者相关手术指标比较

与对照组比较，观察组患者平均术中失血量明显更少，手术

操作、膀胱冲洗、导尿留置和术后住院时间均明显更短，其差异

均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者相关手术指标比较 （Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｍｉｎ） 导尿留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ３７ ４５１０±６２７ ２５４７±５７８ １５４８±５８５ ２５０±０６２ ６５７±２４８

对照组 ３７ ７６６４±７６３ ４３７３±５８５ ３５５９±５７４ ４６５±１４７ １２３５±３５４

ｔ值 １８０６６ １２５６０ １３８８０ ７６２３ ７５６４

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者总疗效和并发症比较
观察组患者治疗总有效率（８３８％）与对照组患者治疗总有效

率（８１１％）相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后，两组均有
患者出现相关并发症，症状主要为膀胱出血、感染、尿道狭窄等，观

察组患者并发症总发生率（８１％）低于对照组患者（３２４％），其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组患者远期疗效比较

随访结果显示，术后０５年，观察组中无患者复发，对照组

中有３例（８１％）患者复发，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
术后１年和２年，观察组患者复发率分别为５４％和１６２％，显
著低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；两
组患者术后２年的死亡率分别为０％和８１％，其差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者治疗后 ＳＦ３６量表总评分显著
高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表３。
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表２　两组患者总疗效及并发症对比［ｎ（％）］

组别 例数
总疗效

完全缓解 明显缓解 进展 总有效

并发症

膀胱出血 尿道狭窄 术后感染 膀胱痉挛 合计

观察组 ３７ １６（４３２） １５（４０５） ６（１６２） ３１（８３８） １（２７） ０（０）　 ２（５４） ０（０）　 ３（８１）

对照组 ３７ １６（４３２） １４（３７８） ７（１８９） ３０（８１１） ５（１３５） ２（５４） ３（８１） ２（５４） １２（３２４）

χ２值 — — — ００９３ — — — — ６７７２

Ｐ值 — — — ０７６０ — — — — ０００９

表３　两组患者复发、死亡和生活质量评分对比 ［ｎ（％）／分，Ｍｅａｎ±ＳＤ］

组别 例数
复发

术后０５年 术后１年 术后２年
术后２年死亡

ＳＦ３６评分

治疗前 治疗后

观察组 ３７ ０（０）　 ２（５４） ６（１６２） ０（０）　 ３８８３±５２５ ６７８２±５５４

对照组 ３７ ３（８１） ９（２４３） １４（３７８） ３（８１） ３８４６±５４７ ４８７４±５３８

χ２或ｔ值 ３１２６ ５２３２ ４３８５ ３１２６ ０２９６ １５０２８

Ｐ值 ００７７ ００２２ ００３６ ００７７ ０８１３ ００００

#

　讨论
浅表性膀胱癌为临床多发癌症之一，发生位置通常为膀胱

后壁和侧壁，５０岁 ～７０岁中老年人为该病的高发群体［７］。随

着环境污染加重、老年人口数量增加，近年来，膀胱癌的发生率

有明显递增趋势［８］。该病具有多发性、复发率高等特点，患病

后，患者临床症状通常表现为尿急、尿频、排尿困难等。如病情

未能及时获得有效控制，进一步加重可以发生转移，侵袭至结

肠、直肠、肾脏、肝脏等，直接威胁患者生命安全。现阶段，临床

上主要选用手术切除方式治疗浅表性膀胱癌患者，控制病情，

改善患者临床症状。膀胱部分切除术为目前应用于浅表性膀

胱癌患者临床治疗的一种传统术式，临床应用较为广泛。该种

术式主要以肿瘤病灶大小、浸润范围为依据，行肿瘤组织、周围

组织切除，最终实现治疗目的。但既往研究显示，膀胱部分切除

术治疗会对患者身体造成较大创伤，且术后容易引发相关并发

症，复发率也比较高，整体预后和远期疗效相对较差［９１０］。本研

究对浅表性膀胱癌患者施行ＴＵＲＢＴ治疗后，在总疗效、安全性、
远期疗效等方面均表现出较好效果。

ＴＵＲＢＴ为近年来发展起来并逐渐获得广泛应用的一种新
型术式。该种术式在国外已有较长应用历史。随着国内医疗技

术发展速度的不断加快，最近１０年，ＴＵＲＢＴ在膀胱癌临床治疗
中逐渐得到广泛应用，治疗效果进一步提高［１１］。ＴＵＲＢＴ指的
是经尿道将电切除器械放入膀胱，再行病灶切除相关操作的手

术治疗方式［１２］。有关报道指出，９０％的膀胱癌患者均适用
ＴＵＲＢＴ治疗［１３］。将ＴＵＲＢＴ应用于浅表性膀胱癌患者临床治
疗的优点主要有：①癌灶切除的整个操作过程均是在电镜下进
行，能够更好地保证彻底将癌灶切除，进而更大程度上避免患

者术后病情复发；②术中只将癌灶本身切除，不会对患者正常
膀胱组织、尿道组织造成严重破坏，可以使患者膀胱功能、尿道

功能获得有效保留；③手术切口较小，可以有效减少术中出血
量，降低术后出血、膀胱痉挛、膀胱穿孔等发生风险［１４］。但是，

为了保证ＴＵＲＢＴ应用于浅表性膀胱癌临床治疗的有效性和安
全性，该种术式在实际应用过程中必须注意如下几点：①术前

必须要彻底冲洗患者尿道和膀胱，保证手术过程中能够拥有清

晰视野；②实施病灶切除操作过程中，手术医师应该严格遵循
“先难后易”“先小后大”原则；③切除癌灶时，必须最大限度避
免正常膀胱组织遭受损伤；④癌灶范围缺乏明确性情况下，必须
尽量将切除范围扩大，避免术后复发；⑤癌灶中有乳头状瘤且已
经发生浸润时，应该对乳头状瘤实施一次性切除，若尚未发生浸

润时，应该分次实施乳头状瘤切除。裴利旗［１５］的研究显示，与

传统开腹术相比，ＴＵＲＢＴ的应用在减少术中出血量、缩短住院
时间等方面表现出明显优势。本研究中，观察组患者接受

ＴＵＲＢＴ治疗后，在手术时间、术中出血量、导管留置时间、术后
住院时间等手术指标上，与对照组患者相比均具有显著性优势，

且术后并发症总发生率与其他研究者研究结果相一致。该结果

表明，与传统术式相比，ＴＵＲＢＴ的应用更有助于患者术后康复，
加快其康复速度。观察组患者接受手术治疗后总有效率

（８３８％）与对照组患者（８１１％）相比，其差异无统计学意义。
由此可知，２种术式应用于浅表性膀胱癌患者治疗取得的疗效
相当，较为理想。但是，术后随访结果显示，术后０５年，观察组
中无患者复发，术后１年、２年的复发率分别为５４％、１６２％，
显著低于对照组患者的复发率（２４３２％、３７８４％），术后２年无
患者死亡；同时，观察组患者术后ＳＦ３６量表总评分显著高于对
照组患者。本研究结果表明，相比膀胱部分切除术，ＴＵＲＢＴ应
用于浅表性膀胱癌治疗可以显著降低病情复发率，且能够使患

者生活质量获得更大程度的改善，远期疗效亦更加理想。
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ＥＲＧ相关融合基因在前列腺癌早期诊断中的应用
陈云峰　张宇　何思挺　陈乐仲
深圳市宝安区中心医院（广东医科大学附属宝安中心医院）泌尿外科，广东 深圳 ５１８１０２

【摘要】　目的　探讨Ｅ２６（ＥＴｗｅｎｔｙｓｉｘ，ＥＴＳ）相关融合基因（ＥＴＳｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅ，ＥＲＧ）在前列腺癌早期诊
断与淋巴结转移预测中的应用价值。方法　选择２０１０年５月至２０１６年５月深圳市宝安区中心医院收治的
怀疑为前列腺癌而接受前列腺活检的６７例患者为研究对象。所有患者均进行ＥＲＧ相关融合基因表达检测
和组织病理学检查，分析影响前列腺癌发生以及淋巴结转移的危险因素。结果　６７例患者中，５９例患者经
过组织病理学检查明确为前列腺癌，８例患者经过组织病理学检查明确为前列腺良性病变。从５９例前列腺
癌患者中随机抽取８例，与８例确诊为前列腺良性病变者共同测定ＥＲＧ相关融合基因表达情况。其中，前
列腺癌组ＥＲＧ相关融合基因阳性表达率为７５０％，前列腺良性病变组 ＥＲＧ相关融合基因阳性表达率为
２５０％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；单因素分析显示，患者年龄、前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平、ＰＳＡ速率、ＥＲＧ相关融合基因是导致前列腺癌发生的高危因素（Ｐ＜００５）；多因
素回归分析显示，ＰＳＡ速率和ＥＲＧ相关融合基因是导致前列腺癌发生的独立危险因素（Ｐ＜００５）；５９例前
列腺癌患者均进行手术治疗，术中发现淋巴结转移２７例，非淋巴结转移３２例，前列腺癌淋巴结转移诊断的
ＥＲＧ相关融合基因畸变率阈值为２６％，ＥＲＧ相关融合基因诊断前列腺癌淋巴结转移的ＲＯＣ曲线下面积为
０８２０，高于ＰＳＡ的ＲＯＣ曲线下面积０７１８，ＥＲＧ相关融合基因诊断前列腺癌淋巴结转移的效能显著优于
ＰＳＡ（Ｐ＜００５）。结论　ＥＲＧ相关融合基因阳性表达可以作为前列腺癌发生的辅助评估工具，且对前列腺
癌淋巴结转移具有预测价值。

【关键词】　ＥＲＧ相关融合基因；前列腺癌；淋巴结；转移；前列腺特异性抗原
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　　前列腺癌是我国中老年男性常见恶性肿瘤之一。近年来，
随着人们生活、工作节奏的加快和饮食结构的变化，前列腺癌

的发病率呈增加趋势［１２］。根治性手术是前列腺癌治疗的有效

手段，但术后男性性功能障碍发生率较高，对患者的生活质量

产生严重的负面影响［３］。因此，前列腺癌的早期诊断越来越受

到重视［４］。组织病理学检查是临床确诊前列腺癌的“金标准”，

但操作过程中困难较多［５６］。前列腺癌特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）是目前临床上用于诊断前列腺癌较
为常用的指标。有关研究表明，ＰＳＡ升高、反复进行穿刺活检
者，表明ＰＳＡ的敏感性以及特异性均较低［７］。因此，寻找到敏

感性和特异性较高的生物学指标就成为临床研究的热点。随

着研究的不断深入，近年来发现，ＥＲＧ相关融合基因由于只存
在于前列腺癌细胞中，因此可能会成为临床诊断早期前列腺癌

的关键指标［８］。为了进一步探讨 ＥＲＧ相关融合基因在淋巴结
转移预测与前列腺癌早期诊断中的应用，本研究对怀疑为前列

腺癌而接受前列腺活检的６７例患者进行了相关诊断的回顾性
分析，现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１０年５月～２０１６年５月本院收住的怀疑为前列腺
癌而接受前列腺活检的６７例患者为研究对象，所有患者对本研
究均已知情同意并签署协议书。其中，５９例患者经过组织病理
学检查明确为前列腺癌，８例患者经过组织病理学检查明确为
前列腺良性病变。５９例诊断为前列腺癌的患者均接受了前列
腺癌根治术，并进行盆腔扩大淋巴结清扫术。术中，发现淋巴结

转移２７例，非淋巴结转移３２例。从５９例前列腺癌患者中随机
抽取８例，与８例确诊为前列腺良性病变者共同测定ＥＲＧ相关
融合基因表达情况。

１２　检测方法
１２１　前列腺穿刺活检　在超声引导下采取１２针穿刺法进行

穿刺。１２针穿刺法采用 Ｃｏｒｅ等的１２针分布位点，即在６针的
基础上于前列腺的两侧外部、中部和底部各添加１个穿刺位点，
穿刺标本按照１点～１２点顺序置于标本盒内，给予甲醛溶液浸
泡送检病理学检查。穿刺后用无菌敷料按压穿刺点并固定。超

声检查过程中发现异常结节，则对该结节进行靶向穿刺，并对取

出的组织均进行编号，其中所有患者中出现异常结节穿刺患者

９例。
１２２　 ＰＳＡ检查　患者入院后均于第２天清晨空腹采集５毫
升肘静脉血，以３０００转／分钟离心１５分钟后获取上层血清，采
用放射免疫法对血清ＰＳＡ水平进行检测。
１２３　ＥＲＧ相关融合基因表达检测　取出活检样本，采用
ＦＩＳＨ检测对组织中ＴＭＰＲＳＳ２ＥＲＧ相关融合基因表达情况进行
检测，ＦＩＳＨ实验主要步骤包括：脱蜡、蛋白酶处理、杂交前脱洗、
杂交反应、杂交水洗、细胞核染色，以检测结果发现ＥＲＧ相关融
合基因表达≥１６％为阳性。
１３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对相关数据进行处理与分析。
计数资料用频数和百分比［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义；同时，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型进行多因素分析。

"

　结果
２１　两组患者ＥＲＧ相关融合基因表达情况比较

前列腺癌组患者ＥＲＧ相关融合基因阳性表达率为７５０％
（６／８），前列腺良性病变组患者 ＥＲＧ相关融合基因阳性表达率
为２５０％（２／８），其差异具有统计学意义（χ２ ＝４０００，Ｐ＝
００４６）。
２２　导致前列腺癌发生单因素分析

患者年龄、ＰＳＡ水平、ＰＳＡ速率、ＥＲＧ相关融合基因是导致
前列腺癌发生的高危因素（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
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表１　导致前列腺癌发生单因素分析［ｎ（％）］

　 指标选项
前列腺癌组

（ｎ＝８）
前列腺良性病变组

（ｎ＝８）
χ２值 Ｐ值

年龄（岁）

　＞７０ ７（８７５） ３（３７５） ４２６７ ００３９

　≤７０ １（１２５） ５（６２５）

体重指数（ｋｇ／ｍ２）
　＞２８ ３（３７５） ２（２５０） ０２９１ ０５９０

　≤２８ ５（６２５） ６（７５０）

家族史

　是 ２（２５０） ３（３７５） ０２９１ ０５９０

　否 ６（７５０） ５（６２５）

ＰＳＡ水平（ｎｇ／ｍｌ）

　＜４ ０（０）　 １（１２５） ４７９２ ００１３

　４～１０ １（１２５） ３（３７５）

　＞１０ ７（８７５） ４（５００）

ＰＳＡ速率

　＜０７５ ２（２５０） ７（８７５） ６３４９ ００１２

　≥０７５ ６（７５０） １（１２５）

ＥＲＧ相关融合基因

　阳性 ７（８７５） ２（２５０） ６３４９ ００１２

　阴性 １（１２５） ６（７５０）

２３　影响前列腺癌发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＰＳＡ速率以及ＥＲＧ相关融合基因是导致前列腺癌发生的

独立危险因素（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　ＥＲＧ相关融合基因与前列腺癌淋巴结转移预测

５９例前列腺癌患者均进行了手术治疗，术中发现淋巴结转
移２７例，非淋巴结转移３２例。根据本研究的前期实验结果，采
用荧光原位杂交法检测前列腺癌患者前列腺穿刺标本 ＥＲＧ相
关融合基因的突变率，发现前列腺癌淋巴结转移诊断的ＥＲＧ相
关融合基因畸变率阈值为２６％。ＥＲＧ相关融合基因诊断前列
腺癌淋巴结转移的ＲＯＣ曲线下面积为０８２０，高于ＰＳＡ的ＲＯＣ
曲线下面积０７１８。ＥＲＧ相关融合基因、ＰＳＡ诊断前列腺癌淋
巴结转移的ＲＯＣ曲线详见图１。ＥＲＧ相关融合基因诊断前列
腺癌淋巴结转移的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值，分

别为８１５％（２２／２７）、８４４％（２７／３２）、８１５％（２２／２７）、８４４％
（２７／３２）；ＰＳＡ诊断前列腺癌淋巴结转移的敏感性、特异性、阳
性预测值、阴性预测，分别为５５６％（１５／２７）、５９４％（１９／３２）、
５３６％（１５／２８）、６１３％（１９／３１），ＥＲＧ相关融合基因诊断前列
腺癌淋巴结转移的效能显著优于ＰＳＡ（Ｐ＜００５）。

表２　影响前列腺癌发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　　因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ．值 Ｗａｌｄ值 ｄｆ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０５０９ ０２７８ ６５３７ １ ００８０ １２０４ ０８５８～１９５６

ＰＳＡ水平 ０４５７ ０６０５ ４０９８ １ ００７４ １３７１ １０４４～２１９０

ＰＳＡ速率 １１４８ ０１５４ ９７８２ １ ００１２ １６５６ １０１２～４７１２

ＥＲＧ相关融合基因 １２９３ ００１２ １２３０５ １ ００００ ２８９７ １１４８～７３０６

图１　ＥＲＧ相关融合基因、ＰＳＡ诊断前列腺癌
淋巴结转移的ＲＯＣ曲线

#

　讨论
前列腺癌是欧美国家男性发病率最高的恶性肿瘤，我国发

病率虽然低于西方国家，但随着诊断技术的不断提高，我国中

老年男性前列腺癌的发病率呈上升趋势［９］。肿瘤向周围组织

浸润，并可以持续性压迫阴茎背神经导致阴茎的长时间勃起。

前列腺组织也可以充血、水肿，产生射精痛、性欲减退、性交痛，

严重影响患者的性功能。临床认为，ＰＳＡ属于前列腺癌最为广
泛接受的一种分子标志物，已经成为临床诊断前列腺癌的重要

依据。但是，随着研究的不断深入，发现 ＰＳＡ亦存在明显的缺
陷，最主要的是其敏感性和特异性较低［１０１１］。近年来，随着

ＥＲＧ重排现象在前列腺癌中得到证实，发现其在前列腺的诊断
中具有较高的特异性［１２］。在转基因动物模型实验中，ＴＭ
ＰＲＳＳ２ＥＲＧ融合基因能够协同磷脂酰肌醇３激酶（ＰＩ３Ｋｓ）信号
通路的激活而引发前列腺癌的发生，这表明这一信号通路可能

是前列腺癌发生的关键环节［１３１４］。此外，还有研究表明，ＴＭ
ＰＲＳＳ２ＥＲＧ主要存在于前列腺癌和某些 ＨＧＰＩＮ腺体的亚群
中［１５１６］。这些都说明，ＴＭＰＲＳＳ２ＥＲＧ在前列腺癌患者的早期
诊断中有着潜在的价值。

为了探讨ＥＲＧ相关融合基因在前列腺癌早期诊断和淋巴
结转移预测中的应用价值，本研究对本院收治的６７例怀疑为前
列腺癌患者进行了临床资料回顾性研究。首先，我们发现，前列

腺癌组患者的 ＥＲＧ相关融合基因阳性表达率为７５０％，明显
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高于前列腺良性组患者的２５０％。这表明，ＥＲＧ相关融合基因
在前列腺癌患者中表达明显，而在良性病变组织中的表达较

少，这是因为移行带 ＰＣ与外周带在生物学和遗传学上均有差
异性，导致融合基因水平的差异，以至于出现前列腺癌患者

ＥＲＧ相关融合基因阳性表达的出现，因此，ＥＲＧ相关融合基因
阳性表达可以作为前列腺癌发生的辅助评估工具。在对引发

前列腺癌发生的高危因素进行分析时，单因素分析和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＰＳＡ速率和 ＥＲＧ相关融合基因是
导致前列腺癌发生的独立危险因素（Ｐ＜００５），这也进一步证
实ＥＲＧ相关融合基因阳性表达可以作为前列腺癌发生的辅助
评估工具。但是，本研究中患者年龄、体重指数、家族史、ＰＳＡ水
平不是前列腺癌发生的危险因素（Ｐ＞００５），此与有关文献报
道［１７１８］稍有差异，可能与纳入病例较少、良性病变患者仅有８
例，对结果精确性可能产生一定偏倚有关。因此，临床上需要扩

大样本量进行深入研究以期降低各种原因所致的偏倚。

影响前列腺癌患者预后的关键因素是肿瘤细胞发生淋巴

转移，这是恶性肿瘤患者治疗效果较差、病死率较高的主要原

因。前列腺癌淋巴转移是一个多步骤的复杂过程，随着对其发

生机制认识的加深，寻找合适的诊断指标不仅有助于早期发

现，而且有助于预测肿瘤生物学行为，进而提高患者生存几率。

本研究对５９例接受肿瘤根治术的患者进行了ＥＲＧ相关融合基
因与前列腺癌淋巴结转移的预测研究。通过绘制ＲＯＣ曲线，我
们发现，ＥＲＧ相关融合基因畸变率为２６％时，诊断前列腺癌淋
巴结转移的敏感性和特异性均较高。因此，对于ＥＲＧ相关融合
基因畸变率超过２６％的前列腺癌患者，应该高度怀疑淋巴结
转移的可能。同时，ＥＲＧ相关融合基因诊断前列腺癌淋巴结转
移的效能显著优于ＰＳＡ（Ｐ＜００５），这提示相对于 ＰＳＡ，ＥＲＧ相
关融合基因诊断对前列腺癌淋巴结转移具有较高的灵敏度和

特异度，对其进行检测有助于判断前列腺癌患者是否发生淋巴

结转移，进而及时给予干预措施，提高患者生存质量。

综上所述，ＥＲＧ相关融合基因阳性者的前列腺癌临床检测
率较高，而前列腺癌淋巴结转移诊断的ＥＲＧ相关融合基因畸变
率阈值为２６％，ＥＲＧ相关融合基因阳性表达可以作为前列腺
癌发生的辅助评估工具，且对前列腺癌淋巴结转移具有预测价

值。
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西地那非联合复方玄驹胶囊治疗 ＩＩＩ型慢性前列腺炎
伴勃起功能障碍的效果
刘安全　李杰　陈挺　朱庆峰　马登扬　吴小芬
丽水市中心医院泌尿外科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘要】　目的　探讨西地那非联合复方玄驹胶囊治疗 ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃起功能障碍的效果。
方法　选取２０１７年１月至２０１７年１０月丽水市中心医院泌尿科门诊就诊的８０例 ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃
起功能障碍患者为研究对象，将其随机分为观察组与对照组，每组４０例患者。两组患者均予以左氧氟沙星
片０２ｇ／次，３次／ｄ，口服；坦索罗辛缓释胶囊０２ｍｇ／次，１次／晚，口服，连用６周。对照组患者在性生活前约
１ｈ予以西地那非片５０ｍｇ，口服；观察组患者在对照组基础上加用复方玄驹胶囊３粒／次，３次／ｄ，口服。两组
患者连用６周。观察两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ评分和ＩＩＥＦ５评分的变化，比较其临床疗效和不良反应。
结果　治疗６周后，两组患者ＮＩＨＣＰＳＩ评分比治疗前均明显下降，ＩＩＥＦ５评分比治疗前明显上升，其差异均
具有统计学意义；治疗后观察组患者下降或上升幅度均比对照组患者更为显著，其差异均具有统计学意义

（均Ｐ＜００５）；同时，疗效分析发现观察组患者临床总有效率高于对照组患者，其差异具有统计学意义（χ２＝
４１１，Ｐ＜００５）。结论　西地那非联合复方玄驹胶囊治疗 ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃起功能障碍的患者疗效
显著，安全性较好，能够显著减轻患者前列腺炎症状，改善勃起功能。

【关键词】　ＩＩＩ型慢性前列腺炎；勃起功能障碍；西地那非；复方玄驹胶囊
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　　慢性前列腺炎是青壮年男性的常见病和多发病，其中ＩＩＩ型
最为常见，约占慢性前列腺炎的９０％以上，其病情反复发作、迁
延难愈，并可伴有不同程度的勃起功能障碍，严重影响患者的身

心健康［１２］。西地那非是一种常用的选择性 ５型磷酸二脂酶

（ＰＤＥ５）抑制剂，治疗勃起功能障碍效果较好，但用于治疗ＩＩＩ型
慢性前列腺炎伴勃起功能障碍时部分患者效果不甚理想［３４］。复

方玄驹胶囊是由玄驹、淫羊藿、蛇床子、枸杞子等中药配伍而成，

具有温肾壮阳、滋补益精之功效，其联合西地那非治疗ＩＩＩ型慢性
前列腺炎伴勃起功能障碍的疗效国内外较少报道［５６］。本研究观

察和分析了西地那非联合复方玄驹胶囊治疗ＩＩＩ型慢性前列腺炎
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伴勃起功能障碍的效果，现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１７年１０月在我院泌尿科门诊就诊
的８０例ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃起功能障碍患者为研究对象。
纳入标准：①符合美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）制定的慢性前列
腺炎（ＩＩＩ型）诊断标准［７］，且慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰ

ＳＩ）＞１０分；②国际勃起功能评分（ＩＩＥＦ５）≤２１分。排除标准：
①有泌尿或生殖系感染或畸形者；②性欲功能低下者。采用随
机数字表将８０例患者平均分为观察组和对照组，每组４０例患
者。两组患者年龄、病程、ＮＩＨＣＰＳＩ评分和ＩＩＥＦ５评分等比较，
其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可比性。具体情况
详见表１。本研究方案经医院伦理委员会批准，纳入患者均已
签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（月） ＮＩＨＣＰＳＩ评分（分） ＩＩＥＦ５（分）

观察组 ４０ ３３１８±４５６ ７８１±１３７ １９７８±３４１ １６０１±２４７

对照组 ４０ ３２８４±４７１ ７２４±１５０ ２０１７±３１３ １５６７±２５６

１２　治疗方法
两组患者均予以左氧氟沙星片（海南全星制药有限公司，

规格：０１ｇ／粒，国药准字 Ｈ２００８０４８４）０２ｇ／次，３次／ｄ，口服；坦
索罗辛缓释胶囊（江苏恒瑞医药有限公司，规格：０２ｍｇ／粒，国
药准字Ｈ２００５０３９２）０２ｍｇ／次，１次／晚，口服，连用６周。对照
组患者性生活前约１ｈ予以西地那非片（商品名：万艾可，辉瑞
制药有限公司，规格：１００ｍｇ／片，国药准字 Ｈ２００２０５２８）５０ｍｇ，口
服；观察组患者在对照组患者基础上加用复方玄驹胶囊（浙江

施强药业公司，规格：０４ｇ／粒，国药准字 Ｚ２００６０４６２）３粒／次，３
次／ｄ，口服。两组患者连用６周。观察两组患者治疗前后ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分和ＩＩＥＦ５评分的变化，比较其临床疗效和不良反应。
１３　疗效评估标准［８］

治愈：治疗后前列腺炎症状消失，ＩＩＥＦ５评分 ＞２２分；显
效：治疗后ＮＩＨＣＰＳＩ评分较前降低 ＞５０％，ＩＩＩＥＦ５评分较前增
加＞５０％；有效：治疗后ＮＩＨＣＰＳＩ评分较前降低＞２５％～５０％，
ＩＩＩＥＦ５评分较前增加 ＞２５％ ～５０％；无效：治疗后 ＮＩＨＣＰＳＩ评
分较前降低＜２５％，ＩＩＩＥＦ５评分较前增加 ＜２５％。总有效包括
治愈、显效和有效。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计处理。计量资料

以“Ｍｅａｎ±ＳＤ”表述，采用ｔ检验；计数资料以“ｎ（％）”表述，采
用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后血清ＮＩＨＣＰＳＩ评分和ＩＩＥＦ５评分比较

治疗前，两组患者 ＮＩＨＣＰＳＩ评分和 ＩＩＥＦ５评分水平比较，
其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。治疗６周后，两组患者
ＮＩＨＣＰＳＩ评分均比治疗前明显下降，ＩＩＥＦ５评分均比治疗前明
显上升，且观察组患者下降或上升幅度均比对照组患者更为显

著，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后血清ＮＩＨＣＰＳＩ评分和
ＩＩＥＦ５评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 时间 例数 ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＩＩＥＦ５评分

观察组 治疗前 ４０ １９７８±３４１ １６０１±２４７

治疗后 ４０ １４０２±２７９ｂｃ ２２１５±３１５ｂｃ

对照组 治疗前 ４０ ２０１７±３１３ １５６７±２５６

治疗后 ４０ １６０４±２８７ａ １９１６±２８４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与同

组治疗前比较，Ｐ＜００１；标有“ｃ”项表示，与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后临床总有效率比较
治疗６周后，观察组患者临床总有效率高于对照组患者（χ２

＝４１１，Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗后效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ １４（３５０） １３（３２５） １１（２７５） ２（５０） ３８（９５０）ａ

对照组 ４０ １２（３００） １１（２７５） ９（２２５） ８（２００） ３２（８００）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者不良反应比较
观察组患者出现不良反应５例（１２５％），其中头痛２例、

面部潮红２例、恶心１例。不良反应症状相对较轻，予以对症处
理后症状逐渐消失。对照组患者出现不良反应３例（７５％），
其中头痛２例、面部潮红１例。两组患者不良反应比较，其差异
无统计意义（χ２＝０１４，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
目前，ＩＩＩ型慢性前列腺炎的病理生理发病机制尚不十分清楚，

多数学者认为其与感染、炎症、盆底肌肉解剖异常、心理因素和免疫

功能异常等因素相关，患者的慢性疼痛症状久治不愈，生活质量下

降，常伴不同程度的性功能障碍［９１１］。对ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃
起功能障碍，以往临床上经常采用抗生素和α受体阻滞剂治疗，控
制前列腺炎症状有一定的效果，但对勃起功能改善的效果不甚理

想。西地那非是一种常用的选择性ＰＤＥ５抑制剂，是目前治疗男
性勃起功能障碍最常用的药物，主要通过抑制ＰＤＥ５的作用来提
高ｃＧＭＰ的活性和作用时间，从而改善勃起功能，但用于治疗ＩＩＩ型
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慢性前列腺炎伴勃起功能障碍是，部分患者效果仍欠理想［１２１４］。

中医认为，慢性前列腺炎属“精浊”“白浊”等范畴，由气化失

调、下焦湿热所致，其伴有的性功能障碍症状属肾虚引起，治疗应

以活血滋阴、补肾壮阳为主。复方玄驹胶囊是治疗治肾阳虚常用

中成药，方中玄驹为君药，具有扶正固本、补肾壮阳、养血荣筋和

祛瘀通络之功效；淫羊藿补肾壮阳、祛风除湿；枸杞子滋补肝肾，

益精明目；蛇床子则温肾填精、益阴兴阳；合用则有补阳滋阴、温

肾益精作用［１５１８］。本研究结果显示，治疗６周后，观察组患者
ＮＩＨＣＰＳＩ评分下降幅度和ＩＩＥＦ５评分上升幅度均比对照组患者
更为显著，且观察组患者临床总有效率明显高于对照组患者。这

表明西地那非联合复方玄驹胶囊治疗ＩＩＩ型慢性前列腺炎伴勃起
功能障碍的效果优于单用西地那非治疗，能够显著减轻患者前列

腺炎症状，改善勃起功能。同时，两组患者不良反应症状较轻，发

生率差异不明显，这提示联用药物的安全性较好。

总之，西地那非联合复方玄驹胶囊治疗ＩＩＩ型慢性前列腺炎
伴勃起功能障碍效果显著，安全性较好，能够显著减轻患者前

列腺炎症状，改善勃起功能。
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【基金项目】湖北省卫生与计划生育委员会科研立项项目（ＷＪ２０１５ＭＢ２８８）
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ＴＵＥＲＰ术与 ＴＵＲＰ术治疗对良性前列腺增生患者尿道
功能、性生活质量及术后并发症的影响
杨向利１　刘磊１　高剑１　黄巍１　杨勇１　黎妮２△　史秀岩３

１武汉科技大学附属天佑医院泌尿外科，武汉 ４３００６４
２武汉市中心医院肾内科，武汉 ４３００００
３十堰市太和医院泌尿外科，湖北 十堰 ４３１５００

【摘要】　目的　探究经尿道前列腺剥除术（ＴＵＥＲＰ）与经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗对良性前列腺
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增生（ＢＰＨ）患者尿道功能、性生活质量及术后并发症的影响。方法　选取２０１５年３月至２０１７年３月武汉
科技大学附属天佑医院诊治的１７４例ＢＰＨ患者作为研究对象。随机数表法分为观察组与对照组各８７例。
观察组患者行ＴＵＥＲＰ治疗，对照组患者则行ＴＵＲＰ治疗。观察术前、术后３ｄ和术后７ｄ时，两组患者炎症应
激指标［白细胞介素６（ＩＬ６）、内皮素１（ＥＴ１）］变化，比较术前及术后６个月时，两组患者尿道功能指标［最
大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＲＵＶ）、达到 Ｑｍａｘ时的逼尿肌压（ＰｄｅｔＱｍａｘ）］、性生活质量［国际勃起功能问卷５
（ＩＩＥＦ５）、性生活质量调查量表生活质量维度（ＳＬＱＱＱＯＬ）］改变情况，分析两组患者围术期基本情况（手
术时间、术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管留置时间和术后住院时间）及术后６个月内并发症、ＢＰＨ复发发
生情况差异。结果　术后３ｄ、７ｄ时，两组患者血清ＩＬ６、ＥＴ１水平均较术前有显著提升，且观察组明显低于
同期对照组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。术后６个月时，两组患者Ｑｍａｘ水平均较术前有显著提升，
而ＲＵＶ、ＰｄｅｔＱｍａｘ水平则均较术前有显著下降，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５），但组间比较无统计学意义
（均Ｐ＞００５）；观察组患者ＩＩＥＦ５、ＳＬＱＱＱＯＬ评分均较术前无明显变化，差异无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
但明显高于同期对照组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组患者手术时间、术中出血量、膀胱冲洗
时间、导尿管留置时间和术后住院时间均明显少于对照组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。术后６个月
内，观察组患者并发症发生率及 ＢＰＨ复发率均明显低于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
结论　ＴＵＥＲＰ与ＴＵＲＰ应用于治疗ＢＨＰ均可有效提升患者尿道功能，其中 ＴＵＥＲＰ对其性生活质量影响程
度较低，且术后并发症发生风险较小，有利于患者预后恢复。

【关键词】　经尿道前列腺剥除术；经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生；尿道功能；性生活质量；并发症
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　　作为泌尿外科常见疾病，良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者多表
现出夜尿频多、排尿困难、尿潴留等临床症状，为其生活带来极

大困扰。近年来经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）凭借其无体表创
伤、术后恢复快、安全性良好等特点深受医患双方的青睐，已成

为泌尿外科治疗ＢＰＨ公认的常规术式，且随研究深入发展出汽
化电切、等离子体电切、钬激光切除等衍生术式［１］，临床应用已

十分成熟。然而内窥镜下前列腺包膜与增生腺体辨别仍较为

困难，手术难度较大，对正常组织损害亦可伤及患者性功能，对

其术后性生活造成一定负面影响。经尿道前列腺剥除术（ＴＵ
ＥＲＰ）尽管仍属于 ＴＵＲＰ衍生术式，但其凭借改进电极器械形
态，贴合增生前列腺解剖结构，可有效将增生腺体剥离前列腺

包膜，对降低术式难度有积极意义。对此，本研究旨在探讨ＴＵ
ＥＲＰ对ＢＰＨ患者术后尿道功能、性生活质量与并发症的影响。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年３月至２０１７年３月武汉科技大学附属天佑医
院诊治的１７４例ＢＰＨ患者作为研究对象。随机数表法分为观
察组与对照组各 ８７例。纳入标准：①符合 ＢＰＨ相关诊断标
准［２］；②同时具备年龄≤８０岁、前列腺重量≤９０ｇ、血清前列腺
特异抗原（ＰＳＡ）水平≤４０ｎｇ／ｍＬ等经尿道术式相关指征［３］；③
配偶性功能正常；④经医院伦理委员会批准，并自愿签署知情
同意书。排除标准：①病理学检查结果为前列腺恶性肿瘤；②诊
断出神经源性、膀胱颈口硬化、膀胱肿瘤与结石等其他原因引

起的尿道功能障碍；③有麻醉或经尿道术式相关禁忌症；④术
前已存在性功能异常；⑤术前３个月及术后６个月内有服用激
素类影响指标观察的药物；⑥既往存在经尿道手术史；⑦术中
改变术式或术后随访失联。其中观察组患者年龄范围６４岁 ～
７９岁，年龄（７１７±６５）岁；Ｂ超下前列腺重量（５４１±２１７）ｇ；
病程范围１年～９年，病程（５２±３１）年；ＰＳＡ水平（２８±０６）
ｎｇ／ｍＬ；合并高血压４６例，糖尿病２１例。对照组患者年龄范围
６４岁～８０岁，年龄（７１３±６８）岁；Ｂ超下前列腺重量（５４１±
２１７）ｇ；病程范围１年 ～１０年，病程（５４±３０）年；ＰＳＡ水平
（２７±０６）ｎｇ／ｍＬ；合并高血压４９例，糖尿病２０例。两组患者
一般临床资料比较均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

所有患者术前１ｄ常规给予抗生素药物抗感染，术前３０ｍｉｎ
时尽量排空或引流尿液，采取腰硬联合麻醉，令患者取膀胱截

石位，生理盐水持续冲洗手术台上方７０ｃｍ左右术区平面，直视
下尿道插入电切镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，日本），观察膀胱内部情况、
前列腺大小、增生部位状态，判断是否存在憩室、结石、小梁增生

等情况。对照组患者于输尿管作切口至精阜并留下解剖标志

沟，深度可及外科包膜，运用腔内分侧切除法，根据术野具体情

况以标志沟为参照向两侧进行逐步延伸切除（设置切割功率

１４０Ｗ～１５０Ｗ，电凝功率７０Ｗ～８０Ｗ），若腺体三叶均有增生则
先行切除中叶再切向两侧，切除过程注意止血维持术区清晰，

无需彻底切除，最深达外科包膜，并能最大缓解排尿阻力即可；

修整尖部满意后，充分电凝止血，吸出切下碎片称量后送病理

检查，留置三腔导尿管并牵引注水气囊以生理盐水持续冲洗膀

胱。观察组患者需建立外科包膜剥离平面，精阜上缘点切法用

电切袢点间断性切开粘膜与腺体中叶，电切袢逆推至增生腺体

与外壳包膜间隙，内窥镜可见腺体向膀胱方向上翻；自膀胱颈口

５点、７点方向往精阜分别切开“Ｖ”型标志沟，以外科包膜平面
为界，沿剥离面向膀胱颈口剥离前列腺中叶，顺、逆时针分别剥

离左右侧叶，使腺体与膀胱颈部仅有局部相连；将剥离腺体切断

后吸出，休整创面后充分止血，后续留置导尿管及冲洗步骤同对

照组。所有患者术后视冲洗液颜色确定停止冲洗时间及导尿管

拔除时机，给予常规抗感染、补液、营养补充支持治疗，鼓励患者

多饮水增加尿量，观察排尿通畅并无尿路异常征后可准许出院，

嘱其按时回院复诊。

于术前、术后３ｄ和术后７ｄ时，常规采集患者肘静脉血样，
凝血及离心后提取上层血清，分别采用白细胞介素６（ＩＬ６）、内
皮素１（ＥＴ１）对应的试剂盒，经由酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测上述指标在血清中的浓度。于术前及术后６个月时，采用尿
动力学检测仪测定患者最大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＲＵＶ）、
达到Ｑｍａｘ时的逼尿肌压（ＰｄｅｔＱｍａｘ）水平，每项测定３次记录平均
值。

１３　评估标准
采用国际勃起功能问卷５（ＩＩＥＦ５）［４］与性生活质量调查量

表生活质量维度（ＳＬＱＱＱＯＬ）［５］评估患者性生活质量，其中
ＩＩＥＦ５含５项条目，满分为２５分；ＳＬＱＱＱＯＬ含１０项条目，满分
为１００分，两份量表得分越高则说明性生活质量越好。
１４　观察指标

观察术前、术后３ｄ、术后７ｄ时，两组患者炎症应激指标（ＩＬ
６、ＥＴ１）变化，比较术前及术后６个月时，两组患者尿道功能指
标（Ｑｍａｘ、ＲＵＶ、ＰｄｅｔＱｍａｘ）、性生活质量（ＩＩＥＦ５、ＳＬＱＱＱＯＬ）改变
情况，分析两组患者围术期基本情况（手术时间、术中出血量、

膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、术后住院时间）及术后６个月
内并发症、ＢＰＨ复发发生情况差异。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者炎症应激指标比较

术后３ｄ、７ｄ时，两组患者血清 ＩＬ６、ＥＴ１水平均较术前有
显著提升，且观察组明显低于同期对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ均＜００５）。具体结果详见表１。
２２　两组患者尿道功能指标比较

术后６个月时，两组患者Ｑｍａｘ水平均较术前有显著提升，而

ＲＵＶ、ＰｄｅｔＱｍａｘ水平则均较术前有显著下降（均 Ｐ＜００５），但组
间比较均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
２３　两组患者性生活质量比较

术后６个月时，观察组患者 ＩＩＥＦ５、ＳＬＱＱＱＯＬ评分均较术
前无明显变化，差异均具有统计学意义（均Ｐ＞００５），但明显高
于同期对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结
果详见表３。
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表１　两组患者手术前后血清ＩＬ６、ＥＴ１水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＩＬ６（ｎｇ／ｄＬ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

观察组 ８７ ２７２±１０５ １４１３±６５１ａ ６３１±２８０ａ ８２３±１２８ ９０２±１４７ａ ８７１±１３６ａ

对照组 ８７ ２６８±１１３ ２２４７±９６０ａ ８１６±３２７ａ ８１６±１１９ １０３５±２２１ａ ９４３±１８０ａ

ｔ值 ０２４２ ６７０７ ４００８ ０３７４ ４６７０ ２９７７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与同组术前比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者手术前后Ｑｍａｘ、ＲＵＶ、ＰｄｅｔＱｍａｘ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前 术后６个月

ＲＵＶ（ｍＬ）

术前 术后６个月

ＰｄｅｔＱｍａｘ（ｃｍＨ２Ｏ）

术前 术后６个月

观察组 ８７ ７７±２７ ２１４±３９ａ ６７２±２６３ １４６±８９ａ ５８２±１３６ ３９４±１７７ａ

对照组 ８７ ７５±２８ ２０８±４２ａ ６９５±２７１ １５５±９１ａ ５９１±１２８ ４１５±１６９ａ

ｔ值 ０４８０ ０８９５ ０５６８ ０６６０ ０４４９ ０８００

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与同组术前比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者手术前后ＩＩＥＦ５、ＳＬＱＱＱＯＬ评分结果比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＩＩＥＦ５

术前 术后６个月

ＳＬＱＱＱＯＬ

术前 术后６个月

观察组 ８７ １９４±２３ １９０±２６ ７６６±１１９ ７５１±１２５

对照组 ８７ １９１±２４ １７５±２７ａ ７８０±１２６ ６９３±１３２ａ

ｔ值 ０８４２ ３７３３ ０７５３ ２９７６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与同组术前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者围术期基本情况比较
观察组患者手术时间、术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管

留置时间、术后住院时间均明显少于对照组患者，差异均具有

统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者围术期基本情况比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｈ） 导尿管留置时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

观察组 ８７ ４６４±１３７ ６０２±２１３ １４３±３５ ３９±０６ ５２±１１

对照组 ８７ ６０９±１５８ ９１７±３６１ ２２４±４８ ５０±０８ ６３±１４

ｔ值 ６４６７ ７０１０ １２７１８ １０２６０ ５７６３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２５　两组患者并发症发生情况比较
术后６个月内，观察组患者并发症发生率明显低于对照组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　两组患者术后并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 尿路感染 一过性尿失禁 膀胱组织损伤 逆行射精 总发生率（％）

观察组 ８７ ３（３５） ２（２３） ０（００） ５（５７） １１５

对照组 ８７ ５（５７） ５（５７） ２（２３） １９（２１８） ３５６

χ２值 １４０７２

Ｐ值 ＜００５
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２６　两组患者ＢＰＨ复发情况比较
术后６个月内，观察组患者复发１例（１１％），明显少于对

照组患者的８例（９２％），差异具有统计学意义（χ２＝４２１８，Ｐ
＝００４０）。
#

　讨论
ＢＰＨ好发于中老年男性，尽管临床研究已证实其发病机制

与雄性激素缺乏有密切联系，但腺体增生属于进展性较强的疾

病，保守的激素补充治疗可一定程度抑制但基本无法逆转病

变，因而针对症状较为突出患者多采取外科手术进行治疗。

前列腺切除术是临床主要采用的治疗方式，既往开放手术

尽管能有效改善尿道功能，但术式创性较大，老年患者耐受度

较低，术后恢复缓慢且并发症较多。腹腔镜技术虽然应用十分

广泛，应用于ＢＰＨ治疗时亦可减少创伤，缩短康复周期，但术野
显露有限，操作与缝合难度均较大［６］，对术者经验要求较高。

据相关文献报道，从２０世纪３０年代创造 ＴＵＲＰ以来，光学、材
料学不断发展，持续有先进设备加入并优化ＴＵＲＰ手术，加之临
床经验的总结、积累，已成为ＢＰＨ的常规术式［７］，适用于大部分

有手术治疗指征的ＢＰＨ患者，对其临床症状改善效果显著。本
研究结果显示，两组患者术后尿道功能均有较大改善，且组间

改善程度差异较小，这表明ＴＵＥＲＰ及ＴＵＲＰ均可取得较为理想
的治疗效果，能一定程度避免ＢＰＨ相关继发性下尿路病症的发
生风险。有学者指出，ＢＰＨ以高龄患者为主，脏器功能大幅减
退，且可能合并有诸多内科疾病［８］，因而以维持前列腺切除术

的治疗效果为前提，提升术式安全性，并减少手术周期与康复

时间是临床亟待解决的重要课题。

术后并发症是侵入性手术难以避免的问题，其中 ＴＵＲＰ术
后最常见的并发症为逆行射精，不仅对患者术后性生活质量造

成极大影响，还可引起尿痛、前列腺感染等不良预后［９］，不利于

患者术后恢复。相关研究认为，包括ＴＵＲＰ在内的经尿道术式，
手术难度越大、时间越长，术后患者逆行射精发生风险将越大，

尤其ＴＵＲＰ术中解剖结构难于辨别，术者牵拉阴茎程度较大且
时间较长，海绵体与下尿道相关神经将因此受到损害［１０］，因而

缩短手术时间并改良术式对优化预后效果极为关键。本研究

中，观察组患者手术时间、术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管留

置时间、术后住院时间、术后并发症发生率均明显少于对照组，

提示ＴＵＥＲＰ能通过降低术式难度，缩短治疗与恢复周期，可有
效维持膀胱颈部关闭神经功能，降低术后逆行射精风险。初步

猜测认为，ＴＵＥＲＰ采用的电切袢能较为理想的贴合前列腺解剖
结构，通过机械推剥减少术中辨别前列腺外科包膜的难度，进

而可缩减手术时间，且其一定程度缩小出血与电凝面积，有利

于降低术后并发症发生风险。

既往开放术式解剖可能对尿道括约肌功能造成一定损害，

进而降低患者术后射精功能［１１］，而经尿道术式则能有效避免此

类损伤，有利于改善患者术后性功能。部分学者则认为，除逆行

射精外，ＴＵＲＰ还可能由于手术失误或电极反复灼烧穿透外科
包膜，引起液体外渗，形成的血肿将对前列腺侧方勃起功能相

关神经造成压迫，极易引起患者术后勃起功能障碍［１２］，因而改

进术式当以保障前列腺包膜完整性为主要研究目标。本研究

结果显示，观察组患者术后６个月勃起功能及性生活质量下降
不明显，而对照组下降幅度较大，这说明 ＴＵＥＲＰ能凭借灵活简
易的推剥方式，减少电凝止血面积，进而有效避免前列腺外科

包膜穿透，明显减少对患者性功能的影响。洪锴等［１３］指出，尽

管经尿道术式创性较小，但患者可能缺乏相关知识而心理负担

沉重，术后面临性生活可能存在恐惧与担忧等不良情绪，对勃起

功能亦有一定负面影响，可加强手术前后宣教措施，且术中操作

宜尽量轻柔，而不应过分追求彻底切除而延长手术时间，对预后

性功能复旧不利。

相关调查报告指出，ＢＰＨ患者 ＴＵＲＰ术后５年内复发率可
达１７％，明显高于开放手术的６％［１４］，因而术式改良须以治疗

效果为前提，如多次进行手术治疗势必增加手术难度、并发症发

生风险及患者心理与经济负担。ＴＵＥＲＰ是日本学者创立的改
良ＴＵＲＰ术式，凭借发明的专用器械，令开放术式中精确解剖操
作与ＴＵＲＰ微创优势得以有机结合，不仅能明确增生腺体与外
科包膜的解剖关系，还可对前列腺腺体切除量的予以精密控

制［１５］。本研究中，观察组患者术后６个月内 ＢＰＨ复发率明显
低于对照组，提示ＴＵＥＲＰ能通过采用电切袢模拟开放手术术者
手指功能对腺体进行钝性剥离，进而将增生部分完整从外科包

膜尚剜除。镇樱树等［１６］也得到相似的结论，认为 ＴＵＥＲＰ可先
予以上翻阻断血供，并根据前列腺血管、神经走行进行剥离切

割，减少术中损伤与电凝留下瘢痕面积，对降低手术造成的创伤

应激有积极作用。炎症创伤、缺血再灌注后，血管内皮细胞损伤

加重，可诱导分泌 ＩＬ６活化炎症瀑布反应，对介导机体对抗损
伤的免疫、循环、神经反射效应有有通讯作用，此外内皮细胞本

身分泌的ＥＴ１可有效收缩血管，并抑制超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）
活性，导致机体氧化抗氧化作用失衡，不利于改善预后。而本
研究还发现，观察组患者围术期炎症应激指标变化幅度明显小

于对照组，这表明ＴＵＥＲＰ造成创伤较小，氧化应激损伤程度亦
较低，有助于促进患者术后恢复。有研究认为，ＥＴ１水平亦作
为心血管疾病的独立危险因素，术后急剧增长可能提升老年

ＢＰＨ患者心血管不良事件发生几率［１７］，应提示为不良预后。

本研究仅就 ＴＵＥＲＰ与 ＴＵＲＰ对 ＢＰＨ患者尿道功能、性生
活质量与术后并发症的影响做短期随访，仍缺乏远期疗效的观

察，加之ＴＵＥＲＰ术式设计包含开放手术的优势元素，二者之间
尚缺乏对比性研究，应在后续研究中予以深入探讨。

综上所述，ＴＵＥＲＰ与ＴＵＲＰ对ＢＰＨ患者尿道功能改善程度
相当，但前者能有效维持其性生活质量水平，降低手术炎症应激

与近期复发几率，还可明显缩减手术、康复周期，有利于降低术

后并发症发生风险。
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经尿道前列腺等离子双极电切术治疗大体积良性
前列腺增生的临床研究
张浩１　俞洪元２

１临海市第一人民医院泌尿外科，浙江 台州 ３１７０００
２浙江省台州医院泌尿外科，浙江 台州 ３１７０００

【摘要】　目的　探究经尿道前列腺等离子双极电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＰＫＲＰ）治疗大体积良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的临床疗效及其对性功能的影响。
方法　选择２０１５年１月至２０１６年７月临海市第一人民医院诊治的８０例大体积（＞８０ｍＬ）ＢＰＨ患者为研究
对象，按照手术方式不同将其分为ＰＫＰＲ组（ｎ＝４０）和经膀胱前列腺摘除术（ＴＶＰ）组（ｎ＝４０）。比较两组患
者手术时间、术中出血量、血钠下降、血红蛋白下降、膀胱冲洗时间、留置导管时间和住院时间等手术相关指

标差异；术后随访１年，比较两组患者术后临床指标［国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）、最
大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱剩余尿量（ＰＶＲ）］变化和术后并发症发生率，并评价手术对两组患者性功能（勃起障
碍、精液量减少、逆行射精）的影响。结果　ＰＫＰＲ组患者手术时间、膀胱冲洗时间、留置导管时间和住院时
间显著短于ＴＶＰ组患者，术中出血量、血钠下降和血红蛋白下降值显著少于 ＴＶＰ组患者，术后１年 ＩＰＳＳ、
ＱＯＬ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ等临床指标改善情况显著优于 ＴＶＰ组患者，并发症发生率（７５％，３／４０）显著低于
ＴＶＰ组患者（３２５％，１３／４０），其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；ＰＫＰＲ组患者术后共出现 ２例
（５０％）勃起障碍、１例（２５％）精液量减少和 ７例（１７５％）逆行射精，ＴＶＰ组患者术后共出现 ８例
（２００％）勃起障碍、６例（１５０％）精液量减少和１６例（４００％）逆行射精，两组差异均具有统计学意义（均Ｐ
＜００５）。结论　ＰＫＲＰ治疗大体积ＢＰＨ手术时间短、术中出血少、术后恢复快，是一种安全有效的治疗方
式，且对患者术后性功能的影响较小。

【关键词】　经尿道前列腺等离子双极电切术；经膀胱前列腺摘除术；良性前列腺增生；性功能
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ｓｅｓ（１７５％）ｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＰＫＰＲｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８ｃａｓｅｓ（２００％），６ｃａ
ｓｅｓ（１５０％）ａｎｄ１６ｃａｓｅｓ（４００％）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅＴＶＰｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰＫＲＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｔｒｅａｔｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅＢＰＨ
ｗｉｔｈｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｑｕｉｃｋｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｌｉｔｔｌｅｉｍｐａｃｔｏｎｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＫＲＰ）；Ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ
（ＴＶＰ）；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标识码】　Ａ

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是一种
中老年男性常见和多发疾病，目前病因尚不明确，临床治疗主

要以外科手术为主，而前列腺体积大小是影响外科手术难度的

重要因素。经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｐｒｏｓ
ｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）作为外科治疗 ＢＰＨ的金标准，其手术适应证较广，
患者术中出血少，术后恢复快，但由于其手术时间较长，难以彻

底切除病变组织，限制了该技术在大体积ＢＰＨ（＞８０ｍＬ）患者中
的应用［１］。因此，目前临床上经常采用经膀胱前列腺摘除术

（ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＶＰ）等开放手术治疗大体积 ＢＰＨ。
但是，郭亚雄［２］等研究指出，由于开放性手术直接观察患者膀

胱，术中出血量大、止血困难，极易损伤阴茎海绵体神经和直肠

阴茎血管，使患者术后出现勃起障碍、逆行射精等性功能障碍。

经尿道前列腺等离子双极电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）是在 ＴＵＲＰ基础上发展的一种新型微
创手术方式，具有切割准确、止血效果好、安全性高等方面的优

势，有望取代ＴＵＲＰ，成为治疗 ＢＰＨ的新的“金标准”［３］。本研
究旨在探究 ＰＫＲＰ治疗大体积 ＢＰＨ的临床效果及其对性功能
的影响，为临床治疗提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１６年７月临海市第一人民医院诊治
的８０例大体积ＢＰＨ患者为研究对象。

纳入标准：①年龄５０岁 ～７０岁的男性；②存在尿频、尿急
等排尿障碍症状；③最大尿流率（Ｑｍａｘ）＜１０ｍＬ／ｓ；④国际前列
腺症状评分（ＩＰＳＳ）［４］＞７分；⑤直肠超色检查确定患者前列腺
体积８０～２００ｍＬ；⑥术前前列腺特异抗原（ＰＳＡ）＜４ｎｇ／ｍＬ或虽

然ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ，但直肠超声检查已经排除前列腺癌；⑦无明
确手术禁忌症，且患者自愿参加研究。

排除标准：①直肠超声检查诊断为前列腺癌；②急性尿路感
染、神经源性膀胱和尿道狭窄患者；③既往尿道、前列腺和膀胱手
术史患者；④不同意参加本研究和手术禁忌患者，并剔除失访者。
按照手术方式不同将８０例患者分为 ＰＫＰＲ组（ｎ＝４０）和 ＴＵＲＰ
组（ｎ＝４０）。本研究已经获得临海市第一人民医院伦理委员会
批准。ＰＫＰＲ组患者中，７例合并高血压，４例糖尿病，４例慢性肺
部疾病；ＴＶＰ组患者中，８例合并高血压，４例糖尿病，３例慢性肺
部疾病。两组患者年龄、病程、前列腺体积、膀胱剩余尿量

（ＰＶＲ）、ＩＰＳＳ、生活质量评分（ＱＯＬ）、ＰＳＡ等一般资料比较，其差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。具体结果详见表１。
１２　手术方法

两组患者入院后均立即完善相应检查，给予控制血压血糖、

改善心肺功能和肝肾功能等基础疾病的常规积极治疗，纠正凝血

功能和贫血症状。两组患者手术麻醉方式均选择腰麻硬膜外联
合麻醉，患者取截石位，常规消毒铺巾，由临床经验丰富的高年资

医师主刀。ＰＫＰＲ组仪器选择英国Ｇｙｒｕｓ公司生产的等离子电切
系统，电切输出功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ，生理盐水持续灌洗，压
力５８８ｋＰａ。术中直视下经尿道置入Ｆ２７工作镜，观察患者尿道、
精阜位置及前列腺与膀胱颈和双侧尿管口的关系，是否存在炎

症、结石、膀胱黏膜有无病变等，进一步了解病变情况。在精阜近

端６点处使用电切环边切边凝做纵行标志沟，深度达包膜，电凝
止血。再以同一方法于１２点处做另一纵行标志沟，自颈口５点
和７点处弧形切割左、右侧叶前列腺，由浅入深迅速切除被孤立
的中叶腺体，电凝止血，冲洗组织碎块，检查创面无活动性出血
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后，留置Ｆ２０三腔导尿管引流。ＴＶＰ组患者按照常规开放手术进
行，手术结束后留置Ｆ２８三腔导尿管，气囊注水４０ｍＬ，膀胱颈持

续牵引８ｈ压迫止血。两组患者术后均使用生理盐水持续冲洗膀
胱直至冲洗液变为清澈液体，次日拔出尿管。

表１　两组患者基线资料比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　组别 例数
年龄

（岁）

病程

（年）

前列腺体积

（ｍＬ）
ＰＶＲ
（ｍＬ）

ＩＰＳＳ
（分）

ＱＯＬ
（分）

Ｑｍａｘ
（ｍＬ／ｓ）

ＰＳＡ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＫＰＲ组 ４０ ６１９７±５４７ ３１５±０８６ １１９１４±１７６９１２２９１±３１６７２６３６±４４１ ４３２±０６６ ５４１±１０３ ２１３±０５６

ＴＶＰ组 ４０ ６２２３±５５１ ３２１±０８０ １２００５±１８３１１２４３８±３７０２２７７８±４４７ ４３８±０６８ ５５０±１０５ ２０９±０４４

　ｔ值 ０２１２ ０３２３ ０２２６ ０１９１ １４３０ ０４００ ０３８７ ０３５５

　Ｐ值 ０８３３ ０７４８ ０８２２ ０８４９ ０１５７ ０６９０ ０６７０ ０７２３

１３　观察指标
①比较两组患者手术时间、术中出血量、血钠下降、血红蛋

白下降（术后立即采血）、膀胱冲洗时间、留置导管时间和住院

时间等手术相关指标；②随访１年，记录两组患者术后临床指标
（ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＱＯＬ）变化情况；③记录两组患者术后
并发症（继发出血、膀胱痉挛、尿失禁、尿路感染、尿道狭窄等）

产生情况；④根据国际勃起功能指数评分简表 （ＩＩＥＦ５）［５］评价
患者术后勃起功能，以ＩＩＥＦ５评分≤２１分为勃起障碍，并记录
两组患者术后有无精液量减少（≤２ｍＬ）和逆行射精（阴茎能够
正常勃起且达到性高潮，但无精液排出体外，而是经尿道逆行

进入膀胱）。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计处理。计数资料

以ｎ（％）表示，行χ２检验；计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示，行 ｔ检
验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术相关指标比较

ＰＫＰＲ组患者手术时间、膀胱冲洗时间、留置导管时间和住
院时间均显著短于 ＴＶＰ组患者，且术中出血量、血钠下降和血
红蛋白下降值均显著少于ＴＶＰ组患者，其差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者手术相关指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
血钠下降

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血红蛋白下降

（ｇ／ｄＬ）
膀胱冲洗时间

（ｈ）
留置导管时间

（ｄ）
住院时间

（ｄ）

ＰＫＰＲ组 ４０ ７２８１±９４２ １０３５６±２７８５ １９４±０５３ １１２±０３５ ３７２５±１０１２ ６５３±０９８ ５６１±１１３

ＴＶＰ组 ４０ ９１３４±１３２５ １５２１３±３３１７ ３１６±０８８ １７８±０５５ ４９３１±１２７５ ８２８±１１７ ８２５±２０１

　ｔ值 ７２０９ ７０９２ ７５１１ ７１５９ ４６８６ ７２５２ ７２４１

　Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者术后１年临床指标变化比较
ＰＫＰＲ组患者术后１年ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＱＯＬ等临床

指标改善情况均显著优于ＴＶＰ组患者，其差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者术后１年临床指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＩＰＳＳ（分） ＱＯＬ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ）

ＰＫＰＲ组 ４０ ８８１±１５１ ２１５±０７１ １６７３±２３４ ４１２７±１０１９

ＴＶＰ组　 ４０ ９７８±１５５ ２７８±０８０ １５０７±２１８ ５２３８±１４６６

ｔ值 ２８３５ ３７２５ ３２８３ ３９３６

Ｐ值 ０００６ ００００ ０００２ ００００

２３　两组患者术后并发症发生率比较
两组患者术后继发出血、膀胱痉挛、尿失禁、尿路感染、尿道

狭窄等并发症发生率比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）；ＰＫＰＲ组患者总并发症发生率 ７５％（３／４０）显著低于
ＴＶＰ组患者总并发症发生率３２５％（１３／４０），其差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

２４　两组患者术后性功能比较
ＰＫＰＲ组患者术后共出现 ２例（５０％）勃起障碍、１例

（２５％）精液量减少和７例（１７５％）逆行射精，ＴＶＰ组术后共
出现８例（２００％）勃起障碍、６例（１５０％）精液量减少和１６例
（４００％）逆行射精，两组差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表５。



·２２　　　· 中国性科学　２０１９年５月　第２８卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｍａｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５

表４　两组患者术后并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 继发出血 膀胱痉挛 尿失禁 尿路感染 尿道狭窄 总并发症发生率

ＰＫＰＲ组 ４０ ０（０）　 １（２５） １（２５） ０（０）　 １（２５） ３（７５）

ＴＶＰ组 ４０ １（２５） ３（７５） ３（７５） ３（７５） ３（７５） １３（３２５）

χ２值 １０１３ １９２０ １０５３ ３１１７ １０５３ ７８１３

Ｐ值 ０３１５ ０１６６ ０３０５ ００７７ ０３０５ ０００５

表５　两组患者术后性功能比较［ｎ（％）］

组别 例数 勃起障碍 精液量减少 逆行射精

ＰＫＰＲ组 ４０ ２（５０） １（２５） ７（１７５）

ＴＶＰ组　 ４０ ８（２００） ６（１５０） １６（４００）

χ２值 ４１１４ ３９１４ ４９４３

Ｐ值 ００４３ ００４８ ００２６

#

　讨论
随着人口老龄化现象的加剧，人类寿命普遍延长，ＢＰＨ发

病率显著增加，已经引起了临床上的广泛关注。ＴＵＲＰ作为国
际公认的临床治疗ＢＰＨ的“金标准”已经有近３０年的历史，操
作方便且有效，手术技术也发展的相当成熟，是目前外科手术

治疗ＢＰＨ的首选方式。但是，有关研究发现［６７］，ＴＵＲＰ用于临
床治疗大体积ＢＰＨ时，却具有一定的局限性，无法像常规开放
手术那样彻底切除病变的前列腺组织，手术效率较低，术后可

以导致尿路狭窄等多种并发症，风险较高［８］。因此，基于目前

医疗现状，多采用开放前列腺摘除术治疗大体积 ＢＰＨ。但是，
由于其存在开放手术创伤较大，术中出血、术后恢复慢等因素，

患者接受度较低。王荣［９］等对６０例体积（９７８５±３７２４）ｍＬ
的ＢＰＨ患者采用开放手术治疗，结果显示，ＢＰＨ患者术后并发
症发生率较高，尿失禁患者占比约６７％，膀胱痉挛患者占比约
８１％，尿道狭窄患者占比约５６％，且对患者术后性功能影响
严重，逆行射精占比可达４８％左右。

ＰＫＰＲ是１９９８年英国Ｇｙｒｕｓ公司在ＴＵＲＰ的基础上发展而
来，并将其首次应用于前列腺切除手术［１０］，其工作原理主要是

利用高频电流通过射频电极和回路电极形成回路，释放射频能

量，激发导体递质（生理盐水），电离形成可以控制的高聚焦等

离子束打断靶组织有机分子键，产生较快速度的切割作用；同

时，还能够使与之接触的组织汽化成小分子和气体，加速组织

蛋白凝固，封闭小动脉、静脉和毛细血管，从而显著降低术中出

血。由于ＰＫＰＲ选用生理盐水为术中冲洗液，能够有效减轻冲
洗过程对电解质、血红蛋白和血液循环等方面的影响，防止电

切综合征。本研究中，ＰＫＰＲ组患者术中出血量、血钠下降和血
红蛋白下降值显著低于ＴＶＰ组患者，这说明 ＰＫＰＲ对机体内环
境的影响较小，可以适当降低手术对患者术前体质的要求，扩

大适应证。由于ＰＫＰＲ切除创面凝固层厚度仅为０５～１０ｍｍ，
不仅具有较好的止血效果，还能够显著减少术后创面凝固层的

坏死及脱落，降低因组织脱落所导致的继发性出血和尿路感染

等并发症的产生风险，提高手术安全性，因此还具有缩短术后

膀胱冲洗时间、留置导管时间和住院时间的作用，患者术后恢

复较好。

本研究随访１年后发现，ＰＫＰＲ组患者的ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、
ＰＶＲ、ＱＯＬ等临床指标改善情况均显著优于 ＴＶＰ组患者，其并
发症发生率（包括继发出血、膀胱痉挛、尿失禁、尿路感染、尿道

狭窄等）均显著低于ＴＶＰ组，占比仅为７５％。这说明ＰＫＰＲ治
疗大体积ＢＰＨ效果比 ＴＶＰ更加显著，能够有效改善患者下尿
路症状和生活质量，且术后并发症产生风险较低，安全性较高，

此与近年来相关报道一致［１１１２］。国内外多项研究发现［１３１５］，前

列腺手术可以对患者性功能造成一定危害，影响患者正常性生

活质量。本研究比较两组患者术后性功能，发现 ＰＫＰＲ组患者
术后勃起障碍仅有２例（５０％），精液量减少１例（２５％），逆
行射精７例（１７５％），均显著少于 ＴＶＰ组患者，这说明 ＰＫＰＲ
对患者术后性功能的影响小于 ＴＶＰ。究其原因可能是，ＰＫＰＲ
等离子束作用于前列腺时，采用低温切割，其表面温度仅为

４０℃～７０℃，热损伤较小；同时，高频电流仅在局部形成回路，组
织穿透性弱，能够有效防止闭孔神经反射，对精阜和外括约肌的

影响较小，能够显著减轻对术后阴茎勃起等性功能的影响。

综上所述，ＰＫＲＰ治疗大体积 ＢＰＨ疗效明确，适应证广，安
全性高，术后恢复快，且对术后性功能影响较小，值得临床推介。
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经尿道前列腺剜除术在重度前列腺增生患者中的
疗效观察及对患者性功能的影响研究
窦红珍１　陈先平１　孙伟２△

１阆中市人民医院泌尿外科，四川 南充 ６３７４００
２重庆市涪陵中心医院泌尿外科，重庆 ４０８０００

【摘要】　目的　观察经尿道前列腺剜除术治疗重度前列腺增生的疗效，并分析其对患者性功能的影
响。方法　选取２０１５年１月至２０１６年１２月阆中市人民医院诊治的８０例重度前列腺增生患者进行回顾性
分析。按手术方法分为观察组和对照组，各４０例。对照组接受经尿道前列腺电切术，观察组则为经尿道前
列腺剜除术。比较两组手术、围手术期相关指标，并发症发生情况以及治疗前后的前列腺症状评分和性功

能相关指标。结果　观察组的手术时间和术中出血量明显少于对照组，但观察组切除增生组织重量明显比
对照组重，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组的膀胱造瘘管、尿管留置和住院天数均明显少于对
照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组的并发症发生率明显少于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。两组治疗后的ＩＰＳＳ评分较治疗前明显降低，ＭＦＲ较治疗前明显升高，差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）；且观察组治疗后的 ＩＰＳＳ评分明显低于对照组，ＭＦＲ明显高于对照组，差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。对照组治疗后的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和总体满意度均明显低于治疗前，差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组治疗前后的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和总体满意度
均无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且观察组治疗后的各项指标均明显高于对照组，差异具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　经尿道前列腺剜除术治疗重度前列腺增生疗效确切，与经尿道前列腺电切
术相比，对机体创伤更小，患者恢复更快，对患者性功能影响较小，值得在临床上进一步推广应用。

【关键词】　经尿道前列腺剜除术；重度前列腺增生；疗效；性功能
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　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是前列腺细
胞增生导致泌尿系梗阻而出现的一种疾病，是导致中老年男性

出现下尿路症状最常见的原因，主要表现为尿急、尿频、尿痛、尿

失禁、排尿间断、尿流细弱和排尿不完全等临床症状［１］。轻中

度ＢＰＨ治疗可采取药物进行保守治疗，但当疾病进展到重度情
况时，临床治疗首选手术治疗。其中，经尿道前列腺电切术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）具有创伤小、恢复
快，是治疗前列腺增生经典腔内术式，但对于重度 ＢＰＨ患者下
尿路症状改善和减少远期复发的效果欠佳，且术后电切综合征

对患者性功能造成一定影响［２］。而经尿道前列腺剜除术（ｔｒａｎ
ｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔｓｔｅ，ＴＵＥＲＰ）融合了开放前列腺摘
除术与ＴＵＲＰ两者的技术，不仅具有微创腔内手术创伤小的优
点，还可达到开放手术彻底性的治疗效果，在临床上的应用越

来越被重视［３］。本文观察了 ＴＵＥＲＰ治疗重度前列腺增生的疗
效，并分析其对患者性功能的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１６年１２月阆中市人民医院诊治的
８０例重度前列腺增生患者进行回顾性分析。８０例患者均符合
《良性前列腺增生中西医结合诊疗指南（试行版）》［４］中对重度

前列腺增生的相关诊断，并经前列腺超声、尿动力学检查、血清

前列腺特异性抗原等确诊。按照手术方式不同分成对照组与

观察组，每组各４０例。其中，对照组年龄范围４８岁 ～７２岁，年
龄（５７９２±５５７）岁；病程范围 ０８年 ～６３年，病程（３５４±
１１４）年；观察组年龄范围４６岁 ～６９岁，年龄（５８１３±５４９）
岁；病程范围０９年～６１年，病程（３６３±１０９）年。两组基本
资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　纳入标准和排除标准
纳入标准：①国际前列腺症状评分≥２２分，符合相关诊断

和手术指征，临床资料完整；②初次接受手术，且无无其他重大
疾病可耐受麻醉和手术操作；③术前３个月未服用控制前列腺
症状的西药和中药方剂，且术后未服用改善性功能相关药物；④
了解本研究所涉及手术操作利弊，且获得阆中市人民医院伦理

委员会通过，自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：

①严重的心、肺、肝和肾等重要器质性疾病，无法耐受手术操作
者；②免疫、消化、血液和呼吸系统严重疾病，或其他泌尿系严重
合并症者；③癫痫、痴呆、神志不清或精神异常等精神性疾病无
法配合临床治疗者；④客观原因导致患者依从性差，无法定期复
诊完成随访者。

１３　治疗方法
对照组手术方式：对照组采用德国 ＷＯＬＦ内镜电切系统进

行ＴＵＲＰ治疗方案，患者术前一天备皮准备，取截石位，常规会
阴部消毒、铺巾，连接各种导线及管道，设置电切和电凝功率分

别为１２０Ｗ和８０Ｗ，麻醉方式为硬腰联合阻滞麻醉。术者直视
下用金属探子试探尿道管径，注入石蜡润滑镜鞘并插入带镜芯

的电切镜，抽出镜芯，换上电切镜的手术镜观察前列腺增生情

况，然后连接灌洗液，并应用 Ｙ型管两组加温的电切液调节交
替使用。接着术者辩清精阜所在，从６点处开始切割，从膀胱颈
切至精阜处，之后两侧叶，最后顶部，深至前列腺外科包膜。最

后用电切液连续冲洗，电凝止血，术毕留置 Ｆ２２三腔气囊尿管，
并注入３０ｍｌ生理盐水压迫膀胱颈部，连接尿道，使用生理盐水
持续冲洗。

观察组手术方式：观察组采用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ电切系统进行
ＴＵＥＲＰ治疗方案，患者体位、消毒、麻醉和进镜方式同对照组，
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电切和电凝功率分别为１２０Ｗ和６０Ｗ。术前标记尿道括约肌近
端前列腺尖部，进镜成功后用针型电极环在精阜前缘电切一小

创口，逐层切开并同时用剥离器把前列腺向膀胱颈方向推送，

直至增生腺体与外科包膜完全剥离，然后用环形电极在膀胱颈

部切平膀胱颈，下至精阜，将剜除的前列腺组织退出膀胱内后

用组织粉碎器将前列腺组织粉碎后吸出，术毕，放置 Ｆ２２三腔
气囊尿管注入３０ｍｌ生理盐水压迫膀胱颈部进行短时牵拉，连接
尿道，使用生理盐水持续冲洗。

１４　观察指标
比较两组手术、围手术期相关指标，并发症发生情况以及

治疗前后的前列腺症状评分和性功能相关指标。①手术相关
指标包括手术时间、术中出血量和切除增生组织重量。②围手
术期相关指标包括术后膀胱造瘘管留置时间、尿管留置时间和

住院天数。③前列腺症状评分包括国际前列腺症状评分和最
大尿流率，国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）［５］包括憋尿困难、排尿困难、排尿不尽、排尿费力、
间断性排尿、尿线变细、排尿间隔小于２小时、夜尿次数增多，共
７个项目，各项评分为０分 ～５分，总分为３５分，前列腺症状与
得分呈正相关。最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，ＭＦＲ）采用
ＺＮＣ９６１Ａ智能尿流量测定仪（四川科仪诚科技有限公司）进行
测定。④采取国际勃起功能问卷表（ＩｎｔｅｒｍａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃ
ｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）［６］对患者性功能指标进行评定，比较两
组ＩＩＥＦ５总分和主要项目性欲、勃起功能和性高潮满意度的得
分。ＩＰＳＳ评分、ＭＦＲ和ＩＩＥＦ５治疗前的评定／检测时间为术前
一天，治疗后为术后３个月。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用的方法为非正态分布资料进行自然对数转换正态后分析，

组内数据比较采用配对 ｔ检验，组间均数比较采用独立样本 ｔ
检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；
均以α＝００５为检验水准，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术相关指标比较

观察组患者的手术时间和术中出血量明显少于对照组患

者，但观察组患者切除增生组织重量明显比对照组患者重，差异

均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者手术相关指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
切除增生

组织重量（ｇ）

观察组 ４０ ７６３７±１１８２ ２０８４６±２２１５ ５９３４±７６１

对照组 ４０ ８５０１±１２２７ ３２７１９±２５４０ ４２５７±６２５

ｔ值 ３２０８ ２２２８１ １０７７１

Ｐ值 ０００２ ００００ ００００

２２　两组患者围手术期相关指标比较
观察组患者的膀胱造瘘管、尿管留置时间和住院天数均明

显少于对照组患者，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具
体结果详见表２。

表２　两组患者围手术期相关指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｄ）

组别 例数
膀胱造瘘管

留置（ｈ）
尿管留置

（ｈ）
住院天数

（ｄ）

观察组 ４０ ２３２７±５５４ ６６２８±９４６ ４８５±０９５

对照组 ４０ ４４９５±６６２ ８７７６±１０５３ ６０２±１６６

ｔ值 １５８８４ ９５９７ ３８６９

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２３　两组患者并发症发生情况比较
观察组患者的并发症发生率明显少于对照组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者并发症发生情况比较（ｎ）

组别 例数 暂时性尿失禁 膀胱颈痉挛 包膜穿孔 逆行射精 并发症发生率

观察组 ４０ ２ １ ０ ０ ７５０（３／４０）

对照组 ４０ ５ ２ ２ １ ２５００（１０／４０）

χ２值 — — — — ４５０１

Ｐ值 — — — — ００３４

２４　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ评分和Ｑｍａｘ比较
两组患者治疗前的 ＩＰＳＳ评分和 ＭＦＲ数值比较，差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５）。两组治疗后的 ＩＰＳＳ评分较治疗前
明显降低，ＭＦＲ较治疗前明显升高，差异均具有统计学意义（均
Ｐ＜００５）；且观察组治疗后的 ＩＰＳＳ评分明显低于对照组，ＭＦＲ
明显高于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体
结果详见表４。
２５　两组患者治疗前后性功能相关指标比较

两组患者治疗前的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和

总体满意度比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。对照组
患者治疗后的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和总体满意

度均明显低于治疗前，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
观察组患者治疗前后的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和

总体满意度均无明显变化（均 Ｐ＞００５），且观察组患者治疗后
的各项指标均明显高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表５。
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表４　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ评分和Ｑｍａｘ比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＩＰＳＳ（分）

治疗前 治疗后

ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ２５８５±２８５ ５２１±０８２ａｂ ５８７±０９７ １８５８±１７３ａｂ

对照组 ４０ ２６１３±２７２ ６５９±１２４ａ ５９５±０９３ １６５５±１６４ａ

ｔ值 ０４８６ ５８７１ ０３７７ ５３８６

Ｐ值 ０６２８ ０００００ ０７０８ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，组内比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，组间比较，Ｐ＜００５

表５　两组患者治疗前后性功能相关指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性欲

治疗前 治疗后

性高潮

治疗前 治疗后

勃起功能

治疗前 治疗后

高潮满意度

治疗前 治疗后

总体满意度

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ５１８±１３０４９５±１５２ｂ ５０９±１３５４９３±１５２ｂ １４０１±５２２１３８３±５３８ｂ ６２５±１４５５８６±１３２ｂ ５７３±１７９５５６±１５８ｂ

对照组 ４０ ５１５±１３１４２８±１４３ａ ５１４±１２７４１６±１３４ａ １３９８±４５７１１２５±５２１ａ ６２１±１５３５０５±１２７ａ ５６１±１８４４８７±１３１ａ

ｔ值 ０１０３ ２０３１ ０１７１ ２４０３ ００２７ ２１７９ ０１２０ ２７９７ ０２９６ ２１２６

Ｐ值 ０９１８ ００４６ ０８６５ ００１９ ０９７８ ００３２ ０９０５ ０００７ ０７６８ ００３７

　　注：标有“ａ”项表示，组内比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，组内比较，Ｐ＞００５

#

　讨论
前列腺增生是泌尿外科最常见的疾病之一，病理表现为纤

维肌肉结节、腺上皮增生并呈乳头状向囊腔内突出，刺激其邻

近的上皮细胞增殖并侵入增生的结节内，形成基质腺瘤［７］。该

病早期患者无明显症状，但随着病程进展性加重，患者尿频、尿

急、尿潴留和尿后滴沥不净逐渐明显，接受外科治疗是重度

ＢＰＨ的最终治疗方案［８］。其中 ＴＵＲＰ是临床治疗前列腺增生
的最为常用的腔内手术方案，但重度 ＢＰＨ患者的增生组织较
大，术者在手术过程中无法彻底切除增生腺体，组织残余率高

使得术后患者复发可能性较高［９］。且ＴＵＲＰ术切除病灶组织时
的创面温度高达３００℃以上，对周围组织和神经有明显热损伤，
特别是阴茎背神经，在一定程度上影响到患者的性功能［１０］。因

此，如何有效切除重度 ＢＰＨ的增生组织，并减轻对性功能的影
响，已成为泌尿外科探讨的重要课题。

ＴＵＥＲＰ是将内窥镜和电切系统融合于一体的新型微创手
术，它根据前列腺增生腺体血液和神经分布情况科学设计手术

步骤，不仅具有腔内手术创伤小、微创的优点，还可达到开放手

术彻底性切除效果，大大降低复发率，是 ＢＰＨ手术治疗革命性
的新突破［１１］。本研究观察了ＴＵＥＲＰ治疗重度前列腺增生的疗
效，结果显示观察组的手术时间、术中出血量、膀胱造瘘管、尿管

留置、住院天数和术后并发症发生率均明显少于对照组，但观

察组切除增生组织重量明显比对照组重。且观察组治疗后的

ＩＰＳＳ评分明显低于对照组，ＭＦＲ明显高于对照组。这说明 ＴＵ
ＥＲＰ治疗重度ＢＰＨ疗效确切，与ＴＵＲＰ相比，治疗更为彻底，对
机体创伤更小，患者恢复更快。这是由于 ＴＵＲＰ在治疗重度
ＢＰＨ过程中，由于手术操作限制，无法完整切除增生组织，而
ＴＵＥＲＰ从解剖生理学角度出发，先辨清外科包膜和增生腺体之
间的分界面，并沿此分界层进行球面剥离完整分离出增生腺

体，然后彻底剜除腺体组织，从而有利于提高治疗效果，改善前

列腺症状［１２］。加之ＴＵＥＲＰ根据前列腺腺体的血液分布情况科
学设计手术步骤，手术过程中在外科包膜处直接止血，阻断血

运彻底，手术视野清晰，减少了手术操作对周围组织的损伤，减

轻了机体受到的创伤，促进患者康复［１３］。此外，结果显示对照

组治疗后的性欲、性高潮、勃起功能、高潮满意度和总体满意度

均明显低于治疗前；但观察组治疗前后的性欲、性高潮、勃起功

能、高潮满意度和总体满意度均无明显变化。这说明ＴＵＥＲＰ对
患者性功能影响较小，究其原因可能是ＴＵＲＰ术为高温切割，创
面温度高达３００℃，容易灼伤前列腺的血管和海绵体神经，出现
包膜穿孔损伤勃起神经，导致患者术后出现性功能障碍［１４］。而

ＴＵＥＲＰ的剜除术创面为钝性剥离创面，对周围组织无热损伤效
应，且沿着外科包膜球形剥离增生，可保留包膜完整性，对包膜

外的勃起神经无明显损伤，对患者性功能影响较小［１５］。

综上所述，经尿道前列腺剜除术治疗重度前列腺增生疗效

确切，与经尿道前列腺电切术相比，对机体创伤更小，患者恢复

更快，对患者性功能影响较小，值得在临床上进一步推广应用。
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不同手术方法治疗大体积前列腺增生术后尿失禁、
性功能变化的对比研究
姜卫东１，２　袁平成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　对比分析不同手术方法治疗大体积前列腺增生术后尿失禁、性功能变化。方法　选取
２０１５年１月至２０１７年１月鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）诊治的９４例大体积前
列腺增生患者作为研究对象。按照随机表法分为 Ａ组和 Ｂ组，每组４７例。Ａ组采用经尿道前列腺等离子
切除术，Ｂ组采用经尿道前列腺电切术治疗。比较两组手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间，术前和
术后６个月ＩＰＳＳ评分、残余尿量、Ｑｍａｘ和ＱＯＬ评分变化，术后尿失禁发生和术后术后６个月性功能障碍发
生情况。结果　Ａ组手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间均短于 Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组术后６个月ＩＰＳＳ评分、残余尿量和ＱＯＬ评分降低而Ｑｍａｘ增加（观察组：ｔ＝３９３５８８、１０４５０８５、
３７９８２７、８８２７０，对照组：ｔ＝２６４８１４、８４００８４、３２４１０５、６１２７９），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组术后
６个月ＩＰＳＳ评分、残余尿量和ＱＯＬ评分低于Ｂ组而 Ｑｍａｘ高于 Ｂ组（ｔ＝６１２０８、１０２３６６、８９５１５、７０５０１，Ｐ
＜００５）。Ａ组术后尿失禁发生率（２１３％）低于Ｂ组（１９１５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组术
后６个月性功能障碍发生率（１０６４％）低于Ｂ组（３３４０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　大体
积前列腺增生患者采用经尿道前列腺等离子切除术相比于经尿道前列腺电切术治疗术后尿失禁发生少，且

性功能障碍少，具有重要研究价值。

【关键词】　不同手术方法；大体积前列腺增生；尿失禁；性功能
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　　良性前列腺增生是造成中老年男性排尿障碍原因中一种
常见的良性疾病，其表现主要为解剖学上的前列腺增大、组织

学上的前列腺间质和腺体成分的增生以及下尿路症状为主要

症状和尿动力学上的膀胱出口梗阻［１３］。前列腺增生具体发病

原因尚未完全阐明，认为与激素的改变和年龄的增长相关。目

前，良性前列腺增生仍为手术治疗为主，采用手术治疗的目的

主要是去除压迫尿道的增生前列腺组织，使膀胱排出道通畅，

但治疗手术方法较多，其效果也各不相同［４５］。本文研究旨在

对比分析不同手术方法治疗大体积前列腺增生术后尿失禁、性

功能变化。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１月鄂东医疗集团黄石市中心
医院（湖北理工学院附属医院）诊治的９４例大体积前列腺增生
患者作为研究对象。按照随机表法分为 Ａ组和 Ｂ组，每组４７
例。纳入标准：①术后病理报告，且经直肠 Ｂ超、前列腺指诊及
前列腺特异抗原（ＰＳＡ）等证实为良性前列腺增生；②均行 Ｂ超
测量前列腺体积８０ｍＬ以上；③经医院伦理委员会批准；④签署
知情同意书者。排除标准：①合并尿道狭窄、神经源性膀胱等；
②怀疑有前列腺恶性肿瘤；③合并肺、肾、肝等功能严重异常；④
患有精神病。Ａ组４７例患者中，年龄范围５２岁 ～７９岁、年龄
（６６７２±３２５）岁，前列腺体积（９６５６±４５７）ｍＬ，残余尿量
（２７３２９±１４２５）ｍＬ；Ｂ组４７例患者中，年龄范围５０岁７８岁、
年龄（６５８２±４１３）岁，前列腺体积（９５４１±５０６）ｍＬ，残余尿
量（２７５２０±１５２６）ｍＬ。两组一般资料具有可比性。
１２　研究方法

两组患者均术前进行系统评估，待病情稳定，采用硬膜外

麻醉或全麻。

Ａ组：采用经尿道前列腺等离子切除术，应用Ｏｌｙｍｐｕｓ等离

子设备，电凝功率８０ｗ，电切功率１６０ｗ，将电切镜经患者尿道
置入观察尿道、前列腺、精阜及膀胱内情况，然后由５点钟和７
点钟自膀胱颈至精阜处将标志沟给予切除，再行顺时针和逆时

针环状切除前列腺组织，修整前列腺尖部腺体。Ｅｌｌｉｋ冲洗出切
除的组织碎块，同时留置 Ｆ２４三腔导尿管且气囊注水４０ｍＬ至
５０ｍＬ，应用生理盐水持续冲洗，按照患者术后血尿情况决定是
否进行牵引导尿管封闭膀胱颈。Ｂ组：采用经尿道前列腺电切
术治疗，将电切镜经患者尿道置入，先行膀胱颈５点钟和７点钟
部位电切至靠近精阜上缘，将腺体给予均匀切割，切出２条标记
沟，再顺着标记沟向两侧电切，同时自５点到１１点钟部位采用
逆时针方向切割前列腺左侧叶，自７点到１１点钟部位采用顺时
针方向切割前列腺右侧叶，远近缘及切割深度与前标志沟平齐，

最后将患者膀胱颈口处及精阜周围腺体给予切割。两组术后常

规使用抗菌药物预防感染，术后３ｈ检测血常规和电解质。
１３　观察指标

①观察两组手术时间、术后留置导尿管时间和术后住院时
间；②观察两组术前和术后６个月国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、
残余尿量、最大尿流率（Ｑｍａｘ）和生活质量评分（ＱＯＬ）变化；③
观察两组术后尿失禁发生情况；④观察两组术后６个月性功能
评价，采用国际勃起功能指数５评分问卷进行评价。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术时间、术后留置导尿管时间和术后住院时间
比较

　　Ａ组患者手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间均短于
Ｂ组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
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表１　两组患者手术时间、术后留置导尿管时间和
术后住院时间比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术后留置导尿管

时间（ｄ）
术后住院时间

（ｄ）

Ａ组 ４７ １０８４９±１５４６ ４５１±１４６ ５２６±１４６

Ｂ组 ４７ １５０３２±１９８７ ６７９±１７２ ６８９±１５７

ｔ值 １１３９０７ ６９２８３ ５２１２２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者术前和术后６个月 ＩＰＳＳ评分、残余尿量、Ｑｍａｘ
和ＱＯＬ评分变化比较
　　两组患者术前 ＩＰＳＳ评分、残余尿量、Ｑｍａｘ和 ＱＯＬ评分比
较差异无统计学意义（ｔ＝０４６８９、０６２７２、０２２０３、０１３６１，Ｐ＞

００５）；两组术后６个月 ＩＰＳＳ评分、残余尿量和 ＱＯＬ评分降低
而Ｑｍａｘ增加（观察组：ｔ＝３９３５８８、１０４５０８５、３７９８２７、８８２７０，
对照组：ｔ＝２６４８１４、８４００８４、３２４１０５、６１２７９，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；Ａ组患者术后６个月 ＩＰＳＳ评分、残余尿量和
ＱＯＬ评分低于 Ｂ组而 Ｑｍａｘ高于 Ｂ组患者（ｔ＝６１２０８、
１０２３６６、８９５１５、７０５０１，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表２。
２３　两组患者术后尿失禁发生情况比较

Ａ组患者术后尿失禁发生率（２１３％）低于 Ｂ组患者
（１９１５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　两组术后６个月性功能评价比较

Ａ组术后 ６个月性功能障碍发生率（１０６４％）低于 Ｂ组
（３３４０％）（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表２　两组患者术前和术后６个月ＩＰＳＳ评分、残余尿量、Ｑｍａｘ和ＱＯＬ评分变化比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 　阶段 例数 ＩＰＳＳ评分（分） 残余尿量（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＱＯＬ评分（分）

Ａ组 术前 ４７ ２６５８±３２４ ２７３２９±１４２５ ４９３±１３５ ４２７±１４２

术后６个月 ４７ ７３２±０８７ａｂ ４５２１±４５６ａｂ １９４２±２２４ａｂ ２３９±０３４ａｂ

Ｂ组 术前 ４７ ２６８９±３１７ ２７５２０±１５２６ ４８７±１２９ ４３１±１４３

术后６个月 ４７ ８４９±０９８ａ ５９８９±８７１ａ １５６１±１８７ａ ２９７±０４５ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组术前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与Ａ组术后６个月比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者术后尿失禁发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 术后尿失禁

Ａ组 ４７ １（２１３）

Ｂ组 ４７ ９（１９１５）

χ２值 ７１６１９

Ｐ值 ＜００５

表４　两组患者术后６个月性功能评价比较［ｎ（％）］

组别 例数 正常 障碍

Ａ组 ４７ ４２（８９３６） ５（１０６４）

Ｂ组 ４７ ３３（７６６０） １４（３３４０）

χ２值 ５３４３２

Ｐ值 ＜００５

#

　讨论
前列腺增生临床表现主要为排尿困难、尿失禁等，严重影

响患者生活质量［６７］。临床上通常会遇到某些患者病程进展迅

速，且患者对疾病不够重视，若临床上不采取及时有效的治疗，

一般在检查是发现前列腺体积已超过８０ｍＬ［８９］。而临床上通
过药物治疗大体积前列腺增生患者难以取得良好效果，故而，

临床上通常采用外科手术治疗。

经尿道前列腺电切术是治疗良性前列腺增生的金标准，但

其存在腺体切除体量不够全面、术后感染风险高、手术时间长

及复发率高等缺点［１０１１］。此外，经尿道前列腺电切术容易受前

列腺体积的限制，针对前列腺体积１００ｍＬ以上或手术时间大于
６０ｍｉｎ，很容易出现术中出血、发生电切综合征等并发症，从而
影响其开展［１２］。故而，泌尿外科需寻找一种更加安全有效的去

除前列腺增生的方法。经尿道前列腺等离子切除术是新发展的

一种前列腺手术方法，该方法主要是经等离子体作用于组织产

生电凝和电气化效果，与组织的阻抗关系紧密［１３１４］。大量研究

证实具有术中出血少、止血效果好及术后并发症少等特点，近年

来作为一种重要的治疗大体积良性前列腺增生手段，且为微创

治疗提供一种选择［１５１６］。认为术后尿失禁发生的原因可能包

括以下几方面［１７１８］：①膀胱颈口发生梗阻；②电切时由于温度
过高或者电流过大灼伤外括约肌；③由于医生经验不足，且操作
不细致；④前列腺增生组织切除不彻底，从而致使尿道闭合不
佳；⑤手术中近侧括约肌功能受到损伤。本文研究结果表明，Ａ
组手术时间、术后留置导尿管时间及住院时间均短于 Ｂ组，说
明经尿道前列腺等离子切除术效果明显，手术时间、术后留置导

尿管时间及住院时间短；Ａ组术后６个月 ＩＰＳＳ评分、残余尿量
和ＱＯＬ评分低于Ｂ组而Ｑｍａｘ高于Ｂ组，说明经尿道前列腺等
离子切除术可明显改善前列腺症状、降低残余尿量、改善生活质

量及增加最大尿流率；Ａ组术后尿失禁发生率低于 Ｂ组，，说明
经尿道前列腺等离子切除术可降低术后尿失禁；Ａ组术后６个
月性功能障碍发生率低于Ｂ组，说明经尿道前列腺等离子切除
术可降低性功能障碍。

综上所述，大体积前列腺增生患者采用经尿道前列腺等离

子切除术相比于经尿道前列腺电切术治疗术后尿失禁发生少，

且性功能障碍发生率低，具有比较重要的价值。
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经尿道精囊镜技术在血精症患者诊治中的临床价值
探析
孙伟　张鑫　潘森
重庆市涪陵中心医院泌尿外科，重庆 ４０８０００

【摘要】　目的　探讨经尿道精囊镜手术治疗血精症患者的临床效果及安全性，以及对患者性生活质量
的影响。方法　选择２０１４年２月至２０１７年１月重庆市涪陵中心医院诊治的经单纯药物治疗反复发作的６０
例血精患者为研究对象，根据医生建议、患者自愿的原则，将其分为观察组和对照组。观察组２８例患者，采
用经尿道精囊镜手术治疗；对照组３２例患者，采用综合保守治疗。两组患者分别于治疗前、治疗完成３个月
后，取精液于精液镜下计数红细胞和白细胞数并进行比较。完成治疗后３个月随访，根据患者临床症状改
变、精液质量检查和Ｂ超检查结果，判断两组患者的临床治疗效果。比较两组患者治疗前、治疗后３个月勃
起功能（ＩＩＥＦ５）、射精功能（ＣＩＰＥ）评分。结果　完成治疗３个月后，观察组患者精液红细胞计数和白细胞
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计数均明显低于对照组患者（均Ｐ＜００５）。完成治疗后３个月随访评价临床疗效，观察组患者临床总有效
率明显高于对照组患者（Ｐ＜００５）。完成治疗３个月后，观察组患者 ＩＩＥＦ５评分、ＣＩＰＥ评分均明显高于对
照组患者（均Ｐ＜００５）。结论　经尿道精囊镜技术治疗血精症患者临床效果明显优于综合保守治疗，可以
有效消除患者血精临床症状，提高患者性生活质量。

【关键词】　血精症；经尿道精囊镜技术；临床疗效；性生活质量；临床价值
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　　血精症是一种临床常见的男性生殖系统疾病。患者排出
的精液中带血。血精症患者大多是排精时发现精液呈暗红色

或类似酱油色而就诊［１］。血精症患者临床经常表现为多处疼

痛，如下腹部疼痛、会阴部疼痛、排精后疼痛、尿痛等；部分患者

出现泌尿系统症状，如尿频、尿急、血尿、排尿困难等；部分患者

表现出性功能相关障碍，如排精困难等［２］。部分血精症患者因

长期反复发作给心理上造成较大的压力，部分患者甚至出现一

定的恐慌情绪，加重了心理负担，进一步影响勃起功能或射精

功能。血精症的病因以精囊腺疾病导致精囊腺梗阻、排精不畅

而出现精液带血为主；其次为慢性前列腺疾病，精囊位于前列

腺上方，其末端与输精管末端汇合形成射精管，越过前列腺通

向尿道［３］，由于精囊腺壁较薄，精囊腺充血肿胀后，囊壁上的细

小血管容易劈裂，射精时血液随精液排泄而使精液呈现血红

色［４］。血精症患者初期大多采用药物保守治疗，但由于不能彻

底解决精囊腺的梗阻或者炎症等病因，往往导致病情迁延不

愈，给患者造成较重的心理负担。近年来，手术解除精囊腺梗阻

成为一种治疗血精症患者的重要方法［５６］。但是，由于尿道生

理解剖结构复杂，手术亦较为复杂，开放手术创伤大，容易出现

术后患者勃起功能障碍等并发症；采用微创手术疏通精囊腺梗

阻成为较好的治疗血精症的技术。本研究采用经尿道精囊镜

技术治疗血精症患者，取得了较好的临床效果，现将有关情况报

道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１４年２月至２０１７年１月重庆市涪陵中心医院诊治
的经单纯药物治疗反复发作的６０例血精症患者为研究对象。
纳入标准：①年龄范围１８岁 ～６０岁；②患者射出精液带血，经
抗炎药物治疗后复发；③患者无其他生殖道器质性、功能性、心
理疾病；④患者无心脑血管、呼吸系统、神经系统疾病，能够理解
医护人员关于相关量表的解释并能够配合完成相关量表的测

评；⑤患者夫妻关系和睦、未分居；⑥患者及其家属了解参加此
次研究的利弊，并愿意配合此次研究工作，均已签署知情同意

书。排除标准：①精囊占位者；②急性炎症期全身症状严重者；
③前列腺和肿瘤疾病者；④有严重感染者、贫血者；⑤肝肾功能
不全或血脂异常者；⑥依从性差难以完成研究者。根据医生建
议和患者自愿的原则，将６０例患者分为观察组和对照组，观察
组２８例患者，采用经尿道精囊镜手术治疗；对照组３２例患者，
采用综合保守治疗。两组患者年龄、病程、原发疾病类型、临床

症状比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。具体结果详
见表１。
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表１　两组患者一般资料比较［Ｍｅａｎ±ＳＤ／ｎ（％）］

组别 例数 年龄（岁） 病程（月）
原发疾病

单纯精囊腺炎 精道梗阻 精囊腺结石

临床症状

性欲减退 早泄 会阴处坠胀感 射精疼痛 尿频尿痛

观察组 ２８ ３６１５±４６３ ５５１±０７４ １０（３５７） １６（５７１） ２（７１） １０（３５７） ４（１４３） １６（５７１） ７（２５０） ９（３２１）

对照组 ３２ ３５８７±４５２ ５４３±０６７ １２（３７５） １８（５６３） ２（６３） １２（３７５） ５（１５６） １８（５６３） ８（２５０） １１（３４４）

ｔ／χ２值 １５８４ ０６４２ １２８４ １３７３ １８７３ １２７４ １１０７ １２３１ １９４１ ２２３０

Ｐ值 ０２１８ ０４９４ ０５７４ ００８７ ００７６ ００８１ ００９１ ００８２ ００７３ ００７１

１２　治疗方法
１２１　观察组治疗方案　术前常规灌肠、预防性抗生素，患者
取截石位，全身麻醉下，经尿道置入输尿管长硬镜，镜下缓慢推

动输尿管镜进入尿道和膀胱，动作轻柔扩张进入精阜腔，对精

囊壁、精囊内腔进行观察，了解精囊内是否有活动出血、赘生物、

结石等异常情况，明确血精症病因。对于单纯精囊腺炎症患者，

行精道疏通后予以抗生素溶液灌洗精囊；对于精囊梗阻患者，

采用抗生素溶液冲洗整个精囊，扩张精囊疏通梗阻部位；对于

精囊结石患者，精囊扩开后抗生素溶液冲洗精囊，结石钳夹碎

结石，再行冲洗精囊，术后留置导尿管，一周后拔除导尿管，指导

患者自主排尿。进行术后健康宣教，嘱患者多饮水，坚持适当运

动，避免久坐、长距离骑车，规律性生活，忌烟酒槟榔，忌辛辣食

物。

１２２　对照组治疗方案　患者入组后，在前期药物治疗方案的
基础上制定综合治疗方案，对患者进行健康宣教，让患者了解

血精症的原因，目前保守治疗的常用方法，结合患者个体情况，

选择适合的保守治疗方法。物理治疗：采用前列腺治疗仪（武

汉市鹏程嘉伟生物科技有限公司生产）对前列腺进行局部理

疗，加速病理和炎症产物排泄。药物治疗：对于临床症状较重的

患者，应当取前列腺液检测病原微生物并做药敏试验，选择敏

感抗生素治疗，并综合α受体阻滞剂、植物制剂、非甾体抗炎药
和Ｍ受体阻滞剂等改善排尿症状和会阴部疼痛。健康指导：嘱
患者多饮水，坚持适当运动，避免久坐、长距离骑车，规律性生

活，忌烟酒槟榔，忌辛辣食物。

１３　观察指标
两组患者分别于治疗前和治疗完成３个月后，取精液于精

液镜下计数每个视野的红细胞和白细胞数并进行比较。完成

治疗后３个月随访，根据患者临床症状改变、精液质量检查和Ｂ
超检查结果，判断两组患者临床治疗效果。比较两组患者治疗

前、治疗后３个月勃起功能（ＩＩＥＦ５）、射精功能（ＣＩＰＥ）评分。
１３１　临床疗效评定［７］　①痊愈：经过治疗后３个月，患者精
液不带血，临床症状消失，精液指标正常，精囊无形态学异常。

②好转：精液肉眼无血，临床症状消失，精囊轻度压痛，精液镜检
有少量红细胞，精囊形态比治疗前好转。③无效：治疗后３个月
患者临床症状无减轻甚至加重，肉眼可见精液带血。临床总有

效率＝痊愈率＋有效率。
１３２　勃起功能评分（ＩＩＥＦ５）　了解患者过去３个月与勃起
相关的５个问题（阴茎勃起及维持勃起信心；受到性刺激后，有
多少次阴茎能够坚挺地进入阴道；性交时，有多少次能够在进

入阴道后维持阴茎勃起；性交时，保持勃起至性交完毕有多大

困难；尝试性交时是否感到满足），患者根据自身感觉选择０～５
分，代表勃起指标由弱到强，评分越高勃起功能越好。

１３３　射精功能评分（ＣＩＰＥ）　了解患者过去３个月与勃起相
关的５个问题（平时的性欲望或性兴趣的程度；性生活时，能够
维持阴茎勃起直到完成性生活的频度；性生活时，能够维持阴茎

勃起直到完成性生活的频度；性生活时，从阴茎插入阴道直到射

精的时间；性生活时，试图延长性交时间的困难程度；对性生活

总的满意程度；配偶对性生活的满意程度；配偶达到性高潮的频

度；圆满完成性生活的自信程度；性生活时，有多少次感到焦虑、

紧张或不安），患者根据自身感觉选择１～５分，代表射精功能
由弱到强，评分越高射精功能越强。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。等级计数

资料比较采用秩和检验；计量资料采用均数 ±标准差（Ｍｅａｎ±
ＳＤ）表示，组间比较采用 ｔ检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者精液红细胞和白细胞镜检结果比较

两组患者完成治疗３个月后，观察组患者精液红细胞计数
和白细胞计数均明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。

表２　两组患者精液红细胞和白细胞镜检结果比较（个／视野，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 时间 红细胞计数 白细胞计数

观察组 治疗前 ５７０±０７４ １１３５±１３８

治疗后 １６１±０３２ ２５８±０４１

ｔ值 ３２５９６ ４７８０４

Ｐ值 ００００ ００００

对照组 治疗前 ５６３±０７３ １１２７±１３４

治疗后 ２７１±０４２ ４６９±０７３

ｔ值 １３６９４ ２８７０４

Ｐ值 ００００ ００００

两组间 治疗后

ｔ值 ９８７３ ７３０４

Ｐ值 ００００ ００００

２２　两组患者临床疗效比较
完成治疗后３个月随访评价临床疗效，观察组患者临床总

有效率明显高于对照组患者（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２３　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ５评分和ＣＩＰＥ评分比较

两组患者完成治疗３个月后，观察组患者ＩＩＥＦ５评分、ＣＩＰＥ评
分均明显高于对照组患者（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
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表３　两组患者治疗后３个月临床疗效评价比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 ２８ １６（５７１） ８（２８６） ４（１４３） ２４（８５７）

对照组 ３２ ８（２５０） １２（３７５） １２（３７５） ２０（６２５）

χ２值 ６４２９ ０５３６ ４１１５ ４１１５

Ｐ值 ００１１ ０４６４ ００４２ ００４２

表４　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ５评分和ＣＩＰＥ评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 时间 ＩＩＥＦ５评分 ＣＩＰＥ评分

观察组 治疗前 １１３８±１２１ １７５０±１８９

治疗后 １８６７±１３６ ３２４７±４９５

ｔ值 ７５２７ １０６７３

Ｐ值 ００００ ００００

对照组 治疗前 １１４３±１１７ １７４３±１９６

治疗后 １４６２±１２３ ２５５９±３８２

ｔ值 ４３０２ ６５０３

Ｐ值 ００３５ ０００２

两组间 治疗后

ｔ值 ４２１９ ５４７９

Ｐ值 ００３７ ００１１

#

　讨论
血精症病因复杂，生殖系统炎症、感染、梗阻（射精管、精囊

腺、精囊囊肿、射精管囊肿、前列腺囊肿等）、结石、生殖系统特异

性疾病等都可以导致血精症的发生［８］。生殖系统的炎症、感染得

不到及时治疗，病原菌感染形成的积液、病原菌尸体等废物在精

囊集聚造成精囊梗阻，射精管梗阻，持续一定的时间后形成结

石［９１０］，这也是形成血精症的主要原因。因此，生殖系统炎症、感

染和结石是相关关联的疾病过程，临床采用抗生素治疗可以缓解

患者的部分临床症状。也有文献报道，罕见的精囊黑色素瘤也可

以引起血精症［１１］。血精症患者大多伴随无精子症、射精痛、尿

急、尿频、尿痛等临床症状，生殖系统的疼痛不适大大降低了患者

的性生活质量。大部分患者的性生活质量会受到明显的影

响［１２］。部分患者对生殖系统疾病就医存在一定的顾虑，大多自

行用药治疗或在小的诊所采用药物治疗，但常规口服药物治疗较

难达到理想的临床效果。正规医院治疗大多采用敏感抗生素，缓

解炎症、感染相关症状，但并不能解决梗阻、结石、特异性生殖系

统疾病，使得血精症患者病情较易反复，成为难治性血精症［１３１４］。

随着经尿道精囊镜技术在临床中的应用，血精症的诊断和治

疗获得了新的突破。输尿管镜经尿道进入膀胱、精囊腔，了解血精

症原因［１５］，针对原因实施治疗，扩张精囊，疏通梗阻部位，夹碎结

石，抗生素溶液冲洗精囊道、精囊腔，控制感染和炎症，解除梗阻，精

液通道顺畅，解除血精症病因，疗效确切。经尿道精囊镜技术几乎

不损伤精囊腺、精囊腔和精道，是安全有效且彻底的治疗方式［１６１７］。

本研究采用经尿道精囊镜技术对反复发作的血精症患者

进行治疗，结果显示，相对于传统的综合保守治疗方法，其具有

更好的临床疗效。本研究中对疗效的评价，采用了术后３个月
的复发情况这一判断标准，这是基于传统综合保守疗法治疗难

以彻底解除病因，治疗后较易复发这一原因所致。结果显示，两

组患者完成治疗后３个月，经尿道精囊技术治疗的患者临床总
有效率显著高于综合保守治疗的患者。这说明精囊镜技术治

疗反复发作的血精症患者疗效更佳。通过抗生素溶液直接冲

洗精囊腔、精囊腺和精道，有效控制炎症，患者术后３个月精液
中的红细胞和白细胞显著低于术前，且明显低于采用综合保守

治疗的患者，这说明经尿道精囊镜技术对诊治精囊局部感染效

果确切。完成治疗后３个月，两组患者勃起功能和射精功能均
比治疗前有明显改进，但观察组患者勃起功能评分和射精功能

评分均高于对照组患者，这可能与观察组患者临床症状消失较

为彻底，使患者身心状况得到有效改善，而提升了患者的性功能

相关指标所致。同时，这也进一步说明了经尿道精囊镜技术治

疗反复发作血精症患者比传统综合保守治疗法更具优势［１８］。

综上所述，经尿道精囊镜技术治疗血精症患者临床疗效明

显优于综合保守治疗，可以有效消除患者临床症状，提高患者性

生活质量，具有较高的临床应用价值。
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他达拉非联合生精胶囊对勃起功能障碍患者 ＥＨＳ
勃起硬度评分及阴茎血流速度的影响
薛理烨　安晶晶
解放军第一七四医院男科、生殖中心，福建厦门 ３６１００３

【摘要】　目的　观察他达拉非联合生精胶囊对勃起功能障碍（ＥＤ）患者ＥＨＳ勃起硬度评分及阴茎血流
速度的影响。方法　选择２０１５年１月至２０１７年３月解放军第一七四医院诊治的９６例ＥＤ患者为研究对象，
按照随机数字表法将其平均分为他达拉非＋生精胶囊组（研究组）和生精胶囊组（对照组），每组４８例患者。
于治疗前（Ｔ１）和治疗１个月后（Ｔ２）分别评估两组患者性功能［勃起硬度评分（ＥＨＳ）、国际勃起功能评分表
（ＩＩＥＦ５）］、性生活质量［性生活日志（ＳＥＰ）］和中医症状（头晕耳鸣、阳痿不举、情志抑郁、腰膝酸软），检测阴茎
血流动力学参数［舒张末期流速（ＥＤＶ）、收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、阻力指数（ＲＩ）］水平；观察１个月内不良反应
发生情况。结果　Ｔ２时，两组患者ＥＨＳ及ＩＩＥＦ５评分、ＳＥＰ２及ＳＥＰ３完成例数、ＥＤＶ和ＲＩ水平均比Ｔ１时升
高，且研究组患者大于对照组患者（均Ｐ＜００５）；ＰＳＶ水平均比Ｔ１时降低，且研究组患者小于对照组患者（均
Ｐ＜００５）；研究组患者中医症状积分、对照组阳痿不举积分均比Ｔ１时降低，且研究组患者低于对照组患者（均
Ｐ＜００５）；对照组患者头晕耳鸣、情志抑郁、腰膝酸软症状积分治疗前后比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５），两组患者不良反应率比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　他达拉非联合生精胶囊可以增强
ＥＤ患者性功能，改善其中医症状和阴茎血流状态，安全性良好，对提高ＥＤ患者性生活质量有一定帮助。

【关键词】　他达拉非；生精胶囊；勃起功能障碍；性功能；阴茎血流动力学
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是由精神创伤、压
力过大等精神因素以及糖尿病、甲状腺功能疾病等器质性因素

导致的性功能障碍疾病。有关文献推测，２０２５年 ＥＤ患者将增
至３亿左右［１］，这已经成为困扰成年男性正常生活的重要问

题。他达拉非作为继西地那非、伐地那非之后的新型５型磷酸
二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）［２］，对 ＥＤ治疗具有重要作用。部分研
究者发现，生精胶囊可以其补肾壮阳、益精填髓等作用显著改

善ＥＤ患者阳痿不举、情志抑郁、腰膝酸软等症状［３］，对 ＥＤ治
疗有一定帮助。本研究观察他达拉非联合生精胶囊在治疗 ＥＤ
中的应用效果，现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年１月至２０１７年３月解放军第一七四医院诊治
的９６例ＥＤ患者为研究对象。纳入标准：符合 ＥＤ中西医结合
诊疗指南［４］中相关诊断标准者；年龄２０岁～６０岁者；体检显示

血常规、尿常规、第二性征发育正常者；近１个月内未使用 ＥＤ
治疗药物者；治疗期间有稳定性关系的固定性伴侣者；自愿签

订知情同意书者。排除标准：合并恶性肿瘤和严重心肝肾等脏

器功能不全者；严重原发性疾病者；手术、外伤、药物致 ＥＤ者；
对本研究药物过敏者；精神智力障碍者。按照随机数表法，将

９６例ＥＤ患者平均分为研究组和对照组，每组４８例患者。两组
患者一般资料比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。具体结果详见表１。
１２　研究方法
１２１　治疗方法　研究组患者在对照组基础上给予生精胶囊
（生产企业：廖元和堂药业，规格：０４ｇ，批准文号：国药准字
Ｚ２００２７６７２）口服，１６ｇ／次，３次／ｄ。对照组患者给予他达拉非
（生产企业：ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｂｅ．Ｉｎｃ．，规格：５ｍｇ，批准文号：国药准字
Ｈ２０１３０３６１）治疗，每晚睡前１ｈ时口服，５ｍｇ／次。两组患者治疗
时间均持续１个月。

表１　两组患者一般资料比较［ｎ（％）／Ｍｅａｎ±ＳＤ］

组别 例数 平均年龄（岁） 病程（年） 体重（ｋｇ） 严重程度（轻／中／重）

研究组 ４８ ３８４１±７４９ ２１８±０４１ ６１５７±５６５ １５（３１３）／２４（５００）／９（１８８）

对照组 ４８ ３８３９±７５３ ２２１±０４３ ６２１１±５５９ １６（３３３）／２４（５００）／８（１６７）

χ２／ｔ值 ００１３ ０３５０ ０４７１ ００９１

Ｐ值 ０９９０ ０７２７ ０６３９ ０９５６

１２２　指标检测方法　治疗前（Ｔ１）和治疗１个月后（Ｔ２），采
用ＥＳ１００Ｖ３多普勒血流探测仪分别检测两组患者阴茎血流动
力学参数［舒张末期流速（ＥＤＶ）、收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、阻力
指数（ＲＩ）］水平。
１３　评估标准
１３１　勃起硬度评估标准　以勃起硬度评分（ＥＨＳ）量表［５］为依

据，该量表将阴茎硬度由弱至强分为４个等级，分别记１～４分。
１３２　勃起功能评估标准　以国际勃起功能评分量表（ＩＩＥＦ
５）［６］为依据，该量表涵盖５个方面，总计２５分。≤２１分表示存
在勃起功能障碍，评分越低表示障碍越严重。

１３３　性生活质量评估标准　以性活动日志（ＳＥＰ）［７］为依据，
选取其中ＳＥＰ２（能否成功插入）、ＳＥＰ３（能否完成性交）２个条
目进行评估。

１３４　中医症状评估标准　以《中药新药临床研究指导原
则》［８］为依据，按照患者头晕耳鸣、阳痿不举、情志抑郁、腰膝酸

软症状无、轻、中、重４个等级，分别记为０、２、４、６分。

１４　观察指标
于Ｔ１和Ｔ２时分别评估两组患者性功能（ＥＨＳ、ＩＩＥＦ５）、性

生活质量（ＳＥＰ）和中医症状（头晕耳鸣、阳痿不举、情志抑郁、腰
膝酸软），检测两组患者阴茎血流动力学参数（ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ）水
平；观察１个月内两组患者不良反应发生情况。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
以平均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以
频数和百分数［ｎ（％）］表示，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者性功能改善情况

Ｔ１时，两组患者ＥＨＳ、ＩＩＥＦ５评分比较，其差异均具有统计
学意义（均Ｐ＞００５）；Ｔ２时，两组患者ＥＨＳ、ＩＩＥＦ５评分均比Ｔ１
时升高，且研究组患者评分大于对照组，其差异均具有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者Ｔ１、Ｔ２时ＥＨＳ、ＩＩＥＦ５评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＥＨＳ

Ｔ１ Ｔ２

ＩＩＥＦ５

Ｔ１ Ｔ２

研究组 ４８ １１３±０２２ ３１３±０３２ａ １０３２±２３８ ２１６４±３８３ａ

对照组 ４８ １１２±０２１ ２６２±０２８ａ １０２９±２３６ １７２１±３４２ａ

ｔ值 ０２２８ ８３１０ ００６２ ５９７７

Ｐ值 ０８２０ ００００ ０９５１ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与同组Ｔ１时相比，Ｐ＜００５
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２２　两组患者性生活质量改善情况
Ｔ１时，两组患者ＳＥＰ２、ＳＥＰ３完成例数比较，其差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞００５）；Ｔ２时，两组患者 ＳＥＰ２、ＳＥＰ３完成例数
均比Ｔ１时增多，且研究组患者大于对照组（均Ｐ＜００５）。具体
结果详见表３。

表３　两组患者Ｔ１、Ｔ２时ＳＥＰ情况比较［ｎ（％）］

组别 例数
ＳＥＰ２

Ｔ１ Ｔ２

ＳＥＰ３

Ｔ１ Ｔ２

研究组 ４８ １９（３９６） ４３（８９６） １４（２９２） ４０（８３３）

对照组 ４８ ２２（４５８） ３５（７２９） １６（３３３） ３１（６４６）

χ２值 ０３８３ ４３７６ ０１９４ ４３８１

Ｐ值 ０５３６ ００３６ ０６６０ ００３６

２３　两组患者中医症状改善情况
Ｔ１时，两组患者头晕耳鸣、阳痿不举、情志抑郁、腰膝酸软

症状积分比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；Ｔ２时，研
究组患者上述症状积分、对照组阳痿不举积分均比 Ｔ１时降低，
且研究组患者低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；对照组患者头晕耳鸣、情志抑郁、腰膝酸软症状积分
治疗前后比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。具体结
果详见表４。
２４　两组患者阴茎血流动力学参数

Ｔ１时，两组患者ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ水平比较，其差异均无统计
学意义（均Ｐ＞００５）。Ｔ２时，两组患者 ＥＤＶ、ＲＩ水平均比 Ｔ１
时有所上升，且研究组患者大于对照组患者，其差异均具有统

计学意义（均 Ｐ＜００５）；ＰＳＶ水平则均比 Ｔ１时有所降低，且研
究组患者小于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表５。

表４　两组患者中医症状改善情况比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
头晕耳鸣

Ｔ１ Ｔ２

阳痿不举

Ｔ１ Ｔ２

研究组 ４８ ２４８±０３２ １８３±０２２ａ ３４２±０４２ １１６±０２５ａ

对照组 ４８ ２４４±０２８ ２３８±０２７ ３４１±０４１ １５１±０２９ａ

ｔ值 ０６５２ １０９４１ ０１１８ ６５１４

Ｐ值 ０５１６ ００００ ０９０６ ００００

组别 例数
情志抑郁

Ｔ１ Ｔ２

腰膝酸软

Ｔ１ Ｔ２

研究组 ４８ ２４２±０３２ １８６±０２１ａ ３３１±０３９ ２５４±０２４ａ

对照组 ４８ ２４４±０３５ ２３９±０３１ ３３３±０４１ ３２１±０３１

ｔ值 ０２９２ ９８０７ ０２４５ １１８４０

Ｐ值 ０７７１ ００００ ０８０７ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与同组Ｔ１时相比，Ｐ＜００５

表５　两组患者Ｔ１、Ｔ２时ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ）

Ｔ１ Ｔ２

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

Ｔ１ Ｔ２

ＲＩ

Ｔ１ Ｔ２

研究组 ４８ ２３０４±３７３ ３２３５±５５２ａ ７１２±１２３ ５２５±１０３ａ ０５９±００８ ０８４±０１６ａ

对照组 ４８ ２３０６±３６９ ２７２８±４７１ａ ７０７±１１８ ６１２±１１１ａ ０６１±００９ ０７６±０１４ａ

ｔ值 ００２６ ４８４１ ０２０３ ３９８１ １１５１ ２６０７

Ｐ值 ０９７９ ００００ ０８３９ ００００ ０２５３ ００１１

　　注：标有“ａ”项表示，与同组Ｔ１时相比，Ｐ＜００５

２５　两组患者不良反应发生情况
研究组患者出现头晕、便秘、面赤分别为２例、２例和４例，

对照组患者出现晕、便秘、面赤分别为１例、２例和３例，均未影
响治疗，停药后自行恢复；两组患者不良反应率比较，其差异无

统计学意义（χ２ ＝０３３５，Ｐ＞００５）。

#

　讨论
不健康的性生活引起的恐慌、焦虑等心理因素容易影响大

脑皮层神经中枢对勃起功能的调节作用，从而引发功能性 ＥＤ；
而内分泌、血管等系统器质性病变也可以导致器质性 ＥＤ，严重
影响患者的生活质量［９］。他达那非等 ＰＤＥ５ｉ药物的出现对于
治疗该疾病发挥了重要作用［１０］。随着中西医结合治疗理念的
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发展，部分学者发现，生精胶囊多为一种具有补肾壮阳、益精填

髓等作用的中成药，在改善ＥＤ患者勃起功能的同时，还可以改
善其精神抑郁、腰膝酸软等症状［１１］，对改善 ＥＤ患者身体状态
有一定帮助。

有关研究结果显示，当有性刺激时，非肾上腺素能、非胆碱

能神经元在副交感神经兴奋作用下释放一氧化氮（ＮＯ），进而
使海绵体血管平滑肌细胞中的鸟苷酸环化酶激活，三磷酸鸟苷

（ＧＴＰ）则可以在该酶作用下转化为环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ），进而
通过松弛阴茎平滑肌而增加阴茎动脉血流，使阴茎海绵窦充

血、膨胀，从而引起阴茎勃起［１２］。特异性磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）则
通过水解ｃＧＭＰ引发勃起消褪。目前，多通过５型磷酸二酯酶
抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）对 ＰＤＥ５的竞争性抑制作用减少 ｃＧＭＰ的水
解，进而通过提升海绵体平滑肌细胞内 ｃＧＭＰ浓度引起阴茎勃
起，达到治疗ＥＤ的目的。他达拉非作为继西地那非、伐地那非
之后的新型 ＰＤＥ５ｉ，在起效时间、作用时间等方面优势明
显［１３１４］，对ＥＤ治疗具有重要意义。本研究中，予以他达拉非的
研究组患者性功能、阴茎血流动力学参数、性生活质量均比治

疗前显著改善，推测与该药物可以通过改善 ＥＤ患者海绵体平
滑肌舒张功能、增加其血流灌注以提升阴茎勃起硬度等作用有

关。此外，有关文献显示，相对于西地那非和伐地那非，他达拉

非的吸收不受高脂饮食的影响，在药效持续时间等方面更具优

势，且无严重副作用，具有良好的安全性［１５］。

中医认为，ＥＤ是由情志内伤、肝肾虚羸等因素所致的“阳
痿”。ＥＤ患者多因长期忧思、郁虑，使气机郁滞、心神不宁、肝
失条达、脾失健运，累及阳明冲脉则致气血亏虚、阳气不振［１６］。

生精胶囊可以针对该疾病肝郁肾虚、气滞血瘀等病理特点，采

用具有补肾壮阳、益精填髓等功效的中药进行治疗，对改善上

述症状效果显著［１７］。方中鹿茸、枸杞、人参、冬虫夏草、菟丝子、

沙苑子、淫羊藿、黄精、何首乌、补骨脂、骨碎补、仙茅、金樱子、覆

盆子、杜仲、大血藤等药物可共奏补肾壮阳、益精填髓、补脾益

肺、安神益智、固精缩尿之功，有效改善 ＥＤ患者阳痿滑精、虚劳
精亏、筋骨萎软、眩晕耳聋、心神不宁等症状。药理研究结果显

示，鹿茸、枸杞、淫羊藿可以提升睾酮水平，对提升 ＥＤ患者勃起
功能有一定帮助。阳方等［１８］研究发现，鹿茸、枸杞、人参等中药

中富含维生素 Ｂ、Ｂ２、“糖甙”植物甾醇和钙、磷等微量元素，具
有良好的补肾壮阳作用，此与本研究结果一致。本研究中，在他

达拉非基础上予以生精胶囊治疗的研究组患者，其性功能、阴

茎血流动力学参数、性生活质量和中医症状积分改善情况均优

于仅予以他达拉非治疗的对照组患者，推测与该联合疗法可以

通过改善ＥＤ患者海绵体平滑肌舒张功能、增加其血流灌注以
提升阴茎勃起硬度，通过补肾壮阳、益精填髓等作用改善ＥＤ患
者虚劳精亏、筋骨萎软等症状有关。

综上所述，他达拉非联合生精胶囊可以通过改善 ＥＤ患者
海绵体平滑肌舒张功能、增加其血流灌注以提升阴茎勃起硬

度，并可以通过补肾壮阳、益精填髓等作用改善ＥＤ患者虚劳精
亏、筋骨萎软等症状，且安全性良好，对改善患者性功能具有积

极作用。
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超声诊断小儿急性睾丸附睾炎的临床研究
王小倩１　孙志伟１　王琳１　曹晓焱１　温伊莉１　何朝辉２

１深圳市福田区妇幼保健院超声科，广东 深圳 ５１８０００
２广州医科大学附属第一医院泌尿外科，广州 ５１０１２０

【摘要】　目的　探析对小儿急性睾丸附睾炎患儿使用超声诊断的临床应用价值。方法　随机选取
２０１３年至２０１６年深圳市福田区妇幼保健院超声科诊治的８４例小儿急性附睾炎患儿为研究对象，对其使用
彩色多普勒超声方式进行检查。采用回顾性方式对患儿相关临床资料进行研究，分析和归纳超声方法在诊

断小儿急性睾丸附睾炎上的临床价值。结果　超声检查提示，患儿附睾明显增大，回声出现异常上升或下
降，部分患儿伴有阴囊壁增厚或鞘膜积液的情况。附睾内部发现存在丰富血供，有睾丸炎症状并发时睾丸

明显变大，回声下降，睾丸和附睾头两者之间及睾丸旁并无发生高回声或中回声结节情况；有４８例患儿病灶
位于左侧，２６例患儿病灶位于右侧，１０例患儿病灶位于两侧；５４例患儿附睾尾部明显增大，１６例患儿附睾头
部增大，１４例患儿则是弥漫性增大。结论　对小儿急性睾丸附睾炎患儿采用彩色多普勒超声方式检查，能
够帮助医生清楚了解附睾的性质如大小、结构和形态等，还可以全面掌握血流动力学的具体变化状况，在临

床与其他类似疾病鉴别时有突出优势，是医生为患儿制定针对性治疗方案的可靠依据，值得临床推广。

【关键词】　超声；患儿；急性睾丸附睾炎；临床价值
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　　附睾炎作为阴囊内疾病，是泌尿生殖系统常见多发疾病，
可以在任何年龄阶段发生，其中青壮年发病占比相对较多，而

近年来在小儿群体中该病发病率呈现逐年升高的趋势［１］。附

睾炎发病原因是由于患儿自身抵抗力下降，病原菌趁虚入侵附

睾，引发炎症以及系列临床症状，其主要症状为阴囊疼痛和肿

胀等。由于患儿自述能力不足且机体处于发育阶段，根据临床

症状对急性睾丸附睾炎进行诊断时容易与睾丸结核、睾丸损

伤、睾丸肿瘤等疾病混淆［２］。对小儿急性睾丸附睾炎的治疗效

果极大程度上依靠诊断结果。近年来，笔者对小儿急性睾丸附

睾炎患儿采用多普勒超声方式进行检查，不仅有利于了解患儿

病情，而且可以与睾丸扭转进行较为清楚的鉴别，保障患儿及时

得到正确治疗。现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选取２０１３年１月至２０１６年１２月福田区妇幼保健院
确诊为急性附睾炎的８４例患儿相关数据为分析资料。患儿年
龄范围７个月 ～１２岁，年龄（６５９±１２４）岁。纳入标准：年龄
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≤１２岁，所有患儿均为首次发病，发病距离就诊时间范围在４
小时～７天之间，患儿家属知情同意，符合本院伦理委员会要
求。入院时所有患儿均存在以下典型临床表现：患侧阴囊肿大、

压痛、肿痛，明显沉坠感；少数患儿整个附睾出现一个硬块且触

压之后有明显疼痛感。３０例患儿从阴囊往下腹部／腹股沟区域
呈现放射状疼痛，１０例患儿合并有发热症状。实验室检查提
示，６７例患儿中性粒细胞、白细胞指标等升高，１７例患儿白细胞
指标轻度升高。

１２　检查方法
本研究所用多普勒超声检测仪为ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１、ＨＤ１５，迈瑞

ＤＣ７等仪器，将探头频率设置在７５～１０ＭＨｚ范围。嘱咐患儿
保持仰卧姿势，将阴茎往上牵拉，动作轻柔，将其贴于耻骨上方，

将双腿分开以更好地暴露阴囊，在阴囊位置放置探头，切面扫

查需要符合多角度和多切面的要求。对阴囊、附睾、睾丸等用二

维超声进行各切面检查，确认患儿患侧睾丸、附睾等各种性质，

包括形态、大小和内部回声，掌握睾丸的鞘膜积液并与健侧情

况进行对比。后用彩色多普勒超声进行血供检测，了解患儿睾

丸、附睾内部的血供和血流分布情况，对动脉血流峰值（Ｖｍａｘ）
指标做好记录并了解阻力指数（ＲＩ）。
"

　结果
２１　患儿病灶位置、增大情况及合并症状分析

８４例患儿中，有４８例患儿病灶位于左侧，２６例患儿病灶位
于右侧，１０例患儿病灶位于两侧；５４例患儿出现附睾尾部明显
增大，１６例患儿出现附睾头部增大，１４例患儿出现弥漫性增大；
３２例患儿合并鞘膜积液症状，１４例患儿合并睾丸炎。
２２　患儿用超声诊断后二维声像图表现

二维超声检查下提示，患儿出现病变一侧的附睾均存在肿

大，且程度不一，在附睾尾部存在的病变则出现局限性明显肿大

症状；大部分患儿属于结节状变化，直径范围在１４～４５厘米
之间，形状与圆形状团块相近；少部分患儿则表现为弥漫性肿

大情况，主要体现为附睾头部、尾部和体部出现弥漫性肿大，部

分患儿回声整体偏低，部分患儿则强弱之间不均匀。如果患儿

有化脓情况，其附睾内部可以见到有小片状无回声区域，形态并

无规则性，或者有一定数量的小无回声灶等形成的蜂窝状低回

声团，部分患儿能够发现合并有鞘膜积液情况。具体结果详见

图１。

图１　患儿超声诊断二维声像图

２３　患儿血流情况特征
患儿健侧的附睾接受检测后，提示内部存在缓慢的静脉血

流，而患侧的急性附睾炎睾丸则能够发现内部有异常丰富的血

流，同时还具备杂乱性，整体有相对密集的团簇状、粗点状和树

枝状血流信号。大部分患儿检测所得的血流频谱为填充型动脉

频谱、静脉频谱，其中动脉的血流峰值（Ｖｍａｘ）指标在 ６５～
２５８ｃｍ／ｓ范围间，而阻力指数（ＲＩ）指标在０６１～０７５范围间。
本研究中，有１４例患儿合并睾丸炎症状，此类患儿睾丸内部发
现有丰富血流情况，血管内径明显增大同时数量增加。具体结

果详见图２。

图２　彩色多普勒超声显示患儿血流情况特征

#

　讨论
睾丸附睾炎属于男性相对较为常见的生殖系统非特异性

感染疾病，是由于受到感染的尿液在逆流的情况下进入输精

管，从而引发感染，部分则是以血液循环、淋巴路径为渠道造成

感染。急性附睾炎属于急性的阴囊肿痛症状，对于患儿来说，由

于机体发育不成熟，且本身不能完整表述自己的临床感受，如急

性期没有得到准确诊断和及时治疗，对将来生活会有严重影响，

可能引发男性不育甚至影响性生活。因此，对小儿急性睾丸附

睾炎应该保持足够的重视［３］。睾丸附睾炎患儿临床存在明显

的局部压痛、疼痛等症状，还有发射性疼痛的变化；病情发展较
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快的在发病后３～４小时左右附睾的体积就会明显增大；部分患
儿体温异常升高，最高可以达到４０℃左右；腹股沟或者下腹部
部位存在压痛；阴囊异常增大，同时皮肤有红肿变化［４６］。根据

临床症状对其进行诊断灵敏度和特异度均较低，有关文献报

道，单纯依据患儿的病史和典型症状体征对睾丸扭转和急性附

睾炎进行鉴别，其准确率大约为５０％，尤其是对于儿童患者，容
易与其他疾病相混淆，耽误治疗时间［７８］。本研究中，发现急性

附睾炎患儿的临床症状无论是出现或者消退，时间相对于 Ｂ超
可见都更早，进一步证实了临床症状诊断的局限性。

附睾炎出现的部位大多从尾部开始，进而蔓延到体部最后

是头部。病程不超过１个月的患儿可以确认为急性附睾炎，病
程在１个月以上的患儿则是慢性附睾炎。急性附睾炎患儿发病
初期炎症对附睾有浸润侵袭，引发细胞出现充血、水肿和变性

等。超声检查是利用接收所探测器官或者组织对超声波的反

射和折射而成像，显示待测器官或者组织形态的一种影像学检

查方法。有关研究证实，急性睾丸附睾炎患儿超声诊断主要表

现为附睾体积明显增大且回声偏低，大小不均匀，少数患儿同

时伴有鞘膜积液情况［９１０］。本研究中，二维超声检查下患儿出

现病变一侧的附睾均存在肿大且程度不一，在附睾尾部存在的

病变则出现局限性明显肿大症状；大部分患儿属于结节状变

化，直径在１４～４５厘米之间，形状与圆形状团块相近；少部分
患儿表现为弥漫性肿大情况，主要体现在附睾的头部、尾部还

有体部等出现弥漫性肿大；部分患儿回声整体偏低，部分患儿

回声则强弱不均：此与文献报道基本一致。此外，本研究中发

现，患儿如果有化脓情况则睾丸内部可以见到有小片状无回声

区域，形态并无规则性，或者一定数量的小无回声灶等形成的

蜂窝状低回声团。

超声检查手段本身具备快捷安全的优点，患儿对其接受程

度较高。但是，常规超声检查受到多种因素的干扰，可能会出现

误诊和漏诊情况，其中与睾丸扭转混淆概率相对较高［１１１３］。彩

色多普勒超声对睾丸血流分布具有准确的反映能力，可以直接

显示分流的方向和分流量的多少，能够及时有效地检测动脉血

流的变化。彩色多普勒超声显示，附睾炎一侧的睾丸内部血流

有所减少甚至消失，而扭转时间过长甚至有睾丸坏死的话则内

部并无发现血流灌注现象，同时可以发现有不均匀的低回声现

象，急性附睾炎或附睾睾丸炎患儿均发现血流信号增多的情

况。有关文献报道［１４１７］，附睾结核声像图显示肿大的附睾里面

回声增强，且已经纤维化或有钙化灶出现，彩色多普勒表现

（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）提示附睾内部并不存在特征
性的血流信号，附睾肿瘤超声检查结果提示附睾内部存在占位

效应，同时其血流并不丰富，进而能够将其加以区分。本研究还

发现，没有被炎症侵袭的附睾内部 ＣＤＦＩ可见有缓慢静脉血流
存在，而患侧附睾周围则能够发现存在线状血流包绕，对该结

果进行分析后认为，其可能是由于急性炎症阶段的患儿被炎性

介质影响，血管数量短时间内明显增加同时血管扩张，使此阶

段临床症状相对明显。有关文献报道［９］，随着病情发展，患儿

的睾丸受到波及在被动充血后继发睾丸肿胀，有少数患儿同时

合并睾丸炎症，有部分急性附睾炎患儿病情没有得到及时控

制，出现精索血运障碍的情况，继而使得睾丸处于缺血缺氧状

态，对睾丸造成损伤，部分病情严重恶化的甚至出现睾丸梗死、

睾丸萎缩等。值得注意的是，对患儿诊断时应该仔细考虑各种

因素并详细了解病史，最大限度提高诊断的准确性；同时需要注

意的是，制定治疗措施应该了解患儿的病因，不同的病因所需要

采取的治疗措施也不尽相同［１８１９］。

综上所述，对小儿急性睾丸附睾炎患儿使用彩色多普勒超

声方式检查，能够帮助医生清楚了解附睾的性质如大小、结构和

形态等，同时还可以全面掌握血流动力学的具体变化状况，其具

备安全、实时和可靠等优点，不会对患儿造成严重的经济负担，

在临床与其他类似疾病鉴别时有突出优势，是医生为患儿制定

针对性治疗方案的可靠依据，值得临床推广应用。
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重度少精子症的诊治方式研究
包毅刚　代晓微　吴桂杰△　郑连文
吉林大学第二医院生殖中心男性生殖科，长春 １３００４１

【摘要】　目的　探讨重度少精子症的诊断方法及治疗原则。方法　选择２０１６年８月至２０１８年４月于
吉林大学第二医院生殖中心男科诊治的连续３次精液常规检查提示重度少精子症、而经睾丸或附睾穿刺证
实生精功能正常的３０２例患者的临床资料作为研究对象，对其进行分析和统计。结果　３０２例患者中，２７４
例患者精子密度＜２×１０６／ｍｌ，２６例患者 ＜５×１０６／ｍｌ。３０２例患者内分泌、染色体检查均未见明显异常。
３０２例患者中，４３例患者自述曾患泌尿生殖道或生殖腺体炎症，５６例患者抗精子抗体（ＡｓＡｂ）检测显示阳
性。３０２例患者采用不同生精药物治疗和抗炎治疗，其精液常规检查均未见精液量和精子密度明显增多。
将１７６例经卵浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）的患者列为观察组，其中１４７例患者妻子成功受孕；将１２６例行人工授
精（ＩＵＩ）患者列为对照组，其中４４例患者妻子受孕。结论　重度少精子症患者首先应当完成相关检查，明确
病因。各项检查均未见明显异常、病因不明的重度少精子症患者在药物治疗无效时，应当首先选用 ＩＣＳＩ治
疗方法。

【关键词】　少精症；诊断；治疗
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　　随着全球经济的迅速增长，工作和生活压力越来越大，全
球不孕不育患者人数激增。据统计，约有１０％～１５％的夫妇患
有不孕不育，其中男女因素约各占５０％［１］，造成男性不育的原

因很多，其中少精子症是男性不育原因的重要组成部分。所谓

少精子症是指按照《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室

手册》第５版的要求进行操作，精液常规检查显示男性精液中
精子密度＜２０×１０６／ｍｌ，若每毫升精液中的精子数目 ＜５×１０６／
ｍｌ则称为重度少精症［２］。少精子症的原因很多，精子生成和成

熟过程受到多种因素的调控，由下丘脑垂体睾丸内分泌轴精
确调节，任何一个环节平衡失调均可以不同程度地影响生精过

程。其中，遗传学因素［３］、生殖内分泌因素［４］和一些局部因子

调节因素［５］等出现异常，则精子生成和成熟过程受到干扰，就

会引起生精功能障碍，可以表现为少精症、弱精症，甚至无精子

症。在临床中，我们经常发现有这样的患者，精液常规检查发现

精子密度一般＜２×１０６／ｍｌ，有些患者甚至需要精液离心才能发
现少量精子，但其睾丸发育和生精功能正常、附睾功能正常，经

直肠超声检查（ＴＲＵＳ）未见明显输精管、射精管及精囊腺扩张
或精囊腺囊肿等异常，应用生精药物及抗炎治疗发现精子数无

明显增多。本研究仅就此类重度少精子症现象进行讨论，希望

能够为该类患者的诊疗提供参考。
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　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年８月至２０１８年４月因不育就诊于吉林大学第
二医院生殖中心男科，精液常规２次检查提示精子密度 ＜５×
１０６／ｍｌ的３０２例重度少精子症患者为研究对象，其性生活正
常，否认不良生育史，否认手术史、外伤史和放射线接触史等，经

过临床检查排除输精管道梗阻的无精症患者、伴有射精障碍的

逆行射精患者以及输精管缺如的患者。３０２例患者均由本中心
男科医生详细采集病史，进行体格检查并记录。患者年龄（３５
±５）岁，其配偶在本院生殖中心检查未发现不孕因素，婚后有
正常性生活，平均４～８年不育，在观察前３个月未用改善精子
浓度或活力的中西药物，或虽然用过但同意进行３个月的洗脱。
１２　诊断方法

详细询问患者病史，是否受过外生殖器创伤，是否患有泌

尿生殖系感染，是否服用过可能损伤睾丸生精功能的药物等。

体格检查：睾丸体积测量，在室温下患者取站位，采用弗安

公司生产的Ｐｒａｄｅｒ椭圆形睾丸测量模型，对双侧睾丸体积进行
测量，睾丸体积在２个实木丸之间采用小的计算，并取双侧睾丸
体积的平均值。

精液常规检查：采用常规操作方法，按照《世界卫生组织人

类精液检查与处理实验室手册》（第５版）的精液分析标准进
行。将精子浓度低于１５×１０６／ｍｌ的患者诊断为少精症，将精液
离心沉淀涂片镜检、连续３次均未发现精子的患者诊断为无精
子症。

生殖激素测定：所有检测对象均于清晨空腹抽取静脉血，

分离血清后采用化学发光免疫分析法测定血清性激素水平，测

定性激素５项，包括卵泡刺激素、黄体生成素、催乳素、雌激素和
睾酮。

生殖免疫测定：采用ＥＬＩＳＡ方法测定患者血清中抗精子抗
体（ＡｓＡｂ）。

经直肠超声检查（ＴＲＵＳ）：ＴＲＵＳ有简洁、方便，无创伤等优
点，已经逐渐成为诊断输精管和射精管梗阻的首选。

染色体测定：Ｙ染色体缺失被认为是男性特发性不育中一
种最为重要的遗传学病因［６］。所以，染色体测定主要检测染色

体核型及是否存在染色体 Ｙ染色体微缺失（ＡＺＦ）测定。参考
欧洲生殖协会（ＥＡＡ）２００４版指导原则和欧盟分子检测质控组
织（ＥＭＱＮ）标准，从患者外周血淋巴细胞提取脱氧核糖核酸
（ＤＮＡ），选择Ｙ染色体微缺失 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ和 ＡＺＦｃ位点，采用
聚合酶链反应、聚合酶链式反应（ＰＣＲ）试剂盒进行 ＡＺＦ微缺失
检测。

"

　结果
体格检查：睾丸均发育正常，２１例患者可触及附睾小结

节，均未见精索静脉曲张。

实验室检查：睾丸穿刺后显示生精功能正常，附睾穿刺见

精子成熟；内分泌及Ｙ染色体检查结果均未见明显异常；５６例
患者抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性；精液常规检查发现，２７４例患者
精子密度 ＜２×１０６／ｍｌ，其余 ２８例精子密度 ＜５×１０６／ｍｌ；
ＴＲＵＳ未见明显输精管、射精管和精囊腺扩张或精囊腺囊肿等

异常。

治疗结局：两组患者均行雄激素治疗、雌激素阻断、多巴

胺激动剂阻断、糖皮质激素等非特性治疗３～６个月，精子密
度均未见明显升高。观察组采用卵浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）技
术的１７６例患者中，有１４７例（８３５％）患者的配偶成功受孕。
对照组采用人工授精 ＩＵＩ技术的 １２６例患者中，有 ４４例
（３４９１％）患者的配偶怀孕。两组患者差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
少精子症是导致男性不育的重要原因，可以分为睾丸前性

（如内分泌因素、染色体因素、免疫因素等）、睾丸性（隐睾、唯支

持细胞综合征、精索静脉曲张等）、睾丸后性（输精管道不完全

梗阻）、药物、环境因素及特发性少精子症［７］，本研究主要讨论

睾丸后性重度少精子症的发病原因和相关对症治疗。

３１　少精子症的病因
先天性因素：输精管和射精管发育不良、前列腺发育不良、

精囊发育不良或缺如，都是常见的导致睾丸后性少精子症（无

精子症）的先天性病变。此外，与胚胎发育密切相关的参与囊

肿，如前列腺、精囊、射精管内的苗勒氏管或中肾管囊肿对输精

管道的挤压等，也是少精子症（无精子症）的先天性因素［８］。精

子的发生是一个复杂的过程，其中涉及有丝分裂和减数分裂，并

且还有４０多种酶的参与。这一过程发生在睾丸内部，通过血睾
屏障和人体的免疫系统隔离，有其相对的独立性。

后天性因素：包括生殖道感染、创伤（外伤或医源性损伤）、

生殖系统恶性肿瘤等，均可以不同程度导致输精管道的梗阻，进

而引起男性少（无）精子症。各种不同原因导致的性功能障碍、

射精障碍、阴茎畸形也是睾丸后性少精症的重要原因。

３２　少精子症的治疗
目前，有许多针对少精子症治疗的研究，包括激素药物治

疗、抗炎治疗、免疫治疗、手术治疗等，本研究中的３０２例重度
少精子症患者，由于其不存在内分泌和染色体异常，且其睾丸

和附睾穿刺未见明显异常，因此我们首先尝试采用抗炎、生精

等药物治疗。根据治疗情况观察，所有患者均在坚持连用３～
６个月生精药物和抗炎治疗后，复查精液常规检查发现精子密
度无明显升高，故患者要求行进一步的治疗。对治疗大于１２
个月、精子数仍然＜５×１０６／ｍＬ的患者，有关研究建议，采用体
外受精或精子卵浆内注射技术治疗［９］。考虑到该３０２例患者
的精子数极少，且 ５６例（１７４％）患者抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳
性，有关文献报道［１０］，精子结合的 ＡｓＡｂ对卵子受精率、胚胎
质量或种植有不良影响，我们没有采用体外受精联合胚胎移

植（ＩＶＦ）。另有报道称［１１］，卵浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）后受精
率和妊娠率在ＡｓＡｂ阳性组和阴性组是相当的；且还有文献指
出［１２］，对阴虚体质造成的男性不育者，ＩＣＳＩ也有较好的疗效。
因为本研究主要讨论睾丸后因素导致的重度少精子症，故需

要考虑梗阻因素。然而，ＩＣＳＩ对梗阻和非梗阻因素导致的男
性重度少精子症均有明显作用，且有相似的妊娠结局［１３］；同

时，人工授精ＩＵＩ也是治疗男性重度少精子症的有效方法。因
此，为了满足患者及其家属的生育要求，在与患者及其家属充
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分沟通后，采用 ＩＵＩ或 ＩＣＳＩ对男性重度少精子症患者进行了
治疗。３０２例患者均采用睾丸穿刺、附睾穿刺或直接从精液中
取得精子，然后选取优质精子及配偶卵细胞进行卵浆内单精

子注射（ＩＣＳＩ）或人工授精 ＩＵＩ治疗［１２］。根据随访证实，观察

组１７６例ＩＣＳＩ治疗患者中，有１４７例（８３５％）患者配偶成功
受孕；对照组１２６例人工授精ＩＵＩ患者中，有４４例（３４９％）患
者配偶成功受孕。由此可以看出，ＩＣＳＩ在治疗效果上要优于
ＩＵＩ。另有学者提出，可以将成体干细胞技术应用于男性不育
治疗，这也为治疗男性不育提供了一种新的想法［１４］，但具体效

果尚有待考究。

综上所述，卵浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）是目前药物治疗无效
的睾丸后性因素导致的重度少精子症不育患者的首选治疗方

案。但是，采用ＩＣＳＩ技术治疗和常规ＩＶＦ技术治疗带来的不孕
症临床结果相似，但存在较高不良妊娠结局的风险，应当严格

掌握指征［１５］。
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子宫内膜癌实施彩色多普勒超声早期诊断的应用
价值
诸挺山１　杜坚英１　王延生１　窦晓青２

１余姚市第二人民医院检验科，浙江 宁波 ３１５４００
２浙江中医药大学附属第一医院妇产科，杭州 ３１００００

【摘要】　目的　研究子宫内膜癌实施彩色多普勒超声早期诊断中的应用价值。方法　选取２０１５年１
月至２０１７年１月来余桃市第二人民医院接受妇科检查并确诊为子宫内膜癌的１００例患者为研究对象，将其
随机平均分为研究组和对照组，每组５０例患者。研究组患者采用彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＳ）进行诊断，对照
组患者采用普通Ｂ超进行诊断，所有患者均做病理切片，经苏术精 －伊红染色法（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，
ＨＥ）染色之后统一送检。对两组患者不同病理分期诊断结果、子宫内膜各类指标进行对照分析。结果　研
究组患者Ⅰ期３个不同病程诊断准确率均显著高于对照组患者（均Ｐ＜００５）；研究组患者不同病期内ＲＩ指
数均高于对照组患者（均Ｐ＜００５）；研究组患者子宫内膜厚度、阻力指数和血流显示率情况均比对照组患
者更加准确清晰（均Ｐ＜００５）。结论　采用彩色多普勒超声诊断早期子宫内膜癌比普通Ｂ超精确度更好，
诊断合格率更高，具备实用价值。

【关键词】　彩色多普勒超声；早期诊断；子宫内膜癌；应用价值

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ　ＺＨＵＴｉｎｇｓｈａｎ１，
ＤＵＪｉａｎｙｉｎｇ１，ＷＡＮＧＹａｎｓｈｅｎｇ１，ＤＯＵＸｉａｏｑｉｎｇ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＹｕｙａｏＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５４００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａ
ｔｅｄｔｏＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１００ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ＹｕｙａｏＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｔｒａｎｓｖａ
ｇｉｎａｌｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＴＶＣＤＳ），ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．
ＡｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｗｅｒｅｓｅｎｔｆｏｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅｓａｎｄｖａｒｉｏｕｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｔｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎｓｔａｇｅＩｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．ＴｈｅＲＩｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜
００５）．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘａｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｉｓｐｌａｙｒａｔｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅ
ａｎｄｃｌｅａｒｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｓｏｆｈｉｇｈｅｒ
ａｃｃｕｒａｃｙｔｈａｎＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标识码】　Ａ

　　 以女性为主要发病人群的恶性肿瘤有乳腺癌和子宫内膜
癌。子宫内膜癌属于腺癌，多发于子宫颈和子宫角部位，是女性

生殖道最为常见的恶性肿瘤，发病率较高，发病情况受多种因

素的影响，包括雌激素分泌异常、子宫内膜增生和肥胖、各类原

发性疾病等，其多发年龄范围５５岁 ～６３岁。术前的精确诊断
和准确定位癌症分期，对于子宫内膜癌的预后具有重要意义，

能够提高患者治愈率和生存率，减轻患者痛苦。彩色多普勒超

声根据血流成像技术并参照多普勒信号强度，以此完成对患者

的精确诊断，其可以多角度观察病灶具体信息，适用于低流量血

和低速血液的诊断［１３］。本文重点探讨子宫内膜癌实施彩色多

普勒超声进行早期诊断的应用价值，以期帮助临床医师对早期

子宫内膜癌的分期更为准确。现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１月在余姚市第二人民医院接
受妇科检查并确诊为子宫内膜癌的１００例患者为研究对象，将
其随机平均分为研究组和对照组，每组５０例患者。研究组患者
采用彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＳ）进行诊断，对照组患者采用普通
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Ｂ超进行诊断，两组患者术前均在我院行彩超检查。研究组患
者年龄范围４３岁～６７岁，年龄（５２５±３１）岁；对照组患者年
龄范围４２岁 ～６９岁，年龄（５３８±２６）岁。纳入标准：所有患
者均不同程度存在月经紊乱，绝经后出血，阴道分泌异常且存

在血性、脓性分泌物，腹部剧烈疼痛等症状，临床资料完整，患者

依从性高且配合检查。排除标准：接受过对子宫有创伤性的手

术（刮宫），此前进行过化疗和放疗等治疗。两组患者对本次研

究知情且同意参与。

１２　诊断方法
１２１　研究组诊断方法　研究组患者采用彩色多普勒超声仪
器（上海寰熙医疗器械有限公司，型号ＲｕｂｙＤＣ５），探头频率保
持在６～１２ＭＨｚ，患者取截石位，仪器的探头先涂抹一层耦合剂
起到润滑显影作用，操作时注意探头与子宫贴紧，避免阴道或

者子宫内存在气体对显影造成影响。在探头外包裹一层避孕

套减少阴道损伤，同时进行多普勒血流成像，分析病变部位及

其周围部位的血流频谱情况，对阻力指数进行统计分析。辅助

以超声弹性成像检测，对病变部位加压检测，扩大检查范围，最

终对弹性成像结果进行研究分析。对子宫内部情况包括子宫

附件进行详细检查，准确记录子宫内膜受损部位病灶大小，基

层界限清晰程度，是否有回音以及子宫粗糙程度，尤其是子宫

内膜厚度，该指标对于肿瘤严重程度分级具有重要参考价值。

检查结束后记录搏动指数（ＰＩ）以及阻力指数（ＲＩ）。
１２２　对照组诊断方法　对照组患者采用普通 Ｂ超进行检
查，患者取截石位排空膀胱内尿液，检测过程中对子宫角和子

宫颈部位进行仔细观察，准确记录患者的子宫厚度、大小、形态

等情况。检查结束后对搏动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）进行统
计分析。

两组患者取子宫内膜组织进行石蜡切片和 ＨＥ染色，制成
最终需要的病理切片，在显微镜下检查。

１３　观察指标［４］

对患者子宫内膜癌程度进行等级划分，参照子宫物理状

态，尤其是大小、形态、子宫内膜厚度等。绝经前，子宫内膜厚度

大于１５ｍｍ即为异常；绝经后，子宫内膜厚度大于５ｍｍ即为异
常；当子宫内膜厚度在绝经后仍然大于８ｍｍ，即表示子宫内膜
严重异常。子宫内膜癌严重程度参照临床分期，主要为 Ｉ～ＩＩＩ
期。Ｉ期分为：Ｉａ期，患者发生子宫内膜的模内病变，不显示浸
润在肌层中；Ｉｂ期，患者开始出现肌层浸润，程度较浅，约为原
肌层厚度的１／２；Ｉｃ期，肌层浸润现象严重，远超过原肌层厚度
的一半。ＩＩ期，肿瘤细胞浸润程度进一步加深，感染浆膜层和宫
颈部位。ＩＩＩ期，肿瘤细胞转移部位进一步扩大，范围涉及宫旁
组织及其外周部分。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

以“Ｍｅａｎ±ＳＤ”表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数和百分率“ｎ
（％）”表述，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者不同检查方法对子宫内膜癌病理分期的准确率
比较

　　研究组患者在子宫内膜癌Ⅰ期３个不同病程的准确率均高
于对照组患者（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者子宫内膜癌确诊率比较［ｎ（％）］

组别 例数 Ⅰａ期 Ⅰｂ期 Ⅰｃ期 Ⅱ期 Ⅲ期 确诊患者 准确率

研究组

对照组

５０
５０

６（１２０）
２（４０）　

１３（２６０）
６（１２０）

１２（２４０）
８（１６０）

１０（２００）
１５（３００）

５（１００）
８（１６０）

４６
３９

９２０％
７８０％

χ２值 ４３３４ ６３４９ ４１６５ １３３３ ２１８６ ６９８４ ７１４２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者不同病期内ＲＩ指数比较
研究组患者不同病期内ＲＩ指数均高于对照组患者（均Ｐ＜

００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者不同病期内ＲＩ指数比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 Ⅰｂ＋Ⅰｃ期 Ⅱ期 Ⅲ期

研究组

对照组

５０
５０

０５１±０１３
０３５±０１０

０４２±０１０
０２５±００８

０３２±００６
０１４±００３

ｔ值 ６８９８ ９３８７ １８９７４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者术后检查子宫内膜厚度、阻力指数和血流显示率
指标比较

　　研究组患者术后检查子宫内膜厚度、阻力指数和血流显示
率情况均比对照组患者更加准确清晰（均Ｐ＜００５）。具体结果
详见表３。

表３　两组患者术后子宫内膜各项指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
子宫内膜厚度

（ｍｍ）
阻力指数

血流显示率

（％）

研究组 ５０ １８３５±２４１ ０２５±００６ ３６６４

对照组 ５０ １６３５±２８４ ０４２±００４ ２５８２

ｔ值 ４２８３ １６６７０ ６４９３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
人们通常所说的癌症原名为恶性肿瘤，在临床上发病原因

多种多样，恶性肿瘤发展早期没有特殊病理特征，故而不容易被

发现，因此，做好癌症的早期诊断具有十分重要的临床意义。在

女性群体中，子宫内膜癌发病率极高，患者通常会遭受身体和心

理上的巨大痛苦。目前，临床上能够做到的就是尽可能做好早

期诊断，争取在更加细致的子宫检查过程中发现子宫内膜癌的

发病迹象［５６］，以便于为患者争取宝贵的治疗时机，尽可能采取
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更加有效的治疗方法进行控制。彩色多普勒超声检查是目前

最准确的检查方法，辅助以弹性成像检查结果更加精确。有关

研究报道，利用彩色多普勒超声辅助弹性成像技术对子宫内膜

癌患者进行早期诊断，确诊成功率约为９１２％，为患者进行早
期治疗争取了较多时间；如果仅采用普通 Ｂ超进行检测的患
者，子宫内膜癌确诊率还不到８００％，确诊情况远不如彩色多
普勒超声技术，明显可见前者具有更高的检测准确度［７８］。为

子宫内膜癌患者做出更加精密的程度分级，对于治疗和预后具

有重要的指导意义。临床研究中发现，相对于晚期子宫内膜癌

患者，早期子宫内膜癌患者在子宫内膜厚度、阻力指数、搏动指

数等方面较难观察，ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检测均存在一定的不足，
而彩色多普勒超声显像显示出其优越性［９１０］。

子宫内膜癌的彩色多普勒超声显像具有诸多表现指标，子

宫边缘容易出现粗糙不光滑成像，子宫内膜厚度增加，有宫腔

光团出现，超声检测子宫内有不均质回声［１１］。子宫内膜增厚现

象多发于绝经后，子宫增大现象不明显，经常伴有宫腔积液。基

层浸润发生时经常伴有回声中断，基层病灶发生处出现形状不

规整的光团。早期子宫内膜癌患者经过诊断后，其子宫内膜显

像出现短棒状和点状星型信号，病灶处伴有基层浸润者血管走

行不规整，血液流速缓慢。当子宫内膜癌发展到晚期，盆腔急剧

扩增，出现实质性包块，回声低沉有钝感，子宫结构失常。早期

子宫内膜癌患者新生血管形成较少，仪器能够探测的血流信号

受限，同时血流信号不能完全显示患者病变程度，血管的走行

和流向对于癌症确诊更具有说服力，因此癌症的最终诊断需要

对２个特征进行总结得出［１２１３］。而彩色多普勒超声诊断既能

够探测血流信号，又能够分析血管走行和分布，在确诊子宫内

膜癌时具有更加权威的诊断。彩色多普勒超声不仅能够及时

准确地捕捉血流信息，还能够通过对基层浸润的分析对癌症进

行程度分级。癌症发展过程在初期比较缓慢，分为３个阶段，首
先通过直接浸润缓慢发展，一定程度之后渗透到淋巴系统，阶

段性发展之后转移到血管入血，发展到血管时会出现阴道流血

现象。未绝经患者阴道出血极不规则，经量显著增多，伴有经期

延长；绝经患者阴道出血表现出不连贯性，多数患者有排液现

象，且随着癌症发展程度加深，阴道出血呈现浆液状，伴随溃脓

和恶臭［１４］。彩色多普勒超声检查时，仪器探头和子宫接触密

切，探头分辨率提高，成像更加清晰，可以准确测量子宫内膜厚

度，阴道超声探头可以贴近子宫检查，图像分辨力好，能够比较

准确地测量内膜厚度，探查病灶部位血流等多方面信息，具有

更高的临床诊断意义［１５］。本研究中，研究组患者的诊断合格率

为９２０％，明显高于对照组患者的７８０％，两者差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。研究组患者各病期内子宫内膜血流情况均
比对照组更加精确（均Ｐ＜００５）；同时，研究组患者子宫内膜厚
度、Ⅰｂ、Ⅰｃ等一系列指标检测情况也均明显好于对照组患者
（均Ｐ＜００５）。这说明彩色多普勒阴道超声在子宫内膜癌早期
诊断中具有较高的应用价值。

子宫内膜癌患者除了承受身体上的痛苦之外，还要承担较

重的心理压力，极容易引发各种心理疾病和焦虑等抑郁类相关

疾病［１６］，而做好子宫内膜癌的早期诊断可以减少患者治疗时

长，减轻患者病情严重程度，提高患者生活质量和治疗体验，延

长患者寿命。诊断子宫内膜癌需要仔细分析刮宫后利用样本

制作的病理切片［１７］，详细分析肿瘤细胞弥散程度，但病理切片

对于病灶浸润情况、血液流向走行等方面的信息无法做出准确

判断，因而单凭病理切片无法获得理想的病理分期。彩塑多普

勒超声早期诊断采取多序列、多方位成像对肿瘤细胞进行观察

分析，所得结果能够更加准确地判断病灶浸润程度和感染范围，

可将患者的损伤降到最低。同时，宫腔镜也是一种检查宫内异

常的有效工具，对包括子宫内膜癌在内的妇科疾病具有良好的

检查效果，其不足之处是诊断检查价格比普通 Ｂ超更加昂贵，
对患者存在些许损伤，普及程度较低，使用范围较小［１８］。术前

的精确诊断和准确定位癌症分期，对于子宫内膜癌具有重要意

义，能够提高患者的治愈率和生存率，减轻患者痛苦。彩色多普

勒超声根据血流成像技术并参照多普勒信号强度，可以完成对

患者的精确诊断。

综上所述，彩色多普勒超声能够尽早检查出疑似子宫内膜

癌患者的病灶所在，为患者采取相应的治疗争取了更多时间，提

高了患者的生存质量，缓解了病变对患者生活造成的痛苦与诸

多不便。彩色多普勒超声检查操作简便，对患者伤害较小，诊断

子宫内膜癌分级和症状敏感性有着更高的准确度，为临床医师

早期设计治疗方案提供了直观有利的数据，有助于方便医生治

疗、尽早解除患者痛苦。彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＳ）对子宫内膜
癌的早期诊断具有极高的应用价值，值得在临床中推广和应用。
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血清间皮素、ＨＥ４、ＣＡ１２５及 ＶＥＧＦｃ检测在卵巢癌
诊断中的应用价值分析
魏秀丽１△　黄恺１　吕薇１　黄素静２

１南部战区海军第二医院检验科，海南 三亚 ５７２０００
２海南医学院第二附属医院妇产科，海口 ５７０３１１

【摘要】　目的　　探讨联合４种不同的血清学指标检测，应用于早期诊断卵巢恶性病变中的价值。
方法　随机选取２０１５年６月至２０１７年６月南部战区海军第二医院诊治的１００例卵巢恶性病变患者，将１００
例卵巢癌患者设置为卵巢恶性病变组；随机抽取同时期共２３例交界性癌患者患者，将上述人群设置为交界
性肿瘤组；随机抽取同时期卵巢良性病变患者１００例，设为良性病变组。将三组患者作为研究对象，对其临
床资料进行分析。检测血清间皮素、ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５水平，比较分析联合应用４种血清学指标对卵巢
恶性病变的诊断效果。结果　卵巢恶性病变患者与交界性肿瘤患者血清间皮素、ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５平均
值均高于良性病变组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但卵巢恶性病变患者与交界性癌患者之间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；随着恶性程度增加，卵巢恶性病变患者上述４种血清学指标平均值均升高，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；对卵巢恶性病变的诊断效果，单独检测 ＨＥ４比单独检测另外３种血清学指标更好，
血清间皮素、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５、ＨＥ４同时进行检测，诊断卵巢恶性病变的灵敏度与特异度最高，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论　血清间皮素、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５、ＨＥ４联合检测对卵巢恶性病变的诊断效能较好，在
病情监测中也具有一定意义。

【关键词】　　卵巢恶性病变；联合检测；血清间皮素、ＶＥＧＦＣ；ＣＡ１２５；ＨＥ４
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　　与所有恶性病变症一样，及时筛查、早期诊断，才能够有效
提高卵巢恶性病变患者生存率［１］。早期检测卵巢恶性病变的

血清学指标包括 ＣＡ１２５、ＨＥ４等［２］，但 ＣＡ１２５具有特异度和灵
敏度上的局限［３］，经血清间皮素［４］、ＶＥＧＦＣ由特异性淋巴管内
皮细胞分泌，属于生长刺激因子，在卵巢恶性病变晚期水平升

高［５］。目前在卵巢恶性肿瘤中，有大量联合血清标志物应用的

研究，但少有研究关注将上述４种血清学指标联合进行观察。
本研究对２００例恶性与良性病变患者进行检测分析，试图找出
早期诊断卵巢恶性病变中最有意义的组合，提高早期诊断水

平。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选取２０１５年６月至２０１７年６月南部战区海军第二医
院诊治的１００例卵巢恶性病变患者，将１００例卵巢癌患者设置
为卵巢恶性病变组；随机抽取同时期共２３例交界性癌患者患
者，将上述人群设置为交界性肿瘤组；随机抽取同时期卵巢良

性病变患者１００例，设为良性病变组。将三组患者作为研究对
象，对其临床资料进行分析。每一位纳入研究者都经过了病理

报告对病情进行了确诊。卵巢恶性病变组患者年龄范围２８岁
～６４岁，年龄（４４３９±１１５６）岁，卵巢恶性病变临床分期按
２０００年版国际妇产科联盟（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）标准，Ⅰ期 ～Ⅱ期共有２１例患者，Ⅲ期 ～
Ⅳ期的有７９例。交界性肿瘤组患者年龄范围３９岁 ～７５岁，年
龄（５７４３±８８７）岁。良性病变组患者年龄范围２５岁～７３岁，
年龄（４１９７±１０５３）岁。纳入标准：①患者在解放军第４２５医
院完成首次手术与配套的病理检查；②病理科确诊；③临床各
项资料都完整，且未在手术前进行行抗癌治疗；④血清学检查
均在本院内完成。排除标准：①肿瘤并非原发；②与其他癌症并
发。本研究经解放军第４２５医院伦理委员会批准，所有研究对
象均自愿签署知情同意书。

１２　研究方法
所有患者抽取约３０ｍｌ～５０ｍｌ空腹静脉血，于３０分钟内

分离血清，４０００转／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，严格按照说明书及操作规
程，采用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）测定 ＶＥＧＦＣ（００ｎｇ／ｍｌ～４６ｎｇ／ｍｌ）和血清间皮素
（６７４ｐｇ／ｍｌ～２７００ｐｇ／ｍｌ。）水平，采用化学发光法检测ＣＡ１２５
（０Ｕ／ｍｌ～３５Ｕ／ｍｌ）；电化学发光检测 ＨＥ４（０ｐｍｏｌ／Ｌ～１５０
ｐｍｏｌ／Ｌ）。所有仪器均定期进行校准，具有质控记录。试剂盒
均在使用期限之内。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计数资料

采用χ２检验，以％表示；计量资料采用 ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表
示；采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）来判断所采用血清学指标的诊断灵敏度及特异度。
α值定为００５，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者血清间皮素、ＨＥ４、ＣＡ１２５及ＶＥＧＦＣ阳性率

通过统计学分析发现，卵巢恶性病变组患者与交界性肿瘤

组患者血清间皮素、ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５阳性率人数均显著高
于良性病变组患者，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５），但卵巢
恶性病组变患者与交界性癌组患者之间差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；卵巢恶性病变组患者 ＣＡ１２５、ＨＥ４、血清间皮素、
ＶＥＧＦＣ阳性率患者人数均显著高于良性病变组患者，差异均
具有统计学意义（均Ｐ＜００１）。具体结果详见表１。

表１　三组患者血清间皮素、ＨＥ４、ＣＡ１２５及ＶＥＧＦＣ阳性率（％）

组别 例数 ＣＡ１２５ 血清间皮素 ＶＥＧＦＣ ＨＥ４

卵巢恶性病变组 １００ ８２ ７１ ７９ ７４

交界性肿瘤组　 ２３ ２０ １９ １７ ２０

良性病变组　　 １００ １４ａ １２ａ １６ａ １５ａ

χ２值 ９２６２８ ３２９９２ ７９５７９ ７０４２３

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１

　　注：标有“ａ”项表示，与恶性病变组相比，Ｐ＜００５

２２　三组患者ＨＥ４、ＣＡ１２５和血清间皮素、ＶＥＧＦＣ测得值
卵巢恶性病变组患者与交界性肿瘤组患者血清间皮素、

ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５平均值均高于良性病变组患者，差异具有
统计学意义（均Ｐ＜００５），但卵巢恶性病变组患者与交界性癌
组患者之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；卵巢恶性病变组患
者Ⅲ期～Ⅳ期时均高于卵巢恶性病变组Ⅰ期 ～Ⅱ期患者，差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　卵巢恶性病变组患者血清 ＣＡ１２５、ＨＥ４、血清间皮素、
ＶＥＧＦＣ之间不同的组合检测结果
　　以良性肿瘤组患者作为对照，单独进行 ＨＥ４检测，提示卵
巢恶性病变的性能优于单独检测 ＣＡ１２５水平、血清间皮素、
ＶＥＧＦＣ（χ２＝７８２６、４５９９、５４８２，Ｐ＜００５），４项联合检测的灵
敏度和特异度最高，差异具有统计学意义（χ２＝６３７３、３５４９，Ｐ
＜００５）。具体结果详见表３。
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表２　三组患者ＨＥ４、ＣＡ１２５和血清间皮素、ＶＥＧＦＣ测得值（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　　组别 例数 血清间皮素血清水平（分） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）　 ＶＥＧＦＣ血清水平（ｐｇ／ｍｌ）

卵巢恶性病变组 １００ ６７８±１２２ １２４７１２±４５７２ ５４８９±１０５６ １６９１±２９６

交界性肿瘤组 ２３ ６４５±０７３ １１４０５８±５６６８ ４９５２±１４５４ ７４８９±３３７

良性病变组 １００ ５０４±１０９ａ 　３６７３±７６４ａ ４９４±１５５ａ １０７８±３４２

恶性病变Ⅰ～Ⅱ期 ２６ ５８３±１３７ ６３９８７±３２５５ ４３８±１４３ １３６４±３５５

恶性病变Ⅲ～Ⅳ期 ７４ ６５１±１４５ｂ ２１９３０４±８２４１ｂ ５５７±１４８ｂ １７９８±５２２

　　注：标有“ａ”项表示，与恶性病变组相比，Ｐ＜００５，标有“ｂ”项表示，与恶性病变Ⅰ～Ⅱ期相比，Ｐ＜００５

表３　卵巢恶性病变组患者单独与联合检测比较［ｎ（％）］

　　　　　　项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＣＡ１２５ ７７ ７４ ８０３７ ７９７８

ＨＥ４ ８５ ８６ ８６２７ ８２５９

ＶＥＧＦＣ ７２ ７４ ７３９３ ７４８６

血清间皮素 ７５ ８０ ８１７２ ８４３９

血清间皮素＋ＶＥＧＦＣ＋ＣＡ１２５ ８４ ８１ ８２６７ ８３４９

血清间皮素＋ＶＥＧＦＣ＋ＨＥ４ ９０ ９２ ９４３１ ８８７４

血清间皮＋ＶＥＧＦＣ＋ＣＡ１２５＋ＨＥ４ ９１ ９４ ９２５１ ９０３９

ＨＥ４＋ＣＡ１２５＋ＶＥＧＦＣ ８２ ８３ ８１９７ ８２０５

ＨＥ４＋ＣＡ１２５ ７９ ８２ ８０５４ ８２５６

ＨＥ４＋ＶＥＧＦＣ ７６ ７９ ７７６３ ７９２２

#

　讨论
卵巢解剖位置较深，一旦病变，则十分隐蔽，加之卵巢癌很少有

早期特征性症状，死亡率居高不下［６］。正因为卵巢恶性病变其起病

隐匿，早期临床症状缺乏，患者往往确诊时已处于晚期，如本研究中

１００例患者中Ⅰ期～Ⅱ期的仅有约１／４，必然会有较差的预后和较高
的复发率［７８］。如何早期诊断对改善预后意义重大。

ＣＡ１２、５ＨＥ４、是常用的临床早期筛查方式，ＣＡ１２５广泛应用
于卵巢癌的诊断、监测疗效和评估患者的预后，但作为血清学

指标，不够灵敏［９１０］，卵巢发生良性病变或乳腺疾病等，也可以

造成ＣＡ１２５水平升高，但卵巢恶性病变患者中也有部分水平正
常。人附睾蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）这一血清学
指标近年来得到广泛应用，在卵巢恶性病变细胞中高度表达，

特异性较高，用于早期诊断效果尚可，疾病监测中也有应

用［１１１２］。优势在于恶性病变旁组织与正常卵巢组织中不表达，

提水卵巢癌能力优于血清学指标 ＣＡ１２５。间皮素是一种细胞
表面抗原，与卵巢癌细胞黏附、脱落、种植等病理过程密切相

关［１３］，ＶＥＧＦＣ则参与了卵巢癌的晚期转移。而 ＨＥ４联合
ＣＡ１２５、血清间皮素、ＶＥＧＦＣ在卵巢恶性病变早期诊断中的应
用，尚未得到成熟的研究成果。

本研究中，卵巢恶性病变患者与交界性肿瘤患者血清间皮

素、ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５平均值均高于良性病变组，卵巢恶性
病变患者与交界性癌患者之间无统计学差异，恶性程度高的患

者显著高于程度低的患者，卵巢恶性病变组 ＣＡ１２５、ＨＥ４、血清
间皮素、ＶＥＧＦＣ检测中，卵巢癌患者与交界性肿瘤患者的阳性
率均高于良性病变组，提示血清中这些标志物水平升高不仅仅

表示卵巢可能发生了恶性病变，还可能提示恶性病变的程度。

临床上常常在同一肿瘤中同时存在良性、交界性和恶性成分，术

中冷冻切片病理检查不能确定交界性或恶性，且本研究中交界

性肿瘤发生率较低，远未达到良性或恶性肿瘤的数量，因此需要

另行收集更大量样本单独研究。

代谢组学中，ＰＬＳＤＡ模式技术能用于预测疾病，提高诊断
效能［１４］，但本研究因为条件限制无法进行建模，因此，改用ＲＯＣ
曲线来对血清间皮素、ＨＥ４、ＶＥＧＦＣ、ＣＡ１２５联合初筛卵巢癌的
优势进行数字说明。ＲＯＣ曲线数据显示，在单独应用时，ＨＥ４
检测性能优于ＣＡ１２５、血清间皮素、ＶＥＧＦＣ，但在联合两个血清
学指标进行判断的情况下，血清间皮素、ＶＥＧＦＣ与ＨＥ４无论在
灵敏度还是特异度上都高于单一分别检测四种血清学指标，甚

至显著高于血清间皮素、ＶＥＧＦＣ与 ＣＡ１２５联合检测等多种组
合，提示临床需对患者情况进行综合分析，高度重视患者各项检

查结果的结合，才能真正有助于卵巢癌的早期诊断与监测。对

肿瘤标志物的选择，无需一味追求血清学指标的多样化，但在优

化检查的过程中，寻找最合理和经济的筛检方式，也需要大胆采

用多种项目联合应用，以便单一指标进行互补，提高检出率。

综上所述，卵巢恶性病变高危因素比较多［１５１６］，因此卵巢

早期发现有赖于高危人群的筛查，而血清间皮素、ＨＥ４、ＣＡ１２５
及ＶＥＧＦＣ四管齐下，能够较大程度保证筛查的灵敏度与特异
度，具有较广的应用前景。但考虑到费用问题，普通人群的大规

模常规筛查不能局限于此４种指标，还需要结合其他检查，如结
合影像学等，并考虑到广大患者普遍经济状况，在将来的研究中

寻求更容易被患者接受的组合形式。
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【基金项目】湖北省卫生与计划生育委员会科研立项项目（ＷＪ２０１５ＭＢ３０４）
△【通讯作者】朱中梁，Ｅｍａｉｌ：５３５６８８１４１＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０５．０１４ ·妇科与生殖医学·

高危型 ＨＰＶＤＮＡ联合 ＴＣＴ检测初筛宫颈癌的检验
研究
李文成１　朱中梁２△　黄诚刚３　吴敏４

１大冶市人民医院检验科，湖北 黄石 ４３５１００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）检验科，湖北 黄石 ４３５０００
３孝感市中心医院检验科，湖北 孝感 ４１５０００
４大冶市人民医院妇产科，湖北 黄石 ４３５１００

【摘要】　目的　探讨高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ联合新柏氏液基细胞学（ＴＣＴ）检测初筛宫颈癌
的价值研究。方法　选取２０１６年１月至２０１６年１２月前来大冶市人民医院就诊的８９３例妇女作为研究对
象。宫颈病理组织学结果以病理组织学为诊断标准，以 ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ、ＣＩＮＩＩＩ和浸润癌为病理组织学阳性。
取ＴＣＴ采集的宫颈上皮脱落细胞，一份样本同时进行ＨＰＶＤＮＡ检测。观察 ＴＣＴ检测结果与病理组织学结
果诊断对照、高危型ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理组织学结果诊断对照及ＴＣＴ联合高危型ＨＰＶＤＮＡ与病理组
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织学检测结果结果。结果　ＴＣＴ检测结果与病理组织学结果阳性符合率为３６６５％；高危型ＨＰＶＤＮＡ检测
结果与病理组织学结果阳性符合率为３７４４％；ＴＣＴ与高危型ＨＰＶＤＮＡ联合检测与病理组织学诊断阳性符
合率为８９２０％。结论　高危型ＨＰＶＤＮＡ联合ＴＣＴ检测对初筛宫颈癌具有较高的诊断价值。

【关键词】　高危型人乳头瘤病毒ＤＮＡ；新柏氏液基细胞学；宫颈癌
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　　宫颈癌是常见的一种恶性肿瘤，其发病率呈不断上升趋
势，且呈年轻化趋势，严重影响女性身心健康和生活质量［１２］。

从宫颈上皮内瘤变发展形成宫颈浸润癌是一个渐变过程，且需

较长时间，故而，宫颈疾病的早期筛查对宫颈病变早期发现和

治疗而降低宫颈癌发病率和死亡率尤为重要［３５］。目前，宫颈

疾病的临床检查方法主要包括宫颈环切电切术、阴道镜活检、

人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）及薄层液基细胞学（ＴＣＴ）［６７］。本研究探
讨高危型ＨＰＶＤＮＡ联合ＴＣＴ检测初筛宫颈癌的价值研究，旨在
能够为临床提供一定指导价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１６年１２月前来大冶市人民医院就
诊的８９３例妇女作为研究对象。年龄范围２４岁 ～６０岁、年龄
（３７９８±５４６）岁，孕次（２１４±０３６）次，产次（１８３±０３４）
次。纳入标准：均无肝肾功能异常和血液性疾病，且签订知情同

意书，且经大冶市人民医院伦理委员会批准。排除标准：有子宫

切除史、盆腔放射治疗史及有身孕者。

１２　病理组织学诊断
宫颈病理组织学结果以病理组织学为诊断标准，包括：良性

细胞改变、宫颈上皮内瘤样病变Ｉ级（ＣＩＮＩ）、宫颈上皮内瘤样病
变ＩＩ级（ＣＩＮＩＩ）、宫颈上皮内瘤样病变ＩＩＩ级（ＣＩＮＩＩＩ）、宫颈浸润
癌，以ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ、ＣＩＮＩＩＩ和浸润癌为病理组织学阳性。
１３　研究方法

取材：取ＴＣＴ采集的宫颈上皮脱落细胞，一份样本同时进
行ＨＰＶＤＮＡ检测。①ＴＣＴ检测：采用美国ＴｒｉｐａｔｈＩｍａｇｉｎｇ公司

Ａｕｔｏｃｙｔｅ液基薄层制片机，全自动巴氏染色，根据ＴＢＳ系统细胞
学诊断，分为腺癌、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、高度鳞状上皮细胞内病
变（ＨＳＩＬ）、低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）、非典型鳞状上皮细胞
不除外高度鳞状上皮内病变（ＡＳＣＨ）、非典型鳞状上皮细胞不
能明确意义（ＡＳＣＵＳ）、炎症细胞及正常细胞。ＴＢＳ分级正常或
炎症为阴性，腺癌、ＳＣＣ、ＨＳＩＬ、ＬＳＩＬ、ＡＳＣＨ、ＡＳＣＵＳ为阳性。②
高危型ＨＰＶＤＮＡ检测：以全自动荧光定量 ＰＣＲ（罗氏 Ｌｉｇｈｔｃｙ
ｃｌｅｒ），应用ＨＰＶ１６／１８型核酸检测试剂盒。设临界值对照组、阴
性对照组以及强阳性模板通过稀释成１０３、１０４、１０５、１０６、１０７，阳
性者检测结果≥５００拷贝。检测高危型 ＨＰＶ分型，包括：
ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５３、ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８。
１４　观察指标

①观察ＴＣＴ检测结果与病理组织学结果诊断对照；②观察
高危型ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理组织学结果诊断对照；③观察
ＴＣＴ联合高危型ＨＰＶＤＮＡ与病理组织学检测结果结果比较。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　ＴＣＴ检测异常与病理组织学结果诊断对照

ＴＣＴ检测结果与病理组织学结果阳性符合率为３６６５％。
具体结果详见表１。
２２　高危型ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理组织学结果诊断对照

高危型ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理组织学结果阳性符合率
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为３７４４％。具体结果详见表２。

表１　ＴＣＴ检测结果与病理组织学结果诊断对照

ＴＣＴ检测结果
病理组织学

＋ －
合计

ＴＣＴ（＋） ２８７ ７９ ３７６

ＴＣＴ（－） ４９６ ３１ ５２７

合计 ７８３ １１０ ８９３

表２　高危型ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理组织学结果诊断对照

ＴＣＴ检测结果
病理组织学

＋ －
合计

高危型ＨＰＶＤＮＡ（＋） ２５８ ２５ ２８３

高危型ＨＰＶＤＮＡ（－） ５２５ ８５ ６１０

合计 ７８３ １１０ ８９３

２３　ＴＣＴ与高危型ＨＰＶＤＮＡ联合检测与病理组织学诊断对照
ＴＣＴ与高危型ＨＰＶＤＮＡ联合检测与病理组织学诊断阳性

符合率为８９２０％。具体结果详见表３。

表３　ＴＣＴ与高危型ＨＰＶＤＮＡ联合检测与病理组织学诊断对照

检测结果　　　
病理组织学

＋ －
合计

ＴＣＴ（＋）ＨＰＶ（＋） １５９ ４１ ２００

ＴＣＴ（＋）ＨＰＶ（） ２１７ １９ ２３６

ＴＣＴ（）ＨＰＶ（＋） ９９ ２６ １２５

ＴＣＴ（）ＨＰＶ（） ３０８ ２４ ３３２

　　 合计 ７８３ １１０ ８９３

#

　讨论
宫颈癌发病原因尚未完全阐明，认为主要与吸烟、免疫抑制、

多产、早年分娩、过早性生活以及性生活紊乱等相关［８９］。在发达

国家，宫颈癌发病率呈显著降低趋势，在很大程度上主要是由于

宫颈癌前病变的早期诊断和治疗，而宫颈癌在发展中国家发病率

增加，是由于容易导致女性对宫颈疾病的症状所致。

对宫颈癌的预防，以往筛查方法主要为传统巴氏细胞学检

查，该法可使宫颈癌发病率降低７０％ ～８０％，但其准确性会受
到许多因素的影响，如涂片的制作过程、涂片取材的方法、读片

的水平以及染色的技巧等，难免会导致假阴性的出现，其敏感

度仅能够达到４０％～８０％水平。近年来，随着医学技术的不断
发展，为降低筛查的假阴性率，临床上对细胞学筛查方法有重

大改革［１０１１］。为克服传统巴氏图片法的不足，不断改良检测方

法，１９９９年ＴＣＴ开始引入我国。该法取出标本后，立即装入含
细胞保存液的容器中，能够保留取材器上几乎所有的细胞，从

而避免了巴氏涂片由于细胞水分丢失致使其过度干燥而造成

的假象，该法背景较为干净，细胞结构较为清晰，能够对疾病的

正确诊断具有较好的价值，特别是在处理细胞体积小和细胞数

量少的病变，具有较高的利用价值，且能够有效降低宫颈病变

的漏诊率，以及能够为早期诊断宫颈癌前病变提供依据［１２１３］。

但由于ＴＣＴ容易受主观因素影响，使得宫颈病变筛查仍存在
２０％～３０％的假阴性率。故而，临床上寻找诊断率高的、新的筛
查方法是目前研究的重点和热点。本研究结果表明，ＴＣＴ检测
结果与病理组织学结果阳性符合率为３６６５％。

ＨＰＶ是无包膜双链环状ＤＮＡ病毒，有多种基因亚型。ＨＰＶ
感染的致病性按照其亚型不同有不同临床表现。其中高危型

ＨＰＶ包括 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ３５、ＨＰＶ３９、
ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５１、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５９、ＨＰＶ６６、ＨＰＶ６８
等，主要与宫颈上皮内病变和宫颈癌相关［１４］。临床调查显示，

９５％以上宫颈癌主要是因高危型 ＨＰＶ感染所致。高危型 ＨＰＶ
ＤＮＡ检测作为一种初筛手段能够浓缩高危人群，对未明确诊断
意义的不典型鳞状细胞／腺细胞与鳞状上皮内低度病变，细胞学
与高危型 ＨＰＶＤＮＡ检测是有效的一种再分类方法［１５１６］。此

外，应用高危型ＨＰＶＤＮＡ检测或者与细胞学联合对宫颈病变
的初步筛查，为宫颈病变筛查开辟了一条新的途径。并且宫颈

病变的早期筛查能够降低子宫颈癌的发生危险，进一步改善预

后［１７１８］。本研究结果表明，高危型 ＨＰＶＤＮＡ检测结果与病理
组织学结果阳性符合率为３７４４％。

高危型ＨＰＶＤＮＡ联合 ＴＣＴ检查宫颈病变漏诊率度，无创
伤性，对明确诊断或者帮助诊断具有良好的提示作用，且能够更

及时发现病变，从而阻断宫颈病变的进一步发展，明显增加宫颈

ＣＩＮ与宫颈癌的诊断诊断率，进一步做到及时发现病变，及时治
疗，达到减少宫颈癌的发病率和死亡率。本研究结果表明，ＴＣＴ
与高危型ＨＰＶＤＮＡ联合检测与病理组织学诊断阳性符合率为
８９２０％。故而，认为高危型ＨＰＶＤＮＡ与 ＴＣＴ联合检测对宫颈
癌或者宫颈癌前病变初筛方面具有积极作用，能够适用于对宫

颈癌广泛筛查，且能够避免过度检查。

综上所述，高危型ＨＰＶＤＮＡ联合ＴＣＴ检测对初筛宫颈癌具
有较高的诊断价值，值得进一步推广应用。
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紫杉醇联合奈达铂术前辅助治疗局部晚期宫颈癌的
有效性及安全性研究
杨丹峰　郑丹红　何亚君　胡小秋△

浙江台州恩泽医疗集团恩泽医院妇产科，浙江 台州 ３１８０５０

【摘要】　目的　探讨紫杉醇联合奈达铂术前辅助治疗局部晚期宫颈癌的临床疗效。方法　选取２０１３
年６月至２０１５年６月浙江台州恩泽医疗集团恩泽医院诊治的１４０例局部晚期宫颈癌患者为研究对象。随
机分为对照组和观察组各７０例，其中，对照组给予紫杉醇联合顺铂术前辅助治疗局部晚期宫颈癌，观察组给
予紫杉醇联合奈达铂进行辅助治疗，每１４ｄ为一个疗程，共持续４个疗程。分析经过治疗后各组患者的缓解
率、生存率、中位生存期和放射相关副作用以及转移复发概率。结果　近期疗效的结果表明，两组患者总的
治疗缓解率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。但是完全缓解率上，观察组显著优于对照组组，差异具有统计学
意义（Ｐ＞００５）；远期的疗效结果表明，对照组３年生存率为３２８％，中位生存期为２５１个月，观察组患者３
年生存率为４８５７％，中位生存期为３６４个月；１年及２年生存率结果表明，两组之间差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；３年生存率及中位生存期结果表明，观察组显著优于对照，差异具有统计学意义（Ｐ＞００５）；转移
复发结果表明，观察组显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；副作用结果显示，观察组的副作用
发生率包括白细胞减少，骨髓抑制与恶心呕吐发生率均显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论　紫杉醇联合奈达铂术前辅助治疗局部晚期宫颈癌近远期疗效以及反射治疗相关副作用上均具有一
定的优势，在临床上可以借鉴使用。

【关键词】　紫杉醇；奈达铂；顺铂；局部晚期宫颈癌
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　　宫颈癌是临床上较为常见的女性肿瘤，其发病率仅次于乳
腺癌［１］，患者生存率低。随着药物的突破性发展，治疗方案的

规范化，新辅助化疗在晚期宫颈癌的应用得到了一定的重

视［２］。并在局部晚期宫颈癌中取得了一定的疗效。现选取

２０１３年６月至２０１５年６月于我院进行治疗的局部晚期宫颈癌
患者为研究对象，研究紫杉醇联合奈达铂术前辅助治疗局部晚

期宫颈癌的临床效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年６月至２０１５年６月浙江台州恩泽医疗集团恩
泽医院诊治的１４０例局部晚期宫颈癌患者为研究对象。按照随
机数表法平均分为两组，即对照组和观察组各７０例。纳入标
准：①均已经浙江台州恩泽医疗集团恩泽医院伦理委员会审
核；②均于术前经宫颈组织活检确诊；③签署知情同意书。排除
标准：①不符合上述入组标准；②合并其他肿瘤；③对手术禁忌；
④精神疾病。所有患者及家属均已签署知情同意书，且本研究
已获浙江台州恩泽医疗集团恩泽医院伦理委员会审查通过。

所有患者均经妇科、影像、病理检查确诊为局部晚期宫颈癌。根

据盆腔增强ＣＴ或ＭＲＩ检查结果联合国际妇产科联盟２０００年
宫颈癌临床分期标准：Ⅱｂ期７９例，Ⅲａ期４５例，Ⅲｂ期１６例，
其中腺癌４５例，鳞癌９５例。对照组男３９例，女３１例，年龄范
围６０岁～７９，年龄（６６１±５３）岁。观察组患者男４０例，女３０
例，年龄范围５９岁 ～８１，年龄（６２３±７１）岁。两组患者在年
龄、性别、血常规及血生化各指标进行对比，差异无统计学意义

（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　研究方法

对照组采用紫杉醇（国药准字Ｈ２００６７５２２，哈尔滨莱博通药
业有限公司）联合顺铂（国药准字 Ｈ５３０２１６７９，云南个旧生物药
业有限公司）（ＰＸＴ＋ＤＤＰ）方案紫杉醇３５ｍｇ／ｍ２＋顺铂２０ｍｇ／
ｍ２，观察组采用紫杉醇联合奈达铂（国药准字 Ｈ２００５０５６３，齐鲁
制药有限公司）（ＰＸＴ＋ＮＤＰ）：紫杉醇３５ｍｇ／ｍ２＋奈达铂２０ｍｇ／
ｍ２。每周１个疗程；所有患者均接受４６各疗程的同步化疗。
放疗期间，每日行阴道冲洗，每周复查血常规，若白细胞＜４０×
１０９个／Ｌ，ＡＮＣ＜２０×１０９个／Ｌ，则皮下注射 ＧＣＳＦ至恢复正
常，若Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ，应同时应用促红细胞生成素［３４］。

１３　观察指标
两组患者化疗前及每个化疗周期结束后行血常规、肝肾功

能、盆腔ＭＲＩ检查，完成４个 ～６个化疗周期后，采用实体瘤客
观疗效评定标准评估疗效。随访时计算患者总生存率（ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ）及中位生存期（ｍｅｄｉｕｍｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ，ＭＳＴ）［５］。诊断标
准为：①患者ＣＲ后再次出现宫颈癌肿块增大；②患者病情稳定
后出现肿块增大；③患者在治疗前未出现肿块增大而治疗后出
现肿块增大及转移。记录患者出现的相关副作用以及生活质量

评价。其中，可能出现的不良反应包括恶心呕吐、腹泻、脱发、包

细胞（ＷＢＣ）计数减少、血小板（ＰＬＴ）计数减少以及肝肾功能异
常等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。组内计量

资料采用配对ｔ检验，组间计量资料采用样本ｔ检验，以Ｍｅａｎ±
ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者经过治疗后的近期疗效对比

两组患者总的治疗缓解率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
但是完全缓解率上，观察组患者显著优于对照组组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者经过治疗后近期疗效对比例（％）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＲ 缓解率 （％）

对照组 ７０ １４（２０００）　３５（５０００） ２１（３０００） ２８（７０００）

观察组 ７０ ２３（３２８６）ａ ３８（５４２９） ９（１２８５） ３５（８７１４）

χ２值 ４５３ ０４２ ０５９ ２１７

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者经过治疗后的远期疗效对比
对照组患者３年生存率为３２８％，中位生存期为２５１个

月，观察组患者３年生存率为４８５７％，中位生存期为３６４个
月；１年及２年生存率结果表明，两组患者之间差异无统计学意
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义（Ｐ＞００５）；３年生存率及中位生存期结果表明，观察组患者
显著优于对照患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表２。
２３　两组患者治疗后转移复发以及副作用的比较

对照组患者转移复发３４例，转移复发率为４８５７％；观察组
患者转移复发２３例，转移复发率为３２８６％，在转移复发上，观察
组患者显著优于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
经过４个周期的化疗之后，观察组患者的副作用发生率包括白细
胞减少，骨髓抑制与恶心呕吐发生率均显著低于对照组患者，差

异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。。具体结果详见表３。

表２　两组患者经过治疗后远期疗效的对比［ｎ（％）］

组别 例数
１年
生存率

２年
生存率

３年
生存率

中位生存期

（月）

对照组 ７０ ５６（８０００） ３９（５５７１） ２３（３２８０） ２５１　

观察组 ７０ ６１（８７１４） ４１（５８５７） ３４（４８５７） ３６４ａ

χ２值 ４５３ ０４２ ０５９ ２１７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

表３　两组患者经过４个周期疗程后不良反应的对比［ｎ（％）］

组别
对照组

轻度 中度 重度 发生率

观察组

轻度 中度 重度 发生率

骨髓抑制　 ２３ １２ ９ ６１４ １１ ７ ４ ３１４３ａ

白细胞减少 ２０ １０ ８ ５４３ １０ ６ ２ ２５７１ａ

恶心、呕吐 ３５ １５ ８ ８２９ １９ １３ ６ ５４２９ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
局部晚期宫颈癌采用单纯手术往往预后不佳，新辅助化疗

手段在手术前或化疗前的逐步应用，有利于缩小肿瘤的病灶、

缩小手术范围、提高手术切除率，增加手术或化疗的敏感性，减

少术中转移和术后并发症的发生，改善预后，提高患者的长期

生存率［６８］。

随着对局部晚期宫颈癌的认识加深，有研究者发现，紫杉

醇对宫颈癌效果良好。主要的抗癌机制为当肿瘤细胞接触到

紫杉醇后，细胞内会出现较多的微管集聚，从而干扰肿瘤细胞

的各项功能。临床上也常应用紫杉醇联合顺铂辅助治疗术前

局部晚期宫颈癌患者，但顺铂的肾毒性及胃肠道反应较大，部

分患者无法忍受其不良反应而不能完成疗程［９１１］。奈达铂的结

构和作用机制与顺铂相似，其溶解度约为顺铂的 １０倍［１２１４］。

奈达铂对宫颈癌的效果良好，尤其对鳞癌效果明显。

本次研究结果显示，紫杉醇联合奈达铂临床疗效与紫杉醇

联合顺铂的疗效相比较，两组患者总的治疗缓解率差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。但是完全缓解率上，观察组显著优于对照
组组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；远期的疗效结果表明，
对照组３年生存率为３２８％，中位生存期为２５１个月，观察组
患者３年生存率为４８５７％，中位生存期为３６４个月；１年及２
年生存率结果表明，两组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３
年生存率及中位生存期结果表明，观察组显著优于对照，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；转移复发结果表明，观察组显著优
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结果表明，紫杉醇
联合奈达铂在近期有效率、远期疗效包括３年生存率、局部转移
复发等方面均优于紫杉醇联合奈达铂组，可显著改善患者的远

期生存期，提高患者的生存质量。两组的不良反应多以胃肠道

反应和骨髓抑制。研究结果显示，患者经过４个周期的化疗之
后，紫杉醇联合奈达铂的不良反应发生率包括白细胞减少，骨

髓抑制与恶心呕吐发生率均显著低于紫杉醇联合顺铂组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果表明，顺铂对胃肠道的刺激
作用较奈达铂大，且具有较高的肾毒性。因此，奈达铂的临床耐

受性要优于顺铂，患者较易完成预期的治疗方案［１５１８］。

综上所述，紫杉醇联合奈达铂术前辅助治疗局部晚期宫颈

癌具有疗效好、不良反应低、患者依从性好，值得临床借鉴应用。
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早期宫颈上皮内瘤变患者 ＨＰＶ、ＴＣＴ检查的临床价值
分析
李常虹　张林静△　聂明朝　陈惠丽
海南省妇幼保健院妇产科，海口 ５７０２０６

【摘要】　目的　研究分析早期宫颈上皮内瘤变患者ＨＰＶ、ＴＣＴ检查的临床价值。方法　选取２０１４年２
月至２０１５年２月海南省妇幼保健院筛查的２９０例宫颈上皮内瘤变患者作为研究对象。采用膜式液基薄层
细胞学（ＴＣＴ）技术进行宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）筛查，检测高危型ＨＰＶＤＮＡ，并同时进行阴道镜检查，以组织
病理学检测结果为标准。结果　２９０例患者中，检出１２３例 ＨＰＶＤＮＡ阳性患者（阳性率为４２４１％）；ＴＣＴ
检测出１４３例阳性涂片（占４９３１％），其中７０例不典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ，占４８９５％）；这７０例ＡＳＣＵＳ
中，组织病理学诊断共６例ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ（占８５７％）和５０例ＬＳＩＬ（占７１４２％）；这５０例ＬＳＩＬ中，组织病理
学诊断共２４例ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ（占４８００％）和２３例ＨＳＩＬ（占４６００％）；这２３例ＨＳＩＬ中，组织病理学诊断共
２０例ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ（占８６９６％）。随着细胞学诊断的提高，ＣＩＮ检出率也显著增加，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。２９０例宫颈上皮内瘤变患者的最终组织病理学诊断：２９０例宫颈上皮内瘤变患者中有慢性宫颈炎
患者１６２例，其中有ＨＰＶＤＮＡ阳性２２例（占１３５８％）；２９０例宫颈上皮内瘤变患者中还有 ＣＩＮⅢ１８例（占
９３８％），这１８例ＣＩＮⅢ中，有ＨＰＶＤＮＡ阳性１７例（占９４４４％）。随着患者病情的加重，ＨＰＶＤＮＡ阳性检
查率越来越高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　给予早期宫颈上皮内瘤变患者采用ＨＰＶＤＮＡ、ＴＣＴ
联合阴道镜检查，具有便捷、高效的优势，能够提高阳性检出率，减少误诊及漏诊率，从而有利于医师对患者

的及时阻断性宫颈癌治疗，提高患者的生存率。

【关键词】　宫颈上皮内瘤变；膜式液基薄层细胞学；高危型人乳头瘤病毒
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　　宫颈癌是临床上常见的恶性肿瘤疾病，基础研究认为，病
毒感染、分娩次数、吸烟、性行为等均与宫颈癌病变有关［１］。其

中高危型ＨＰＶＤＮＡ感染是主要发病原因，几乎９０％宫颈癌患
者均伴有高危型 ＨＰＶＤＮＡ感染［２］。早期宫颈癌缺乏特异性，

无明显的症状和体征，不易被发现，随着病情的发展，患者可出

现阴道流血、经期延长、经量增多、阴道排液等表现［３］。由于宫

颈癌的癌前病变阶段较长，及时筛查并进行治疗，可减少后期

病变，因此，早期对其进行诊断是关键的环节对宫颈上皮内瘤

变进行早发现、早诊断、早治疗是预防及治疗宫颈癌的最有效

手段［４］。临床常采用阴道镜下活检、ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ来进行检
测，本研究通过ＨＰＶＤＮＡ及ＴＣＴ的检查结果，来评价对早期宫
颈上皮内瘤变的诊断价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年２月至２０１５年２月海南省妇幼保健院筛查的
２９０例宫颈上皮内瘤变患者作为研究对象。纳入标准［５］：子宫保

留完整，且未有宫颈手术史；细胞学检查无异常；无宫颈上皮内瘤

病变史；未处于经期及妊娠期；ＴＣＴ检查除宫颈细胞学出现异常；
近期阴道未上药；配合本次研究并签署知情同意书；以上患者均

出现白带增多、白带带血、接触性出血及宫颈肥大、充血、糜烂、息

肉等临床表现。年龄范围２０岁～６５岁，年龄（３５２９±８０４）岁，
孕次（２９０±０３０）次，产次（２０４±０１２）次。以上患者均符合宫
颈上皮内瘤变断标准：患者均出现白带增多、白带带血、宫颈肥

大、充血、糜烂、息肉，接触性出血等症状。排除标准：宫颈癌晚期

伴不同程度转移患者；基础性疾病角度，不能正常配合试验的患

者。本研究经海南省妇幼保健院伦理委员会许可，所有患者性别

等差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

ＴＣＴ检测：将患者宫颈口及宫颈管脱落的细胞采用特制的
宫颈刷收集起来，在瓶子中装入 ＴｈｉｎＰｒｅｐ保存液的，然后将收

集细胞的刷子放入瓶中，漂洗后进行制片，采用 ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００
全自动细胞检测制备仪，然后进行人工巴氏染色，采用显微镜阅

片观察，型号为ＯＬＹＭＰＵＳＢ×５１。
ＨＰＶＤＮＡ检测：将患者宫颈口及宫颈管脱落的细胞采用特

制的宫颈刷收集起来，采用 ＰＣＲ反向点杂交法进行检测，将刷
柄折端，放入装有专用标本液中，密封好送至检查。由 ＨＰＶ
ＤＮＡ提取、ＰＣＲ扩增、杂交、洗膜、显色等进行检测，根据最后显
示的斑点对ＨＰＶ基因型进行判定。

阴道活检：采用阴道镜观察宫颈移行上皮与血管的微细变

化，对阳性部位的宫颈组织采用碘、醋酸白试验，包括宫颈上皮

基底层，采用４％甲醛溶液进行固定，随后进行病理学检查。
１３　观察指标

观察ＴＣＴ检查与组织病理学检查结果并进行对比，ＨＰＶ
ＤＮＡ阳性与组织病理学检查结果并进行对比，对比 ＴＣＴ、ＨＰＶ
ＤＮＡ、组织病理学结果。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验或方差分析，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示。以组织病理学诊断
为标准。细胞学阳性诊断是指 ＡＳＣＵＳ及以上病变，病理学阳
性诊断包括 ＣＩＮⅠ及以上。将细胞学检查结果与病理检验结果
作对照，计数资料采用χ２检验，以 ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　对比ＴＣＴ检查与组织病理学结果

２９０例患者中，ＴＣＴ检查出１４７例炎症改变，１４３例阳性涂
片，其中７０例 ＡＳＣＵＳ，组织病理学诊断 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ６例，占
８５７％，５０例 ＬＳＩＬ，组织病理学诊断 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ２４例，占
４８００％，２３例 ＨＳＩＬ，组织病理学诊断 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ２０例，占
８６９６％。随着细胞学诊断的提高，ＣＩＮ检出率也更显著，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
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表１　对比ＴＣＴ检查与组织病理学结果［ｎ（％）］

检查结果 例数
组织病理学结果

慢性宫颈炎 ＣＩＮⅠ　 ＣＩＮⅡ　　 ＣＩＮⅢ　　

炎症 １４７ １３３（９０４７） １２（８１６） ２（１３６） ０（０００）

ＡＳＣＵＳ ７０ ２４（３４２８） ４０（５７１４） ５（７１４） １（１４２）

ＬＳＩＬ ５０ 　５（１０００） ２１（４２００） １８（３６００） ６（１２００）

ＨＳＩＬ ２３ 　０（０００） ３（１３０４） ９（３９１３） １１（４７８３）

合计 ２９０ １６２ ７６ ３４ １８

２２　对比ＨＰＶＤＮＡ阳性与组织病理学结果
２９０例患者中，组织病理学诊断为慢性宫颈炎１６２例，２２例

ＨＰＶＤＮＡ阳性，占１３５８％，７６例ＣＩＮⅠ，占７３６８％，３４例ＣＩＮ
Ⅱ，占８２３５％，１８例 ＣＩＮⅢ，占 ９４４４％。随着患者病情的加
重，ＨＰＶＤＮＡ阳性检查率越来越高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。
２３　对比ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ、组织病理学结果

ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ均为阳性时，随着阳性率的提高，ＣＩＮ的级
别也增高，ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ均为阴性时，未检出 ＣＩＮ病例。具体
结果详见表３。

表２　对比ＨＰＶＤＮＡ阳性与组织病理学结果 ［ｎ（％）］

组织病理学诊断 例数 ＨＰＶＤＮＡ阳性 ＨＰＶＤＮＡ阴性

　慢性宫颈炎 １６２ ２２（１３５８） １４０（８６４２）

　ＣＩＮⅠ ７６ ５６（７３６８） ２０（２６３２）

　ＣＩＮⅡ ３４ ２８（８２３５） 　６（１７６５）

　ＣＩＮⅢ １８ １７（９４４４） 　１（５５６）

　合计 ２９０ １２３ １６７

表３　对比ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ、组织病理学结果［ｎ（％）］

组织病理学诊断 例数
ＴＣＴ阳性
ＨＰＶ阳性

ＴＣＴ阳性
ＨＰＶ阴性

ＴＣＴ阴性
ＨＰＶ阳性

ＴＣＴ阴性
ＨＰＶ阴性

ＣＩＮⅠ ７６ ４９（６４４７） １３（１７１１） ８（１０５３） ６（７８９）

ＣＩＮⅡ ３４ ２４（７０５９） ６（１７６５） ４（１１７６） ０（０００）

ＣＩＮⅢ １８ １５（８３３３） ３（１６６７） ０（０００） ０（０００）

#

　讨论
近年来，随着生活习惯的改变，宫颈癌的发病率也越来越

多，且日益呈年轻化的趋势［６］。国内外研究认为［７８］，最终形成

宫颈癌的病变过程约需要１０年左右，在早期进行诊断筛查并及
时给予手术进行阻断性治疗，可有效地降低发病率及降低死亡

率。但由于早期宫颈癌临床症状和体征不明显，不易被发现，且

容易出现误诊或漏诊，因此，提高宫颈癌诊断精确率是目前临

床一大热点［９］。

目前已有大量研究证实［１０］，宫颈癌及癌变前期发病的主要

因素与高危型 ＨＰＶＤＮＡ感染密切相关。ＨＰＶ为人乳头瘤病
毒，通过对高危型 ＨＰＶＤＮＡ的检测，可直接对病因进行检查，
能够将存在发病潜在风险、处于宫颈癌癌前病变以及已经形成

宫颈癌有效的进行分辨［１１］。但基础研究表明［１２］，其活检部位

难以代表病变性质，所检测的结果无法全面反映病变级别。而

在进行提取标本的时候，借助阴道镜的指导，可有效的将病变

最严重的部位来进行活检，从而提高诊断准确率［１３］。本研究显

示，２９０例患者中，组织病理学诊断为慢性宫颈炎１６２例，２２例
ＨＰＶＤＮＡ阳 性，ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ 分 别 占 ７３６８％。
８２３５％。９４４４％。提示了随着患者病情的加重，ＨＰＶＤＮＡ阳
性检查率越来越高。

宫颈上皮内瘤变是宫颈癌病变早期，对其进行早期筛查临

床主要采用液基细胞学检查（ＴＣＴ）。该技术是传统图片技术的
一大革新，能够使涂片均匀、背景清晰、重叠少、细胞丰富，从而

提高了诊断的准确性，能够降低假阳性的发生率［１４］。基础研究

认为［１５］，ＡＳＣＵＳ是一种对于病变危险的提示，属于排除性诊断，
ＨＰＶ是对其进行检测的最佳方法。当细胞学检查及 ＨＰＶ同时
显示为阳性时，需进一步采用阴道镜检查。本研究显示，２９０例
患者中，ＴＣＴ检查出１４７例炎症改变，１４３例阳性涂片，其中７０
例ＡＳＣＵＳ，ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ分别占５７１４％、７１４％、１４２％。提示
了高级别随着细胞学诊断的提高，宫颈上皮内瘤变的检出率也

更显著。但国外研究表明［１６］，若细胞学检查为阳性，活检为阴

性者。ＴＣＴ需要联合 ＨＰＶＤＮＡ进行同时诊断，才能有效降低
误诊或漏诊率。在本研究中，ＴＣＴ、ＨＰＶＤＮＡ均为阴性时，未检
出ＣＩＮ病例。说明了ＴＣＴ联合ＨＰＶＤＮＡ检测可有效提高筛查
准确率。

阴道镜的出现，能够使操作时的视角更佳清晰、直观，有利于

发现宫颈的早期病变，可在收集病变部位时提高有效分辨严重的

部位［１７］。采用醋酸及碘进行试验，对其精确定位活检，由于

ＨＰＶＤＮＡ具有较高的敏感度和阴性预测值，对宫颈细胞学检查
异常或持续ＨＰＶＤＮＡ检测阳性患者采用阴道镜检查，联合液基
细胞学检查，对宫颈上皮内瘤变进行筛查，及时给予存在宫颈癌

病变患者采用有效的诊断，能够有效地降低宫颈癌的形成［１８］。
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综上所述，给予早期宫颈上皮内瘤变患者采用 ＨＰＶＤＮＡ、
ＴＣＴ联合阴道镜检查，具有便捷、高效的优势，能够提高阳性检
出率，减少误诊及漏诊率，从而有利于医师对患者的及时阻断

性宫颈癌治疗，提高患者的生存率。
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２０１４，１７（１）：４１４３．
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７５．

［１５］　梁培琴，徐洁．液基细胞学检查联合电子阴道镜下宫颈活检诊断
宫颈疾病７７例临床分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１３，１２
（１２）：９７５９７６．

［１６］　方瑾，罗泳仪，易佰蓉．宫颈上皮内瘤变临床特点及预后情况分
析［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（０８）：１１３７１１４０．

［１７］　蒋臖瑛，黄莉，盛建丹，等．宫颈上皮内瘤变患者高危型人乳头状
瘤病毒感染亚型分布与宫颈糜烂的关系研究［Ｊ］．中华医院感染
学杂志，２０１７，２７（１１）：２５８０２５８２．

［１８］　相永霞．宫颈上皮内瘤变的诊治进展分析［Ｊ］．世界最新医学信
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超声引导下穿刺活检联合肿瘤标志物检查用于卵巢
相关疾病诊断的探究
周笔峰１　郑维秀１　王文明１　张彩玩２

１海南西部中心医院超声医学科，海南 儋州 ５７１７００
２海南西部中心医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００

【摘要】　目的　探讨分析超声引导下穿刺活检联合肿瘤标志物检查对卵巢相关疾病诊断的应用价值。
方法　选择２０１５年５月至２０１７年５月海南西部中心医院进行彩色Ｂ超检查疑似卵巢肿瘤的８７例患者为
研究对象。８７例患者均采取超声引导下穿刺活检和血清肿瘤标志物ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平检查，以患者
手术病理检查结果作为金标准，分析超声引导下穿刺活检与肿瘤标志物检查对卵巢良恶性肿瘤的诊断价

值。结果　超声仪引导下穿刺病理检查结果与手术病理检查结果相符率为９６６％；以手术病理检查结果为
标准，比较卵巢良性和恶性肿瘤患者的血清肿瘤标志物水平，结果显示，良性肿瘤患者ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平均
显著低于恶性肿瘤患者（Ｐ＜００５）。受试者工作特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）分析结果
显示，超声引导下穿刺活检ＲＯＣ曲线下面积为０９６１，肿瘤标志物ＲＯＣ曲线下面积为０８１６，两者联合ＲＯＣ
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曲线下面积为０９８７。结论　超声引导下穿刺活检鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤诊断符合率高，配合血清肿瘤
标志物筛查，有助于临床诊断效能的提高，值得临床推广。

【关键词】　超声引导下穿刺活检；肿瘤标志物；卵巢疾病；诊断
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　　卵巢肿瘤是女性疾病中一种发病率较高的肿瘤。近年来，
相关流行病学的研究结果显示，我国女性卵巢肿瘤的发病率呈

逐年上升的趋势［１２］。由于该病发病隐匿，多数患者在临床确

诊时已经处于疾病晚期，患者死亡率较高，临床预后极差，因此，

早发现、早治疗对于卵巢肿瘤患者的生存率有着很大的影

响［３］。肿瘤标志物作为卵巢恶性肿瘤无形态学特征和血流动

力学改变时的一种早期筛查手段，在肿瘤的早期筛查中具有非

常重要的作用［４］。而传统的获取病理结果的方法主要包括腹

水穿刺、开腹探查和腹腔镜探查等，但这些病理获取方式均具

有一定的不足之处［５］。本研究探讨超声引导下穿刺活检联合

肿瘤标志物检查对卵巢相关疾病的诊断价值，为临床卵巢肿瘤

的筛查和确诊提供依据，现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年５月至２０１７年５月在海南西部中心医院进行
彩色Ｂ超检查并疑似卵巢肿瘤的８７例患者为研究对象。纳入标
准：①盆腔内发现实性或囊实性包块；②患者检查３个月内接受
手术治疗；③心、肝、肾等机体脏器功能完好；④无精神障碍或失
语症。患者年龄范围３６岁～６４岁，年龄（５１９２±１０２１）岁；肿块
直径范围１８３～１５７３ｃｍ，肿块直径（７４２±２４７）ｃｍ。８７例患者
均自愿签署知情同意书，愿意采取超声引导下穿刺活检。

１２　检测方法
超声引导下穿刺活检采用ＧＥＬＯＧＩＱＥ９超声诊断仪，配备

Ｃ１５、ＩＣ５９Ｄ和Ｍ１６１５探头，探头频率分布为２０～１００ＭＨｚ，
使用１８ＧＰＴＣ活检针。患者取平卧位或膀胱截石位，穿刺前经超
声观察患者肿瘤的大小、肿瘤部位以及肿瘤与周围组织的关系。

穿刺点选择肿瘤内血供丰富的实性区域，根据穿刺点与腹壁、阴

道穹隆的相对位置，决定采取经阴道进针或经腹部进针，进针时

注意避开大血管、肠管和膀胱等机体脏器。经过腹部穿刺时使用

１％利多卡因进行局部麻醉，经阴道穿刺则无需麻醉。在动态超
声的监视下，活检针沿穿刺引导线缓慢进针，在超声下可见病灶

内的强回声针道，退针并观察所取的组织。轻微转动探头后再次

进针，每个病灶在不同方向上取材３条。将所取得的组织置于无
菌滤纸片上，使用１０％福尔马林固定后送病理检查。
１３　血清肿瘤标志物检查

抽取患者肘静脉空腹静脉血，检测患者血清肿瘤标志物水

平，检测指标包括：癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌抗原１９９（ＣＡ１９９）水
平。ＣＡ１２５正常值为０～３５Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１９９正常值为０～３０Ｕ／ｍｌ，
以ＣＡ１９９＞３７Ｕ／ｍｌ、ＣＡ１２５＞６５Ｕ／ｍｌ作为判断卵巢恶性肿瘤的
临界标准。

１４　观察指标
以患者手术后病理检查结果作为诊断金标准，分析超声引

导下穿刺活检与肿瘤标志物检查对卵巢良恶性肿瘤的诊断价

值。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计处理分析，计量资

料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，采用 ＲＯＣ曲线
分析各种方法对卵巢肿瘤的诊断价值，以 Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　超声引导下穿刺情况

接受超声引导下穿刺活检的８７例患者所获得病理标本均
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符合病理切片的要求，活检成功率为１０００％。超声引导下穿
刺后，患者未出现恶心、呕吐、心慌、气短、大出血等并发症，且穿

刺点无明显瘢痕。

２２　超声引导下穿刺病理检查结果与手术后病理检查结果比
较

　　超声引导下穿刺活检病理检查结果显示，８７例患者中，恶
性肿瘤 ３５例（４０２％）、良性肿瘤 ４９例（５６３％），其余 ３例
（３４％）患者检查结果为卵巢交界性肿瘤，手术后病理检查结
果显示为卵巢恶性肿瘤，其余患者检查检查结果均相符，超声

仪引导下穿刺病理检查结果与手术病理检查结果相符率为

９６６％。具体结果详见表１。

表１　８７例患者接受超声引导下穿刺活检病理检查结果
与手术后病理检查结果比较［ｎ（％）］

穿刺病理

检查结果

手术病理检查结果

恶性肿瘤 良性肿瘤
合计

恶性肿瘤 ３５（４０２） ０（０）　 ３５（４０２）

良性肿瘤 ０（０）　 ４９（５６３） ４９（５６３）

不明确　 ３（３４） ０（０）　 ３（３４）

合计　　 ３８（４３７） ４９（５６３） ８７（１０００）

２３　血清肿瘤标志物检查结果
以手术病理检查结果为标准，比较卵巢良恶性肿瘤患者血

清肿瘤标志物水平，结果显示，良性肿瘤患者 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水
平均显著低于恶性肿瘤患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表２　８７例卵巢良恶性肿瘤患者血清肿瘤标志物比较（Ｕ／ｍｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

类别 例数 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９

良性肿瘤 ４９ ２２３１±６４２ ２０３７±４９５

恶性肿瘤 ３８ ２５９６３±７８４０ ７５９３±１９６３

ｔ值 ２１１３４ １９０７５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２４　超声引导下穿刺活检与肿瘤标志物检查诊断价值比较
采用ＲＯＣ曲线分析超声引导下穿刺活检与肿瘤标志物检

查诊断价值，结果显示，超声引导下穿刺活检 ＲＯＣ曲线下面积
为０９６１，肿瘤标志物ＲＯＣ曲线下面积为０８１６，两者联合ＲＯＣ
曲线下面积为０９８７。
#

　讨论
卵巢癌是临床中一种常见的妇科恶性肿瘤，在女性的各年

龄阶段均可能发病，且近年来呈年轻化趋势［６７］。由于卵巢组

织结构复杂，且卵巢肿瘤部位较深，在临床诊断中具有一定的

难度，大部分患者在临床确诊时已经处于疾病晚期，失去了手

术治疗的机会，在妇科疾病中具有较高的死亡率［８１０］。目前，关

于卵巢肿瘤的检查方法有很多，例如，彩超检查就是一种经济

实用、简单、检出率高的方法，但是，其在鉴别卵巢良恶性肿瘤方

面仍然存在较大难度［１１］。

近年来，随着肿瘤标志物研究的不断深入，其临床应用范围

也随之扩大，其中ＣＡ１２５和ＣＡ１９９是临床较为常用的卵巢肿瘤
血清标志物，目前通常将其作为临床诊断和疗效观察的依

据［１２１３］。ＣＡ１２５在卵巢浆液性囊腺癌临床诊断中具有较好的
敏感性，而ＣＡ１９９则在卵巢黏液性囊腺癌诊断中具有更佳的效
果［１４１５］。同时，有关研究结果显示，在卵巢良恶性肿瘤诊断鉴

别中，血清肿瘤标志物也具有一定的应用价值。但是，单纯的血

清肿瘤标志物容易出现误诊或漏诊，因此还需要采取更为有效

的手段［１６］。超声引导下穿刺活检具有简便、安全、费用低廉和

副作用少等优点。美国国立综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指南中明确指出，建议对于不适合
手术的晚期卵巢癌患者可以采用穿刺的方式取得活检组织进

行病理诊断，但同时也有许多医师和患者对此种方法心存疑虑，

担心穿刺活检会引起肿瘤包膜的破裂，而导致肿瘤细胞发生外

漏，进而影响肿瘤的分期［１７１８］。超声引导下穿刺活检是在超声

直视下，将活检针送至病灶取材，能够有效避免穿刺对周边重要

脏器和大血管的损伤。在本次穿刺活检中，均无明显不良反应

发生。

本研究结果显示，超声引导下穿刺活检与手术病理检查对

照，结果显示，超声仪引导下穿刺病理检查结果与手术病理检查

结果相符率为９６６％；同时，良性肿瘤患者 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９水平
均显著低于恶性肿瘤患者（均Ｐ＜００５）。这提示超声引导下穿
刺活检和血清肿瘤标志物检查在卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断中，

均具有一定的临床应用价值，这与临床相关研究报道结果相

似［１９２０］。此外，采用ＲＯＣ曲线进行分析，超声引导下穿刺活检
ＲＯＣ曲线下面积为 ０９６１，肿瘤标志物 ＲＯＣ曲线下面积为
０８１６，两者联合ＲＯＣ曲线下面积为０９８７。这表明超声引导下
穿刺活检和血清肿瘤标志物检查联合运用，能够有助于卵巢良

恶性肿瘤鉴别诊断效能的提高。

综上所述，超声引导下穿刺活检鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤

诊断符合率高，配合血清肿瘤标志物筛查，有助于临床诊断效能

的提高，值得临床推广。
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彩色多普勒超声评估卵巢子宫内膜异位囊肿子宫
动脉血流动力学结果观察
林莉妃　覃英梅　王冰冰△

三亚市妇幼保健院超声科，海南 三亚 ５７２０００

【摘要】　目的　观察彩色多普勒超声在卵巢子宫内膜异位囊肿子宫动脉血流动力学中的应用效果。
方法　选取２０１５年３月至２０１７年２月三亚市妇幼保健院诊治的卵巢子宫内膜异位囊肿患者５７例作为研
究对象。通过彩色多普勒观察子宫动脉在术前和术后的搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、动脉收缩与舒张期峰值流速比值（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｅｖｅｌｏｃｉｔｙ／ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓ／Ｄ）。检测患者手术
前后孕酮与雌二醇水平变化。结果　术前患者的孕酮与雌二醇水平均低于术后，术后，其 ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ均较
手术前有显著降低，手术有助于ＲＩ的恢复，且ＲＩ恢复正常者妊娠概率增大。结论　彩色多普勒超声在卵巢
子宫内膜异位囊肿中，能够有效评估子宫动脉血流动力学，指导术后妊娠。
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）分为多种类型，卵巢子
宫内膜异位囊肿（ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃｙｓｔ，ＯＥＣ）是其中的一种
类型，在近年来被发现与不孕症有密切关系，ＯＥＣ的发病人数
呈逐年增长趋势，在全面二孩政策背景下，其对妊娠的影响成

为了临床重点关注的内容。临床诊断此类患者的难度不大［１］。

除了患者明显的症状与体征外，影像学检查是较为可靠的辅助

诊断方式之一，超声下可见囊肿壁较为粗糙，且伴有絮状光

点［２］。有研究发现［３］，ＯＥＣ患者子宫动脉血流动力因组织上的
病理改变而产生了明显变化，引起子宫血流异常，造成患者不

孕，子宫动脉血流动力学发生了何种具体变化，较好的方式为

对ＯＥＣ患者以彩色多普勒超声进行血流动力学检查，由此来了
解变化情况，此方法也可用于预判妊娠结局，提前采取措施改

善预后。通过对国内期刊中相关文献进行目录检索，可见目前

国内的研究关注重点在于手术前，因此本研究组对子宫动脉血

流动力学在手术前后的变化进行了初步探讨。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年３月至２０１７年２月三亚市妇幼保健院诊治的
５７例卵巢子宫内膜异位囊肿患者作为研究对象。所有患者均
接受的是在腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术与粘连松

解术，术后将组织送病理科进行组织学检查，病理报告证实所

有患者均为卵巢子宫内膜异位囊肿。患者的年龄范围２３岁 ～
３９岁，年龄（３３４６±５８２）岁，囊肿范围３ｃｍ～７ｃｍ，子宫内膜
厚度（１１２±０５３）ｃｍ；双侧囊肿的患者共有２７人，单侧囊肿人
数则为３０。１２人为继发性不孕，原发性不孕人数为３４，所有研
究对象的输卵管造影显示，不孕原因非输卵管本身的异常。纳

入标准：０５年内未使用过激素类药物治疗，月经周期规律，未
接受过卵巢手术，无自身免疫性疾病、无恶性肿瘤等全身性疾；

精神无异常，能够以语言或文字进行顺畅沟通。排除标准：本人

或家属强烈不愿参与本研究。

１２　仪器与方法
采用美国ＧＥＶＯＬＵＳＯＮＥ８四维彩超仪诊断，探头频率６５

ＭＨｚ。受检者在治疗床上以截石位待检，在探头上涂抹耦合，套
入安全套内，通过阴道探查子宫及卵巢内的变化，取样容积

２ｍｍ３，频谱时夹角为３０°以内，时间定为受检者黄体期。
１３　观察指标

观察子宫动脉的阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、搏动指数
（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、动脉收缩与舒张期峰值流速比值（ｐｅａｋ
ｓｙｓｔｏｌｅｖｅｌｏｃｉｔｙ／ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓ／Ｄ），每个指标测量３次，以
算数平均值为测得值进行比较。ＲＩ＜０８０被设置为正常标
准［４］。取患者清晨空腹外周静脉血，３０ｍｉｎ内分离出血清，送实

验室进行雌二醇以及孕酮水平的检测。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计数资料

采用χ２检验，以ｎ（％）表示；计量资料采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ
表示；率的比较用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，双侧α＝００５为具有统计学
差异的检验水平，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　手术前两组患者的血流频谱显示

手术前两组患者的血流频谱显示，囊肿侧子宫动脉与无囊

肿侧相比形态相同，而血流灌注差，呈血流状态不丰富的原因为

高阻状态。

２２　术前与术后，患者的激素水平变化
经两独立样本ｔ检验后发现，该两种激素在术前与术后的

算数平均值之间具有显著差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。可以认为，术前患者的孕酮与雌二醇水平均低于术后。
具体结果详见表１。

表１　术前与术后，患者的激素水平变化（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

时间 孕酮ｎｇ·ｍＬ－１ 雌二醇ｎｇ·ｍＬ－１

术前 １３７８±３８２ １３３４６±４８３

术后 ２６７９±８８５ １８４３７±６５４

ｔ值 ８２３５ ６４９８

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１

２３　患者子宫动脉血流参数值在术前和术后对比
ＯＥＣ患者在术后，其 ＲＩ、ＰＩ、Ｓ／Ｄ均较手术前有显著降低，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　子宫动脉血流参数值在术前和术后对比子宫动脉血流
参数值在术前和术后对比

时间 ＲＩ ＰＩ Ｓ／Ｄ

术前 ０８７±００３ ２０８±０５９ ６９４±１１９

术后 ０７９±００４ １８９±０３２ ５０８±１４３

ｔ值 ２１６５ ２８９７ ３７４３

Ｐ值 ００１９ ００１２ ０００６

２４　患者正常侧与囊肿侧卵巢子宫动脉ＲＩ的对比
本研究的研究对象中，单侧囊肿人数则为３０，以文献中所

定的ＲＩ＜０８０为标准，术前囊肿侧ＲＩ＜０８０者共５例，无囊肿
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侧则为２８例，差异具有统计学意义（χ２＝３５６２３，Ｐ＜００００１）；
经腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术与粘连松解术后１个
月，彩色多普勒超声复查下可见囊肿侧 ＲＩ＜０８者共２２例，显
著高于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表３。

表３　正常侧与囊肿侧卵巢子宫动脉ＲＩ的对比

时间
囊肿侧

ＲＩ≥０８ ＲＩ＜０８

健侧

ＲＩ≥０８ ＲＩ＜０８

术前 ２５ ５ ２ ２８

术后 ８ ２２ ０ ３０

χ２值 １９４６１ ２０６９

Ｐ值 ＜００００１ ０１５０

２５　患者术后妊娠比较
在３４例不孕症患者中，术后０５年内仅有１例ＲＩ≥０８的

患者正常妊娠，而ＲＩ＜。８的患者共有２６例０５年内妊娠，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），具体结果详见表４。

表４　两组患者术后妊娠率比较（％）

结局 ＲＩ≥０８ ＲＩ＜０８ χ２值 Ｐ值

不孕 ４ ３ ０１５９ ０６８９

妊娠 １ ２６ ３８３９２ ＜００００１

χ２值 １９４３ ３１８０６ — —

Ｐ值 ０１６３ ＜００００１ — —

#

　讨论
在子宫内膜异位症中，ＯＥＣ是妇科中最常见的种类，若未

能及时发觉并就医，即无法及时得到医疗处理，极容易诱发盆

腔内器官内脏等粘连，也可能发生扭曲，，造成子宫动脉中血流

异常［５］。ＯＥＣ用超声进行检查时，能够观察到典型的囊性或囊
实性图像，囊内可见分布较为密集的光点，主要形状的特征为

圆形，但大多表现为椭圆形，具有较厚的囊壁［６］。如果患者已

经拖延了较长的时间，则彩色多普勒超声之下能够显示出包含

有的点状回声有所增高［７８］。ＯＥＣ患者的黄体生成素远远达不
到健康女性的水平，从而对黄体功能造成了不良影响，子宫动

脉血流灌注情况在一定程度上能够通过监测激素水平来明

确［９１０］。

卵巢子宫内膜异位囊肿可引起慢性炎症，与其他子宫内膜

异位症相同，都可能致使血管扭曲，也可能造成盆腔内的多种

脏器不同程度发生粘连［１１］，作为一种病理性变化，卵巢子宫内

膜异位囊肿被证明能够造成子宫动脉发生血流动力学的变化。

本研究结果显示，通过彩色多普勒超声，观察子宫动脉血流的

动力学指标变化，能够体现ＯＥＣ患者的治疗效果，而术后，患者
的孕酮和雌二醇水平也有所升高，因此导致血流异常可能原因

可能从多个方面来分析。

从激素水平的变化而言：子宫内膜异位症患者外周血中检

测到的黄体生成素受体水平会显著低于正常女性，黄体生成素

的对卵巢组织产生刺激，卵巢对此种刺激敏感性也较正常女性

更低，黄体发挥正常功能的能力从而大幅度下降。本研究结果

显示，卵巢异位囊肿患者孕酮与雌二醇水平下降，究其原因为囊

肿的存在导致了黄体期的缺失，因此造成了激素水平降低，因此

同样受到囊肿影响的子宫动脉的血流动力学与激素水平均受

到了影响。

血流动力学结果现实，子宫动脉在上行过程中产生了两个

分支，两个卵巢的血流供应依赖于此，以往的研究［１２］中发现，巧

克力囊肿对卵巢间质中血流的变化具有一定程度的影响，本研

究结果可见子宫动脉的血流动力学发生了显著变化，而其有可

能因为卵巢支动脉中血流阻力因受到囊肿压迫而增大，也随之

影响到了子宫动脉中血流的情况改变。

异位囊肿的病因在目前广为接受的学说依然是组织的种

植学说，以往有研究［１３］发现，异位囊肿发生来源于干细胞，此类

干细胞存在于种植碎片中，囊肿对正常卵巢组织具有破坏作用，

种植碎片中的干细胞侵袭到卵巢间质中间，卵巢的周围组织也

在其作用下不同程度地发生纤维化，极大干扰了卵巢正常的分

泌功能。由上文可见，正常情况下，卵巢能够分泌雌激素等，激

素能够调节子宫动脉血流动力学，因此，激素的变化将造成子宫

血流动力学的变化，可以认为，ＯＥＣ造成的子宫血流动力学改
变是由于分泌激素能力降低的原因造成的。

本研究中，术前不孕的患者为３４例，在纳入研究之前就已
经排除了子宫内膜厚度降低与输卵管堵塞等异常情况发生，可

以认为不孕的主要原因为子宫动脉阻力增高，可见卵巢子宫内

膜异位囊肿能够影响到整个妊娠进程子宫动脉 ＲＩ被认为是较
好反映子宫内膜灌注的指标［１４］，也有研究认为子宫动脉的血流

动力学项目能够用于预测异常妊娠的结局［１５］，并且有文献对其

进行了更深入的研究发现，在整个月经周期中的排卵侧与非排

卵侧，通过统计学比较，尚不能认为二者之间的 ＲＩ值具有显著
差异［１６］。子宫动脉多普勒波形分析已被广泛研究在妊娠中期

作为先兆子痫和胎儿生长受限后期发展的预测标志［１７］，卵巢囊

肿切除术后可用双极凝固剂方式以免发生子宫内膜异位［１８］。

本研究用子宫动脉黄体中期ＲＩ对妊娠结局进行判断，结果显示
在卵巢子宫内膜异位得到了良好的治疗后，子宫动脉恢复至正

常范围内。

术后ＲＩ＜０８的患者，有２６例在０５年内成功妊娠。可以
认为，子宫动脉认为手术解除了脏器粘连，恢复了正常的解剖关

系，血流动力学由此得到了恢复，子宫的血流灌注量充分，更容

易成功受孕。

综上所述，卵巢子宫内膜异位囊肿中，采用彩色多普勒超声

观察子宫动脉内血流发生的动力学改变，能辅助医务人员观察

并判断术后患者的子宫动脉血流能否达到有效恢复，并以此预

测妊娠结局。
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磁共振成像技术联合磁共振子宫输卵管造影技术
在女性不孕症诊断中的应用
姚艳１　游玉峰１　梁欢２

１恩施土家族苗族自治州中心医院放射科，湖北 恩施 ４４５０００
２恩施土家族苗族自治州中心医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘要】　目的　探讨磁共振成像技术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）与磁共振子宫输卵管造影技术
（ＭＲｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＨＳＧ）相结合在诊断女性不孕症中的应用价值。方法　比较分析２５例不孕
症患者传统Ｘ线子宫输卵管造影（ＨＳＧ）检查结果和磁共振子宫输卵管造影检查结果。结果　全部患者均
能够顺利完成２项检查，常规ＭＲＩ比传统Ｘ平片更清晰地显示盆腔内各器官及粘膜结构，仅有１例患者２
项检查不符，Ｘ线提示双侧输卵管堵塞，而 ＭＲＨＳＧ提示右侧输卵管通畅而左侧堵塞。结论　与传统 Ｘ线
子宫输卵管造影相比，在常规ＭＲＩ基础上，ＭＲＨＳＧ具有可以清晰显示盆腔脏器结构、减少生殖腺辐射和提
示可能病因的优势。

【关键词】　磁共振子宫输卵管造影；原发性不孕症；磁共振成像技术
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＨＳＧ）；Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　造成女性原发性不孕症的原因众多，涉及输卵管、子宫内
膜状态、宫颈、卵巢以及年龄和生活方式等多种因素［１］。目前，

输卵管病变是女性原发性不孕症的主要病因，约占全部病因的

３０％～４０％［２］。在诊断不孕症的技术手段上，影像学检查是至

关重要的检查手段，且结合其他诊断方法将有利于明确患者病

因，加强临床医疗管理。基础的妇产科检查包括卵巢功能、激素

水平评价和经阴道的妇产科超声检查。鉴于输卵管阻塞是最

常见的女性原发性不孕症的解剖学原因，影像学检查便成为治

疗不孕症前评价输卵管通畅程度的金标准。评价输卵管通畅

程度的主要手段包括传统的子宫输卵管造影（ＨＳＧ）和子宫输
卵管超声造影（ＨＳＳ），２种方式在评价准确性方面较为相似，诊
断操作简单且迅速，患者无需承担过大的经济负担［３］。ＨＳＳ经
常作为首选诊断方法，其在避免电磁辐射的同时也可以较清晰

地展现输卵管结构，患者耐受及相关并发症较少。如果输卵管

由于子宫内膜异位症或宫腔内子宫腺肌病或子宫肌瘤等原因，

导致ＨＳＳ和ＨＳＧ无法清晰评价输卵管状态，则需要应用磁共振
技术。目前，已经有研究报道，１５ＴＭＲＨＳＧ可以在评价输卵
管通畅程度的同时分析造成女性不孕的相关原因，该技术已经

成为评价女性不孕症的综合性手段［４］。本研究中，我们将评价

３０ＴＭＲＨＳＧ在诊断女性原发性不孕症中的有效性，探讨该方
法作为女性不孕症首选的“一站式”综合检查手段的有效性和

可行性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年至２０１７年来恩施土家族苗族自治州中心医院
妇产科生殖医学门诊就医的２５例患者为研究对象，其年龄范围
２４岁～３４岁。本研究已经恩施土家族苗族自治州中心医院医
学临床研究伦理委员会审查批准，全部研究对象均已签署知情

同意书。

１２　纳入和排除标准
结合文献［５］确定本研究纳入标准：①全部患者激素水平正

常，月经和排卵周期正常；②患者配偶不符合不育症相关诊断
标准；③患者未接受传统 ＨＳＧ检查。本研究排除标准：①生殖
系统恶性肿瘤患者；②宫颈刮片和阴道内分泌物证实感染；③
有ＭＲＩ检查禁忌症的患者。
１３　检查方案

患者于月经周期第 ７ｄ～１３ｄ接受常规 ＭＲＩ和 ３０ＴＭＲ
ＨＳＧ（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０，ＧＥ，Ｗａｕｋｅｓｈａ，ＷＩ，ＵＳＡ）检查，告知患
者检查前２周内应当避免无避孕措施的性生活，以防止怀孕。
检查前患者口服或静脉滴注抗生素；同时，为防止患者紧张可

以口服镇静药，避免操作过程中产生过多伪影。常规 ＭＲＩ检查
根据检测部位确定体部阵列线圈，ＦＳＥ序列横断位 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２
ＷＩ，冠状位及脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ

［６］。患者于无菌条件下由高年资

妇产科医生进行子宫双枪管球囊插管，后以０２５ｍＬ／秒的流量，
经球囊双枪管向宫腔内注入约１０ｍＬ～１５ｍＬ无菌生理盐水，同
时以ＳＳＦＳＥ序列行冠状位扫描，对子宫和输卵管进行磁共振成
像检查，扫描层厚５０ｍｍ，共记录６０秒约１０帧图像。
"

　结果
本研究共纳入２５例不孕女性患者，平均年龄２９５岁，其中

原发性不孕症患者 １６名（６４０％），继发性不孕症患者 ９名
（３６０％），球囊双枪管置管顺利，无脱落、注水不畅等情况出
现，全部２５名不孕症患者完成磁共振子宫输卵管造影检查和传
统ＨＳＧ检查。常规ＭＲＩ显示子宫肌瘤４例（图１），ＭＲＨＳＧ显
示双侧输卵管通畅患者４例（１６０％），单侧输卵管通畅患者１２
例（４８０％）（图２），双侧输卵管不通畅患者９例（３６０％），仅
有１例（４０％）患者２项检查不符，传统 ＨＳＧ线提示双侧输卵
管堵塞，而ＭＲＨＳＧ提示右侧输卵管通畅而左侧堵塞。ＭＲＩ检
查结果显示，造成患者不孕的可能原因，除了输卵管不通畅之

外，还有子宫肌瘤４例（１６０％），子宫腺肌病１例（４０％），子宫
内膜异位症６例（２４０％），盆腔炎２例（８０％）等。具体结果详
见表１。全部患者盆腔内子宫、卵巢等结构显像清晰，磁共振成
像技术根据宫腔内液体情况可以显示输卵管状态。其中，１例３２
岁女性原发性不孕３年，常规ＭＲＩ显示多发性子宫肌瘤，最大者
位于宫底（白色箭头），可见４个小子宫肌瘤散在宫体和宫颈肌
层（白色星号）（图１）。１例２８岁女性原发性不孕１年，ＭＲＨＳＧ
显示右侧液体信号消失较左侧缓慢，这提示右侧输卵管阻塞（白

色箭头）（图２），其可能原因与该患者右侧子宫角肌瘤有关。

图１　原发性不孕症患者ＭＲＩ图像
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图２　原发性不孕症患者ＭＲＨＳＧ图像

表１　２５例不孕症患者传统ＨＳＧ与ＭＲＨＳＧ诊断结果比较［ｎ（％）］

病因 传统ＨＳＧ ＭＲＨＳＧ

输卵管双侧通畅 ４（１６０） ４（１６０）

输卵管单侧通畅 １１（４４０） １２（４８０）

输卵管双侧阻塞 １０（４００） ９（３６０）

子宫肌瘤　　　 ４（１６０） ５（２００）

子宫肌腺病　　 １（４０） ０（０）

子宫内膜异位症 ６（２４０） ０（０）

盆腔炎　　　　 ２（８０） ０（０）

#

　讨论
近年来，输卵管相关病变逐渐成为导致女性不孕症的主要

病因，占女性不孕症病因的 ３０％ ～４０％。在现有的诊断手段
中，影像学检查可以清晰地了解子宫内相关病变和输卵管形

态，是比卵巢功能、激素水平评价和经阴道妇产科超声检查更

为准确的“金标准”［７］。然而，传统的子宫输卵管造影（ＨＳＧ）存
在较多缺点。首先，传统的子宫输卵管造影技术容易对患者身

体尤其是性腺产生辐射伤害；其次，检查过程中使用的造影剂

含有碘，部分患者由于过敏等原因无法接受检查；再次，最重要

的问题是，该检查方法无法清晰显示子宫腔内和输卵管形态等

状况，更无法对盆腔内存在的感染或脏器粘连进行准确的评

估［８］。与传统的子宫输卵管造影检查相比，子宫输卵管超声造

影（ＨＳＳ）操作方式相对简单，不产生任何辐射，对患者的身体和
性腺功能不造成任何损伤，可以有效检出患者子宫和输卵管相

关问题，可以为不孕症的临床诊断提供可靠的依据；但该检测

手段存在着对卵巢和输卵管远端观察不清晰，检查结果的可信

度与检查者的经验和技术相关性较大等问题［９］。因此，ＭＲ
ＨＳＧ在完美地解决了传统检查手段有辐射损伤，检查结果清晰
度、可信度较差等缺陷的同时，还可以对女性盆腔内组织器官

进行全面的检查，对临床分析不孕症产生的主要原因提供重要

依据［１０］。

磁共振成像属于断层成像技术，它利用静磁场对人体内氢

质子施加特定射频脉冲，并激发产生磁共振现象。当停止脉冲

后，质子在弛豫过程中产生ＭＲ信号。通过对ＭＲ信号的接收、

空间编码和图像重建等处理过程，即产生ＭＲ信号［１１］。ＭＲＩ通
过三维重建技术和较高的组织分辨能力，可以精确地分析子宫

肌层和子宫内膜信号，对盆腔内脏器和软组织解剖结构进行清

晰地显示，因此在诊断生殖系统肿瘤、子宫内膜异位症和输卵管

方面的病变上有着明显的优势，而 ＭＲＨＳＧ则基于磁共振成像
技术，具有无辐射损伤，检测结果准确可靠的技术［１２］。ＭＲＨＳＧ
采用ＳＳＦＳＥ序列厚层投射直接成像技术，利用 Ｔ２ＷＩ加权对人
体内动态液体的检测，形成亮白高信号，并与周围组织产生的黑

色背景形成鲜明对比，成像效果清晰；同时，该技术还具有对背

景信号抑制效果明显、图像生成迅速、无需重建、空间分辨率相

同等优势［１３１４］。本研究中，我们采用３０ＴＭＲＨＳＧ对女性生殖
系统健康和输卵管通畅程度进行综合评价，取得了较好的临床

效果。３０ＴＭＲＩ具有很高的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）
和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），因此具有更高的空
间分辨率和较少的采集时间［１５］，这也就意味着在检查过程中由

于患者移动造成的伪影减少，提高了检查的准确性。本研究中，

每位患者的平均检查时间约为１５分钟，检查失败和伪影率很
低。

本研究中，我们应用双腔球囊导管向子宫内注入生理盐水

的方法，为ＭＲＨＳＧ检查提供了有效的对比剂，尽管对比和使
用剂量较多，但显像效果明确而清晰。注入生理盐水待子宫腔

内充盈后，开始对盆腔组织进行冠状面的连续成像，并多次观察

动态扫面下的子宫和输卵管形态变化，明确子宫内形态和输卵

管扩张积水等异常。同时，通过盆腔内液体渗漏情况和渗漏速

度，可以分析输卵管通畅程度［１６］。在２５名接受检查的患者中，
有４名患者液体渗透速度较快且双侧对称，其中３位患者单侧
输卵管伞段显示清晰度较差，卵巢输卵管关系显示不清，１名患
者双侧卵巢输卵管关系显示不清。尽管这４名患者输卵管显示
通畅，整体分析其不孕症病因，可能与输卵管伞段炎症性粘连有

关。在１２名单侧通畅的患者中，８名患者出现液体在输卵管聚
集情况，这说明其单侧输卵管完全阻塞，另外４名患者液体渗出
缓慢，是典型“通而不畅”的表现［１７］。本研究中，传统的子宫输

卵管造影检查结果与ＭＲＨＳＧ检查结果基本相同，但出现１名
患者２项检查不符的现象。传统的子宫输卵管造影结果提示双
侧输卵管堵塞，而 ＭＲＨＳＧ提示右侧输卵管通畅，液体渗出速
度正常而左侧出现液体聚集、渗出速度下降的现象。在综合分
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析ＭＲＩ检查结果后发现，该患者有较为严重的盆腔炎症，周围
组织粘连和子宫直肠陷窝中有少量积液，可能会对检查结果产

生一定影响。除输卵管不通畅外，ＭＲＨＳＧ检查结果发现造成
患者不孕的可能原因，还包括子宫肌瘤４例（１６０％），子宫腺
肌病１例（４０％），子宫内膜异位症６例（３６０％），盆腔炎２例
（８０％），而传统的ＨＳＧ检测结果仅显示５例（２００％）患者有
子宫肌瘤。该结果显示，ＭＲＨＳＧ在分析盆腔内脏器解剖结构
时比传统ＨＳＧ有明显的优势，不仅可以清晰地检测出子宫肌
层、子宫内膜、盆腔、输卵管和卵巢的疾病，还可以根据液体积聚

和渗透速度［１８］评价输卵管通畅程度，比传统 ＨＳＧ和 ＨＳＳ评价
方法更加全面透彻，有助于对不孕症病因的分析治疗。

综上所述，在常规 ＭＲＩ基础上，ＭＲＨＳＧ具有可以清晰显
示盆腔脏器结构、减少生殖腺辐射和提示可能病因的优势，值

得推广。
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腹腔镜单侧卵巢打孔术在不孕并多囊卵巢综合征
患者中的应用研究
王艳　王娟△

十堰市妇幼保健院手术麻醉科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘要】　目的　探讨腹腔镜单侧卵巢打孔术在不孕并多囊卵巢综合征患者中的应用效果。方法　选
取２０１３年２月至２０１４年１月十堰市妇幼保健院诊治的１２０例不孕并多囊卵巢综合征患者作为研究对象。
按随机数字表法将其分为研究组与对照组，对照组患者采用腹腔镜双侧卵巢打孔术治疗，研究组采用腹腔

镜单侧卵巢打孔术治疗，治疗后比较两组患者卵泡生成激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、ＬＨ／ＦＳＨ
比值、基础窦卵泡数（ＡＦＣ）、治疗结局及并发症发生情况。结果　治疗后两组患者 ＦＳＨ均无明显变化，ＬＨ
与ＬＨ／ＦＳＨ均较治疗前降低，但组间比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。治疗后研究组Ｔ及ＡＦＣ均高
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于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。研究组术后５２例（８６６７％）患者恢复排卵，其中４８例
（８０００％）成功妊娠，３例（５００％）患者流产，其余均顺利分娩。对照组术后５４例（９０００％）患者恢复排
卵，其中５０例（８３３３％）成功妊娠，５例（８３３％）患者流产，其余均顺利分娩。两组排卵率、妊娠率及流产率
比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。研究组无并发症发生。对照组共发生５例（８３３％）并发症，并发
症发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　腹腔镜单侧卵巢打孔术提高不孕并多囊卵巢综合征患
者妊娠率的效果与双侧打孔术相近，但安全性更高。

【关键词】　多囊卵巢综合征；不孕症；腹腔镜手术；卵巢打孔术
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　　持续无排卵、雄激素过高及卵巢改变是多囊卵巢综合征的
主要临床特征，严重影响育龄女性生殖能力［１］。但该病具体的

发病原因及其机制目前尚未明确，主要认为是遗传因素与环境

因素共同作用的结果［２］。药物治疗及手术治疗是两种主要的

治疗手段，但对于药物抵抗的患者而言药物促排卵治疗往往疗

效较差。腹腔镜卵巢打孔术是腹腔镜微创技术在多囊卵巢综

合征治疗中的具体应用，可分为双侧卵巢打孔术与单侧卵巢打

孔术，其中双侧卵巢打孔术已被证实具有良好的排卵率及妊娠

率［３］。但也有研究发现其可能导致粘连、盆腔疼痛的发生，甚

至引起难治性不孕［４］。本次研究对腹腔镜卵巢打孔术中两种

不同术式的应用效果进行比较。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年２月至２０１４年１月十堰市妇幼保健院诊治的
１２０例不孕并多囊卵巢综合征患者作为研究对象。年龄范围２２
岁～３０岁，不孕年限范围２年 ～８年。按随机数字表法分为研
究组与对照组。研究组患者６０例，年龄范围２３岁 ～３０岁，年
龄（２７３９±３４８）岁，不孕年限（４１６±２５６）年，体质指数
（２２１７±３３８）ｋｇ／ｍ２。对照组患者６０例，年龄范围２２岁 ～３０
岁，年龄（２７６４±３５５）岁，不孕年限（４２１±２６３）年，体质指

数（２２２４±３２５）ｋｇ／ｍ２。两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。研究经十堰市妇幼保健院伦理委员会批
准，患者入组前均签署知情同意书。

１２　纳入标准与排除标准
纳入标准：①月经稀发或不规则子宫出血或闭经；②超声检

查确诊为多囊卵巢；③高雄激素血症；④调经、降低雄激素等治
疗无效；⑤夫妻性生活正常。排除标准：①免疫排斥；②粘连严
重；③输卵管阻塞；④合并其他可能导致排卵异常或高雄激素的
疾病；⑤合并手术禁忌症。
１３　手术方法

研究组患者采用腹腔镜单侧卵巢打孔术治疗，术前常规排

除生殖道感染、盆腔异常等情况，手术于月经后３ｄ～７ｄ时实
施，行全身麻醉，建立人工气腹，置入腹腔镜及输卵管通液装置，

首先行美蓝通液术确认输卵管通畅，尔后检查盆腔及腹腔腹膜

表面、肝胆胃表面及子宫膀胱腹膜凹陷，仔细确认卵巢情况，根

据术前Ｂ超检查结果，选取卵泡数较多的一侧进行打孔，根据
卵巢大小，垂直打孔１０个～１２个，操作过程中采用冲水对卵巢
进行降温处置，避免因高温刺激损伤，总能量低于１２００Ｊ。合并
异位灶者及粘连者立即处置，取少量卵巢组织送检，冲洗组织，

确保无坏死组织或血块残留。对照组采用腹腔镜双侧卵巢打孔
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术治疗，在确认卵巢及周围组织情况后，对双侧卵巢实施打孔，

每侧６个～１０个孔，单侧能力低于１２００Ｊ。其余操作同研究组。
１４　观察指标

卵巢指标：在术前及术后６周时测定卵巢指标，包括卵泡生
成激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、ＬＨ／ＦＳＨ比值、基
础窦卵泡数（ＡＦＣ），ＡＦＣ采用阴道超声检查，其余指标采用化
学发光法测定；治疗结局：术后随访４年，观察恢复排卵情况、妊
娠情况及分娩情况；术后随访时观察并统计并发症发生情况。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

组间比较采用独立样本ｔ检验，两两比较比较采用配对 ｔ检验，
均为双侧检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ
（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后卵巢指标比较

治疗前两组患者卵巢指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后两组患者ＦＳＨ均无明显变化，ＬＨ与ＬＨ／ＦＳＨ均
较治疗前降低，但组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后研究组Ｔ及ＡＦＣ均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后卵巢指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ／ＦＳＨ

治疗前 治疗后

Ｔ（ｎｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＡＦＣ（个）

治疗前 治疗后

研究组 ６０ ５７３±２５４ ５６５±２４８ １８０３±５３２ ９５８±５６１ａ ３１９±１５３ １８７±０７５ａ １２７±０４３ ０５５±０１２ａ １９０４±４３１ １３１７±３８２ａ

对照组 ６０ ５８２±２４６ ５６２±２３５ １７８９±５４０ ８８６±５３３ａ ３２４±１４７ １６３±０６６ａ １３１±０４８ ０５１±００９ａ １８８５±４４３ １１３４±３６４ａ

ｔ值 ０１９７ ００６８ ０１４３ ０７２１ ０１８３ １８６１ ０４８１ ２０６６ ０２３８ ２６８６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗结局比较
研究组患者术后５２例（８６６７％）患者恢复排卵，其中４８例

（８０００％）成功妊娠，但有３例（５００％）患者流产，其余均顺利
分娩。对照组患者术后５４例（９０００％）患者恢复排卵，其中５０
例（８３３３％）成功妊娠，但有５例（８３３％）患者流产，其余均顺
利分娩。两组患者排卵率、妊娠率及流产率比较差异均无统计

学意义（χ２＝０３２３，０２２３，０５３６，Ｐ＞００５））。
２３　两组患者并发症比较

研究组患者无并发症发生。对照组患者共发生 ５例
（８３３％）并发症，４例为轻度粘连，１例为盆腔痛。两组患者并
发症发生率比较差异有统计学意义（χ２＝５２１７，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
多囊卵巢综合征是临床上导致育龄女性不排卵性不孕的

主要原因，严重威胁患者生殖健康［５］。该病的临床表现及病因

均较复杂，给临床治疗带来一定困难。促排卵治疗是对有生育

要求的患者重要的治疗内容，主要包括手术治疗与药物治疗两

种手段［６］。其中药物治疗包括一线及二线促排卵药物，但一线

药物妊娠率低、耐药率高，二线药物存在严重并发症风险、治疗

费用高，不同程度存在应用限制［７８］。手术治疗分为开腹手术

与腹腔镜手术，而腹腔镜手术因其微创的特点，在临床得到广

泛应用。腹腔镜卵巢打孔术是腹腔镜技术在多囊卵巢综合征

中的具体应用。该术式是在腹腔镜辅助下利用激光或电凝在

卵巢表面上打孔，通过破坏卵巢组织的方式减少雄激素的分

泌，以控制雄激素对卵泡发育的影响［９］。同时，雄激素降低后

由其转化生成的雌激素浓度随之下降，进而减少垂体分泌 ＬＨ
的正反馈，这有利于下丘脑垂体反馈机制的重新建立，达到改
善卵巢功能的目的。该术式具有手术创伤小、住院时间短、安全

性高等特点，对于不孕并多囊卵巢综合征患者有着良好的治疗

效果。研究报道的术后排卵率为 ７８％９２７％，妊娠率为
５３４％８８６％［１０１３］。这对于缺乏辅助生殖技术的地区，无疑是

最为有效的治疗方法。本次研究中，两组患者妊娠率分别达到

８０００％与８３３３％，证实了该术式良好的疗效。
有研究认为，腹腔镜双侧卵巢打孔术安全性较好，丰富的手

术经验可有效避免大部分并发症的发生［１４１５］。但在实际应用

中，仍有盆腔疼痛、轻中度粘连等并发症的发生。在本次研究

中，我们采取Ｂ超检查与术中观察结合的方式，选取窦卵泡数
量较多的一侧卵巢进行打孔术，有效的减少了对卵泡池的破坏

和卵巢储备功能的影响。研究结果发现治疗后两组患者 ＦＳＨ
均无明显变化，但ＬＨ与ＬＨ／ＦＳＨ均较治疗前降低，组间比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明两组患者卵巢功能均得到
改善。同时，治疗后研究组 Ｔ及 ＡＦＣ均高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＞００５）。这提示对照组患者高雄激素特征得到更
好的纠正。但研究组的窦卵泡数量更多，表明单侧打孔术对卵

巢储备细胞造成的不可逆损伤更小。术中电灼伤是卵巢功能减

退的重要原因。目前认为，每侧卵巢打孔能量应低于 １２００
Ｊ［１６］。我们严格把握这个标准，选择在单侧卵巢打１０个～１２个
孔，在减少对卵巢储备细胞的损伤的同时，也减少了卵巢表面创

面，有利于卵巢功能的维持。研究结果发现对照组发生４例轻
度粘连，１例盆腔痛，而研究组无并发症发生，这表明单侧卵巢
打孔安全性更高。

综上所述，腹腔镜单侧卵巢打孔术提高不孕并多囊卵巢综

合征患者妊娠率的效果与双侧打孔术相近，但安全性更高。需

要特别指出的是，文献报道中卵巢打孔术术后内分泌正常水平

维持时间在１年～９年不等，对于右生育需求的患者，应选择在
生育近期实施手术，前期以药物保守治疗为主［１７１８］。
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ａｇｎｏｓｔｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＪｃｄｒ，２０１５，９（２）：１３．

［１６］　赵玉婷．多囊卵巢综合征及卵巢打孔术［Ｊ］．国际生殖健康／计划
生育杂志，２０１７，３６（３）：１８９１９４．

［１７］　张鹏，陈正琼，夏红梅．多囊卵巢综合征患者卵巢打孔后影响自
然妊娠相关因素分析［Ｊ］．西南国防医药，２０１４，２１（１０）：１１０２
１１０５．

［１８］　张雪茹，李玉，李焱鑫．腹腔镜卵巢打孔术治疗难治性多囊卵巢
综合征不孕症临床研究［Ｊ］．现代医学，２０１６，３４（１２）：１６８９１６９４．
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三维超声与 Ｘ线造影诊断子宫输卵管通畅性的价值
对比研究
陈光强１△　宣成潇２　冯国芳３　生启芳４

１杭州市余杭区第一人民医院放射科，杭州 ３１１１００
２杭州市余杭区第一人民医院妇产科，杭州 ３１１１００
３杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１００００
４宁波市鄞州区第二医院妇产科，浙江 宁波 ３１５０４０

【摘要】　目的　研究三维超声造影与Ｘ线碘油造影诊断子宫输卵管通畅性的价值对比，为临床诊治提
供参考。方法　选取２０１６年１１月至２０１７年１１月杭州市余杭区第一人民医院诊治的１８０例不孕症患者作
回顾性分析。按照随机数表法平均分成两组，其中观察组９０例，行三维超声造影，对照组９０例，行Ｘ线碘油
造影。以病理学检查结果为金标准，比较两组诊断的漏诊率、误诊率、特异度、敏感度等指标变化情况，并对

比两组不良反应发生率情况。结果　与病理学结果对比，Ｘ线碘油造影误诊率为５００％，漏诊率为５３８％，
敏感度为４６３％，特异度为５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而与病理学结果对比，三维超声造影误
诊率为１００％，漏诊率为６３％，特异度为９００％，敏感度为９３８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组对
比，观察组的不良反应发生率均为８９％，对照组的不良反应发生率均为１１１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　三维超声造影诊断子宫输卵管通畅性对比 Ｘ线碘油造影，符合率更高，且安全性亦可，值得
在临床上推广。

【关键词】　 三维超声造影；Ｘ线碘油造影；子宫输卵管通畅性
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　　作为造成女性不孕症的临床诊断最常见原因之一，近年来
输卵管阻塞的发病率有逐步升高的趋势，其严重影响育龄妇女

的身心健康［１］。因此，如何采取安全、有效地方法诊断输卵管

通畅性，显得十分重要［２］。近年来随时造影剂及超声成像技术

的逐步创新，其亦为诊断输卵管病变打开了新思路［３］。尤其是

近年来第二代超声造影剂声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ）的应用，其可对不
孕症患者行经阴道超声引导下实时三维子宫输卵管超声造影

（ＲＴ３ＤＨｙＣｏＳｙ）检查已逐步成为目前研究的热点及创新
点［４５］，我们可将其与ＨＳＧ进行对比，为临床诊治提供参考。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１１月至２０１７年１１月杭州市余杭区第一人民
医院诊治的１８０例不孕症患者作回顾性分析。按照随机数表法
平均分成两组。年龄范围２０岁 ～３９岁，年龄（２８７±４２）岁。
纳入标准：①所有患者月经干净后３～７ｄ内检查；②均无生殖器
相关急慢性炎症发作；③尿妊娠试验（）；④无阴道流血；⑤排
除严重心肺疾病，高度过敏体质患者。本研究中所有患者及其

家属均已签署知情同意书，并且已获医院伦理委员会审查通

过。两组患者在年龄、教育程度等一般资料上对比，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

所有患者均采用美国Ｋｒｅｔｚ公司生产的ＧＥＶｏｉＬｓｏｎＥ８超声
诊断仪，ＲＩＣ５９Ｄ探头，５０ＭＨｚ～９０ＭＨｚ造影中心频率，０１４
机械指数。观察组４５例行三维超声造影，即取膀胱截石位，匀
速缓慢将造影剂注入宫腔内，对３个 ～５个容积数据进行连续
采集及储存，观察输卵管在造影状态下三维动态走行，并观察

卵巢活动度及位置、子宫大小形态、盆腔附件区血管分布状况及

有无粘连。对照组４５例行 Ｘ线碘油造影，即在 Ｘ线透视下通
过导管向宫腔缓慢注入２０ｍＬ的１％泛影葡胺，观察并摄片其流
经输卵管及宫腔状况，注射３ｍｉｎ后再摄盆腔平片观察腹腔内弥
散图像。以病理学检查结果为金标准，比较两组诊断的漏诊率、

误诊率、特异度、敏感度等指标变化情况，并对比两组不良反应

发生率情况。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　患者行三维超声造影与Ｘ线碘油造影诊断子宫输卵管通
畅性的效度对比

　　与病理学结果对比，行 Ｘ线碘油造影患者误诊率为
５００％，漏诊率为５３８％，敏感度为４６３％，特异度为５００％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而与病理学结果对比，行三维
超声造影患者误诊率为 １００％，漏诊率为 ６３％，特异度为
９００％，敏感度为９３８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体
结果详见表１。
２２　患者行三维超声造影与Ｘ线碘油造影诊断子宫输卵管通
畅性的不良反应对比

　　两组患者对比，观察组患者的不良反应发生率均为８９％，
对照组患者的不良反应发生率均为１１１％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
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表１　患者行三维超声造影与Ｘ线碘油造影诊断

子宫输卵管通畅性的价值对比［ｎ（％）］

病理诊断
三维超声造影

阳性 阴性

Ｘ线碘油造影

阳性 阴性

病理

诊断

子宫输卵管所致　 ７５（９３８） ５（６３） ３７（４６３）４３（５３８） ８０

非子宫输卵管所致 １（１００） ９（９００） ５（５００） ５（５００） １０

合计 ７６ １４ ４２ ４８ ９０

表２　患者行三维超声造影与Ｘ线碘油造影诊断

子宫输卵管通畅性的不良反应对比［ｎ（％）］

组别 例数 疼痛
输卵管

积水

阴道

出血

恶心

呕吐
合计

三维超声造影 ９０ ５ ０ １ ２ ８（８９）

Ｘ线碘油造影　 ９０ ５ １ ２ ２ ８（１１１）

#

　讨论
近些年，随着不恰当人流等增多，不孕症发病率明显升高，

输卵管性不孕占２０％～５０％，输卵管细长、弯曲肌性管道，内侧
和宫角相连，外端游离呈伞状，和卵巢相邻，全长１０ｃｍ，是精子
和卵子受精场所，也是向宫腔运送受精卵通道，在受孕过程中

非常重要［６８］。但值得注意的是，有一些研究对 Ｘ线输卵管造
影的弊端进行了报道，主要包括［９１１］：①Ｘ线辐射损伤；②碘过
敏患者不能进行该项检查；③碘油入血后可引起肺动脉栓塞；
④碘油可刺激盆腔组织，使迷走神经兴奋，造成恶心、疼痛及抽
搐等不良反应，且较慢的吸收可形成肉芽组织或盆腔组织粘

连。本研究中两组对比，观察组的不良反应发生率均为８９％，
对照组的不良反应发生率均为１１１％，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５），恰好说明了这一点。
而作为目前评估输卵管通畅最具特异性、敏感性的诊断方

法，腹腔镜下输卵管通液操作复杂，且有麻醉及手术风险。也有

研究认为，腹腔镜通美蓝染液术费用高，创伤性，耗时长，恢复长

等缺陷，因而无法作为常规或首选检查［１２１３］。因此，选择一种

安全、便捷、准确的诊断方法十分重要。近年来，较多文献报道

经阴道三维超声影重建技术及新型造影剂诊断输卵管通畅性

的相关研究［１４１５］。本研究中与病理学结果对比，Ｘ线碘油造影
误诊率为５００％，漏诊率为５３８％，敏感度为４６３％，特异度为
５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而与病理学结果对比，
三维超声造影误诊率为 １００％，漏诊率为 ６３％，特异度为
９００％，敏感度为９３８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与相
关研究结论气质，其认为新型造影剂配合上３ＤＨｙＣｏＳｙ，其使病
灶及正常组织的微循环灌注情况得到有效显著，不仅可用于肿

瘤良恶性鉴别，还可使盆腔组织与输卵管对比度增强［１６１７］。而

另外有文献报道，经阴道３ＤＨｙＣｏＳｙ检查可清晰立体显示所有
患者的整条输卵管空间走行架构，尤其对输卵管的明显扭曲，

图像容积重建后更逼真、直观，且３ＤＨｙＣｏＳｙ不良反应率仅为
９２％，远低于ＨＳＧ的２１５％［１８］。

综上所述，三维超声造影诊断子宫输卵管通畅性对比 Ｘ线
碘油造影，符合率更高，且安全性亦可，值得在临床上推广。
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毓麟珠方治疗女性不孕症评述
王晨晔　丁彩飞
浙江省中西医结合医院生殖医学科，杭州 ３１０００３

【摘要】　毓麟珠一方出自《景岳全书·妇人归》，原方为益肾补气养血，调经种子之良方。本文从“毓麟
珠”方治疗女性不孕症机理，毓麟珠方义解析，组方现代药理学研究，现代医家运用毓麟珠方治疗不孕症经

验及毓麟珠方化裁治疗不孕症临床应用等方面，阐述了毓麟珠方治疗不孕症的良好疗效及推广价值。

【关键词】　毓麟珠；不孕症；评述
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　　毓麟珠［１］一方出自《景岳全书·妇人归，子嗣类》，作者乃

明代著名医家：张景岳，名介宾。景岳在此篇中阐述了不孕的机

理和相应的证治，诊治思想体系上重视脾肾，提出“调经种子之

法，亦惟以填补命门，顾借阳气为之主，然精血之都在命门，而精

血之源又在二阳心脾之间。”对于治疗肾虚不孕的经典方剂“毓

麟珠”，张氏以“几种子诸方，无以加此”这样的描述盛赞其功。

其后，清代医家陈修园的调经种子理论中，亦是重脾胃、填精血、

温肾阳，对妇人“经水既调，身无他病”之不孕之虚者，喜用景岳

之毓麟珠方［２］。可见，“毓麟珠”方在治疗不孕方面的疗效是被

古代医家充分肯定的。本文就毓麟珠方治疗女性不孕症的机

理、方药配伍和现代药理研究、现代医家应用毓麟珠方的诊治

经验及其化裁新方治疗女性不孕症的临床疗效等方面进行评

述及探讨。

!

　“毓麟珠”方治疗女性不孕症机理
《素问·上古天真论篇》曰：“肾气盛，天癸至，任脉通，太冲

脉盛，月事以时下，故有子。”中西汇通学派的代表人物之一张

锡纯提出：“男女生育皆赖肾气作强，肾旺自然萌胎也。”可见，

肾气旺盛、肾精充沛对于月事及孕育的重要性。此外，肾为冲任

之本，胎之所系，肾虚则胎孕难成；若肾气肾阳充沛，胞宫得以温

煦，则能摄精成孕。清代《女科经论》所云：“女子肾藏系于胎，

是母之真气，子之所赖也。若肾气亏损，便不能固摄胎元。”这

也再次证实：肾气充盛乃行经、受孕的关键。毓麟珠原文中指

出：“妇人气血俱虚、经脉不调，或断续，或带浊，或腹痛，或腰

酸，或饮食不甘、瘦弱不孕之效方。”这也进一步指出了该方需

适应症候。陈修园在《女科要旨》中也指出，该方治疗妇女身瘦

不孕有极效。可见，毓麟珠原方虽以治疗肾虚不孕为主，但临证

过程中，各医家对于肾阳不足、气血俱虚等不孕，亦有以该方随

证加减治疗。

"

　毓麟珠方义解析
毓麟珠原方由八珍汤加菟丝子、杜仲、鹿角霜、川椒组成。

方中四物汤（熟地、当归、白芍、川芎）养血活血，调补结合，养血

而不滞血，行血而不伤血；四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草）益

气健脾。该方温而不燥，补而不峻。鹿角胶温补肝肾，益精养

血；菟丝子守而能走，平补肾阴肾阳；杜仲补肾，虽温而不助火；

川椒入脾胃肾经，补命门而壮阳；全方温补先天肾气以化肾精，

培补后天脾气以化气血，致精足血充，任通充盛，月事调达，胎孕

乃成。

#

　毓麟珠组方现代药理学研究
目前，毓麟珠原方剂药理作用机制研究尚未见报道，但其组

方内药物现代药理学研究发现：毓麟珠方中四君子汤除了能够

对胃肠起积极作用之外，还能够提高细胞免疫能力、促进机体代

谢［３］。四物汤能够纠正贫血、调节免疫［４］，还可以对子宫具有

良性双向调节作用［５］。当归、川芎之活血化瘀药物可以抗凝

血、促纤溶，改善盆腔微循环［６］，增加卵巢血供，诱发卵泡发育

排卵和促进黄体发育［７８］。此外，补肾中药能够通过对内分泌

的调控作用，达到调节下丘脑垂体卵巢性腺轴的作用［９］。菟

丝子、杜仲可以增加子宫内膜雌激素受体的活力，增加子宫卵巢

血液供给，加速新陈代谢，提高子宫局部雌激素水平，促进排卵

和受孕［６］。鹿角胶具有抗炎、补血活血、壮阳等作用［１０］。川椒

既有增强免疫、抗菌消炎作用［１１］，还可以增强体内抗氧化能力，

调节机体自由基代谢等作用［１２］。由此可见，毓麟珠全方可以通

过调节生殖内分泌，改善免疫，促进子宫卵巢血液循环，改善卵

泡发育排卵，健全黄体，改善子宫内膜容受等途径治疗不孕症。

$

　现代医家运用毓麟珠方治疗不孕症经验
现代医家运用毓麟珠方治疗不孕症经验丰富，多基于中医
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对女性不孕症病机的理解，以及临床辨证论治和随证的灵活加

减应用。

邓伟民教授指出：女子不孕，多身体羸瘦，子宫无血精不聚，

方用四君健脾益气，四物补血活血。鹿角霜、菟丝子、杜仲、川椒

温补肝肾，填精血，五脏气血充盛则满而能溢，任通冲盛，经血条

畅，得易受孕。月经期，则原方去熟地黄、鹿角霜，加五灵脂、乌

药、桃仁活血调经，以通为顺，促进经血顺利排出，以达去旧布新

之效［１３］。

张玉珍教授在临床诊治不孕症过程中，秉承《景岳全书》之

“妇人血气俱虚，经脉不调，不受孕者，惟毓麟珠随宜加减用之

最妙”。以治病求本为原则，整体观思想结合中医辨证论治，指

出：女性不孕病机若为脾肾不足，气血两虚，则可以毓麟珠为主

方补肾健脾，气血双补，酌情加养血疏肝之品，如香附等，重视肝

脾肾三脏同调，以调肾天癸冲任胞宫轴及肾阴阳之平衡［１４］。

胡小芳教授治疗卵巢储备功能低下不孕症过程中，在西药

促排卵基础上辅以中药毓麟珠加减方治疗，效果显著。临床上

四诊合参结合辨证论治。肾阳虚者辅以温肾填精；肾阴虚者辅

以益肾养阴；肝气郁滞者兼以疏肝行滞；气血虚弱者辅以补养

气血；精神压力大，夜寐欠安者辅以安神助眠［１５］。

%

　毓麟珠方化裁治疗不孕症临床应用
现代医家治疗“女性不孕症”，以毓麟珠方化裁应用为多。

据文献报道：毓麟珠方加减可以治疗卵巢功能失调、卵巢储备

功能减退或卵巢早衰、多囊卵巢综合征、黄体功能不全、子宫内

膜过薄、性功能障碍等原因所致不孕症，但潜方宗旨均未脱离

毓麟珠原方之方义。

５１　卵巢功能性不孕症
医家多认为：经血对孕育及排卵具有重要意义。排卵过程

多赖肾气之旺盛，毓麟珠方加减，补益肾气，旺盛天癸，使太冲脉

盛，利于卵泡发育及排卵。卵巢功能失调性不孕症：孙晓峰［１６］

等采用毓麟珠原方药加紫石英治疗卵巢功能失调性不孕患者

４０例，行经腹痛者，加元胡、台乌药；月经先期者，加丹皮、生地；
月经后期者，加艾叶、肉桂。经过３～６个疗程治疗后，治疗组恢
复排卵者占比达８０％；妊娠者占比达７５％，临床疗效显著。卵
巢低反应性不孕症：郑瑞君［１７］等采用毓麟珠原方加丹参、泽兰、

桂枝，治疗卵巢低反应不孕患者４２例，治疗３个周期后，进入控
制性超排卵周期，结果显示，治疗组患者３个周期后促排卵药物
应用天数和剂量比治疗前明显减少（Ｐ＜００５）；获卵数、受精
数、优胚数比治疗前显著增加（Ｐ＜００５）。治疗组患者妊娠率
为２３８％。结论：毓麟珠加味可以调整卵巢对促性腺激素的反
应，提高卵巢低反应不孕患者临床妊娠率。卵巢功能降低不孕

症：滕秀香［１８］等采用毓麟珠原方去白芍、鹿角霜、川椒，加蛇床

子、女贞子、墨旱莲、黄精、红花，治疗卵巢早衰脾肾阳虚证患者

８０例。研究结果显示，治疗组患者治疗后中医证候积分改善和
血清卵泡雌激素（ＦＳＨ）的降低均明显优于对照组。董晓英［１９］

等采用毓麟珠原方随症加减：腰酸者加桑寄生、川断；畏寒肢冷

者加紫石英、桂枝；性欲减退者加仙茅、仙灵脾，治疗卵巢早衰脾

肾阳虚证患者。结果显示：治疗组患者治疗后临床低雌激素证

候群改善明显优于对照组（Ｐ＜００５）；停药时治疗组患者总有
效率（９２９％）显著高于对照组（８８４６％）（Ｐ＜００５）；停药后３
个月治疗组患者总有效率（９２９％）亦显著高于对照组
（７６９２％）（Ｐ＜００５）。

５２　多囊卵巢综合征不孕症
临床资料表明：肾阳亏虚证也是多囊卵巢综合征常见的证

候［２０］，治疗上可以选用经方毓麟珠加减治疗。高翠霞［２０］等以

毓麟珠原方去茯苓、川芎，加枸杞子、香附、延胡索、鳖甲、生薏苡

仁，治疗肾虚痰淤型多囊卵巢综合征３９例。全方温养肾气，益
精血、兼以软坚散结，可以显著改善多囊卵巢综合征患者月经和

内分泌情况，缩小卵巢体积，改善排卵和促进受孕。孙忻［２１］等

以毓麟珠合柴胡疏肝散加减治疗非肥胖型多囊卵巢综合征３０
例，研究结果显示，该方可以有效降低非肥胖型多囊卵巢综合征

和中医症状积分，疗效优于二甲双胍对照组。

５３　黄体功能不全不孕症
黄体功能不全西医多采用孕激素替代治疗。中医认为：其

主要病机与肾气亏虚、阴转阳化不全、脾肾阳虚、阳气不足、冲任

不固有关。陈铮怡［２２］采用毓麟珠原方治疗黄体期出血患者，其

中兼脾虚证者加山药、六神曲；兼血瘀证者加五灵脂、蒲黄；兼肝

郁肝经有热者去川椒，加丹皮、柴胡、焦栀子。１０天为 １个疗
程，治疗３个疗程。结果显示，治疗组患者总有效率（９３３％）
显著高于黄体酮胶囊对照组患者；治疗组患者孕酮水平亦显著

高于对照组患者。研究表明，毓麟珠方可以改善黄体功能不全

不孕症患者黄体功能。

５４　子宫内膜过薄性不孕症
中医认为，肾精充沛是孕育的基础，肾阳充足，温煦胞宫，则

能够摄精成孕。子宫内膜过薄则不能提供孕育胚胎所需的胞宫

条件导致不孕。郑瑞君［６］认为，内膜薄的不孕患者多肾阳不

足、胞宫胞脉瘀滞，治以温补肾阳、活血化瘀。采用毓麟珠原方

加丹参、泽兰，治疗薄型子宫内膜不孕患者３～１２个疗程。结果
显示，３０名患者中，治愈１７例，好转９例，总有效率８６７％。实
践表明，毓麟珠原方加减可以改善子宫微循环，改善子宫内膜厚

度和容受能力，提高临床妊娠率。

５５　女性性功能障碍性不孕症
中医认为，男子精盛则思室，女子血盛则欲动也。且肾藏

精，主生殖，肾精不足不能化生肾气，肾气不足可使人体性功能

减退。禹占［２３］等用毓麟珠加减治愈女性性功能障碍５００余例，
疗效满意；其认为：肾气的盛衰影响性功能。毓麟珠方既能够补

血生精，又能够使肝气调达而无郁结之患，加柴胡则疏肝理气，

加合欢皮则舒肝解郁，对由精、气、血不足和肝、心、脾、肾失调所

致的女性性功能障碍具有较好的调治作用。

&

　结语
毓麟珠是古今调经种子之良方，其方药味十二味，配伍严谨，

药性平和，益肾补气养血。今人观其方义，临证灵活加减，用于治

疗各种原因所致的不孕症，如卵巢功能性不孕症（包括卵巢低反

应和卵巢功能降低）、多囊卵巢综合征引起的排卵障碍性不孕症、

黄体功能不全不孕症、子宫内膜过薄性不孕症和女性性功能障碍

性不孕症，均取得良好疗效。同时，毓麟珠方在辅助生殖取卵前

调理，胚胎移植后安胎等方面也有相应的对症化裁应用，且疗效

显著［２４］。但在相关文献中，研究对象的样本量均比较小，且对方

药治疗过程中不良反应报道较少，未来研究中应该扩大样本量或

是做多中心随机对照研究，且在研究过程中，重视不良反应患者

的随访。此外，毓麟珠相关方药在机制方面的基础研究相对欠

缺，可以以此作为未来研究方向，开展相关药理学或动物实验研

究，以期丰富毓麟珠系列方在女性不孕症临床应用的内涵。



·７６　　　· 中国性科学　２０１９年５月　第２８卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｍａｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５

参 考 文 献

［１］　张介宾，孙玉信，朱平生．景岳全书［Ｍ］．上海：第二军医大学出
版社，２００６：１２００．

［２］　王宇臖，王静．从“毓麟珠”浅析陈修园妇科种子学术思想［Ｊ］．亚
太传统医学，２０１６，１２（６）：７７７８．

［３］　朱禹．四君子汤药理作用及应用研究［Ｊ］．实用中医内科杂志，
２０１４，２８（５）：１３２１３３．

［４］　李泓涛，李胜涛．四物汤药理作用及其应用研究［Ｊ］．光明中医，
２０１６，３１（６）：８９７８９８．

［５］　朱敏，段金廒，唐于平，等．四物汤及其组方药物对小鼠离体子宫
收缩的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（５）：１４９１５２．

［６］　郑瑞君．毓麟珠加味治疗子宫内膜过薄性不孕３０例临床观察
［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（１０）：２０３６２０３７．

［７］　范晓迪，马，单婧，等．补肾活血促卵方治疗排卵障碍性不孕症
的疗效观察［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１）：１１９１２２．

［８］　邵瑞云，郎丰君，蔡金凤，等．补肾活血中药加克罗米芬治疗多囊
卵巢综合征所致不孕的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，
２００４，２４（１）：４１４３．

［９］　杨丽娟，周惠芳．补肾中药对ＨＰＯ轴干预的实验研究进展［Ｊ］．
中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（３）：３７０３７１．

［１０］　鲍悦，高久堂，孙佳明，等．中药鹿角胶的研究进展［Ｊ］．吉林中医
药，２０１６，３６（２）：１７３１７５．

［１１］　朱雪，王亮．花椒药理作用研究进展［Ｊ］．社区医学杂志，２０１０，８
（７）：４３４５．

［１２］　刘永英，王多宁，刘渊声，等．花椒籽仁油对实验性高脂血症大鼠
的防治作用［Ｊ］．第四军医大学学报，２００７，２８（５）：４１１４１３．

［１３］　张荣．邓伟民教授临证应用毓麟珠经验举隅［Ｊ］．环球中医药，

２０１３，６（１）：４７４８．
［１４］　冯怡慧，赵颖．张玉珍教授运用毓麟珠异病同治妇科病验案举隅

［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（５）：２７７２７９．
［１５］　严烩利，胡小芳．胡小芳教授运用毓麟珠治疗卵巢储备功能低下

的经验初探［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１７，１５（１４）：７４
７５．

［１６］　孙晓峰，所俊强，刘渊．毓麟珠加味治疗卵巢性不孕４０例［Ｊ］．医
学理论与实践，２００６，１９（８）：９５７９５８．

［１７］　郑瑞君，崔琳，张宸铭．毓麟珠加味治疗卵巢低反应不孕 ４２例
［Ｊ］．中医研究，２０１５，２８（６）：４３４５．

［１８］　滕秀香，李培培，姚海洋，等．基于 ＳＦ３６量表的加减毓麟汤改善
卵巢早衰脾肾阳虚证患者生活质量临床评价［Ｊ］．中国中医药信
息杂志，２０１７，２４（３）：２６２９．

［１９］　董晓英，柳顺玉．毓麟珠治疗脾肾阳虚型卵巢早衰的临床观察
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６，３４（１０）：２３６４２３６６．

［２０］　高翠霞，杨世英．毓麟珠加减治疗多囊卵巢综合征３９例［Ｊ］．中
医研究，２００９，２２（１１）：３７３９．

［２１］　孙忻，丁彩飞，杨欣，等．毓麟珠合柴胡疏肝散加减治疗非肥胖型
多囊卵巢综合征临床观察［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１５，２５
（１）：５２５４．

［２２］　陈铮怡．毓麟珠治疗黄体期出血３０例［Ｊ］．河南中医，２０１２，３２
（１１）：１４８５１４８６．

［２３］　禹占，朱之升．毓麟珠加减治疗女性性功能障碍举隅［Ｊ］．中华中
医药杂志，２００５，２０（１）：４８４９．

［２４］　王晨晔，丁彩飞，张伟，等．毓麟珠合寿胎丸对激素替代周期冻融
胚胎移植妊娠率影响的临床研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１６，５４
（３３）：１２８１３１．

（收稿日期：２０１７１２２５）

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０５．０２３ ·妇科与生殖医学·

胰岛素样生长因子Ⅰ和血管内皮生长因子在子宫
内膜异位症诊断中的价值
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　探讨胰岛素样生长因子Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＩ，ＩＧＦⅠ）和血管内皮生长因子
（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在子宫内膜异位症诊断中的价值。方法　选择２０１２年１月至２０１７
年６月武汉市普仁医院妇产科诊治的８０例子宫内膜异位症患者和同期健康体检的８０例女性作为研究对
象，将８０例子宫内膜异位症患者设为研究组，将同期健康体检的８０例女性设为对照组。采用ＥＬＩＳＡ法测定
两组人员血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平。结果　研究组患者血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平均高于对照组（均 Ｐ＜
００５）。子宫内膜异位症ⅢⅣ期血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平均高于ⅠⅡ期（均 Ｐ＜００５）。子宫内膜异位症
患者痛经评分与血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平均无显著相关性（均Ｐ＜００５）。子宫内膜异位症患者血清ＩＧＦⅠ
和ＶＥＧＦ水平呈正相关（Ｐ＜００５）。血清 ＩＧＦⅠ诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异度分别为 ７８８％、
８３８％，血清ＶＥＧＦ诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异度分别为８１３％、８８８％，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ均阳
性诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异度分别为６３８％、９８８％，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ一项阳性诊断子宫内
膜异位症的灵敏度、特异度分别为９６３％、６００％。结论　子宫内膜异位症患者血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平
升高，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平与病情严重程度有关，在子宫内膜异位症诊断中具有一定价值，两者联合检
测可以提高子宫内膜异位症的诊断灵敏度和特异度。
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　　子宫内膜异位症是一种妇科常见疾病，在育龄期妇女中多
发，是指正常子宫内膜在宫腔黏膜以外的部位出现，发生率有

升高趋势。子宫内膜异位症虽然是良性疾病，但其本身可以引

起痛经、慢性盆腔疼痛、不孕不育等症状，对患者的生活质量和

身心健康造成严重影响。子宫内膜异位症诊断的金标准为腹

腔镜检查，但腹腔镜检查费用昂贵，且是一种有创性操作，使其

在普查保健中的应用受到限制。因此，探讨诊断子宫内膜异位

症的简单、无创、灵敏度、特异度较高的指标具有重要意义［１］。

逆流经血中的子宫内膜在宫腔黏膜以外部位成功种植和生长

与局部新生毛细血管的生成有关，在子宫内膜异位症的发生发

展中发挥着重要作用，ＩＧＦⅠ具有多种生物活性，是一种单链蛋
白，可以诱导新生血管生成，促进细胞增殖，抑制细胞凋亡［２３］；

ＶＥＧＦ为促血管生成因子，参与血管的形成过程［４５］。本文对

ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ在子宫内膜异位症诊断中的价值进行研究，为
临床子宫内膜异位症的诊断提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１２年１月至２０１７年６月武汉市普仁医院妇产科诊
治的８０例子宫内膜异位症患者和同期健康体检的８０例女性作
为研究对象，将８０例子宫内膜异位症患者设为研究组，将同期
健康体检的８０例女性设为对照组。研究组患者年龄（３８７５±
５７８）岁，根据美国生育协会修正标准分期为Ⅰ期２３例、Ⅱ期
１９例、Ⅲ期２０例、Ⅳ期１８例；对照组年龄（３９６４±６１２）岁。
两组患者年龄比较，其差异无统计学意义。两组人员均已签署

知情同意书，本研究经医院伦理委员会审批。

纳入标准：子宫内膜异位症患者均行手术治疗，均于术后经

病理检测证实为子宫内膜异位症；患者相关资料完整、月经规

律、处于子宫内膜增生期、自愿参与本研究。

排除标准：半年内进行过激素治疗者；盆腔炎及其他原因痛经

者；妊娠期和哺乳期女性者；子宫肌瘤、乳腺增生、子宫腺肌症等激

素依赖性疾病者；恶性肿瘤者；内分泌科疾病者；资料不全者。

１２　观察指标
痛经评分：无痛经为０分；痛经不影响日常工作和生活、不需要

服药者为１分；痛经对日常工作和生活有影响、需要药物缓解者为
２分；痛经影响日常生活、不能工作、需要药物治疗者为３分。

血清ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ测定：研究组患者入院后第二天抽取
静脉血，对照组人员体检当天抽取静脉血，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０分
钟取上清液，采用ＥＬＩＳＡ法测定血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平（ＩＧＦ
Ⅰ ＥＬＩＳＡ试剂盒和ＶＥＧＦＥＬＩＳＡ试剂盒购自美国 ＡＤＬ生物科
技有限公司）。阳性判断：因血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ呈正态分布，
采用正态分布法选择对照组单侧上限作为临界点，血清 ＩＧＦⅠ
和ＶＥＧＦ的临界点分别为８４５８ｎｇ／ｍｌ、１４６７９ｐｇ／ｍｌ，超过该临
界值为阳性。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，变量间相关性描述采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组人员血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平比较

研究组患者血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平均高于对照组人员，
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其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
表１　两组患者血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＩＧＦⅠ（ｎｇ／ｍｌ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ）

研究组

对照组

８０
８０

１３２９０±１４９６
７１７７±７７９

１７７７９±４６６９
１１２０１±２１１４

ｔ值 ３２４１２ １１４７９

Ｐ值 ００００ ００００

２２　子宫内膜异位症不同分期血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平比较
子宫内膜异位症ⅢⅣ期血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平均高于

ⅠⅡ期（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　子宫内膜异位症不同分期血清ＩＧＦⅠ
和ＶＥＧＦ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＩＧＦⅠ（ｎｇ／ｍｌ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ）

ⅠⅡ期 ４２ ９０５１±９４１ １３５３３±３２６３

ⅢⅣ期 ３８ ２２２４１±４３１６ ２２２４１±４３１６

ｔ值 １９３１５ １０２３７

Ｐ值 ００００ ００００

２３　子宫内膜异位症患者痛经评分与血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水
平的相关性分析

　　子宫内膜异位症患者痛经评分与血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平
均无显著相关性（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　子宫内膜异位症患者痛经评分与血清ＩＧＦⅠ
和ＶＥＧＦ水平的相关性分析

指标
痛经评分（分）

ｒ值 Ｐ值

ＩＧＦⅠ ０１４３ ０７６１

ＶＥＧＦ ０２４２ ０１７８

２４　子宫内膜异位症患者血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平相关性分析
子宫内膜异位症患者血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ水平呈正相关（ｒ

＝０６５８，Ｐ＜００５）。
２５　血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ检测在子宫内膜异位症诊断中的意义

血清ＩＧＦⅠ诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异度分别为
７８８％、８３８％，血清ＶＥＧＦ诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特
异度分别为８１３％、８８８％，血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ均阳性诊断
子宫内膜异位症的灵敏度、特异度分别为６３８％、９８８％，血清
ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ一项阳性诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异
度分别为９６３％、６００％。具体结果详见表４。

表４　血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ检测在子宫内膜异位症诊断中的意义

　　　　指标 灵敏度（％） 特异度（％）

ＩＧＦⅠ ７８８（６３／８０） ８３８（６７／８０）

ＶＥＧＦ ８１３（６５／８０） ８８８（７１／８０）

ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ均阳性 ６３８（５１／８０） ９８８（７９／８０）

ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ一项阳性 ９６３（７７／８０） ６００（４８／８０）

#

　讨论
子宫内膜异位症的病理特点为子宫内膜异位病灶的形态

多样性、病灶广泛性、复发性、转移性、增生性、侵蚀性等，大部分

患者有不同程度的盆腔疼痛，因子宫内膜异位症具有反复发作

和侵袭性生长的特性，对广大女性的身心健康造成严重威胁。

目前，子宫内膜异位症的发病机制尚不清楚，多数学者认可经血

逆流种植学说，即经血中的内膜间质、腺上皮细胞随着经血由输

卵管进入腹腔，并在腹腔内种植，在盆腔腹膜和卵巢中生长，引

起子宫内膜异位症的发生［６７］。异位内膜在盆腔内的种植和发

展需要新生血管提供血液，在子宫内膜异位症发生发展过程中

血管形成具有重要作用［８］。

ＩＧＦⅠ是近年来细胞生物学研究的热点，是一种细胞生长
因子，具有多种生物学功能，参与细胞的增殖、分化和代谢过程；

子宫具有比较完整的胰岛素样生长因子系统，雌激素和孕激素

对胰岛素样生长因子系统具有调控作用，胰岛素样生长因子在

雌孕激素的调控下，以旁分泌和自分泌的方式调节子宫内膜的

周期性变化［９１１］。ＩＧＦⅠ为胰岛素样生长因子系统的成员之
一，可以促进细胞增殖、诱导新生血管形成，在子宫内膜异位症

中表达升高［１２１３］。ＶＥＧＦ是一种血管生成刺激因子，来源于腹
腔内巨噬细胞，是特异性最强的促进血管生成的有丝分裂源，

ＶＥＧＦ和其受体结合后发挥促进血管生成的作用：ＶＥＧＦ对诱导
血管内皮细胞有丝分裂具有高度特异性，可以促进血管生成和

内皮细胞增生［１４１６］；可以趋化中性粒细胞和巨噬细胞使其释放

血管生成因子间接促进血管生成；增加血管壁通透性，为新生血

管提供基质成分；增加重组人尿型纤溶酶原激活剂、组织型纤溶

酶原激活剂、Ⅰ型纤溶酶原和货物抑制因子水平，促进内皮细胞
表达组织因子、间质胶原酶、蛋白水解酶，改变细胞外基质成分，

促进新生血管形成，在子宫内膜异位症中表达量增加［１７１８］。

本研究对ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ在子宫内膜异位症诊断中的价值
进行了探讨。结果发现，研究组患者血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平
升高，子宫内膜异位症ⅢⅣ期血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平高于
ⅠⅡ期，子宫内膜异位症患者痛经评分与血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ
水平无显著相关性，血清 ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ水平呈正相关，血清
ＩＧＦⅠ和血清ＶＥＧＦ单独诊断子宫内膜异位症的灵敏度、特异
度较低，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ均阳性诊断子宫内膜异位症的特
异度为９８８％，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ一项阳性诊断子宫内膜异
位症的灵敏度为９６３％。可见，血清ＩＧＦⅠ和 ＶＥＧＦ在子宫内
膜异位症的发生发展中发挥着重要作用，两者呈正相关。考虑

两者在子宫内膜异位症发生发展中具有协同作用，两者单独诊

断子宫内膜异位症的灵敏度和特异度偏低，两者同时阳性诊断

子宫内膜异位症的特异度明显提高，两者中一项阳性诊断子宫

内膜异位症的敏感性明显提高，这表明两者联合检查可以显著

提高子宫内膜异位症的敏感性和特异性。

综上所述，血清ＩＧＦⅠ和ＶＥＧＦ检测简单易行，在子宫内膜
异位症的诊断中具有一定价值，两者联合检测可以显著提高子

宫内膜异位症的诊断敏感性和特异性，可以作为子宫内膜异位

症的早期诊断指标。
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阴道超声配合血清 ＮＧＦ、ＩＧＦ１检测在子宫腺肌病
诊断中的价值探讨
曹艺敏１　周少萍１　胡田１　李静１　张丹丹２△
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【摘要】　目的　分析阴道超声配合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１检测在子宫腺肌病阳性率诊断中的价值。方法　
选取２０１４年２月至２０１６年８月武汉科技大学附属医院收治的疑似子宫腺肌病患者５８例作为研究对象（研
究组）。同期选择健康体检的健康女性６０例作为对照组。对两组患者月经状况进行比较，采用阴道超声对
研究组人群进行检测，检测两组人群血清 ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平。结果　研究组研究对象月经失调、痛经发生率
均显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组研究对象子宫壁厚度显著大于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组患者血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平均显著高于对照组的健康体检人群，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。阴道超声联合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１对子宫腺肌病诊断的灵敏度、特异性和准确度分别为
０９６、０８３和０８３价值，均明显高于阴道超声。结论　阴道超声配合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１检测在子宫腺肌病的
临床诊断中有较高的应用价值。
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　　子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＭ）是具有生长功能的子宫内
膜腺体和间质，由于病理因素的影响使其生长侵入子宫肌层，

进而使患者月经量增加，经期也明显延长，以继发性、进行性痛

经为临床表现的性激素依赖性疾病［１２］。该病多发于育龄妇

女，临床发病率在８８％ ～３１０％之间，目前该病的发病机制、
病因均尚不清楚，但其发病率很高，且患者呈现年轻化，严重危

害妇女的健康与生活质量［３４］。由于子宫腺肌病在临床表现、

发病群体等方面均与子宫肌瘤有较高的相似性，依靠传统的超

声检查很难准确的对子宫肌瘤和腺肌病进行鉴别诊断，而且临

床表明子宫肌瘤患者多合并子宫腺肌病，因此在术前准确诊断

子宫腺肌病的难度十分大，出现漏诊或误诊的可能性较大［６７］。

随着近年来影像学技术的发展以及生物标志物在疾病诊断过

程中应用的逐渐成熟，临床将影像学技术与生物标志物联合用

于疾病诊断的研究及应用均取得了较大进展［８９］。研究表明神

经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）、胰岛素样生长因子１
（ＩＧＦ１）在子宫内膜腺体组织及患者血清中均显著升高［１０１１］。

在此背景下，本研究旨在分析阴道超声配合血清 ＮＧＦ、ＩＧＦ１检
测在子宫腺肌病阳性率诊断中的价值，为临床能够更准确的诊

断该病提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年２月至２０１６年８月武汉科技大学附属医院收
治的疑似子宫腺肌病患者５８例作为研究对象（研究组）。同期
选择健康体检的健康女性６０例作为对照组。对照组年龄范围
３７岁～５６岁，年龄（４９１２±３１１）岁，中位年龄４３岁，体重范围

４６ｋｇ～６５ｋｇ，体重（５６２１±４２５）ｋｇ，孕次范围１次 ～３次，孕
次（１４２±０４１）次，产次范围１次 ～３次，孕次（１０８±０２１）
次。两组患者的年龄、体重、孕次和产次等基础资料的差异无统

计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。入组患者及家属均对本研
究知情同意，并签署知情同意书。研究方案报经医院伦理委员

会批准。

１２　纳入标准与排除标准

纳入标准［１２］：①研究组患者伴有月经量明显增多，经期显
著延长；②研究组对象下腹部正中存在进行性加重的痛经；③研
究组对象妇科超声检查可见子宫均匀增大，或可见局限性隆起，

质硬并伴有压痛；④入组患者均有孕产史。排除标准：①存在其
他重要脏器病变；②伴有感染，存在恶性肿瘤病史；③存在生殖
系统的其他疾病；④近６个月内有口服避孕药及激素史；⑤合并
子宫肌瘤、巧克力囊肿者。

１３　研究方法
阴道超声检查：使用ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２型超声诊断仪（飞利浦，

荷兰），探头频率为７５ＭＨｚ，患者需提前排空膀胱，截石位。在
超声探头上套上避孕套并做好消毒，之后将探头缓缓置入阴道，

分别进行纵横方向平扫。对子宫形态、大小和子宫壁的厚度进

行观察，同时注意观察患者盆腔和双侧附件。

血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平测定：采集两组人群空腹静脉血，静
置３０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分取上清，采用酶联免疫
吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定ＩＧＦ１和水平，检测前将需用试剂、标本均
恢复至室温，根据试剂盒说明书步骤操作，采用酶标仪检测各孔

的吸光度值（ＯＤ值），检测波长为４５０ｎｍ，参比波长为６３０ｎｍ，
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根据系列标准品 ＯＤ值绘制标准曲线，将样品孔 ＯＤ值代入标
准曲线方程计算样品中 ＩＧＦ１含量。③月经状况：记录两组研
究对象月经状况，子宫壁厚度，进行分析比较。

１４　诊断标准
阴道超声诊断标准：子宫腺肌病的阴道超声诊断标准为：

子宫均匀增大，可见规则的轮廓线；子宫腔内密回声线居中，位

置不发生改变；子宫切面内回声不均匀，存在实质性强回声和

低回声区，有时存在小的无回声区。而子宫肌瘤则可于子宫切

面内见一局限性的回声异常区，且主要为低回声区，内部回声

可呈现为不均匀、单发或多发，不伴有明显的衰减，瘤体可观察

到清晰的边界包膜。子宫肌瘤结节部位一般为圆形低回声或

等回声和分布不均匀的高回声区。

血清生物标志物诊断阳性标准：当样本中含量／正常值≥
２１时视为表达阳性，ＮＧＦ、ＩＧＦ１二者中的任一者阳性即判定
为阳性。

１５　统计学处理
采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ进行原始数据录入和预处理，以均值

±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示计量资料，以百分率表示计数资料，
采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析，计量资料组间比较采用ｔ
检验，并以术后病理诊断结果作为金标准计算联合诊断方法的

灵敏度、敏感度和准确度。

"

　结果
２１　研究组研究对象与对照组研究对象月经状况及子宫壁厚
度比较

　　根据对两组研究对象月经状况的评估结果，研究组研究对
象月经失调、痛经发生率均显著高于对照组研究对象，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组研究对象子宫壁厚度显著大
于对照组研究对象，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表１。

表１　研究组研究对象与对照组研究对象月经状况
及子宫壁厚度比较

组别 例数
月经失调

［ｎ（％）］
痛经

［ｎ（％）］
子宫壁厚度

（ｍｍ）

研究组 ５８ ２６（４４８３） １９（３２７６） １２７±１５

对照组 ６０ ４（６６７） ２（３３３） ６２±０８

χ２／ｔ值 ２２６５０ １７４５０ ２９２２７

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２２　研究组研究对象与对照组研究对象血清 ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平
比较

　　根据ＥＬＩＳＡ测定两组研究对象血清ＮＧＦ和ＩＧＦ１水平结果，
研究组研究对象血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平均显著高于对照组的健康体
检人群，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表２　研究组研究对象与对照组研究对象血清中ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平比较

组别 例数 ＮＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＩＧＦ１（ｐｇ／ｍＬ）

研究组 ５８ ７２３４±１７５ １９１２７±１８０６

对照组 ６０ ６１０６±１１８ １４６１９±１３１３

ｔ值 ４０９１５ １５４６５

Ｐ值 ００００ ００００

２３　两种方法对子宫腺肌病的诊断结果
根据术后病理诊断结果，研究组的５８例疑似子宫腺肌病中

有４６例确诊，经阴道超声诊断有４３例为阳性，其中有４例为假
阳性；阴道超声联合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１诊断有４３例阳性，其中有
１例为假阳性。具体诊断结果见表３。

表３　两种方法对子宫腺肌病的诊断结果

金标准
阴道超声

阳性 阴性
合计

阴道超声联合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１

阳性 阴性
合计

阳性 ３９ ４ ４３ ４２ １ ４３

阴性 ７ ８ １５ １ １４ １５

合计 ４６ １２ ５８ ４３ １５ ５８

２４　阴道超声配合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１对子宫腺肌病的诊断价值
根据下表所示，阴道超声联合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１对子宫腺肌

病诊断的灵敏度、特异性和准确度分别为０９６、０８７和０８５价
值，均明显高于阴道超声。具体结果详见表４。

表４　阴道超声联合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１对子宫腺肌病的诊断价值

　　　　 组别 灵敏度 特异性 准确度

阴道超声 ０８４ ０６７ ０７２

阴道超声联合血清

ＮＧＦ、ＩＧＦ１的诊断价值
０９４ ０８７ ０８５

#

　讨论
子宫腺肌病是妇科临床常见的一种疾病，其临床表现及超

声特征与子宫肌瘤具有较高的相似性，且３０％左右的子宫腺肌
病患者不伴有明显的月经失调和痛经症状。因此妇科临床一直

较为重视对该病的早期诊断。目前临床常用的对子宫腺肌病的

诊断方法包括超声检查和核磁共振技术，但核磁共振技术费用

较高，使其临床应用受到了一定的限制［１３１４］。因此，相对于核

磁共振技术，超声检查其中经阴道超声检查在子宫腺肌病的临

床诊断中应用最为广泛。超声检查作为目前最为经典的一种无

创检查方法，操作简便，而且对较小的病灶也能发现，具有明显

优势，在多种疾病的临床诊断中应用。但由于其诊断主要依靠
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病灶组织结构的变化，对早期病变的诊断无明显优势，因此近

年来，越来越多的研究通过联合影像学诊断方法与血清生物标

志物对疾病进行诊断，取得了显著成效。子宫腺肌病患者血清

中的ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平显著升高，且两者均与子宫内膜肌层新生
血管形成有关，引起异位子宫内膜增生并伴随周围平滑肌细胞

反应性增加［１５１６］。为此，本研究旨在探讨阴道超声配合血清

ＮＧＦ、ＩＧＦ１检测在子宫腺肌病阳性率诊断中的价值。
本研究结果表明研究组研究对象月经失调、痛经发生率均

显著高于对照组，研究组研究对象子宫壁厚度显著大于对照

组。上述研究结果与此前文献报道的子宫腺肌病的临床表现

及症状，病理变化基本相符。

本研究对两组人群血清中的ＮＧＦ和ＩＧＦ１水平进行测定，
结果表明研究组患者血清 ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平均显著高于对照组
的健康体检人群。ＮＧＦ是一类具有调节疼痛过程的关键神经
因子，通过ｐ７５神经营养因子受体和酪氨酸激酶受体 Ａ参与疼
痛的发生、发展过程。有研究表明子宫内膜向肌层的浸润、生长

与血管生成存在密切关系。而腺肌病患者局部病灶中的 ＮＧＦ
异常升高，并通过微血管进入血液，参与子宫腺肌病的发生［１７］。

而ＩＧＦ１是一类细胞增殖调控因子，能够促进细胞的分化和增
殖，在个体的生长和发育过程中发挥重要作用，其亦能促进血

管生长，且在子宫腺肌病病灶组织的表达阳性率显著高于正常

组织［１８］。因此，本研究表明子宫腺肌病患者血清ＮＧＦ和ＩＧＦ１
水平高于正常对照组，与相关研究报道一致，这也是本研究选

择血清ＮＧＦ和ＩＧＦ１水平作为与阴道超声联合诊断子宫腺肌
病的原因。

根据本研究对阴道超声及阴道超声配合血清ＮＧＦ和ＩＧＦ１
对子宫腺肌病的诊断结果的分析，阴道超声配合血清 ＮＧＦ和
ＩＧＦ１水平诊断子宫腺肌病诊断的灵敏度、特异性和准确度均
明显高于阴道超声。说明该诊断方案较单独阴道超声更具优

势，这可能是经阴道超声能够清晰显示宫腔、子宫内膜包块，而

且膀胱充盈、肥胖、瘢痕组织以及肠气等不利于检查的因素对

检查结果基本无影响，方法的稳定性较好。两种血清生物标志

物ＮＧＦ和ＩＧＦ１作为辅助指标，能够帮助临床医生对发病早
期，超声检查病灶不明显的患者做出诊断，从而有助于提高诊

断的灵敏度。

综上所述，阴道超声配合血清ＮＧＦ、ＩＧＦ１检测对子宫腺肌
病诊断的灵敏度、特异性以及准确度均较高，在子宫腺肌病的

临床诊断中有较高的应用价值。
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腹腔镜下全子宫切除对患者性激素水平及术后生活
质量的影响
王春娟　乔艳妮△

渭南市妇幼保健院妇产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘要】　目的　　探讨腹腔镜下全子宫切除对患者性激素水平及术后生活质量的影响。方法　选取
２０１５年１月至２０１７年５月渭南市妇幼保健院诊治的１４０例子宫肌瘤患者作为研究对象。按随机数字表法
将其分为研究组与对照组，每组７０例。对照组患者采用常规开腹子宫切除术治疗，研究组患者采用腹腔镜
下全子宫切除术治疗，治疗后比较两组患者一般指标、性激素水平、生活质量与性生活质量。结果　研究组
患者手术时间、术中出血量、住院时间及肛门排气时间均较对照组短，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
术前两组患者性激素水平较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后研究组患者 ＦＳＨ和 ＬＨ水平均低于对照
组，Ｅ２水平较对照组高，但差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。术前两组患者生活质量比较差异无统计学
意义（均Ｐ＞００５）。术后研究组患者躯体疼痛评分较对照组低，其他维度评分均高于对照组，差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。术前两组患者性生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后研究组性
生活质量各维度评分均较对照组高，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　与开腹子宫切除术相比，
腹腔镜下全子宫切除术对患者性激素水平影响相似，但对生活质量及性生活质量改善效果更好，且具有创

伤小、术后恢复快的特点。

【关键词】　子宫肌瘤；全子宫切除术；腹腔镜；性激素；生活质量
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　　子宫肌瘤是临床常见的良性肿瘤，其发病受多种因素影响。
该病在临床上主要表现为下腹部包块、月经增多，对女性身心健
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康均有较大危害。徐琦等［１］的研究指出，子宫肌瘤患者抑郁、

焦虑等负性情绪发生率极高，且性生活质量明显下降。还有研

究指出，国内子宫肌瘤发病率呈现出逐年增高的趋势［２］。手术

治疗是目前治疗子宫肌瘤最为有效的手段。随着腹腔镜在临

床的广泛应用，腹腔镜下全子宫切除术也得到广泛开展。与传

统开腹子宫切除术相比，腹腔镜下手术出血量少、手术创伤小、

术后康复快，可更好的改善患者预后［３］。本次研究对比了腹腔

镜下全子宫切除术与常规开腹子宫切除术对患者性激素水平、

生活质量与性生活质量的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年５月渭南市妇幼保健院诊治的
１４０例子宫肌瘤患者作为研究对象。纳入标准：①按人民卫生
出版社第七版《妇产科学》［４］中关于子宫肌瘤诊断标准确诊；②
合并月经过多、下腹部包块、小便困难等症状。排除标准：①合
并心肝肾等脏器器质性疾病；②合并恶性肿瘤；③合并认知功
能障碍。按随机数字表法将其分为研究组与对照组。研究组患

者７０例，年龄范围３１岁 ～４８岁，年龄（３６８３±６０７）岁，包块
单发４８例，多发２２例。对照组患者７０例，年龄范围３０岁～４９
岁，年龄（３６７７±６１２）岁，包块单发４５例，多发２５例。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）研究经渭南市妇
幼保健院医学伦理委员会批准，患者入组前签署知情同意书。

１２　手术方法
研究组患者采用腹腔镜下全子宫切除术治疗，麻醉方式为

全身麻醉，患者取膀胱截石位，排空膀胱后，将举宫器置入阴道，

在脐上缘作一长约１０ｍｍ的切口，常规建立气腹，而后依次置
入Ｔｒｏｃａｒ及腹腔镜，再分别在右下腹作一长约５ｍｍ切口，左下
腹作一长约１０ｍｍ切口，分别置入Ｔｒｏｃａｒ以操作器械。腹腔镜

下采用双极电凝器将双侧圆韧带、阔韧带、输卵管峡部、卵巢固

有韧带切断，而后切开膀胱返折腹膜，下推膀胱，采用双极电凝

器切断主骶韧带与双侧子宫血管，而后用单极电凝器于阴道穹

隆将阴道壁切断，取出切除的子宫，然后缝合阴道残端，冲洗盆

腔，关闭手术创口。对照组患者采用开腹子宫切除术治疗，手术

按常规操作进行。两组患者术后均常规随访３个月。
１３　观察指标

一般指标：包括手术时间、住院时间、术中出血量、肛门排气

时间等指标。性激素水平：在术前和术后３个月时抽取患者静
脉血５ｍｌ，对黄体生成激素（ＬＨ）、促卵泡成熟激素（ＦＳＨ）、雌二
醇 （Ｅ２）等性激素水平进行检测，均采用酶联免疫法检测。生
活质量：术前和术后３个月时采用生存质量量表（ＳＦ３６）评价，
包括８个维度共３６个问题，除躯体疼痛维度分数越低痛度越低
外，其余维度均为分数越低状态越佳。性生活质量：术前和术后

３个月时采用女性性功能量表（ＦＳＦＩ）进行评价，包括性生活满
意度、阴道润滑、性交痛、性唤起、性欲望、性高潮等６个方面，得
分越高，性生活质量越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用组间比较采用独立样本ｔ检验，两两比较采用配对 ｔ检验，
均为双侧检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示。Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者一般指标比较

研究组患者手术时间、术中出血量、住院时间及肛门排气

时间均较对照组患者短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表１。

表１　两组患者一般指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 肛门排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

研究组 ７０ ９０３７±１１０４ １１７５８±１２２６ １１０９±２３１ ７０５±１０９

对照组 ７０ ９９６５±１４８３ １２９３３±１８５６ １３０５±３０６ ８６５±２１７

!

２值 ４２００ ４４２０ ４２７７ ５５１３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者性激素水平比较
术前两组患者性激素水平较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。术后研究组患者 ＦＳＨ和 ＬＨ水平均低于对照组患者，

Ｅ２水平较对照组患者高，但差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体结果详见表２。

表２　两组患者性激素水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后

Ｅ２（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后

研究组 ７０ ６６１±１９３ ７５４±２０５ ９１０±２２５ １０３２±２３３ ８１８４±６４９ ７２７２±６３３ａ

对照组 ７０ ６５７±１９８ ７８４±２６３ａ ９１２±２２３ １０６７±２４９ａ ８１７３±６５１ ７２６４±５８９ａ

ｔ值 ０１２１ ０７５３ ００５３ ０８５９ ０１００ ００７７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５
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２３　两组患者生活质量比较
术前两组患者生活质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。术后研究组患者躯体疼痛评分较对照组患者低，其他

维度评分均高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。

表３　两组患者生活质量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
生理功能

术前 术后

生理职能

术前 术后

情感职能

术前 术后

活力

术前 术后

社会功能

术前 术后

躯体疼痛

术前 术后

精神健康

术前 术后

总体健康

术前 术后

研究组 ７０
３２３９
±３５８

４０１７

±３３５ａ
１６１４
±３２８

４０６５

±４３２ａ
２４１８
±３６２

５７６２

±４１１ａ
３９９１
±１３７

４３５６

±１３８ａ
３９８５
±２３４

５９８３

±２４３ａ
８４５３
±２３２

５１３８

±３２５ａ
４１９３
±１２５

５３６１

±１７７ａ
３２５９
±１６３

３８５６

±１４８ａ

对照组 ７０
３２３６
±３６２

３６４２

±３２１ａ
１６１７
±３１７

３１２８

±３８３ａ
２４１３
±３４８

４３２３

±４３８ａ
３９８３
±１３４

４１１５

±１３６ａ
３９７６
±２３８

５１３７

±２３６ａ
８４６２
±２２４

６６９４

±３７６ａ
４１８２
±１２７

４６３７

±１７２ａ
３２４５
±１６７

３５４６

±１６６ａ

ｔ值 ００４９ ６７６２ ００５５ １３５７９ ００８３ ２００４５ ０３４９ １０４０７ ０２２６ ２０８９５ ０２３３ ２６１９４ ０５１６ ２４５４３ ０５０２ １１６６２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者性生活质量评分比较
术前两组患者性生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ

＞００５）。术后研究组患者性生活质量各维度评分均较对照组
患者高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者性生活质量评分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性欲望

术前 术后

性唤起

术前 术后

阴道润滑

术前 术后

性高潮

术前 术后

性生活满意度

术前 术后

性交痛

术前 术后

研究组 ７０ ４２５±１０５８８７±１０２ａ１３５５±３３４１７６１±２２６ａ１４３８±３２９１８０７±１６５ａ８６７±１５３１３６４±１１２ａ９１９±１２７１４０５±０９８ａ９４８±１２８１２３１±１２５ａ

对照组 ７０ ４２７±１１８７３１±１２６ａ１３４９±３２８１６０９±２４３ａ１４４７±３３５１６７３±２０６ａ８７１±１５８１１０９±１２５ａ９１４±１２８１１９６±１３４ａ９５２±１３６１０２７±１３６ａ

ｔ值 ０１０６ ８０５１ ０１０７ ３８３２ ０１６０ ４２４８ ０１５２ １２７１２ ０２３２ １０５３３ ０１７９ ９２４０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
有研究证实，子宫肌瘤国内发病率约为２０％ ～３０％，是育

龄妇女常见的生殖系统肿瘤疾病［５６］。孙亚晶［７］等的研究指

出，超过５２％的女性生殖系统良性肿瘤是子宫肌瘤。子宫肌瘤
主要有子宫平滑肌细胞增生形成，因此又被称为子宫平滑肌

瘤。该病在临床上主要表现为月经增多、白带异常、阴道异常流

血等症状。子宫肌瘤对患者生活质量及身心健康均可造成较

大影响，且保守治疗往往治疗效果较差［８］。手术是目前治疗子

宫肌瘤的主要手段，其中最常见的是子宫切除术，但该术式对

患者造成的创伤较大，预后较差。近年来腹腔镜的应用有效地

改善了这个问题，腹腔镜下子宫切除术逐渐成为治疗子宫肌瘤

的主流术式。

腹腔镜手术具有疼痛轻、创伤小、出血少及恢复快等特点，

是一种安全有效的微创术式。倪等［９］的研究指出，腹腔镜

下全子宫切除术不直接暴露腹腔内脏，对其造成的干扰较小。

此外，放大的手术视野能够提高手术效率，减少术后腹胀、肠粘

连、肠麻痹等并发症的发生率［１０］。本次研究中，研究组患者手

术时间、术中出血量、住院时间及肛门排气时间均较对照组短，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。再次证实了腹腔镜下全子宫切
除术微创、术后恢复快等特点，与研究报道结论相符［１１１２］。有

研究认为，腹腔镜下全子宫切除术仅适用于子宫大小在１２孕周
以下的患者［１３］。认为子宫过大时不仅影响有效手术视野，也给

止血操作带来困难。但近年来的研究证实，腹腔镜下全子宫切

除术在子宫大小超过１２孕周的患者中仍然安全有效［１４］。本次

研究中，研究组共９例患者子宫大小超过１２孕周，均安全顺利
完成手术，证实了腹腔镜下全子宫切除术的安全性。

性激素水平与性生活质量是患者最为关注的问题。全子宫

切除术对患者卵巢功能影响较大，切除后多数患者卵巢功能会

明显低于健康女性。还有研究发现，切除子宫的患者卵巢功能

衰退时间通常早于健康女性［１５］。Ｅ２、ＦＳＨ和ＬＨ等是评价卵巢
功能的重要指标，ＦＳＨ与 ＬＨ水平增高通常发生在卵巢不敏感
综合征患者中，而Ｅ２降低可能提示卵巢早衰［１６］。本次研究中，

术后研究组患者ＦＳＨ和ＬＨ水平均高于对照组，Ｅ２水平较对照
组低，但差异均无统计学意义（Ｐ＜００５）。研究结果表明，腹腔
镜下全子宫切除术与开腹全子宫切除术对患者性激素水平的

影响作用相似。但也有研究认为，开腹全子宫切除术对患者造

成的创伤较大，更容易影响卵巢血供有关，导致卵巢功能受到影

响［１７］。本次研究中术后研究组性生活质量及生活质量均优于

对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。有研究指出，患者性
生活质量及生活质量影响因素较多，包括性激素分泌水平、手术

造成的创伤大小、手术给患者带来的负性情绪等［１８］。本次研究

中研究组患者手术创伤小、术后康复快，都是改善性生活质量的

有利因素。

综上所述，与开腹子宫切除术相比，腹腔镜下全子宫切除术
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与开腹子宫切除术对患者性激素水平影响相似，但腹腔镜下全

子宫切除术对患者生活质量及性生活质量改善效果更好，且具

有创伤小、术后恢复快的特点。
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功能影响的比较［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１４，１７（７）：５８８５９０．

［１８］　秦振河．腹腔镜全子宫切除术与次全子宫切除术对子宫肌瘤患

者卵巢功能及性生活质量的影响［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１７，
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采用利普刀治疗慢性宫颈炎的效果及安全性
张黔１　汪晓菁２　沈鹤萍２　余晓３

１海宁市中心医院妇科，浙江 海宁 ３１４４０８
２浙江省人民医院妇科，杭州 ３１００１４
３衢州市妇幼保健院妇产科，浙江 衢州 ３２４０００

【摘要】　目的　探讨采用利普刀治疗慢性宫颈炎的效果及安全性。方法　随机选取２０１５年５月至
２０１７年５月海宁市中心医院诊治的６０例慢性宫颈炎患者为研究对象，依据治疗方法将其分为利普刀治疗
组（ｎ＝３０）和微波治疗组（ｎ＝３０），对两组患者的临床疗效、手术相关指标进行统计分析。结果　利普刀治
疗组患者治疗的总有效率９６７％（２９／３０），显著高于微波治疗组患者的７３３％（２２／３０）（Ｐ＜００５）；其手术
时间、术后阴道排液时间、创面愈合时间均显著短于微波治疗组患者（Ｐ＜００５）；其术中出血量显著少于微
波治疗组患者（Ｐ＜００５）；两组患者均没有发生严重并发症。结论　采用利普刀治疗慢性宫颈炎患者的效
果及安全性高于微波治疗，同时还能够更加有效地缩短患者的手术时间、术后阴道排液时间、创面愈合时

间，减少患者的术中出血量，值得在临床中推广应用。

【关键词】　慢性宫颈炎；利普刀治疗；疗效；安全性
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　　慢性宫颈炎是一种妇科疾病，临床较为常见，育龄期女性
是高发人群，主要临床表现为宫颈糜烂、宫颈息肉等；同时，患者

还会有白带增多、月经失调等症状发生，严重的情况下还会引

发宫颈癌，对女性的身体健康造成了严重威胁［１３］。本研究比

较了慢性宫颈炎患者给予微波治疗与利普刀治疗的效果及其

安全性，现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选取２０１５年５月至２０１７年５月海宁市中心医院诊治
的６０例慢性宫颈炎患者为研究对象。纳入标准：所有患者均伴
白带增多等临床症状，术前均经病理活检或宫颈脱落细胞检查

确诊为慢性宫颈炎。排除标准：将宫颈癌、滴虫、淋病等患者排

除在外。依据治疗方法将６０例患者分为利普刀治疗组（ｎ＝
３０）和微波治疗组（ｎ＝３０）。利普刀治疗组患者，年龄范围２３
岁～５７岁，年龄（３８４±６４）岁；病程范围１０个月～１２５年，病
程（３４±０７）年；在疾病严重程度方面，２１例为中轻度，９例为
重度；在宫颈糜烂分度方面，１６例为Ⅱ度，１４例为Ⅲ度；在婚姻
状况方面，２８例已婚，２例未婚；在生育要求方面，２７例有，３例
无。微波治疗组患者，年龄范围 ２４岁 ～５７岁，年龄（３９３±
６２）岁；病程范围１１个月 ～１２５年，病程（３８±０５）年；在疾
病严重程度方面，２０例为中轻度，１０例为重度；在宫颈糜烂分度
方面，１５例为Ⅱ度，１５例为Ⅲ度；在婚姻状况方面，２７例已婚，３
例未婚；在生育要求方面，２５例有，５例无。两组患者的一般资
料比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　利普刀治疗组　利普刀治疗组患者接受利普刀治疗，如
果患者为非绝经妇女，则在其月经干净后１周手术，帮助患者取
截石位，术前对外阴进行常规消毒，阴道窥镜下将宫颈充分暴

露出来，对阴道和宫颈进行擦拭消毒，在此过程中将碘伏棉球

充分利用起来，然后擦拭干净分泌物，在此过程中将干棉球充分

利用起来。给予患者静脉注射力蒙新、芬太尼麻醉，调节利普刀

治疗仪到电切凝档功能键，功率为ⅡⅢ档，将合适的Ｌｅｅｐ电圈
刀选取出来，在此过程中严格依据糜烂面深浅程度和范围操作。

切除范围在病变组织２ｍｍ～３ｍｍ以外，如果患者宫颈重度肥
大，则采用多次锥形切除法或环切法。对切割速度进行控制，在

此过程中严格依据术中出血量，使电切弧切割效果得到切实有

效的保证，减少不良反应的发生。最后为患者止血，在此过程中

将球形电极充分利用起来，同时修整宫颈外形。将宫颈标本切

下并固定，在此过程中将１０％甲醛充分利用起来，常规送病理
检查。

１２２　微波治疗组　微波治疗组患者接受微波治疗，微波预
热，将输出功率设定为４０Ｗ～５５Ｗ，治疗探头与糜烂面处组织相
接触，黄白色凝固变性，对探头进行滑动治疗直到整个糜烂面均

匀凝固变性。开始时将操作方便或充分暴露宫颈的部位选取出

来，向宫颈口深入３ｍｍ左右，从里到外依次滑动，在对治疗深度
进行选取的过程中严格依据病变深浅操作。宫颈外口和皱折处

具有最长的治疗时间，治疗范围在１ｍｍ～２ｍｍ正常组织界限以
外，宫颈创面在治疗后呈浅锥形。对息肉蒂部和根部进行灼治，

在此过程中将针型探头充分利用起来，待息肉脱落后送病理检

查。如果患者有囊肿，则向囊肿插入针状探头，将其爆破，流出

黏液。术后督促患者３个月内严格避免性生活，同时严格避免
冲洗阴道和盆浴，给予个人卫生以充分重视。

１３　疗效评定标准
如果治疗后患者无糜烂面，具有光滑的宫颈、显著减小的宫

颈肥大，则评定为显效；如果治疗后患者基本无糜烂面，但是仍

然有红色肉芽组织存在于宫颈口处，直径在１ｃｍ以下，则评定
为有效；如果治疗后患者仍然有糜烂面，具有和治疗前相似的糜

烂深度或较为严重的病情，则评定为无效［４］。
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１４　观察指标
观察并记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后阴道排

液时间、创面愈合时间等手术相关指标；同时，统计两组患者的

并发症发生情况。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计处理。两组患者

的临床疗效等计数资料以频数和率［ｎ（％）］表示，采用 χ２检
验；两组患者的手术相关指标等计量资料以均数 ±标准差
（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；检验水准 α＝００５，Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。具体结果详见表１。
２２　两组患者的临床疗效比较

利普刀治疗组患者治疗的总有效率（９６７％，２９／３０）显著
高于微波治疗组患者（７３３％，２２／３０），其差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组患者的手术相关指标比较

利普刀治疗组患者的手术时间、术后阴道排液时间、创面

愈合时间均显著短于微波治疗组（Ｐ＜００５），术中出血量显著
少于微波治疗组（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　两组患者的并发症发生情况比较

两组患者均没有发生盆腔感染、淋巴囊肿、潴潞留、泌尿系

统感染和输尿管阴道瘘等并发症。

表１　两组患者一般资料比较［Ｍｅａｎ±ＳＤ／ｎ（％）］

　项目分类
利普刀治疗组

（ｎ＝３０）
微波治疗组

（ｎ＝３０）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３８４±６４ ３９３±６２ １８８６ ＞００５

病程（年） ３４±０７ ３８±０５ １６３８ ＞００５

疾病严重程度

　中轻度 ２１（７００） ２０（６６７） １３２ ＞００５

　重度 ９（３００） １０（３３３）

宫颈糜烂分度

　Ⅱ度 １６（５３３） １５（５００） ０８６ ＞００５

　Ⅲ度 １４（４６７） １５（５００）

婚姻状况

　已婚 ２８（９３３） ２７（９００） ０７６ ＞００５

　未婚 ２（６７） ３（１００）

生育要求

　有 ２７（９００） ２５（８３３） ０４５ ＞００５

　无 ３（１００） ５（１６７）

表２　两组患者的临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

利普刀治疗组 ３０ １９（６３３） １０（３３３） １（３３） ２９（９６７）ａ

微波治疗组　 ３０ １０（３３３） １２（４００） ８（２６７）２２（７３３）

χ２值 — — — １２８３

Ｐ值 — — — ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与微波治疗组比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者的手术相关指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后阴道排液时间（ｄ） 创面愈合时间（ｄ）

利普刀治疗组 ３０ ５８±１３ａ ６２±１９ａ ９０±２５ａ ２１４±３５ａ

微波治疗组　 ３０ ９２±１５ １２２±２９ １２１±１８ ２８０±３１

ｔ值 ４３０３ ３１８２ ２７７６ ２５７１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与微波治疗组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，慢性宫颈炎在临床中日益常见，作为一种妇科疾

病，在妇科流产、分娩等对宫颈造成一定程度损伤的情况下也

极容易引发不孕不育症和宫颈癌［５］。有关研究表明［６８］，与无

宫颈糜烂的患者相比，有宫颈糜烂的患者具有较高的宫颈癌发

生风险。局部治疗是临床通常采用的治疗方法，如药物治疗、物

理治疗、手术治疗等，其中最为常用的为物理治疗，其原理为破

坏宫颈糜烂面单层柱状上皮，在此过程中将各种物理方法充分

利用起来，使其坏死脱落后覆盖新生复层鳞状上皮［９］。但是，

物理治疗具有较低的一次性治疗成功率，通常情况下只能将表

面的病灶部位去除，而无法从根本上治疗潜在的病灶部位，患

者需要接受长期治疗［１０］。

利普刀治疗即子宫颈电环切除术，其将高频电刀和利普刀

金属丝充分利用起来，电极尖端产生超高频电波（３８ＭＨＺ），在
其与身体组织接触的瞬间产生阻抗，组织将电波吸收过来并产

生高热，从而将切割止血的作用充分发挥出来［１１］。英国最早使

用利普刀，其具有较短的手术时间、较小的创伤，能够对疾病进

行有效治疗，彻底切除病变，具有较少的并发症、较好的宫颈恢

复效果等［１２］。出血是利普刀治疗的一个主要并发症，术后１～
２周是其高发时间，主要诱发因素为创面脱痂；同时，如果患者
具有过深过大的创面，也会有出血发生［１３］。因此，在锥切过程

中应该充分重视切割速度的把控，严格避免过急或过慢的操作，

从而对并发症的发生进行有效预防［１４］。

有关研究表明［１５１８］，采用利普刀治疗慢性宫颈炎患者１０２例
均获成功并实现一次性治愈，达到了９６％的治愈率和１００％的总
有效率，具有显著的临床疗效，极高的治愈率，优势十分显著。本

研究结果表明，利普刀治疗组患者治疗的总有效率９６７％（２９／
３０）显著高于微波治疗组患者的７３３％（２２／３０）（Ｐ＜００５）；其手
术时间、术后阴道排液时间、创面愈合时间均显著短于微波治疗

组（Ｐ＜００５）；其术中出血量显著少于微波治疗组（Ｐ＜００５）；两
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组患者均没有发生严重并发症，与上述研究结果相一致。

总之，采用利普刀治疗慢性宫颈炎的效果及安全性优于微波

治疗，同时更能够有效缩短患者的手术时间、术后阴道排液时间、

创面愈合时间，减少患者的术中出血量，值得在临床中推广应用。
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ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ联合检测对未足月胎膜早破
孕妇绒毛膜羊膜炎的临床诊断价值
黄瑜１△　周艳１　杨少萍２

１武汉市蔡甸区人民医院妇产科，武汉 ４３０１００
２武汉市妇女儿童医疗保健中心产科，武汉４３２０００

【摘要】　目的　探讨ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ联合检测对未足月胎膜早破孕妇绒毛膜羊膜炎的临床诊
断价值。方法　选取２０１５年１月至２０１７年１月武汉市蔡甸区人民医院诊治的未足月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）
孕妇９１例和未足月健康孕妇４５例作为研究对象。根据患者是否合并绒毛膜羊膜炎（ＨＣＡ）分为 ＨＣＡ组和
非ＨＣＡ组，ＨＣＡ组患者５０例，非ＨＣＡ组患者４１例。其中又根据ＨＣＡ严重程度分为轻度组、中度组和重度
组，轻度组患者１９例，中度组患者１７例，重度组患者１５例。同时还随机选取同期于武汉市蔡甸区人民医院
做产前检查的正常未足月孕妇４５例为对照组。测定各组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ含量，对比联合检
测与单独检测对诊断ＰＰＲＯＭ孕妇ＨＣＡ的差别。结果　ＨＣＡ组３指标值分别为（０９８±０１３）ｎｇ／Ｌ、（２８４
±０４１）ｎｇ／Ｌ和（２５７３±７９１）ｍｇ／Ｌ，显著高于非ＨＣＡ组及对照组，经统计学分析差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。根据ＨＣＡ程度分组，重度组３项指标值分别为（０９１±０２１）ｎｇ／Ｌ、（２０１±０６８）ｎｇ／Ｌ和（１９８９±
７９４）ｍｇ／Ｌ，显著高于其余两组，经统计学分析差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，联合检测３项指标时，
敏感性及特异性均显著高于单独检测组，经统计学分析差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结论　ＩＬ１、β２
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防御素及ＣＲＰ水平与ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ的发生及发展密切相关，动态监测上述指标可提高疾病早期诊出
率，降低不良妊娠的发生。

【关键词】　未足月胎膜早破；绒毛膜羊膜炎；诊断
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　　未足月胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，
ＰＰＲＯＭ）是指妊娠未满３７周的孕妇出现胎膜自发性破裂的现象，
是导致孕产妇早产的常见原因之一［１２］。而绒毛膜羊膜炎（ｃｈｏｒｉｏ
ａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＨＣＡ）是ＰＰＲＯＭ孕妇较常见的并发症之一，对妊娠结局
影响极为不利，严重者可致死胎［３４］。但由于其起病多隐匿，早期临

床症状不明显，确诊时多已失去最佳治疗时机［５］。因此如何提高

ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ孕产妇的早期诊断率成为妇产科医生十分关注
的问题，其诊断及治疗的及时性可显著改善妊娠结局［６７］。本研究

选取２０１５年１月至２０１７年１月武汉市蔡甸区人民医院诊治的未足
月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）孕妇９１例和未足月健康孕妇４５例作为研究
对象。分别进行血清ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ含量测定，以探讨ＩＬ
１、β２防御素及ＣＲＰ联合检测对未足月胎膜早破孕妇绒毛膜羊膜
炎的临床诊断价值。具体报道如下：

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１月武汉市蔡甸区人民医院诊
治的未足月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）孕妇９１例作为研究对象。设置
观察组，年龄范围２３岁～３１岁，年龄（２８１±４２）岁，孕次范围
１次～３次，次数（１２±０４次）。根据 ＨＣＡ的诊断标准，９１例
患者被分为ＨＣＡ组（轻度１５例，中度１５例，重度１６例）４６例，
非ＨＣＡ组４５例。另选取同期于武汉市蔡甸区人民医院行正常
产前检查的未足月健康孕妇４５例为对照组，年龄范围２２岁 ～
３２岁，年龄（２７８±４５）岁，孕次１次 ～３次，次数（１４±０６）
次。纳入标准：①Ｂ超确定均为单胎产妇；②所有孕产妇无临床
感染症状；③参与研究前２月均无抗生素使用史。排除标准：①

合并有肝、肾、心脏等严重器官功能障碍；②胎儿发育异常；③孕
妇本人及家属不同意参与研究者；④病例资料不完整者。该研
究经医院伦理委员会审核批准后实施，患者及其家属均知情同

意。孕妇一般情况详见表１。

表１　各组孕妇一般情况比较（ｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均妊娠时间（周）

轻度组 　 １５ ２７６±４９ ３１５±２２

中度组 　 １５ ２８１±４２ ３２１±２１

重度组 　 １６ ２８４±４１ ３１４±２５

非ＨＣＡ组 ４５ ２７９±３８ ３２５±２３

对照组 　 ４５ ２７８±４５ ３１７±２６

Ｆ值 １９８４ ２１９４

Ｐ值 ０１１１ ０１００

１２　观察指标及研究方法
对照组于产前检查前采取肘前静脉血４ｍｌ，观察组于胎膜破裂

后４ｈ内采取肘前静脉血４ｍｌ，所有血液标本均置于离心机以３５００ｒ／
ｍｉｍ转速离心１０ｍｉｎ，取离心后上清液标本置于８０℃冰箱中保存待
检。应用酶联免疫吸附试验检测患者血清ＩＬ１及β２防御素含量，
采用免疫透射比浊法测定血清ＣＲＰ含量。以绒毛膜羊膜细菌培养
结果为金标准。比较ＩＬ６、β２防御素及ＣＲＰ三者检测及联合检测
对ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ检测的敏感性及特异性。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。计数资料采用
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χ２检验，各检查指标与ＨＣＡ严重程度的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｓｏｎ
分析；计量资料两组比较采用ｔ检验，三组及以上比较采用Ｆ检验，
以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　各组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ水平比较

检测各组患者血清 ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ水平显示，ＨＣＡ
组３指标值显著高于非 ＨＣＡ组，经统计学分析，Ｐ＜００５。非
ＨＣＡ组则明显高于对照组，经统计学分析，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　各组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 ＩＬ１（ｎｇ／Ｌ） β２防御素（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＨＣＡ组　 ０９８±０１３ ２８４±０４１ ２５７３±７９１

非ＨＣＡ组 ０５８±０２１ １９２±０５２ １２７２±８１７

对照组 ０２４±００５ １０１±０３１ ６３２±２４１

Ｆ值 ６４５３ ９１９４ ２１８５９

Ｐ值 ０００１ ００００ ００００

２２　不同程度ＨＣＡ组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及ＣＲＰ水平比较
对ＨＣＡ组患者依据严重度分为轻度组、中度组及重度组。

重度组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ水平显著高于中度组
及轻度组，经统计学分析，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。而中
度组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ水平显著高于中度组及
轻度组，经统计学分析，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表３。

表３　不同程度ＨＣＡ组孕妇血清ＩＬ１、β２防御素及
ＣＲＰ水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 ＩＬ１（ｎｇ／Ｌ） β２防御素（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

轻度组 ０９１±０２１ ２０１±０６８ １９８９±７９４

中度组 ０９８±０１７ ２８５±０７１ ２５８１±８０１

重度组 １１５±０２３ ３２１±０８３ ３１４９±７９４

Ｆ值 ７９０１ ８９４３ ２９８５５

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２３　联合检测与单一检测相关结果比较
以病理检查为金标准，９１例ＰＰＲＯＭ孕妇中合并ＨＣＡ为５１

例，分别计算单独检测及联合检测的敏感性和特异性，数据表

明联合检测时敏感性及特异性均显著高于单独检测组，经统计

学分析，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　患者治疗前后相关炎性因子含量比较（％）

检测指标 敏感性 特异性

ＩＬ１ ８１４３ａ ６５４６

β２防御素 ８８４８ｂ ６８９２

ＣＲＰ ８５８１ｃ ７１４６

联合检测 １００００ １００００

　　注：标有“ａ”项表示，联合检测与 ＩＬ１检测相比 Ｘａ２＝４９５２，Ｐ＜
００５；标有“ｂ”项表示，联合检测与 β２防御检测相比 Ｘｂ２＝５０３２，Ｐ＜
００５；标有“ｃ”项表示，联合检测与ＣＲＰ检测相比Ｘｃ２＝５９４２，Ｐ＜００５

#

　讨论
胎膜是由羊膜及绒毛膜共同组成的一个封闭的具有弹性

的膜状结构，其主要作用为隔绝外界，保护胎体［８９］。胎膜一般

发育到妊娠中期便不再生长，其张力及弹性的变化由胎膜外基

质调节［１０］。妊娠晚期胎膜开始变薄，且不易破裂，若受到其他

因素的影响，胎膜张力及弹性降低，以致此时胎膜无法承受下降

的羊水重量而致破裂。胎膜早破发生的原因较多，最主要的为

感染性疾病，而绒毛膜羊膜炎的发生是导致胎膜早破常见的原

因之一［１１１３］。胎膜早破轻则会引发早产，重则会导致死胎形

成［１４］。ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ患者治疗贵在及时，因此寻找一套合
理的早期诊断标准对此类患者尤为重要［１５］。

β２防御素是人防御素的一类，属于集体天然防卫系统的重
要组成部位分，为一组具有抗微生物及抗细菌毒性的多肽［１６］。

β２防御素是于２０世纪９０年代末期发现的一种高效抗革兰阴
性菌物质［１７］。其为４１个氨基酸组成的多肽，对革兰阳性菌也
有一定作用。研究表明，其主要表达于呼吸道、消化道及生殖道

等粘膜。宫内感染的患者外周血乃至胎儿相关组织中均发现

β２防御素含量的升高。其抗微生物的机制尚未完全明了，可能
与杀菌通透性增强蛋白及钙网蛋白相关［１８１９］。ＩＬ１及 ＣＲＰ为
机体感染及炎症反应的重要因子，检测感染患者血清 ＩＬ１及
ＣＲＰ的水平对感染机体的严重性及诊断有很重要的意义［２０］。

本研究选取２０１５年１月至２０１７年１月武汉市蔡甸区人民
医院诊治的未足月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）孕妇９１例和未足月健康
孕妇４５例作为研究对象。检测其血清 ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ
的水平，以绒毛膜羊膜细菌培养结果为比对金标准，探讨上述指

标单独检测与联合检测对 ＰＰＲＯＭ合并 ＨＣＡ的准确性。结果
显示，ＨＣＡ组３指标值显著高于非ＨＣＡ组及对照组，经统计学
分析，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。根据 ＨＣＡ程度分组，重
度组３指标值显著高于其余两组，经统计学分析，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。此外，联合检测３指标时敏感性及特异性均
显著高于单独检测组，经统计学分析，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

综上所述，ＩＬ１、β２防御素及 ＣＲＰ水平与 ＰＰＲＯＭ合并
ＨＣＡ的发生及发展密切相关，动态监测上述指标对 ＰＰＲＯＭ合
并ＨＣＡ的早期诊断作用重大，从而可采取早期的有效干预措
施，从而降低不良妊娠结局的发生率。
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介入治疗对凶险性前置胎盘患者卵巢血流参数
及生殖激素表达的影响研究
刘明盛　李兰　李佳琦　吴晓兰
成都市第五人民医院妇产科，成都 ６１１１３０

【摘要】　目的　研究与分析介入治疗对凶险性前置胎盘患者卵巢血流参数生殖激素表达的影响。
方法　选取２０１６年６月至２０１７年４月成都市第五人民医院妇产科诊治的６８例凶险性前置胎盘患者为研
究对象，根据治疗方式的不同将其分为观察组和对照组，每组３４例患者。观察组患者进行介入治疗，对照组
患者进行常规治疗。比较两组患者的术中出血量、２４ｈ出血量、手术时间和手术后不同时间的卵巢血流参
数、生殖激素表达水平。结果　观察组患者的术中出血量和２４ｈ出血量均小于对照组患者，手术时间短于对
照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；手术后不同时间，观察组患者的卵巢血流参数和血清Ｅ２
均高于对照组患者，血清ＦＳＨ和ＬＨ均低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　介
入治疗对凶险性前置胎盘患者的应用效果较好，且对患者的卵巢血流参数和生殖激素表达影响更好，因此

在此类患者中的应用价值较高。

【关键词】　介入治疗；凶险性前置胎盘；卵巢血流参数；生殖激素
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　　凶险性前置胎盘是产科极为严重的一类病情，患者为再次
妊娠后胎盘位于子宫瘢痕部位，可以导致产妇出现产前及产后

出血等严重情况，临床对此类产妇的重视程度极高。同时，临床

中对于治疗此类病情的研究较多，其中介入治疗是研究较多的

一类治疗方式［１２］，而治疗涉及生殖系统，但对于生殖激素的表

达影响的研究却相对不足，因此开展这方面的研究颇有意义。

此外，治疗对机体的卵巢血流可以在一定程度上反映生殖系统

受到的影响［３］。本研究就介入治疗对凶险性前置胎盘患者卵

巢血流参数和生殖激素表达的影响进行了分析与讨论，现将研

究结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年６月至２０１７年４月本院诊治的６８例凶险性
前置胎盘患者为研究对象，根据治疗方式的不同将其分为观察

组和对照组，每组３４例患者。观察组患者中，年龄范围２３岁～
４４岁，年龄（２９８±４５）岁；产次范围１～３次，产次（２１±０７）
次；孕周范围３２～３９周，孕周（３５５±２３）周；胎盘植入：是者
１８例，否者１６例。对照组患者中，年龄范围为２２岁～４３岁，年
龄（２９６±４９）岁；产次范围１～３次，产次（２２±０５）次；孕周
范围３３～３９周，孕周（３５３±２６）周；胎盘植入：是者１８例，否
者１６例。两组凶险性前置胎盘患者的年龄、产次、本次孕周和
胎盘植入情况等数据比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），具有可比性。同时，本研究已经医院伦理学委员会审批
通过。

纳入标准：剖宫产手术史者；患者及家属均对研究知情同

意者。

排除标准：合并生殖系统疾病及其他影响生殖激素疾病

者；凝血功能异常者；合并慢性基础疾病及肿瘤者；精神和认知

异常者。

１２　研究方法
１２１　治疗方法　观察组患者进行介入治疗，经由双侧股动脉
将深静脉导管置入髂动脉内，选择子宫下段切口，将胎儿迅速娩

出，胎盘边缘部位钳夹处理，采用动脉栓塞术进行髂内动脉血流

的阻断处理，将胎盘处理娩出。对照组患者进行常规治疗，主要

采用髂内动脉结扎术进行治疗，首先将子宫从盆腔取出，将髂总

动脉暴露后进行结扎，然后以同样方式处理另一侧动脉，观察子

宫出血减少后再将子宫回纳，进行后期处理。比较两组患者的

术中出血量、２４ｈ出血量、手术时间和手术后不同时间（２个月、
４个月和６个月）的卵巢血流参数、生殖激素表达水平。
１２２　检测指标与方法　在手术后２个月、４个月和６个月分
别采集两组患者的空腹静脉血进行检测，检测指标为血清生殖

激素，分别为 Ｅ２、ＦＳＨ和 ＬＨ，并于上述时间检测两组患者的卵
巢血流参数，包括ＰＳＶ、ＲＩ和ＰＩ，分别以酶联免疫法试剂盒和彩
色多普勒彩色超声诊断仪进行检测。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计处理。计量资料

采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组患者术中出血量、２４ｈ出血量和手术时间比较

观察组患者的术中出血量和２４ｈ出血量均小于对照组患
者，手术时间短于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜００５）。具体结果详见表１。
２２　两组患者手术后不同时间的卵巢血流参数比较

手术后不同时间，观察组患者的卵巢血流参数均高于对照组

患者，其差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
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表１　两组患者的术中出血量、２４ｈ出血量和手术时间比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 分类　　 例数 术中出血量（ｍｌ） ２４ｈ出血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ）

观察组　　 胎盘植入 １８ １４３２５１±１８９９６ １８７８２８±２２６７６ ９０３５±１２４６

无胎盘植入 １６ １１０２５６±１５３４３ １４２５８０±１７１２１ ７１０４±８７５

整组 ３４ １２２３７８±１７５６３ １６６９７３±２０８７５ ７５０４±１０９７

对照组　　 胎盘植入 １８ １９４６７３±２５１４８ ２４６６３８±３２６７５ １２３１３±２１５６

无胎盘植入 １６ １６３３２１±１９８７８ ２１７１８４±２２７８７ １０１５８±１６３８

整组 ３４ １７８７６５±２２０３８ ２３２０５８±２９８９８ １１０２５±１８９５

胎盘植入　
ｔ值 ６９２２ ６２７３ ５５８５

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

无胎盘植入 ｔ值 ８４５３ １０４７０ ６５７８

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

整组　　　 ｔ值 １１６６７ １５１４４ ９３７６

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

表２　两组患者手术后不同时间的卵巢血流参数比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＩ

观察组 ３４ 术后２个月 １５６０±１８８ ０５９±００９ １１９±０１７

术后４个月 １６７１±２０２ ０６８±０１１ １３０±０２０

术后６个月 １９１０±２１３ ０７６±０１３ １３８±０２１

对照组 ３４ 术后２个月 １３２３±１５６ ０５０±００６ １０２±０１５

术后４个月 １４６４±１７２ ０５７±００８ １１１±０１７

术后６个月 １５９９±１９３ ０６５±０１０ １２０±０１８

术后２个月
ｔ值 ５６５７ ４８５２ ４３７２

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

术后４个月
ｔ值 ４５４９ ４７１６ ４２２１

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

术后６个月
ｔ值 ６３０９ ３９１１ ３７９５

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２３　两组患者手术后不同时间的生殖激素表达水平比较
手术后不同时间，观察组患者的血清 Ｅ２均高于对照组患

者，血清ＦＳＨ及ＬＨ均低于对照组患者，其差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者手术后不同时间的生殖激素表达水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间 Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

观察组 ３４ 术后２个月 ５８４５±６３２ ７２５±１３５ １０８６±１５３

术后４个月 ５３４３±５８１ ７９９±１４３ １１２１±１６６

术后６个月 ５２２６±５４６ ８２０±１６３ １２８４±１７６

对照组 ３４ 术后２个月 ５２６２±５８３ ８６２±１７１ １２２５±１７１

术后４个月 ４８１０±５４６ １０２５±１８７ １４５２±２０６

术后６个月 ４５３５±４５３ １２３１±１９６ １５９６±２２３
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续表３　两组患者手术后不同时间的生殖激素表达水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术后２个月
ｔ值 ３９５４ ３６６７ ３５３２

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

术后４个月
ｔ值 ３８９８ ５５９８ ７２９５

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

术后６个月
ｔ值 ５６７９ ９４０１ ６４０４

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

#

　讨论
前置胎盘是妊娠晚期出血的重要原因之一，其中凶险性前

置胎盘是发生于剖宫产后的一类情况［４５］，而此类情况的发生

率受剖宫产率升高的影响，呈现出持续上升的趋势。尤其是存

在胎盘植入者，在产前和产后均容易发生出血，对母婴均造成

较大的危害，甚至导致死亡等严重情况的发生。临床中对于凶

险性前置胎盘的重视程度极高，有关此类患者治疗尤其是分娩

时治疗的相关研究多见［６７］，其中以往多采用髂内动脉结扎术

进行治疗，并取得了较好的效果，有效地控制了子宫切除术的

发生［７８］。如今，此种治疗方式在疗效和安全性方面仍然有较

大的提升空间。近年来，采用介入治疗的方式有效提升了其临

床治疗效果，而临床中对此也给予了高度的肯定［９１１］。但是，关

于此种治疗方式对患者生殖系统其他方面影响的研究尚未见

到。卵巢作为生殖系统中极为重要的一个组成部分，其在此种

治疗过程中受到影响的研究极为匮乏，其中卵巢血流参数和生

殖激素表达水平作为有效反映其综合状态的相关指标［１２１４］，具

有较高的研究意义。

本研究分析和探讨了介入治疗对凶险性前置胎盘患者卵

巢血流参数和生殖激素表达的影响，结果显示，介入治疗的患

者术中出血量和２４ｈ出血量均小于常规治疗，手术时间短于常
规治疗，且手术后２个月、４个月和６个月介入治疗患者的卵巢
血流参数和血清Ｅ２均高于常规治疗患者，血清ＦＳＨ和ＬＨ均低
于常规治疗患者，这说明介入治疗有效控制了手术患者的出血

量，大大缩短了手术时间，既为治疗性创伤的减少提供了必要

的前提，也有效地控制了产中和产后出血，同时对患者的卵巢

血供与功能的不良影响进行了更为有效的控制，这与介入治疗

更为迅速地控制出血和损伤有关［１５１６］。而且，介入治疗患者术

后栓塞吸收较快，多于半个月内可以实现完全吸收，其侧枝循

环血液供应的改善为生殖系统的血液供应提供了有效保障，使

由此导致的不良影响得到了较好的控制［１７１８］。综上所述，介入

治疗对凶险性前置胎盘患者的应用效果较好，对患者的卵巢血

流参数和生殖激素表达影响更好，因此在此类患者中的应用价

值较高。
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输卵管妊娠手术治疗后不同生殖状况的相关因素
研究
杨屹　康瑛　罗金维
解放军第１６３中心医院妇产科，长沙 ４１０００３

【摘要】　目的　研究输卵管妊娠手术治疗后对患者生殖状况的影响因素。方法　选取２０１４年８月至
２０１６年８月解放军第１６３中心医院诊治的１８４例输卵管妊娠手术患者作为研究对象。根据患者术后生育情
况进行分析。采集患者一般资料，对比妊娠成功和妊娠失败患者一般资料，将有差异项目带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
方程计算，分析输卵管妊娠手术后影响生殖状况的因素。结果　１８４例患者术后随访１年，其中妊娠成功患
者１３９例，占比７５５％；妊娠失败患者４５例，占２４５％。妊娠失败患者中，流产患者１１例（６０％），异位妊
娠患者１３例（７１％），未妊娠患者２１例（１１４％）。妊娠成功患者与妊娠失败患者在年龄、文化程度、盆腔
炎病史、异位妊娠史、输卵管粘连和输卵管伞端闭锁比较，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。将上述
有差异项目带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算，发现年龄、文化程度、盆腔炎病史、异位妊娠史、输卵管粘连和输卵
管伞端闭锁，均是输卵管妊娠手术治疗患者不同生殖状况的影响因素。结论　输卵管妊娠手术治疗患者术
后生殖状况的影响因素较多，给予针对性措施进行干预，可以有效提高术后患者的妊娠成功率。

【关键词】　输卵管妊娠；生殖；影响因素
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【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　输卵管妊娠是女性最常见的异位妊娠，在育龄女性人群中
高发，而大部分患者在术后仍然有妊娠意愿，特别是在近年来

我国大陆计划生育政策改变的背景下更为凸显。针对输卵管

妊娠，临床上多采用手术治疗，手术入路有腹腔镜手术和开腹

手术。对于手术治疗输卵管妊娠是否会影响患者术后后续妊

娠情况一直是人们关注的重点，也引起了相关专家学者的高度

重视［１２］。现有研究认为［３］，输卵管妊娠患者术后是否能够成

功妊娠，与患者生活习惯和年龄息息相关，因此对输卵管妊娠

患者术后情况进行研究，分析影响再次妊娠成功率的因素，有

助于提高术后妊娠成功率。本文对我院输卵管妊娠手术治疗患

者进行术后随访，分析输卵管妊娠手术患者妊娠情况的影响因

素，现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１４年８月至２０１６年８月解放军第１６３中心医院诊
治的１８４例输卵管妊娠患者为研究对象。纳入标准：①均符合
输卵管妊娠诊断标准［４］，但排除输卵管间质部妊娠；②均选择
行输卵管妊娠手术；③术前术后均有后续妊娠要求，并能够在我



中国性科学　２０１９年５月　第２８卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｍａｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５ ·９７　　　·

院随访及进行后续治疗。排除标准：①排除输卵管畸形、生殖道
畸形等严重疾病的患者；②排除夫妻性生活不和谐的患者。所
有患者均为育龄女性，年龄范围 ２０岁 ～３６岁，年龄（２６８±
３４）岁。研究方案经我院伦理委员会批准，并与患者签订知情
同意书。

１２　研究方法
对１８４例患者进行术后随访至少１年，收集所有患者临床

资料，了解其生殖状况。比较妊娠成功和失败患者的资料差异

情况，带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行计算处理，分析输卵管妊娠手
术治疗患者术后生殖状况的影响因素。

１３　观察指标
通过术后随访，观察输卵管妊娠患者术后再次妊娠情况。

妊娠失败：包括流产、异位妊娠、观察期间未妊娠者；妊娠成功：

患者经血／尿ＨＣＧ检查结果阳性，早孕超声确认宫内妊娠者。
收集可能对患者术后生育情况造成影响的因素，包括年龄、文

化程度、生育次数、流产史、盆腔炎病史、异位妊娠史、输卵管粘

连和输卵管伞端闭锁等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计处理。计量资料

以均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频
数和百分比［ｎ（％）］表示，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算，以患者妊娠情况作
为因变量，患者一般资料作为自变量，以 Ｐ＝００５为逐步筛选
变量的标准。

"

　结果
２１　患者妊娠情况

１８４例患者术后随访１年，其中妊娠成功患者１３９例，占比
７５５％；妊娠失败患者４５例，占比２４５％。妊娠失败患者中流
产患者１１例（６０％），异位妊娠患者１３例（７１％），未妊娠患
者２１例（１１４％）。
２２　妊娠成功和妊娠失败患者一般资料对比

比较妊娠成功患者与妊娠失败患者的年龄、文化程度、盆

腔炎病史、异位妊娠史、输卵管粘连和输卵管伞端闭锁情况，其

差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　妊娠成功和妊娠失败患者一般资料比较［ｎ（％）］

　指标选项 例数 妊娠成功（ｎ＝１３９） 妊娠失败（ｎ＝４５） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ９１３１ ＜００５

　２０～２９ １０９（５９２） ９１（８３５） １８（１６５）

　３０～３９ ７５（４０８） ４８（６４０） ２７（３６０）

文化程度 ２２０６６ ＜００５

　小学及以下 ２８（１５２） １２（４２９） １６（５７１）

　中学及专科 ９４（５１１） ７２（７６６） ２２（２３４）

　本科及以上 ６２（３３７） ５５（８８７） ７（１１３）

生育次数（次） １２９８ ＞００５

　０ １３３（７２３） １０２（７６７） ３１（２３３）

　１ ３５（１９０） ２４（６８６） １１（３１４）

　＞１ １６（８７） １３（８１３） ３（１８８）

盆腔炎病史 ８３２４ ＜００５

　有 ５８（３１５） ３６（６２．１） ２２（３７．９）

　无 １２６（６８５） １０３（８１．７） ２３（１８．３）

异位妊娠史 ３１４１６ ＜００５

　有 ２９（１５８） １０（３４．５） １９（６５．５）

　无 １５５（８４２） １２９（８３．２） ２６（１６．８）

输卵管粘连 １５５３４ ＜００５

　有 ６９（３７５） ４１（５９．４） ２８（４０．６）

　无 １１５（６２５） ９８（８５．２） １７（１４．８）

输卵管伞端闭锁 ２８９５０ ＜００５

　有 ２３（１２５） ７（３０．４） １６（６９．６）

　无 １６１（８７５） １３２（８２．０） ２９（１８．０）

２３　患者不同生殖状况的影响因素
利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算上述差异项目，结果发现，上述

有差异项目均是输卵管妊娠手术治疗患者不同生殖状况的影

响因素。具体结果详见表２。
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表２　１８４例输卵管妊娠手术治疗患者不同生殖状况的影响因素

影响因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ．值 Ｄｆ值 Ｐ值 ９５％ ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

年龄　　　　　 ０２２８ ００６６ １ ００００ ０１１４８～０３７４４

文化程度　　　 ０２１９ ００６５ １ ００００ ０１１５８～０３７３３

盆腔炎病史　　 ０２１７ ００５７ １ ００００ ０１３２９～０３５６３

异位妊娠史　　 ０１８４ ００７６ １ ００００ ００９５０～０３９４１

输卵管粘连　　 ０２１６ ００８３ １ ００００ ００８００～０４０９１

输卵管伞端闭锁 ０１９０ ００６４ １ ００００ ０１１８３～０３７０９

#

　讨论
输卵管妊娠是女性常见的异位妊娠类型，若不及时治疗，

随着受精卵的生长，可能会引起输卵管破裂，导致大出血的发

生，威胁患者生命安全［５６］。目前，临床上对于输卵管妊娠的治

疗多采用手术方式，对输卵管妊娠患者术后再妊娠情况一直是

人们关注的重点［７］。虽然有部分学者对此进行研究，但相关研

究结果不一［８］。临床认为，输卵管妊娠手术治疗患者妊娠情况

与患者自身有密切关系。

为了进一步探究输卵管妊娠手术患者术后妊娠情况，本研

究对我院１８４例输卵管妊娠手术患者进行１年随访，结果显示，
随访１年后妊娠成功患者１３９例，占比７５５％；妊娠失败患者
４５例，占比２４５％。可见，本次我院进行输卵管妊娠手术的多
数患者术后生育情况较好。目前认为［９］，分析输卵管妊娠患者

术后生殖状况的影响因素是关键。在分析妊娠成功和妊娠失

败的患者资料时发现，妊娠成功与妊娠失败患者在年龄、文化

程度、盆腔炎病史、异位妊娠史、输卵管粘连和输卵管伞端闭锁

上，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程
计算结果发现，上述有差异项目均是输卵管妊娠手术治疗患者

不同生殖状况的影响因素。据此可以得出以下结论：①年龄：有
关研究发现［１０］，年龄不超过３０岁的输卵管妊娠患者术后具有
更强的生育能力，相对于３０岁以后的女性来说妊娠成功率较
高。这可能是由于３０岁之前女性激素分泌旺盛，夫妻性生活比
较活跃，更容易妊娠。而超过３０岁以后的女性雌激素分泌相对
降低，造成妊娠成功率降低。②文化程度：根据既往研究发
现［１１］，文化程度越高的女性在行输卵管妊娠手术后更注意生殖

系统卫生，而文化程度较低的女性则对生殖卫生方面的知识了

解较少，容易造成生殖系统感染，引起妊娠失败。③盆腔炎病
史：盆腔炎是一种慢性炎症，容易反复发作。据有关研究报

道［１２］，具有盆腔炎病史的女性更容易发生泌尿系统和生殖系统

感染，影响女性妊娠情况。④异位妊娠史：异位妊娠是由于各种
因素导致受精卵异位着床，引起异位妊娠。有关研究发现［１３］，

发生过异位妊娠的女性可能存在某些导致异位妊娠的习惯或

因素，相对正常人群来说更容易发生异位妊娠。⑤输卵管粘连：
有关研究报道［１４］，输卵管粘连患者多数输卵管狭窄，不仅干扰

输卵管功能，还会引起卵子在输卵管中通行困难，导致妊娠失

败的发生。⑥输卵管伞端闭锁：有关研究显示［１５］，输卵管伞端

闭锁患者受孕困难，卵子不易通过输卵管，因此多会发生不孕。

其对妊娠的影响与输卵管粘连对妊娠的影响基本相同。

综上所述，输卵管妊娠手术治疗患者术后生殖状况的影响

因素较多，针对性进行干预可以提高妊娠成功率。
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盆腔粘连及输卵管情况对比研究［Ｊ］．中国性科学，２０１５，２４（７）：
８８９０．

［１３］　徐嵘婷．输卵管妊娠合并宫内妊娠术后恢复及妊娠成功率影响
因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（３１）：５０５８５０６０．

［１４］　ＲｉｍａｗｉＢ，ＰｅｒｓａｄＭＤ，ＲｏｂｅｒｔａｚｚｉＲ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｈｅｔｅｒｏ
ｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈａｍｏｎｏａｍｎｉｏｔｉｃｍｏｎｏｃｈｏｒｉｏｎｉｃｔｗｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１３，５８（１／２）：７７８０．

［１５］　吴伟平，段志芳．异位妊娠切开取胚术后再孕情况及影响因素研
究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０（１７）：２７９４２７９６．

（收稿日期：２０１８０２２８）
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甲氨蝶呤配合腹腔镜手术对异位妊娠病人临床疗效
及性生活质量的影响研究
叶晖　王青　扈玉婷　程英祝△

宝鸡市中医医院产科，陕西 宝鸡 ７２１００１

【摘要】　目的　探讨甲氨蝶呤配合腹腔镜手术对异位妊娠病人临床疗效及性生活质量的影响。
方法　选取２０１６年１月至２０１８年１月宝鸡市中医医院妇产科诊治的９０例异位妊娠患者中作为研究对象。
并按照就诊顺序分成实验组（甲氨蝶呤配合腹腔镜手术并辅以米非司酮）和对照组（腹腔镜手术并辅以米非

司酮），每组４５例，观察不同方法对两组对象的临床疗效。结果　分别在治疗前以及治疗后１ｄ、３ｄ、７ｄ和
１４ｄ对两组患者βＨＣＧ水平进行检测，发现术后βＨＣＧ水平均出现下降，其中实验组下降幅度较大，并且所
需时间也较对照组短；实验组患者术后输卵管再通率远远高于对照组、而异位妊娠发生率远低于对照组；实

验组患者治疗有效率远高于对照组；实验组患者性生活质量明显提高、性生活满意度较对照组高，两组结果

差异具有统计学意义。结论　对于异位妊娠患者采用甲氨蝶呤配合腹腔镜手术治疗可以提高患者恢复效
果，缩短住院时间，降低术后影响，临床效果较好。

【关键词】　甲氨蝶呤；腹腔镜；异位妊娠；性生活
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　　妊娠是女生生育的重要时期，异位妊娠是一种妇产科常见
疾病，是指怀孕妇女受精卵在子宫以外的地方着床，又称“宫外

孕”，近年来随着年轻人性生活年龄降低、流产等现象的发生，

异位妊娠患者的数量增加，年龄降低，严重影响女性身体健康，

甚至影响女性生育［１］。临床最常见的异位妊娠为输卵管妊娠，

对于这种类型的异位妊娠可以采用不影响生育功能的保守治

疗，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快等优点，临床上在采用腹腔

镜手术治疗的同时常常辅以药物治疗，米非司酮是常选药

物［２］。而本次研究主要分析甲氨蝶呤配合腹腔镜手术对异位

妊娠病人临床疗效及性生活质量的影响，现将研究过程以及研

究结果报道如下：

!

　对象和方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１８年１月宝鸡市中医医院妇产科诊
治的９０例异位妊娠患者中作为研究对象。并按照就诊顺序分成
实验组（甲氨蝶呤配合腹腔镜手术并辅以米非司酮）和对照组

（腹腔镜手术并辅以米非司酮），每组４５例，纳入标准：①经过医
生诊断和临床检测确诊为异位妊娠；②年龄范围２０岁 ～４１岁；
③停经时间范围３５ｄ～９１ｄ；④妊娠囊直径范围１ｃｍ～５ｃｍ；⑤心
肝肾功能健全，无药物相互作用；排除标准：①对麻醉药物过敏；
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②神经异常，不能正常交流；③对米非司酮或者甲氨蝶呤过敏。
所有患者均在详细了解研究内容的情况下自愿签署实验同意书，

研究经过宝鸡市中医医院委员会审核批准。两组患者妊娠部位

等基本资料对研究结果没有本质影响。具体资料详见表１。

表１　两组患者基本资料对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 平均年龄（岁） 平均停经时间（ｄ） 妊娠囊直径
妊娠部位

伞部 峡部 壶腹部

实验组

对照组

２５３１±２２７
２６１１±１５８

６５４±１４３
６９６±１３８

３５５±１０８
３２７±１２１

２
２

１５
１３

２８
３０

１２　研究方法
１２１　腹腔镜手术治疗　首先两组患者均进行腹腔镜手术治
疗，具体操作如下：首先患者取平卧位，依据身体状况进行麻醉，

选取全身麻醉；取膀胱结石位，以患者肚脐为中心，向上或向下

１５ｃｍ处作为穿刺点，使用提前准备好的穿刺针穿刺，并建立二
氧化碳气腹，保持患者腹腔内气压在１４ｍｍＨｇ左右；然后再次穿
刺两个操作孔，其取点分别在右下腹与耻骨联合的上方；然后

置入腹腔镜；然后依据患者异位妊娠位置不同采取不同操作，

其中受精卵着床点在壶腹部或峡部的患者采取开窗术，将手术

视野充分暴露，沿着患者输卵管切开１ｃｍ～２ｃｍ，然后使用电刀
电凝，可以有效防止出血，将切口向外侧压以暴露切口内部，清

楚妊娠囊、血块等，使用生理盐水反复清洗，以防止残留绒毛；而

对于输卵管着床点在伞部的患者则采用伞部挤压术，使用钳夹

夹住输卵管壶腹部，然后向患者伞部进行挤压，将妊娠囊、血块

等挤出，使用生理盐水冲洗，防止残留有绒毛组织，然后将冲洗

液吸出［３６］。

１２２　药物辅助　实验组患者在手术过程中向手术部位喷洒
甲氨蝶呤２０ｍｇ，所选药物为上海医药集团有限公司信义制药总
厂生产，批准文号：国药准字Ｈ３１０２０６４４，两组患者在术后服用
米非司酮巩固治疗，空腹口服，一天２次，一次１片，连续服用３
天，米非司酮批准文号：国药准字Ｈ２００１０６３３，生产厂家：北京紫
竹药业有限公司。

１３　诊断标准
患者手术后是否依然发生异位妊娠可以根据以下标准进

行判断：①在患者进行腹腔镜手术治疗３天后检查人绒毛膜促
性腺激素（βＨＣＧ）水平，若βＨＣＧ并未下降或者下降水平不足
５５％，甚至升高，则表示患者依然为异位妊娠；②在患者进行腹
腔镜手术治疗１２天后检查βＨＣＧ水平，若患者 βＨＣＧ水平仍

未恢复正常或腹腔内出现出血症状，则表示患者依然为异位妊

娠［７］。

１４　评价指标以及评价标准［８］

对患者βＨＣＧ水平恢复正常所用的时间进行记录比较，时
间越短，表明恢复越快，治疗效果越好。统计两组患者输卵管再

通率以及异位妊娠发生率再通率越高，表明治疗对患者生育功

能影响越小，异位妊娠发生率越低，表明治疗效果越好。依据患

者临床恢复情况，将治疗效果分为显效：患者经过手术以及药

物治疗后流血、腹痛等症状全部消失，术后并未发生不良反应

手术后βＨＣＧ水平在规定时间内恢复正常；有效：患者经过手
术以及药物治疗后流血、腹痛、腹部包块等症状出现明显改善，

但并未全部消失，术后并未发生严重不良反应，手术后 βＨＣＧ
水平立即出现大幅下降，在２周后基本恢复到正常水平；无效：
患者经过手术以及药物治疗后流血、腹痛、腹部包块等症状并未

出现明显改善，甚至出现加重显现，发生严重不良反应，术后 β
ＨＣＧ水平没有明显下降，甚至出现上升现象。④分析两组患者
术后性生活改善情况［９１０］。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义［１１］。

"

　结果
２１　两组患者βＨＣＧ恢复情况分析

两组患者分别在治疗前以及治疗后１ｄ、３ｄ、７ｄ和１４ｄ对 β
ＨＣＧ水平进行检测，并计算两组患者 βＨＣＧ恢复正常所用的
平均时间，经过统计分析发现，两组患者术后 βＨＣＧ水平均出
现下降，其中实验组下降幅度较大，并且所需时间也较对照组

短，两组结果差异具有统计学意义。具体结果详见表２。

表２　两组患者βＨＣＧ恢复情况对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　 时间／组别 实验组 对照组 ｔ值 Ｐ值

治疗前

治疗后１ｄ
治疗后３ｄ
治疗后７ｄ
治疗后１４ｄ
恢复正常时间（ｄ）

３１４８７５±１２５２６
１４６６５７±１４３６５
５５６１９±７７２５
１３１３６±１２８３
１０９６±２３３
８２６±２１４

３１４４４８±１３４１７
１６８２７３±１１４７７
１３８２１３±１８６２５
３７５７６±５１８７
４２４５±１３２７
１２４５±５１３

０３６７
３０８２０
７０２４
９１７４
１０１９７
４４６３

＞００５
＜００５
＜００５
＜００５
＜００５
＜００５

２２　两组患者输卵管再通率等影响分析
统计分析两组患者术后输卵管再通情况以及异位妊娠发

生情况发现，实验组患者术后输卵管再通率远远高于对照组，

并且术后住院时间短、异位妊娠再发生率低，两组数值差异具有

统计学意义。具体结果详见表３。
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２３　两组患者治疗效果分析
对比两组患者治疗效果发现，实验组患者治疗有效率远高

于对照组，两组患者治疗效果差异较大。具体结果详见表４。
２４　性生活质量分析

分析两组患者治疗后性生活情况发现，实验组患者相比对

照组患者性生活质量提高，每周性生活次数增加、性唤起时间

缩短，性生活满意度提高。

表３　两组患者输卵管再通率等影响对比［ｎ（％），Ｍｅａｎ±ＳＤ］

组别 例数 输卵管再通率 异位妊娠发生率 术后住院时间

实验组

对照组

４５
４５

４４（９７７８％）
３３（７３３３％）

１（２２２％）
４（８８９％）

８４５±２３３
１１３７±３１８

χ２值
Ｐ值

５０８６
＜００５

８０６２
＜００５

４３５４
＜００５

表４　两组患者治疗效果对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组

对照组

４５
４５

３８（８４４４％）
３０（６６６７％）

４（８８９％）
６（１３３３％）

３（６６７％）
９（２０００％）

４２（９３３３％）
３６（８０００％）

χ２值
Ｐ值

４３７４
＜００５

５７３５
＜００５

９５３５
＜００５

４１５１
＜００５

#

　讨论
妊娠是指女性从受孕至分娩的生理过程，正常妊娠者受精

后，受精卵经过输卵管到达子宫，在子宫着床并进行发育，而异

位妊娠指女性受孕后受精卵在子宫外着床发育，是一种妇科常

见的妊娠疾病，严重影响患者身体健康以及生育功能［１２１３］。常

见病因有性生活过早、输卵管堵塞等，患者常出现输卵管妊娠，

造成患者输卵管妊娠流产或者破裂，同时易造成患者出现腹

痛、阴道出血等症状，临床可以通过在孕早期超声检查诊断，治

疗主要以手术为主，可以辅以药物治疗，增加治疗效果［１４］。

甲氨蝶呤为抗叶酸类抗肿瘤药物，临床上对于治疗绒毛膜

上皮癌、乳腺癌等各类癌症具有较好的效果，同时在异位妊娠

患者治疗中可以缓解患者出血症状［１５］。甲氨蝶呤为抗叶酸类

药物，即主要是作为叶酸还原酶抑制剂而发挥作用，其主要生

理意义是抑制患者体内二氢叶酸还原酶的作用，使患者体内二

氢叶酸还原度降低，从而降低四氢叶酸的生成含量，四氢叶酸

与嘌呤核苷酸和嘧啶核苷酸的生物合成过有关，通过降低四氢

叶酸的生成含量而抑制嘌呤核苷酸和嘧啶核苷酸的生物合成，

导致ＤＮＡ的生物合成受到抑制［１６］；此外，甲氨蝶呤还可以抑制

胸腺核苷酸合成酶的作用，从而抑制 ＲＮＡ与蛋白质合成［１７］。

甲氨蝶呤可以在异位妊娠中抑制患者出血，但是普通孕妇早期

服用甲氨蝶呤可导致畸胎，甚至影响生殖功能，临床用药需要

注意用法用量，需在医生监护下使用［１８］。米非司酮是临床上常

见的妇科用药，多用于抗早孕、胎死宫内引产，以及各种妇科手

术操作，是一种新型的抗孕激素，具有良好的软化和扩张子宫

颈的功能其与孕酮受体的亲和力较高，是非手术治疗的有效方

法，临床常见不良反应有恶心、呕吐、头晕等，有心肝肾功能异常

的患者禁止使用。临床上单独使用米非司酮治疗异位妊娠具

有一定的效果，但是容易引发不良反应，治疗效果一般，而米非

司酮和甲氨蝶呤联合使用能够快速降低患者βＨＣＧ水平，患者
腹部包块明显缩小，临床应用效果较好。

本次研究将选择的９０例患者分成两组，其中实验组在腹腔
镜治疗的同时辅以米非司酮和甲氨蝶呤治疗，而对照组仅辅以

米非司酮治疗，经过研究分析发现，使用甲氨蝶呤的实验组临

床效果明显高于对照组，实验组患者术后 βＨＣＧ降低速度较
快，βＨＣＧ恢复到正常所用的平均时间远低于对照组，输卵管

再通率相对于对照组来说较高，异位妊娠再次发生的几率降低，

对患者再次生育的影响较小，实验组治疗有效率达９３３３％，高
于对照组，并且实验组术后对患者性生活没有不良影响，能够提

高性生活质量，缩短性唤起时间，延长高潮时间，提高性生活满

意度。

综上所述，对于异位妊娠患者采用甲氨蝶呤配合腹腔镜手

术治疗可以提高患者恢复效果，具有较好的临床效果。
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ＨＩＶ母婴传播阻断综合措施与效果评价
宋歌１　赵兴云２　庞艳华２　闫会文２　吴焱１，２△
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２首都医科大学附属北京地坛医院皮肤性病科，北京 １０００１５

【摘要】　目的　分析妊娠合并人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染孕产妇实行综合性母婴阻断措施的效果。
方法　回顾性分析北京地坛医院２００３年至２０１７年８１例合并ＨＩＶ感染的孕产妇实行综合性阻断措施后，新
生儿感染ＨＩＶ的情况。结果　经过艾滋病母婴传播阻断综合干预后，８１例孕产妇中有１０例在知情同意后
选择终止妊娠，纳入母婴阻断服药的人数为７１例。７１例合并ＨＩＶ感染的孕产妇中，流产７例次，生产６５例
次，６５例新生儿均进行了新生儿药物阻断，阻断成功率为１０００％。结论　对 ＨＩＶ感染的孕产妇进行综合
性母婴传播阻断措施，可以很大程度上降低ＨＩＶ的母婴传播率，控制新生儿艾滋病流行。

【关键词】　艾滋病；母婴阻断；抗病毒治疗
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　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）有
血液传播、性传播和母婴传播三大传播途径，母婴传播感染虽

然在ＨＩＶ感染人群中数量相对较少，但对家庭和社会的影响至

关重要［１］。对于ＨＩＶ阳性孕妇来说，胎儿可以在怀孕过程中通
过胎盘，在生产过程中通过母亲产道感染ＨＩＶ，新生儿可以在产
后哺乳和喂养过程中感染ＨＩＶ［２］。近年来，女性ＨＩＶ感染率有
逐渐上升趋势，ＨＩＶ感染女性中生育子女的要求也逐渐提高，新
生儿ＨＩＶ的发病率也越来越高［３］。据统计，目前在１５岁以下
ＨＩＶ感染儿童中，有９０％来自母婴传播［４］。有关研究表明，采

取措施进行ＨＩＶ母婴传播阻断是控制新生儿 ＨＩＶ感染的关键
所在［５］，有效的干预措施能够明显降低 ＨＩＶ母婴传播率，新生
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儿ＨＩＶ感染率可以低至１％ ～５％［６］。从２００３年开始，北京地
坛医院对要求妊娠的 ＨＩＶ阳性孕妇实行综合的母婴传播阻断
措施，包括孕期抗病毒治疗、婴儿人工喂养和选择性剖宫产等，

至今尚无１例新生儿感染 ＨＩＶ。现对北京地坛医院实施的８１
例ＨＩＶ母婴阻断病例进行回顾性分析。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２００３年至２０１７年在北京地坛医院就诊的８１例合并
ＨＩＶ感染的孕产妇作为研究对象，实行综合性阻断措施。该研
究方案经北京地坛医院伦理委员会批准，所有研究对象均签署

知情同意书，自愿参与本研究。

１２　孕期抗病毒药物阻断和监测
所有ＨＩＶ感染者或艾滋病患者的诊断均按照中国疾病预

防与控制中心（ＣＤＣ）制定的诊断标准严格执行。对于 ＨＩＶ阳
性孕产妇，医务人员向其详细讲解ＨＩＶ感染可能对继续妊娠的
影响、新生儿感染的风险、以及阻断措施等，由本人及家属充分

知情，自愿选择妊娠结局。对于要求继续妊娠者，加强孕期保

健，提供阻断母婴传播咨询以及用药，建议配偶检测 ＨＩＶ抗体。
建议所有ＨＩＶ感染孕产妇均进行抗病毒治疗，启动治疗不考虑
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平及临床分期。抗病毒治疗从孕１４周开
始，首选方案：齐多夫定＋拉米夫定＋克力芝，替代方案：齐多夫
定＋拉米夫定＋奈韦拉平或齐多夫定 ＋拉米夫定 ＋依非韦伦
（妊娠３个月内禁用依非韦伦）。临产时才发现感染 ＨＩＶ的孕
产妇，按照《预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方案》，

选择相应的抗病毒用药方案。母婴阻断用药前和用药期间，监

测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、病毒载量和可能出现的药物副作用。
１３　分娩期产科干预

在知情同意原则下，医生为ＨＩＶ感染孕产妇提供安全的助
产服务，ＨＩＶ感染不作为剖宫产的绝对指征，但阴道分娩过程中
可能会因宫内胎儿头皮监测、人工破膜、使用胎头吸引器或产

钳助产、会阴侧切等增加病毒母婴传播危险。一般情况下，孕妇

在孕３７周行剖宫产。对来院时宫口已经开大、失去剖宫产机会
的孕妇，采取阴道分娩，给予冲洗产道、缩短产程等处理。

１４　产后新生儿及母亲随访
对ＨＩＶ感染孕产妇所生新生儿的喂养措施，指导原则是

“提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养”。新生儿于出

生后６小时内（一般在２小时内，最迟不超过４８小时），开始抗
ＨＩＶ母婴阻断治疗，其方案为奈韦拉平混悬液（上海迪赛诺，
Ｈ２００２０５８０）每天 １次，或齐多夫定混悬液 （东北制药，
Ｈ２００２０３２４）每天２次，用药４～６周。对于经济条件允许者，出
生后４８ｈ内行血液ＨＩＶ病毒载量检测以了解有无宫内感染，出
生后３个月可以再行血液 ＨＩＶ病毒载量检测，以早期排除感
染。未做病毒载量检查者，在胎儿出生后６周、３个月、６个月、
１２个月和１８个月龄时抽血查 ＨＩＶ抗体，并定期进行婴儿常规
保健、生长发育监测和免疫接种服务等。ＨＩＶ孕妇产后由专家
评估是否继续抗病毒治疗。如果选择母乳喂养者，建议产妇产

后继续应用并长期应用抗病毒药物，若产妇要求停药，则至少

用药至停止母乳喂养后１周。
"

　结果
２１　孕妇一般情况

ＨＩＶ感染孕产妇总共８１例，其中自愿终止妊娠１０例，纳入

母婴阻断服药的ＨＩＶ感染孕产妇人数为７１例。其年龄范围２０
岁～３８岁，平均年龄２７６岁；１６例 ＣＤ４＞５００个／ｕＬ，８例 ＣＤ４
＜２００个／ｕＬ，４７例介于２００～３５０个／ｕＬ之间。所有病例中，经
性传播途径感染者４７例，静脉吸毒者５例，输血感染者８例，感
染途径不详者１１例。
２２　孕期药物阻断

上述７１例ＨＩＶ阳性孕产妇均纳入母婴阻断服药。开始服
药时的妊娠时间：孕前５例，孕早期（１２周内）３例，孕中期（１２
～２８周）４９例，孕晚期（２８周后）１４例，没有到临产（３６周后）
才开始服药阻断的病例。各阻断方案孕妇例数：齐多夫定 ＋拉
米夫定＋克力芝方案１８例，齐多夫定＋拉米夫定＋奈韦拉平方
案１４例，齐多夫定＋拉米夫定＋依非韦伦方案１２例，其他方案
２７例。副作用方面，在７１例服药的ＨＩＶ感染孕产妇中，１６例出
现了不同程度的副作用，发生率为２２５％；副作用主要症状为
贫血、胃肠道反应、神经系统症状等。因均发现且及时干预，未

出现分娩期才开始阻断的病例。

２３　分娩方式和新生儿存活情况
７１例孕妇除各种原因流产７例次外，共生产６５例次，其中

足月产５８例次（全部采用剖宫产方式），早产７例次。
２４　新生儿药物阻断

６５例新生儿中，有６２例产后２ｈ内即刻服用阻断药物。其
中，口服奈韦拉平混悬液每天一次者３９例，口服齐多夫定混悬
液每天２次者２３例，均用药４～６周。在６２例服药的新生儿
中，８例出现了副作用，发生率为１２９％。
２５　产后喂养方式

６５例新生儿中，纯人工喂养５９例，纯母乳喂养６例，没有
混合喂养的病例。

２６　产后新生儿随访
６５例新生儿全部在出生时做了 ＨＩＶ抗体检测，４４例新生

儿在出生后４８小时内和３个月／６个月做了 ２次病毒载量检
测，结果均为阴性；５９例新生儿于出生后１２个月做 ＨＩＶ抗体，
结果为阴性；４９例新生儿在出生后１８个月时行ＨＩＶ抗体筛查，
结果为阴性（其中１９例在当地医院检查）。１２个月或１８个月
时，ＨＩＶ抗体阴性覆盖所有６５例婴儿。
２７　产妇继续治疗

７１例产妇中，６５例产后继续使用抗病毒药物，一直未停药。
另有６例产妇，产前产后复查ＣＤ４均大于３５０个／ｕＬ，产后或停
止哺乳一周后停药，定期随访。

经过上述产前、产中、产后综合性母婴阻断干预措施后，母

婴阻断的结果如下：ＨＩＶ感染孕产妇，８１例；终止妊娠，１０例；孕
期药物阻断，７１例；分娩期药物阻断，０例；流产，７例；早产，７
例；剖宫产，５８例；新生儿药物阻断，６５例；纯人工喂养，５９例；
纯母乳喂养，６例；２次ＨＩＶ病毒载量阴性，４４例；至少２次ＨＩＶ
抗体阴性，５３例；产妇继续治疗，６５例；成功阻断，６５例；阻断成
功率，１０００％。
#

　讨论
ＨＩＶ感染的特点，是导致机体免疫力持续低下，最终因各种

机会性感染和恶性肿瘤而死亡。据估计，中国现有 ＨＩＶ感染者
约７８万，其中女性占比２７８％。妇女感染 ＨＩＶ，最直接的影响
就是通过母婴途径传播给新生儿［７］。ＨＩＶ母婴传播可以发生
在宫内、产时及产后的任何时期。宫内ＨＩＶ感染大致有２种方
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式，一种是直接感染绒毛膜细胞，另一种是通过破损的胎盘进

入胎儿血液循环。产时 ＨＩＶ感染方式是胎儿接触含有 ＨＩＶ的
血液、宫颈分泌物以及阴道分泌物。产后ＨＩＶ感染主要与哺乳
有关，一是母亲破损的乳头可能会有含 ＨＩＶ的出血或渗液；二
是母乳中也可能含有 ＨＩＶ，新生儿吸吮后病毒可以通过口腔或
者胃肠道造成感染［８］。在未实施干预的情况下，艾滋病母婴传

播率约为１５％～４５％［９］。基于对 ＨＩＶ母婴传播知识的上述认
识，世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐采取的 ＨＩＶ母婴传播阻断综合
方案是“高效抗反转录病毒治疗 ＋产科干预 ＋人工喂养”。通
过上述综合措施的实施，已经在全球范围内将ＨＩＶ的母婴传播
率降低到５％以下［１０］，部分国家甚至达到了２％以下［１１］。

高效抗反转录病毒治疗，可以有效抑制 ＨＩＶ病毒复制、减
少并发症、提高生活质量并延长寿命，是目前最重要的预防ＨＩＶ
母婴传播的措施［１２］。越早进行高效的抗逆转录病毒治疗，母婴

传播阻断的效果就会越好［１３］。孕期启动抗病毒治疗较为理想

的时间是在孕１３周以后，可以较好地避免药物对胎儿的影响，
又不至于因启动太晚影响阻断效果［１４］。目前，ＨＩＶ母婴阻断治
疗的主要方案有齐多夫定＋拉米夫定 ＋克力芝、齐多夫定 ＋拉
米夫定＋奈韦拉平和齐多夫定 ＋拉米夫定 ＋依非韦伦。宫内、
产时和产后３个阶段中，产时 ＨＩＶ感染的风险最高，可以占母
婴传播５０％以上［１５］。这是由于分娩过程中胎儿在阴道分泌物

中暴露时间通常较长，尤其是头胎生产者更是如此，而暴露时

间长与母婴传播率呈高度正相关。与其他分娩方式比较，剖宫

产可以明显缩短产程，从而降低胎儿 ＨＩＶ的产时传播［１６］。在

喂养方式上，有关研究表明，人工喂养、母乳喂养和混合喂养３
种方 式 的 ＨＩＶ 母 婴 传 播 率 分 别 为 ３４５％、２６１３％ 和
４５８３％［１７］，可见，人工喂养是最安全的预防ＨＩＶ母婴传播的喂
养方式。我国《预防艾滋病母婴传播工作实施方案（修订）》中

规定的指导原则是：“提倡人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合

喂养”［１８］。

本文８１例ＨＩＶ阳性孕产妇，实际生产新生儿６５例，母亲在
孕期均服用抗病毒药物至少至分娩结束；全部采用剖宫产术，

除早年的病例外，绝大多数新生儿均于产后即刻进行母婴阻断

用药，纯人工喂养率为９０８％（５９／６５）。通过上述孕期、产时和
产后等多环节综合阻断措施，并经过ＨＩＶ抗体监测和ＨＩＶ病毒
载量监测，本研究中的７１例新生儿全部（１０００％）阻断成功。

产前高效抗反转录病毒治疗，产时选择性剖宫产，产后人

工喂养，是阻止ＨＩＶ母婴传播的有效方法，值得临床推广应用。
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基层医院采用阴道 Ｂ超测量宫颈长度在预测早产
中的应用价值
黄仰青△　林巧玉　林晓瑜
汕头市澄海区人民医院妇产科，广东 汕头 ５１５８００

【摘要】　目的　观察不同宫颈长度预测早产的准确性，探究基层医院采用阴道Ｂ超测量宫颈长度在预
测早产中的应用价值。方法　观察９０例孕周＜３７周孕妇孕妇不同孕周宫颈长度，以及经阴道超声测量宫
颈长度预测早产的准确性。结果　以宫颈２５ｍｍ为临界值，共有６５例孕妇宫颈长度≥２５ｍｍ，其中足月产６０
例（９２３１％），早产 ５例（７６９％）；宫颈长度 ＜２５ｍｍ共 ２５例，其中足月产 ９例（３６００％），早产 １６例
（６４００％）。宫颈长度＜２５ｍｍ的孕妇早产率明显高于≥２５ｍｍ的孕妇（χ２＝３２００１０，Ｐ＜００００１），差异具有
统计学意义。宫颈长度 ＜２５ｍｍ敏感度为 ０７６１９，特异性为 ０８６９６，约登指数为 ０６３１５，诊断符合率
８４４４％。结论　经阴道Ｂ超测量宫颈长度预测早产准确性较好，适合基层医院临床使用。

【关键词】　 基层医院；Ｂ超；宫颈长度；早产预测

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｔｏｍｅａｓｕｒｅｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｉｎｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ　ＨＵＡＮＧＹａｎｇｑｉｎｇ△，ＬＩＮＱｉａｏｙｕ，ＬＩＮＸｉａｏｙｕ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＣｈｅｎｇｈａｉＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｔｏｕ５１５８００，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ，ａｎｄ
ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｕｓｉｎｇｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｏｆ９０ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｏｆｌｅｓｓｔｈａｎ３７ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ
Ｂｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ６５ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ≥２５ｍｍ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６０ｃａｓｅｓ（９２３１％）ｏｆｆｕｌｌｔｅｒｍｂｉｒｔｈａｎｄ５ｃａｓｅｓ
（７６９％）ｗｉｔｈｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ２５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ＜２５ｍｍ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９ｃａｓｅｓ（３６００％）ｏｆ
ｆｕｌｌｔｅｒｍｂｉｒｔｈａｎｄ１６ｃａｓｅｓ（６４％）ｏｆｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ．Ｔｈｅｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｒａｔｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ
＜２５ｍｍｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ≥２５ｍｍ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝３２００１０，Ｐ＜００００１）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ｒａｔｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ＜２５ｍｍｗａｓ０７６１９，０８６９６，０６３１５ａｎｄ８４４４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｂｙｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｓａｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈａｎｄｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｓｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ；Ｂｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈ

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　早产已经成为困扰提高中国生育质量的问题之一，虽然随
着诊治技术的不断提高，早产儿的存活率有了较大提升，但远

期的并发症仍然是很大问题，如脑瘫、视神经发育异常、听力障

碍、慢性肺病等，并且由于早产儿发育不成熟、多种器官发育不

健全、抵抗力差、免疫力不够，死亡率比足月儿高出几十倍［１３］。

有效提高对早产儿的认识和给予患者治疗至关重要。鉴于基

层医院的抢救条件有限，及时有效地对妊娠晚期非足月出现宫

缩的病人进行早产的预测，对孕周较小者及时转诊，最大程度

保证早产儿在出生后可以接受更好的治疗［４５］。宫颈在妊娠的

过程中扮演者极其重要的作用，通过经阴道超声检测宫颈长度

预测早产，及时发现可能发生早产的产妇，并采取相应手段治

疗［６］。本研究通过纳入２０１６年１０月至２０１７年１０月汕头市澄
海区人民医院诊治的９０例妊娠未足月而出现不同程度宫缩的
孕妇作为研究对象。探究经阴道超声测量宫颈长度在预测早产

中的应用价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

汕头市澄海区人民医院诊治的９０例妊娠未足月而出现不
同程度宫缩的孕妇作为研究对象。孕妇年龄范围 ２３周 ～３８
岁，年龄（２６８３±３４４）岁，单胎妊娠８８例，双胎妊娠２例，超声
检查宫内情况良好，胎儿发育正常。纳入标准：①孕妇孕周范围
２８周～３７周；②出现不同程度宫缩；③宫口未开；④无精神障
碍；⑤无传染病以及其他严重内、外科疾病；⑥在我院规律产检，
临床数据完整。排除标准：①未婚孕妇；②不同意进行经阴道超
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声宫颈长度测量；③既往宫颈手术史；④胎儿畸形。本研究获得
汕头市澄海区人民医院伦理委员会批准。

１２　检测方法
所有孕妇入院后均在排空膀胱后，采用 ＧＥＥ６及东芝 Ｎｅ

ｍｉｏ１７ＳＳＡ５８０型彩色多普勒超声诊断仪（阴道探头频率３５～
４０ＭＨｚ），对宫颈长度进行测量。观察足月产与早产率［７］，并比

较不同孕周经阴道超声测得宫颈长度与妊娠结局的关系，计算

经阴道超声测量宫颈长度预测早产的敏感度、特异性。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。不同宫颈

长度早产发生情况等计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；孕妇
经阴道超声下测得宫颈长度等计量资料采用ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±
ＳＤ表示；Ｐ＜００５表示不同宫颈长度或不同妊娠结局等差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　不同妊娠结局孕妇经阴道超声宫颈长度比较分析

经秩和检验，足月产孕妇宫颈长度明显长于早产孕妇（ｕ＝
４１３７４，Ｐ＜００００１）。具体结果详见表１。

表１　不同妊娠结局孕妇经阴道超声宫颈长度比较［ｎ（％），ｍｍ］

结局 例数
宫颈长度

＜２５ ２５～３０ ＞３０

足月产 ６９ １１（１５９４） ３０（４３４８） ２８（４０５８）

早产　 ２１ １４（６６６７） ５（２３８１） ２（９５２）

ｕ值 — — ４１３７４

Ｐ值 — — ＜００００１

２２　不同宫颈长度孕妇妊娠结局比较分析
以宫颈２５ｍｍ为界，共有６５例孕妇宫颈长度≥２５ｍｍ，其中

足月产６０例（９２３１％），早产５例（７６９％）；宫颈长度 ＜２５ｍｍ
共２５例，其中足月产９例（３６００％），早产１６例（６４００％）。宫
颈长度＜２５ｍｍ的孕妇早产率明显高于≥２５ｍｍ的孕妇（χ２＝
３２００１０，Ｐ＜００００１）。具体数据见表２。

表２　不同宫颈长度孕妇妊娠结局比较［ｎ（％）］

足月产 早产

≥２５ｍｍ（ｎ＝６５） ６０（９２３１） ５（７６９）

＜２５ｍｍ（ｎ＝２５） ９（３６００） １６（６４００）

χ２值 — ３２００１０

Ｐ值 — ＜００００１

２３　不同宫颈长度预测早产准确性
以宫颈长度 ＜２５ｍｍ、２５～３０ｍｍ、≥３０ｍｍ作为预测孕妇发

生早产的指标，发现 ＜２５ｍｍ的灵敏度（０７６１９）以及约登指数
（０６３１５）、诊断符合率（８４４４％）最高。具体结果详见表３。

表３　不同宫颈长度预测早产价值

宫颈长度（ｍｍ） 灵敏度 特异性 约登指数 诊断符合率（％）

＜２５　 ０７６１９ ０８６９６ ０６３１５ ８４４４

２５～３０ ０５６２２ ０９１３２ ０４７５４ ６８７４

≥３０　 ０４２１７ ０６５６３ ００７８０ ５８２１

#

　讨论
ＷＨＯ在２０１２年公布结果显示，全球早产率在１１１％，而

且由于早产儿严重的健康问题成为引起新生儿死亡的关键问

题［８］。提高对早产儿的认识和及时给予患者治疗至关重要［９］。

在妊娠晚期，大概有１／３的孕妇会出现不同程度的宫缩，绝大多
数都不会发生早产，仅２０％～２５％发生真正的早产［１０１１］。利用

Ｂ超监测宫颈管的长度，若宫颈长度已经变短，须警惕早产的发
生，并需给予进一步治疗，若宫颈管长度没有变短，早产的可能

性大大降低，可继续观察［１２１３］。目前临床非常重视早产的预

测，既往研究表明超声检查相比于孕妇临床症状、生化检查等方

式，具备重复观察、高准确性等优势，其中经阴道超声被认为是

预测早产发生的一个较好影像学检查方法，特别适合硬件条件

受到限制的基层医疗机构使用［１４１５］。经阴道超声测量宫颈长

度可以清楚的显示，较大可能排除肠道气体等因素干扰，比经会

阴超声更具优势，是宫颈长度测量的首选［１６］。

本研究结果显示，９０例孕妇共发生早产 ２１例，发生率为
２３３３％，与时春艳等［１７］研究报道的２２１０％早产发生率结果是
相近的。在ＫｕｕｓｅｌａｓＰ等研究［１８］中认为３０ｍｍ是预测早产发
生的较为准确的指标，但是部分研究［１９］认为２５ｍｍ预测早产发
生要更为准确，而既往 ２０１１版加拿大妇产科医师协会
（ＳＯＧＣ）［２０］的研究也明确指出，２５ｍｍ是预测早产发生的指标。
因此，本研究采用２５ｍｍ作为预测早产风险的界值。在陈雪娟
等［２１］研究中，将孕周为２２～３６周超声测得不同宫颈长度对早
产预测价值做了比较，发现≤２０ｍｍ的特异性最高为９７８０％，
２５ｍｍ～３０ｍｍ敏感度最高为 ２６９０％，而在本研究中发现 ＜
２５ｍｍ的灵敏度（０７６１９）以及约登指数（０６３１５）、诊断符合率
（８４４４％）最高，与其研究结果不相符，可能是由于本研究纳入
的孕妇孕周数不同所致。但是ＨｅａｔｈＶＣ［２］等研究认为２４周是
最佳的测量时机，与本研究结果是不相符的，可能是本研究没有

区分初产妇、经产妇以及单胎、多胎孕妇，可能会对结果造成了

影响。在经阴道超声测得平均宫颈长度足月产孕妇（３５４０±
３５６ｍｍ）要明显大于早产孕妇（２８８５±２４４ｍｍ，Ｐ＜００００１），
经秩和检验，足月产孕妇宫颈长度明显长于早产孕妇（ｕ＝
４１３７４，Ｐ＜００００１）。而以宫颈２５ｍｍ为界，共有６５例孕妇宫
颈长度≥２５ｍｍ，其中足月产 ６０例（９２３１％），早产 ５例
（７６９％）；宫颈长度 ＜２５ｍｍ共 ２５例，其中足月产 ９例
（３６００％），早产１６例（６４００％）。证实是了在测量时机选择
将２５ｍｍ作为临界值预测早产发生率结果是可靠的。而且本结
果中发现宫颈长度 ＜２５ｍｍ的孕妇早产率明显高于≥２５ｍｍ的
孕妇（χ２＝３２００１０，Ｐ＜００００１），与曲雪凌［２３］和张志华［２４］的研

究结果是基本相符，即２５ｍｍ是经阴道超声测量宫颈长度预测
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早产发生的较好的临界值。但是本研究由于纳入孕妇例数较

少，可能存在统计学偏差，因此，下一步研究需要扩大样本量并

优化研究方法，避免如单双胎、是否初产妇等因素干扰。

综上所述，经阴道超声在基层容易实现，技术难度较小，作

为基层医院预测早产的诊断依据具有较高价值，结合既往研究

以及本研究结果可以证实是经阴道超声预测早产发生的较高

应用价值。在孕妇妊娠不足月而出现宫缩时，可以利用超声对

宫颈长度进行测量，筛选出早产风险较大者，对于孕周较小者

及时转院进行进一步治疗，而对于孕周较接近３５周 ～３６周的
孕妇可以给予用药观察，对于超声测量结果预测早产风险较小

者，继续留院观察即可。
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奥硝唑联合盆腔操治疗慢性盆腔炎的有效性
和安全性研究
王洋１　王国华２△

１徐州医科大学附属连云港市第一人民医院体检中心，江苏 连云港 ２２２０００
２徐州医科大学附属连云港市第一人民医院产科，江苏 连云港 ２２２０００

【摘要】　目的　探究奥硝唑联合盆腔操治疗慢性盆腔炎的有效性和安全性。方法　选择２０１６年１２
月至２０１７年９月徐州医科大学附属连云港市第一人民医院诊治的８６例慢性盆腔炎患者为研究对象，将其
随机分为观察组和对照组，每组４３例患者。观察组患者采用奥硝唑联合盆腔操治疗，对照组患者采用奥硝
唑治疗，比较两组患者疗效、治疗前后 ＶＡＳ评分、血清炎性因子［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）］水平和不良反应发生情况。结果　观察组患者总有效率（９３１％）明显高于对
照组患者（７４５％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者治疗前后ＶＡＳ评分显著改善，且观察组患
者治疗后ＶＡＳ评分明显低于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者治疗前后 ＴＮＦα、
ＣＲＰ、ＩＬ６显著改善，且观察组患者治疗后上述指标显著低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）；两组患者不良反应（恶心、头晕、困倦及胃部不适）发生率比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　奥硝唑联合盆腔操治疗慢性盆腔炎效果确切，安全性高，值得在临床上推广应用。

【关键词】　慢性盆腔炎；奥硝唑；盆腔操；安全性
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ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７４５％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｏｆＶＡＳｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ
＜００５）．ＴｈｅＴＮＦα，ＣＲＰａｎｄＩＬ６ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅ
ｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
（ｎａｕｓｅａ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓａｎｄｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｏｒｎｉｄａｚｏｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，
ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；Ｏｒｎｉｄａｚｏｌｅ；Ｐｅｌｖｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｓ；Ｓａｆｅｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标识码】　Ａ

　　作为一种常见的女性生殖系统疾病，盆腔炎包括急性和慢性 ２种类型，急性盆腔炎迁延不愈可以发展为慢性盆腔炎。慢性盆
腔炎属于一种慢性炎症，发生于女性内生殖器和周围结缔组织、

盆腔腹膜，多见于生育期妇女，其具有病程长、复发率高等特点，
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对女性健康造成严重影响［１２］。目前，西医主要采用抗生素治疗

慢性盆腔炎，但容易产生耐药性，不适合长期应用。盆腔操属于

一种有氧运动，有助于减轻患者下腹部疼痛，缓解临床症状，同时

减轻患者抑郁和焦虑等不良情绪，促进患者心理和生理康复［３４］。

本研究探讨奥硝唑联合盆腔操治疗慢性盆腔炎的有效性和安全

性，旨在寻找有效治疗手段。现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１２月至２０１７年９月徐州医科大学附属连云
港市第一人民医院收治的８６例慢性盆腔炎患者作为研究对象，
其均符合《妇产科学》（第７版）［５］中相关诊断标准，且经阴道Ｂ
超确诊。纳入标准：①年龄分为１８岁 ～５０岁；②无奥硝唑过
敏；③愿意配合医生治疗。排除标准：①合并严重心、肝、肾功能
障碍及精神疾病者；②慢性盆腔炎急性发作或急性盆腔炎；③
哺乳或妊娠期妇女。采用随机数表法将８６例患者分为观察组
和对照组，每组４３例患者。观察组患者，年龄范围２０岁 ～４９
岁，年龄（３６８±６３）岁；病程范围２～９年，病程（３６±１８）
年；病情：重度２０例，中度１８例，轻度５例。对照组患者，年龄
范围１９岁～５０岁，年龄（３６９±６９）岁；病程范围２～７年，病
程（３４±２０）年；病情：重度１９例，中度１７例，轻度７例。两组
患者基线资料比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有
可比性。我院伦理委员会批准本试验方案，患者或家属均已签

署知情同意书。

１２　治疗方法
观察组患者在对照组治疗基础上加用盆腔操，包括八式，

分别为左右压膝、伸臂转体、侧卧蹬腿、屈膝转腰、提腿拍足、仰

卧蹬腿、交替屈膝、屈膝松腿。具体操作如下：左右压膝：于床上

坐立，挺直腰部，屈膝双腿，双手放于同侧膝关节，外侧压膝关节

至平床，再复原，左右交替进行５次；伸臂转体：于床上坐立，挺
直腰部，伸直并拢双腿，由后上方向前环绕右手，触摸左侧足趾，

左右交替进行５次；屈膝转腰：仰卧，先屈右膝，保持胸部和面部
朝上不动，腰部和臀部转向左侧，左右交替进行５次；仰卧蹬腿：
仰卧，伸直上提腿部，再放平，左右交替进行５次；提腿拍足：仰
卧，伸直上提左腿，伸右手拍左足趾，左右交替进行５次；侧卧蹬
腿：侧卧，向前蹬腿，右腿蹬向左侧，左腿蹬向右侧，左右交替进

行５次；交替屈膝：仰卧，双足离床，踩自行车样，左右交替进行
５次；屈膝松腿：仰卧，床面向上屈腿，再放平，左右交替进行５
次。整个过程保持动作轻柔，同时辅以腹式呼吸，每天早晚各做

１次，每次２０ｍｉｎ，２周为一个疗程。
对照组患者予以奥硝唑片（四川科伦药业股份有限公司生

产，规格：０２５ｇ／片，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１４８）治疗，口
服，２片／次，２次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１３　观察指标
１３１　临床疗效　临床疗效评价标准如下：下腹痛、腰骶痛和
阴道分泌物异味等临床症状和体征完全消失，血常规检查白细

胞恢复正常，Ｂ超下可见盆腔无积液，盆腔包块消失为治愈；临
床症状和体征基本消失，Ｂ超下盆腔积液减少≥２／３，盆腔包块
最大直径缩小≥１／２为显效；临床症状和体征部分消失，Ｂ超下
盆腔积液减少 ＜２／３，盆腔包块最大直径缩小 ＜１／２为有效；未
达到上述标准为无效。

１３２　疼痛评分　治疗前后采用视觉模拟评级法（ＶＡＳ）对两

组患者疼痛程度进行评分，在纸上划一条长为１０ｃｍ的横线，横
线的一端为１０，表示无法忍受的疼痛，一端为０表示无痛，指导
患者根据自我感觉在横线上划线标示疼痛程度。

１３３　炎性因子水平　治疗前后采集两组患者空腹肘静脉血
６ｍｌ，３５００ｒ／ｍｉｎ下离心１５ｍｉｎ分离血清，采用双抗夹心酶联免疫
法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平，试剂盒由南京建成生物科技
有限公司生产，严格按照说明书进行操作。

１３４　不良反应　观察并记录两组患者不良反应发生情况，包
括恶心、头晕、困倦和胃部不适等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对所得数据进行分析处理，计数资料以

频数和百分比［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计量资料以均数 ±
标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

观察组患者中，治愈２５例，显效１０例，有效 ５例，无效 ３
例，总有效率为９３０％（４０／４３）；对照组患者中，治愈１５例，显
效１１例，有效６例，无效１１例，总有效率为７４４％（３２／４３）。观
察组患者总有效率显著高于对照组患者，其差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者临床疗效比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ ２５（５８１）１０（２３３） ５（１１７） ３（７０） ４０（９３０）ａ

对照组 ４３ １５（３４９）１１（２５６） ６（１４０） １１（２５６）３２（７４４）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后疼痛评分比较
治疗前，两组患者 ＶＡＳ评分比较，其差异无统计学意义（Ｐ

＞００５）；治疗后，两组患者 ＶＡＳ评分比治疗前显著降低，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者ＶＡＳ评分显
著低于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较 （分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４０ ８５±０６ １３±０１ａｂ

对照组 ４０ ８５±０８ ５２±０２ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后炎性因子水平比较
治疗前，两组患者ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６含量比较，其差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者上述指标比治疗前
均显著降低，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；观察组患
者治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６比对照组治疗后显著降低，其差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
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表３　两组患者治疗前后炎性因子水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 时间 ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 １２５±１３ １２６±２０ ５４±０６

治疗后 ５１±１１ａｂ ３５±１０２ａｂ ３５±０２ａｂ

对照组 治疗前 １２６±１０ １２５±２４ ５５±０５

治疗后 ８６±０８ａ ７０±２０１ａ ４７±０３ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者不良反应发生情况比较
观察组患者不良反应（恶心、头晕、困倦和胃部不适）发生

率为６９％（３／４３），对照组患者不良反应发生率为 ９３％（４／
４３），其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者不良反应发生情况比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 头晕 困倦 胃部不适 总发生

观察组 ４３ ０（０）　 １（２３） １（２３） １（２３） ３（６９）

对照组 ４３ １（２３） １（２３） １（２３） １（２３） ４（９３）

#

　讨论
作为女性盆腔内生殖器官及周围结缔组织出现的慢性感

染性疾病，慢性盆腔炎主要包括盆腔腹膜炎、子宫内膜炎、输卵

管炎和输卵管卵巢炎等。其多见于在性活跃期、有月经的中青

年女性，临床症状以精神不振、月经不调和腹坠胀为主，具有迁

延不愈、容易反复发作的特点［６］。近年来，由于部分地区医疗

条件的不足，加之宫内节育器的使用，慢性盆腔炎发生率呈逐

年升高趋势［７］。现代医学理论认为，慢性盆腔炎的发生和发展

与内源性及外源性病原体侵入机体并刺激免疫系统导致炎症

因子异常表达有关［８］。因此，在改善患者临床症状的同时，降

低炎症因子水平、缓解炎症反应是治疗的关键。目前，临床上经

常采用奥硝唑、甲硝唑和阿奇霉素等抗生素治疗慢性盆腔炎，

但长期使用会导致机体菌群失调，同时增加细菌的耐药性，使

机体的免疫功能降低、容易诱发感染和复发［９１０］。

硝基咪唑类药物是目前抗厌氧菌的首选药物，经常用于治

疗生殖系统感染［１１］。作为临床常用的第三代硝基咪唑类抗生

素，奥硝唑治疗厌氧菌感染的临床疗效优于替硝唑和甲硝唑。

盆腔操属于一种辅以腹式呼吸的有氧运动，通过全身整体协调

运动，锻炼盆腔局部加快全身血液循环，减轻盆腔和下肢静脉

淤血，促进炎症的吸收；同时，加强盆底韧带和肌肉力量，促进局

部摄取氧，缓解腰骶部痛和下腹坠胀等症状［１２１３］。由于慢性盆

腔炎病程较长，容易出现异位妊娠和继发性不孕等诸多并发

症，多数患者会出现不同程度的焦虑、抑郁等不良情绪。盆腔操

可以作为一种心理疗法中的行为疗法，在改善患者临床症状的

同时，帮助患者及时调整心态，树立疾病治愈的信心，使患者治

疗依从性增强，临床疗效提高［１４１５］。ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６是反映
机体炎性病变的重要标志物，在机体出现炎症反应下水平呈异

常升高趋势［１６１８］。本研究结果显示，观察组患者总有效率

（９３０％）明显高于对照组患者（７４０％），且观察组患者治疗后
ＶＡＳ评分显著降低，ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６水平更低（Ｐ＜００５），这

证实了联合治疗有助于缓解疼痛症状，同时减轻了机体炎症反

应，临床疗效更佳；此外，两组患者不良反应（恶心、头晕、困倦

和胃部不适）发生率比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），这
表明在奥硝唑治疗基础上加用盆腔操不会增加不良反应，安全

性良好。综上所述，奥硝唑联合盆腔操治疗慢性盆腔炎疗效确

切，安全性高，值得在临床上推广应用。
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凯格尔球运动结合盆底肌肉点刺激治疗初产妇产后
性功能障碍的临床观察
张静　唐国珍　马俊如　谭春梅　吴君　伍小莉　罗希
成都医学院第一附属医院产科，成都 ６１０５００

【摘要】　目的　研究凯格尔球运动结合盆底肌肉点刺激治疗初产妇产后性功能障碍（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌ
Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）的临床疗效。方法　选取２０１５年１月至２０１７年１月成都医学院第一附属医院接诊的１００
例产后ＦＳＤ初产妇为研究对象，采用随机数字表法将其平均分为联合组和对照组，每组５０例患者。联合组
患者在对照组基础上加用凯格尔球运动，对照组患者给予盆底肌肉点刺激和常规康复训练。两组患者均治

疗３个月，比较其治疗前后盆底肌力、性生活质量评分、性活动频度和性交痛发生率的变化。结果　治疗前，
两组患者盆底肌力、性交痛发生率比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者盆底肌力
均有显著增强（Ｐ＜００５）；两组患者满意度、性兴奋、性欲望、性交痛、阴道润滑度、性高潮评分和性活动频度
均有显著改善（均Ｐ＜００５）；两组患者性交痛发生率均有显著下降（Ｐ＜００５）；联合组患者盆底肌力、性生
活质量各项指标评分、性活动频度和性交痛发生率改善幅度均大于对照组患者（均Ｐ＜００５）。结论　凯格
尔球运动结合盆底肌肉点刺激可以有效治疗产后ＦＳＤ，改善患者性生活质量，减少性交痛发生，促进家庭和
谐。

【关键词】　凯格尔球运动；盆底肌肉电刺激；初产妇；产后；性功能障碍
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｋｅｇｅｌｂａｌｌｓｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍＦＳＤ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅ
ｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｅｘｕａｌｐａｉｎ，ｈｅｒｅｂｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇｆａｍｉｌｙｈａｒｍｏｎｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｋｅｇｅｌｂａｌｌｓｅｘｅｒｃｉｓｅ；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｐｒｉｍｉｐａｒａ；Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ；Ｆｅｍａｌｅ
ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＦＳＤ）

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标识码】　Ａ

　　女性性功能是由生殖、神经、内分泌、心血管系统共同协作
的复杂生理过程，其中任何环节出现问题均会导致女性性功能

障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）的发生［１］。女性妊娠、分娩

可以损伤产道和盆底肌，产后出现 ＦＳＤ，导致性交痛或性欲、性
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兴奋下降，影响夫妻性生活质量和家庭和谐［２］。临床实践证

明，凯格尔球运动和盆底肌肉点刺激都可以显著改善产后 ＦＳＤ
患者盆底肌力和性功能［３］。为了进一步探讨两者联合应用治

疗产后ＦＳＤ的效果，本研究对我院２０１５年１月至２０１７年１月
接诊的１００例产后ＦＳＤ初产妇进行了研究，现将有关情况报道
如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１月我院接诊的１００例产后性
功能障碍初产妇为研究对象。纳入标准：①符合产后性功能障
碍相关诊断标准［４］；②年龄范围２２岁 ～３８岁；③足月妊娠、阴
道分娩初产妇；④单胎、婴儿存活者；⑤夫妻关系和谐；⑥经医院
伦理委员会批准，患者自愿参与本研究，并签订知情同意书。排

除标准：①伴有肾脏疾病或泌尿系统感染者；②患有严重心脏
疾病或神经系统功能障碍者；③有认知功能异常者；④引产、急
产或早产者；⑤剖宫产或合并有妊娠合并症者；⑥既往有盆腔
手术史者。采用随机数字表法，将１００例患者随机平均分为联
合组和对照组，每组 ５０例患者。联合组患者，年龄（２７８４±
４２５）岁，病程范围２～１０个月，病程（４３５±１０６）个月，体质
量指数（２２５７±４０９）ｋｇ／ｍ２；对照组患者，年龄（２７３５±４１８）
岁，病程范围２～１０个月，病程（４５８±１１３）个月，体质量指数
（２２３０±４０２）ｋｇ／ｍ２。两组患者年龄（ｔ＝０５８，Ｐ＞００５）、病
程（ｔ＝１０５，Ｐ＞００５）、体质量指数（ｔ＝０３３，Ｐ＞００５）比较，其
差异均无统计学意义，具有可比性。

１２　治疗方法
联合组患者在对照组基础上进行凯格尔球运动锻炼，在医

务人员指导下，阴道内置入娜露凯格尔球（美国 ＮａｎｏＴｏｙｓ）后
进行系统、有序的肌肉训练，并叮嘱患者康复训练中的注意事

项。

对照组患者进行常规盆底肌肉康复训练和盆底肌肉电刺

激治疗，即进行快速放松、收缩和慢速放松、收缩训练。盆底肌

肉点刺激：患者取平卧位，阴道内置入与电极片相连的阴道电

极后，由０ｍＡ开始逐步增加电流至４０ｍＡ，让患者自我感受盆底
肌收缩感，操作中结合患者感受调节电流大小。

两组患者治疗０５ｈ／次，２次／周，均治疗３个月。
１３　观察指标
１３１　盆底肌力　采用神经肌肉刺激治疗仪（法国 Ｖｉｖａｌｎｓ公
司）对两组患者治疗前后进行会阴肌力分级测试（ＧＲＲＵＧ）［５］，
无盆底肌肉收缩为０级，盆底肌肉存在颤抖为Ⅰ级，盆底肌肉不
完全收缩、持续２ｓ、重复２次为Ⅱ级，在Ⅱ级基础上持续３ｓ、重
复３次、不能对抗阻力为Ⅲ级，在Ⅱ级基础上持续４ｓ、充分４次、
可对抗微弱阻力为Ⅳ，盆底肌肉完全收缩、持续５ｓ以上、重复５
次为Ⅴ级。
１３２　性生活质量评分　采用女性性功能指数自评量表［６］分

别对两组患者治疗前后性生活质量进行评分，包括满意度、性

兴奋、性欲望、性交痛、阴道润滑度、性高潮６个条目，按照５级
评分制评分，评分越高表示性生活质量越好。

１３３　性活动频度评估　对两组患者治疗前后性活动频度进
行评估，分为不及需求、满足需求和高于需求３个等级。
１３４　性交痛发生率　比较两组患者治疗前后性交痛发生率，
分为１次／月、２次／月、３次及以上／月。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
以平均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，行 ｔ检验；计数资料以频
数和百分数［ｎ（％）］表示，行χ２检验或秩和检验；Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后盆底肌力比较

治疗前，两组患者盆底肌力比较，其差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，两组患者盆底肌力均有显著增强，与治疗前
相比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且联合组患者盆
底肌力增强幅度大于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后盆底肌力比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 Ⅰ级　 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级　　　

联合组 ５０ 治疗前 ４（８０） ２９（５８０） １５（３００） ２（４０） ０（０）

治疗后 ０（０） １（２０） １３（２６０） １９（３８０） １７（３０４）ａｂ

对照组 ５０ 治疗前 ５（１００） ２８（５６０） １６（３２０） １（２０） ０（０）

治疗后 ０（０） ５（１００） ２１（４２０） ２２（４４０） ２（４０）ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后性生活质量评分比较
治疗前，两组患者各项性生活质量指标评分比较，其差异

均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者满意度、性兴
奋、性欲望、性交痛、阴道润滑度、性高潮评分均有显著改善，其

差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），且联合组患者各项指标
改善幅度均大于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

２３　两组患者治疗前后性活动频度比较
治疗前，两组患者性活动频度比较，其差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者性活动频度均显著优于治疗前，
其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），且联合组患者性活动
频度明显优于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。
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表２　两组患者治疗前后性生活质量评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间 满意度 性兴奋 性欲望 性交痛 阴道润滑度 性高潮

联合组 ５０ 治疗前 ７４９±１０３ ２８５±０７６ ６５３±１１６ ９３１±２６３ ８１７±１３６ ７７３±１２９

治疗后 ９３１±１２４ａｂ ３９５±０９７ａｂ ７９５±１３０ａｂ ７０６±２２５ａｂ ９５８±１４９ａｂ ９２６±１４８ａｂ

对照组 ５０ 治疗前 ８０２±１０６ ２８９±０７８ ６６２±１１９ ９２５±２５７ ８０９±１３３ ７７６±１３１

治疗后 ８６４±１１８ａ ３３２±０９１ａ ７２３±１２４ａ ８１８±２３２ａ ８８６±１４７ａ ８４９±１４４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者治疗前后性活动频度比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 不及需求 满足需求 高于需求

联合组 ５０ 治疗前 ２２（４４０） ２６（５２０） ２（４０）　

治疗后 ６（１２０） ２０（４００） ２４（４８０）ａｂ

对照组 ５０ 治疗前 ２５（５００） ２２（４４０） ３（６０）　

治疗后 １２（２４０） ２３（４６０） １０（２００）ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者治疗前后性交痛发生率比较
治疗前，两组患者性交痛发生率比较，其差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者性交痛发生率均明显下降，与
治疗前相比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且联合组
患者性交痛发生率下降幅度大于对照组，且具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者治疗前后性交痛发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 １次／月 ２次／月 ３次及以上／月

联合组 ５０ 治疗前 ６（１２０） ２１（４２０） ２３（４６０）

治疗后 ２７（５４０） １８（３６０） ５（１００）ａｂ

对照组 ５０ 治疗前 ５（１００） ２２（４４０） ２３（４６０）

治疗后 １６（３２０） ２０（４００） １４（２８０）ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性妊娠时，随着孕周增长和胎儿发育，子宫重量不断增

加，盆底肌经受长期压迫，出现肌纤维变形，导致肌张力减

退［７］。同时，分娩时胎儿可以损伤产妇阴道和周围的神经肌肉

组织，进而影响产后性功能，出现性欲低下、性交痛、阴道痉挛或

松弛，甚至性高潮障碍，导致产后 ＦＳＤ的发生。初产妇的 ＦＳＤ
发生率高达７００％，严重影响女性生殖健康和夫妻关系［８］。受

传统文化影响，我国女性对自身性健康不够重视，难以启齿，医

务人员也缺乏对ＦＳＤ的关注。近年来，我院一直致力于产后女
性ＦＳＤ的治疗，以促进女性生殖健康［９］。本研究对我院接诊的

５０例产后ＦＳＤ初产妇实施凯格尔球运动结合盆底肌肉点刺激，
取得显著疗效。

有关学者认为，ＦＳＤ患者盆底结构、肌肉和神经均存在不同
程度损害，需要进行盆底肌力重建，即应用物理方法使患者主

动或被动收缩或刺激盆底肌，达到恢复盆底肌力的目的［１０］。凯

格尔球运动有助于肌肉张力、收缩力的增加，促进代偿机制的建

立，重新唤醒肌肉的知觉，从而提高肌肉的收缩质量，促进性功

能的恢复［３］。盆底肌肉点刺激是通过不同频率、脉宽的电流刺

激盆底肌肉群，促使患者盆底肌、横纹肌被动收缩，增加盆底肌

肉群的血液循环，加速盆底肌肉群生理功能的恢复，提高神经肌

肉兴奋性，激发其性欲［１１］。两者联用可以有效改善盆底肌肉群

的收缩和松弛能力，促进 ＦＳＤ的改善，疗效高于单一使用。慢
纤维是深层肛提肌的主要组成部分，作用时间长，收缩能力持

久，可以维持静息状态的支持作用；快纤维是会阴浅层肌肉中主

要参与维持动态支持作用的肌纤维，收缩快，但容易疲劳；慢纤

维和快纤维共同维持肌肉的正常生理功能，女性妊娠和分娩可

以造成肌肉退行性改变，分娩方式的不同给盆底肌造成的损伤

也有差异［１２］。本研究中，两组患者治疗前盆底肌力均不理想，

这说明盆底肌力是影响产后性功能的重要因素，与产妇 ＦＳＤ密
切相关；治疗后，联合组患者盆底肌力显著优于治疗前和对照

组，这说明凯格尔球运动结合盆底肌肉电刺激可以唤醒功能暂

时性受损或消失的神经细胞，重建盆底肌力，促进盆底肌肉和神

经细胞功能的恢复［１３］。

女性性功能指数自评量表是评估女性性生活质量信效度

较高的量表，包括满意度、性兴奋、性欲望、性交痛、阴道润滑度、

性高潮６个条目。本研究结果显示，联合组患者治疗后的性生
活质量评分优于对照组患者。一方面，这是因为凯格尔球运动

和盆底肌肉点刺激能够增强患者肌肉受损的本体感觉，通过凯

格尔球运动进一步感受自主运动时盆底肌肉群收缩扩张的感

觉，从而增加腹部和会阴部肌肉的收缩力和收缩强度［１４］；另一

方面，也是两者联用能够促进因妊娠和分娩而损伤的组织和神

经的恢复，促进患者体内雌激素的分泌，进而让患者在性生活时

通过反射性盆底肌收缩达到性高潮，促进性功能的全面恢复，提

高患者性生活质量［１５］。性交痛是 ＦＳＤ患者最常见的症状之
一，也是影响患者性生活满意度、体验感和性生活频度的重要因

素，性交痛患者存在肌力下降、肌电值异常、肌肉疲劳等问题，通

过盆底肌肉点刺激和凯格尔球运动，不仅能够改善患者肌力，还

能够更好地训练盆底肌肉群，增强其收缩能力、耐力和稳定性，

从而减少性交痛，改善性生活频度［１６］。

综上所述，凯格尔球运动结合盆底肌肉点刺激可以有效治

疗产后ＦＳＤ，改善患者性生活质量，减少性交痛发生，促进女性
生殖健康，增进夫妻关系和家庭和谐。
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【基金项目】四川省内江市２０１７年度第一批科技支撑计划项目（２０１７０２２）
△【通讯作者】汪钰清，Ｅｍａｉｌ：１０７５０２７６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０５．０３５ ·妇科与生殖医学·

ＣＺＦ型超声波治疗仪治疗妇科外阴白色病变的临床
观察
汪钰清△　石晓燕　邱成丽
内江市妇幼保健院妇科，四川 内江 ６４１０００

【摘要】　目的　研究ＣＺＦ型超声波治疗仪治疗妇科外阴白色病变的临床疗效。方法　选取２０１６年２
月至２０１７年１２月内江市妇幼保健院妇科诊治的８０例外阴白色病变患者作为本次研究对象。采用随机数
字表法随机均分为两组，各４０例。对照组采用外阴局部擦丙酸睾丸酮或皮质激素软膏治疗，观察组采用
ＣＺＦ型超声波治疗仪进行治疗。比较两组治疗效果，观察记录患者临床症状和体征变化情况，对患者治疗前
后瘙痒情况进行评分比较，并检测患者神经生长因子（ＮＧＦ）、Ｐ物质（ＳＰ）表达情况。结果　观察组临床总
有效率９０００％，对照组总有效率７０００％，观察组临床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组患者经治疗后ＮＧＦ、ＳＰ阳性表达强度光密度值均降低，观察组明显低于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者经治疗后瘙痒评分明显降低，观察组评分（０４０±０１８）分明显低于对照组
（０５９±０１１）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后，观察组复发率及不良反应发生率明显
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　ＣＺＦ型超声波治疗仪治疗妇科外阴白色病变安全有
效，患者临床症状、ＮＧＦ和ＳＰ表达均得到良好改善，且治疗并发症发生率及复发率均较低。

【关键词】　 ＣＺＦ型聚焦超声波；外阴白色病变；瘙痒
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　　外阴白色病变为发生在女性外阴部的皮肤变性及色素改
变，以皮肤瘙痒和色素减退为主要临床特征，该病病因尚未完

全明确，因其具有慢性顽固性特点，在临床上一直以来都缺乏

有效的治疗手段［１２］。该病发展到晚期会严重影响患者的正常

生活，严重者甚至发展成外阴癌前病变甚至外阴癌［３］。聚焦超

声治疗具有良好的组织穿透性和定位性，由于其无创伤、治疗

周期短，且治疗操作简单，因此患者耐受性较好［４］。本研究对

８０例患者采用ＣＺＦ型聚焦超声波治疗仪的临床治疗效果及该
治疗方式对患者相应指标的影响进行了观察，分析超声波治疗

仪治疗外阴白色病变的临床疗效。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年２月至２０１７年１２月内江市妇幼保健院妇科以
ＣＺＦ型超声波仪治疗的８０例外阴白色病变患者作为本次研究对
象。采用随机数字表法随机均分为两组，观察组和对照组各４０
例。观察组４０例，年龄范围２８岁 ～６１岁，年龄（４１７２±７５２）
岁，其中２１例为鳞状上皮细胞增生型，１５例为硬化苔藓型，４例
为混合型；对照组４０例，年龄范围２６岁 ～６２岁，年龄（４１６９±
６１８）岁，其中２２例为鳞状上皮细胞增生型，１３例为硬化苔藓型，
５例为混合型。参照国际外阴病研究协会、病理学学会制定的外
阴皮肤病新分类法，本研究８０例研究对象均属于非赘生性上皮
病变。纳入标准：①符合外阴白色病变诊断标准，均经外阴活组
织病理学检查证实［５］；②参与本研究前未接受其他治疗；③患者
及家属自愿签署知情同意书。排除标准：①月经期、妊娠期及哺
乳期；②病历记录缺损或不详；③外阴癌、外阴癌前病变、急性外
阴或阴道感染；④有全身性疾病或糖尿病。两组患者的一般临床

资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方案

病人在入院后均进行常规检查并送检金域检验，对照组采

用外阴局部擦丙酸睾丸酮或皮质激素软膏，外阴鳞状上皮增生：

２％氢化可的松软膏３次／ｄ，待瘙痒缓解改为１次／ｄ；外阴硬化
性苔藓：丙酸睾丸酮药膏、凡士林软膏，３次／ｄ，均治疗３个月。
观察组采用ＣＺＦ型超声波治疗仪（重庆海扶（ＨＩＦＵ）技术有限
公司）进行治疗，治疗时取膀胱截石位，对患者外阴进行消毒后

以０７５％利多卡因对双侧会阴进行阻滞麻醉，麻醉成功后采用
ＣＺＦ型超声治疗仪进行超声治疗，超声探头贴紧病变皮肤。扫
描方式：直线扫描；治疗范围：整个外阴病损区边缘外０５ｃｍ；治
疗时间：病变皮肤明显充血水肿，无瘙痒，皮肤粘膜完整。超声

扫描结束后２４ｈ内均以紫草油对治疗局部进行涂抹，并配合冰
袋间断冷敷。

１３　观察项目及治疗效果评价标准
比较两组治疗效果，观察记录患者临床症状（瘙痒感及灼

痛感）和体征（病变局部皮肤弹性和颜色）变化情况，对患者治

疗前后瘙痒情况进行评分比较，并检测治疗前后两组患者神经

生长因子（ＮＧＦ）、Ｐ物质（ＳＰ）表达情况。疗效评定标准：有效
率＝（显效＋有效）／每组总例数 ×１００％。显效：患者临床症状
及体征明显改善，外阴皮肤弹性和颜色明显恢复，１年无复发；
有效：症状、体征减轻，外阴皮肤弹性、颜色有改善；无效：症状、

体征无改善。所有治疗病例随访１年，再次出现相关临床症状
及体征者判为复发。于治疗前及治疗后３个月对患者瘙痒情况
进行评分，标准为无瘙痒：０分，偶感瘙痒：１分，瘙痒程度可忍
受：２分，瘙痒难忍（影响日常生活）：３分。超声聚焦超声治疗
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前和治疗后３个月，在外阴病变处取活检，以免疫组化法检测神
经生长因子（ＮＧＦ）、Ｐ物质（ＳＰ）表达情况。检测到细胞浆、质、
膜及间质具有黄色／棕黄色颗粒或颜色即为 ＮＧＦ、ＳＰ表达阳性
标准。分析切面染色信号的光密度，随机选３个视野测量（１００
倍）取均值，计算各组ＮＧＦ、ＳＰ平均光密度值。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

观察组患者临床显效 １９６例（４０００％），有效 ２０例
（５０００％），总 有 效 率 ９０００％，对 照 组 患 者 显 效 ９例
（２２５０％），有效２３例（４７５０％），总有效率７０００％，观察组临
床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 ４０ １６（４０００） ２０（５０００） ４（１０００） ３６（９０００）

对照组 ４０ ９（２２５０） １９（４７５０） １２（３０００） ２８（７０００）

ｕ（χ２）值 — ２３２２８ — ５００００

Ｐ值 — ００２０２ — ００２５３

２２　两组患者治疗前后ＮＧＦ、ＳＰ阳性表达情况比较
两组患者经治疗后ＮＧＦ、ＳＰ阳性表达强度光密度值均降

低，观察组患者明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后 ＮＧＦ、ＳＰ阳性表达
强度光密度值比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＮＧＦ

治疗前 治疗后

ＳＰ

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ０３６±００４０２３±００３０２６±００５ ０２０±００１

对照组 ４０ ０３７±００２０２７±００２０２５±００３ ０２３±００２

ｔ值 １４１４２ ７０１６５ １０８４７ ８４８５３

Ｐ值 ０１６１３ ０００００ ０２８１４ ０００００

２３　两组患者治疗前后瘙痒评分比较
两组患者经治疗后瘙痒评分明显降低，观察组患者评分

（０４０±０１８）分明显低于对照组患者（０５９±０１１）分，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者瘙痒评分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４０ ２８５±０４６ ０４０±０１８

对照组 ４０ ２７９±０５３ ０５９±０１１

ｔ值 ０５４０７ ５６９６４

Ｐ值 ０５９０２ ０００００

２４　两组患者治疗前后血小板聚集率比较
两组患者治疗后，观察组患者有３例出现皮肤黏膜过性充

血、水肿，经冷敷１周左右消退；对照组患者有７例会阴皮肤黏
膜出现表浅溃疡、２例疼痛，２例出现继发外阴组织炎。观察组
患者复发率及不良反应发生率明显低于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者患者复发率及不良反应发生率比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 复发率 不良反应发生率

观察组 ４０ ２（４７５０） ２（４７５０）

对照组 ４０ ９（４７５０） １１（４７５０）

ｔ值 ５１６４７ ７４３９７

Ｐ值 ００２３１ ０００６４

#

　讨论
外阴白色病变指的是女性外阴部的一组慢性疾病，以外阴

部的皮肤和色素发生改变、局部奇痒为主，其病变区域的皮肤色

素会出现减退发白，而皮肤也会相应出现粗糙、增厚、变薄、皲

裂，甚者溃疡等变化［６］。外阴白色病变为皮肤和黏膜非赘生性

上皮病变，该病变有着较长的病程，且尚无理想的治疗方法，治

疗困难且易复发［７］。外阴白色病变慢性及顽固性特点也是临

床治疗的难点。以往针对外阴白色病变采用了药物、激光、微波

等手段，但治疗效果均不够理想。上述方法虽然能够有效改善

临床症状，但均难有根治效果；即使采取外阴病灶切除法，也具

有较高的复发率，同时还会出现术后外阴瘢痕挛缩等问题［８］。

以雄激素及孕为主的局部长时间用药还会导致患者月经失调

等症状的发生，引起高激素水平的表现；物理治疗则易导致外阴

疤痕挛缩、变形，影响患者性生活及其身心健康［９］。

ＣＺＦ型超声波治疗是利用组织内超声波较好的能量穿透性
和能量沉积性，由此使超声波的能量沉积到患者病变区域的真

皮层内，并通过超声产生热效应、机械效应和空化效应对病变组

织内的小血管、毛细血管、神经末梢产生损伤效果，从而促进局

部微血管形成，增加血管内皮细胞通透性，改善微血管及神经末

梢的营养［１０１２］。局部组织赖以生长的微环境得到改善，由此起

到良好的治疗效果，使患者病变受损的外阴皮肤能够重建而恢

复正常［１３］。聚焦超声治疗具有良好的组织穿透性和定位性，

ＣＺＦ型聚焦超声在无探针的条件下可对进热进行传递，达到安
全无创的优势治疗［１４］。

该治疗方式通过高频超声波在组织内产生作用，使局部组

织吸收能量，迅速升温促进生化反应，变性病变组织，促进局部

组织重建和微循环及局部组织营养的改善，促进上皮细胞色素

代谢的恢复［１５］。作为一种物理疗法，且无侵入性，超声的生物

学效应使病变组织局部瞬间升温，由此对真皮内血液循环、神经

末梢功能起到改善作用［１６］。且研究发现外阴经聚焦超声治疗

后表皮细胞的排列更为整齐，胞质内的黑色素颗粒明显增多而

浸润淋巴细胞明显减少，局部毛细血管增多、管腔形态恢复正

常。经超声治疗，患者局部组织仅有短暂的充血水肿，相比其他
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物理治疗方式带来的结痂脱落造成的组织修复过程，此方式治

疗区表皮完整性能得到更好的保持，且能迅速改善瘙痒，具有

良好的近期止痒效果著。有研究结果显示，经超声治疗后，患者

外阴皮肤的组织结构逐渐恢复，基底层细胞出现色素沉积，真

皮层内炎性细胞基本消除，毛细血管明显增多［１７］。且当超声的

功率和频率相同时，其治疗效果和病变皮肤（单位面积）接受超

声辐射的时间和次数呈正相关性，但研究也指出单词照时间过

长会造成皮肤浅表损伤几率增加，不利于治疗的安全性［１８］。且

扫描方法应该采用直线扫描以防止局部组织因辐射剂量过大

而出现凝固性坏死。聚焦超声的热效应使治疗完成后后局部

温度高至５０℃而呈现局部急性期反应，因此，临床也应该注意
急性反应期的护理干预。

外阴白色病变主要位于真皮层，其微血管显著减少并发生

闭塞；真皮层细胞发生不同程度的退行性改变，包括黑色素细

胞的逐渐消失，白细胞和淋巴细胞不同程度的浸润等。真皮层

出现的代谢平衡继而使得患者外阴表皮上皮出现增生和萎

缩［１９］。该病变的病因及发病机制尚不明确，研究认为其可能与

免疫、遗传、感染、局部刺激、性激素等因素相关。外阴白色病变

的研究与皮肤免疫研究密切相关［２０］。本研究所选研究指标中，

ＮＧＦ是一种蛋白质，对中枢神经、外周神经具有明显营养作用，
研究发现特异性皮炎与ＮＧＦ存在密切关系。ＳＰ为是激素肽家
族的致炎神经肽物质，可以通过诱导炎症因子直接或间接刺激

皮肤炎症反应。临床研究发现，外阴白色病变患者皮损组织中

的 ＮＧＦ、ＳＰ的阳性表达明显增高。本研究中，两组患者经治
疗后ＮＧＦ、ＳＰ阳性表达强度光密度值均降低，观察组明显低于
对照组，表明聚焦超声可以有效调节病变组织中的 ＮＧＦ与 ＳＰ
表达。治疗后观察组的临床总有效率为９０００％，明显优于对
照组。两组患者经治疗后瘙痒评分明显降低，观察组评分

（０４０±０１８）分明显低于对照组（０５９±０１１）分。两组患者
治疗后，观察组复发率及不良反应发生率明显低于对照组。

综上所述，本研究证实了显聚焦超声治疗具有良好有效的

止痒效果，患者能在治疗后迅速缓解瘙痒，其病变皮肤黏膜表

观也能得到良好改善，是治疗外阴白色病变安全有效的方法。
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妊娠合并生殖道真菌感染的临床治疗效果观察
干建慧△　沈玲女
南浔区人民医院妇产科，浙江 湖州 ３１３００９

【摘要】　目的　观察抗真菌联合乳酸杆菌治疗妊娠合并真菌感染的临床疗效。方法　选取２０１５年１
月至２０１６年６月南浔区中医院门诊诊治的５００例初治生殖道真菌感染孕妇作为研究对象。随机分为观察
组和对照组，每组２５０例。观察组采用凯妮汀联合乳酸菌阴道胶囊治疗，于第１天和第４天睡前凯妮汀置于
阴道深部（１片）。第４天起，每日睡前阴道深部加用乳酸菌阴道胶囊（２粒／ｄ），连续治疗７ｄ。对照组采用单
纯凯妮汀治疗，于第１天和第４天睡前置于阴道深部（１片）。记录治疗前后，两组患者的白带中白细胞数。
比较两组患者的治疗效果。结果　治疗后１周，两组患者的白带中白细胞数较治疗前明显减少，其中，观察
组中，２２８例（９１２％）患者白细胞数为 ±度 ～＋度，明显高于对照组（６６８％），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组的治疗有效率为 ９８４％，明显高于对照组（８００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论　抗真菌治疗联合乳酸杆菌能够改善阴道环境，提高妊娠合并生殖道真菌感染的临床治疗效果，值得
在临床上推广使用。

【关键词】　妊娠；真菌感染；凯妮汀；乳酸杆菌；临床疗效

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ　ＧＡＮＪｉａｎｈｕｉ△，ＳＨＥＮ
Ｌｉｎｇｎｙｕ．ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＮａｎｘｕｎＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｚｈｏｕＣｉｔｙ，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，３１３００９，
Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５００ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔＮａｎｘｕｎＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪｕｎｅ２０１６Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ２５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫｅｎ
ｎｅｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｐｓｕｌｅｓ．Ｋｅｎｎｅｔｙｗａｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｖａｇｉｎａ（１ｔａｂｌｅｔ／ｎｉｇｈｔ）ａｔｄａｙ１ａｎｄｄａｙ４，
ａｎｄｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｐｓｕｌｅｓｗａｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｖａｇｉｎａ（２ｔａｂｌｅｔｓ／ｎｉｇｈｔ）ｆｒｏｍｔｈｅ４ｔｈｄａｙｓｉｎｃｅｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈａｐｅｒｉｏｄｏｆ７ｄ．ＡｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫｅｎｎｅｔｙａｌｏｎｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｖａ
ｇｉｎａ（１ｔａｂｌｅｔ／ｎｉｇｈｔ）ａｔｄａｙ１ａｎｄｄａｙ４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｗｈｉｔｅｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｎｌｅｕｃｏｒｒｈｅａｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｎｅ
ｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｅｕｃｏｃｙｔｅｓｉｎｔｈｅｌｅｕｃｏｒｒｈｅａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２２８ｃａｓｅｓ（９１２％）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｅｕｃｏｃｙｔｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ（±）ａｎｄ（＋），ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６６８％）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９８４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８００％），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｖａｇｉｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｋｅｎｎｅｔｙ；Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　正常情况下，女性生殖道内的微生态菌群与宿主、环境之
间相互制约、互相作用、共同维持微生态环境的动态平衡。一旦

这种平衡被打破，可导致女性生殖道感染，尤其对于孕妇，妊娠

期合并生殖道感染不仅危害孕妇的身体健康，还可引起早产、

胎儿宫内窘迫，甚至危害新生儿的身体健康［１］。

外阴阴道假丝酵母菌病是由假丝酵母菌（又称为念珠菌）

感染引起一种外阴和阴道炎症性疾病。国外研究显示，大约

７５％的女性一生中患过一次外阴阴道假丝酵母菌病，４５％的女
性一生中至少有过２次或以上外阴阴道假丝酵母菌病的发作。
妊娠是外阴阴道假丝酵母菌病的常见诱因。妊娠期的女性，其

阴道内酸度增高，机体免疫力下降，更加有利于假丝酵母菌的生
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长［２］。统计数据显示［３］，有大约５０％的妊娠期女性患有外阴阴
道假丝酵母菌病，严重影响母婴健康。而且，由于妊娠期的特殊

性，其治疗的难度也大大增加，已成为临床妇产科医生较为棘

手的问题。

目前，临床上，对外阴阴道假丝酵母菌病的治疗主要以常

规抗真菌治疗为主，包括局部用药或者口服用药，虽然常规治

疗能够快速杀灭或抑制病原体，缓解症状，但常规治疗方案并

未考虑恢复阴道微生态平衡的问题，反而还破坏了阴道的微生

态平衡。近年来，新的研究结果表明外阴阴道假丝酵母菌病的

发生，发展和转归与女性生殖道微生态环境的破坏和生殖道菌

群的失衡密切相关，其发病的最根本原因在于生殖道内乳酸杆

菌数量和质量迅速减少。阴道上皮内的糖原和阴道内的乳酸

杆菌共同维持阴道环境［４］。妊娠期间，雌孕激素水平升高，促

进乳酸杆菌分解糖原成乳酸，为假丝酵母菌的生长提供了良好

的环境。另外，孕激素还能够影响阴道微环境导致阴道菌群失

调［５］。这些因素均增加了外阴阴道假丝酵母菌病的发生和复

发机率［６］。

为进一步提高外阴阴道假丝酵母菌病的临床治疗效果，近

年来，南浔区中医院采用凯妮汀联合乳酸菌阴道胶囊治疗妊娠

期外阴阴道假丝酵母菌病，取得了良好的临床疗效。

!

　对象与方法
１１　研究对象

纳入标准：均符合《外阴阴道念珠菌病诊治规范》中外阴阴

道假丝酵母菌病的诊断标准；首次发生外阴阴道假丝酵母菌病

的孕妇；年龄＞２０岁；无糖尿病史；无长期使用抗生素和糖皮质
激素史。排除标准：近１个月有阴道用药史；患有免疫缺陷疾
病；本研究共纳入２０１５年１月至２０１６年６月在我院门诊初治
生殖道真菌感染的孕妇５００例为研究对象，采用随机数字法将
其分为观察组（２５０例）和对照组（２５０例）。对照组采用单纯凯
妮汀治疗，观察组采用凯妮汀联合乳酸菌阴道胶囊治疗。对照

组中，年龄范围２３岁～３６岁，年龄（２９１±９６）岁，其中，初产
妇１９１例，经产妇５９例，孕周范围２９周～３７周。观察组中，年
龄范围２１岁 ～３７岁，年龄（２８９±１０２）岁，初产妇１８０例，经
产妇７０例，孕周范围２９周～３８周。两组患者在基本资料方面
差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
１２　治疗方法

观察组患者采用凯妮汀联合乳酸菌阴道胶囊治疗：分别于

第１天和第４天睡前，将凯妮汀片（１片）（规格：０５ｇ／片，拜耳
医药保健有限公司）置于阴道深部。于治疗的第４天起，每日
睡前阴道深部加用乳酸菌阴道胶囊（规格：０２５ｇ／粒，西安正浩
生物制药有限公司），每次２粒，连续治疗７ｄ。对照组给予单纯
凯妮汀治疗：分别于第１天和第４天睡前，将凯妮汀片（１片）
（规格：０５ｇ／片，拜耳医药保健有限公司）置于阴道深部。
１３　观察指标和判定标准

记录治疗前和治疗结束后１周，两组患者白带中白细胞数。
比较两组患者的治疗效果。治疗效果的判定标准分为治愈、好

转和无效。治愈：临床症状（如，外阴瘙痒、白带多、灼痛，尿频、

尿痛等）和体征（如外阴水肿、潮红，阴道内可见白色豆渣样块

状物等）消失，实验室检查分泌物中未找到芽胞和菌丝。好转：

临床症状（同上）和体征（同上）好转，镜检：实验室检查分泌物

中未找到芽胞和菌丝。无效：临床症状（同上）和体征（同上）未

消失，实验室检查分泌物中找到芽胞和菌丝。治疗有效率＝治
愈率＋好转率。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的白带中白细胞数

观察组患者治疗前，９０例（３６０％）白带中白细胞数 ＋＋，
１６０例（６４０％）白带中白细胞数 ＋＋＋，对照组患者治疗前，８３
例（３３２％）白带中白细胞数 ＋＋，１６７例（６６８％）白带中白细
胞数＋＋＋，两组患者治疗前白带中白细胞数差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后１周，两组患者的白带中白细胞数均较治
疗前明显改善，观察组患者中，２２８例（９１２％）白带中白细胞数
为 ±度～＋度，对照组患者中，１６７例（６６８％）白带中白细胞
数为 ±度～＋度，而且，观察组患者白带中白细胞数的改善程
度明显优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者白带中白细胞数［ｎ（％）］

组别 例数 阶段 少～＋度 ＋＋度 ＋＋＋度

观察组 ２５０ 治疗前 ０ ９０／３６０％ １６０／６４０％

治疗后１周 ２２８／９１２ａｂ １６／６４％ ６／２４％

对照组 ２５０ 治疗前 ０ ８３／３３２％ １６７／６６８％

治疗后１周 １６７／６６８％ ５３／２１２％ ３０／１２０％

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与

对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者的临床疗效
观察组患者中，２２８例治愈，１８例好转，４例无效，观察组的

治疗有效率为９８４％；对照组患者中，１５０例治愈，５０例好转，
５０例无效，对照组的治疗有效率为８００％。观察组患者的治疗
有效率明显高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者的临床疗效［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 治疗有效率

观察组 ２５０ ２２８ １８ ４ ９８４

对照组 ２５０ １５０ ５０ ５０ ８００



·１２０　　· 中国性科学　２０１９年５月　第２８卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｍａｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５

#

　讨论
妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病易导致早产、胎膜早破和宫

内感染等严重不良妊娠结局。所以对其进行及早有效的治疗。

目前，妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病的治疗主要以局部治疗为

主，７ｄ为一疗程，禁忌口服用药，以降低治疗对胎儿的危害。然
而，部分孕妇会担心药物对胎儿的危害，会自行中断用药甚至

拒绝用药，导致治疗不规范，引起耐药株的产生。而且，目前的

单纯抗真菌治疗只能在短期内抑制病原体，并不能改善阴道内

的微生态环境，复发率较高［７］。

乳酸杆菌在维持阴道菌群平衡，抵抗生殖道感染中发挥重

要作用［８］。研究发现，补充外源性的益生菌有利于恢复阴道的

微生态平衡，有效改善阴道的炎症状态，而且还可以避免药物

治疗引起的耐药性和继发感染等副作用。既往研究显示［９］，氟

康唑联合乳酸杆菌活菌制剂治疗能够明显提高外阴阴道假丝

酵母菌病的治愈率。Ｅｈｒｓｔｒｏｍ等［１０］的随机、双盲对照试验结果

也显示，在常规抗真菌治疗的基础上联合乳酸酵母菌层粘连蛋

白阴道治疗能够降低外阴阴道假丝酵母菌病患者的复发率。

因此，目前主张首先采用抗真菌药物抑制假丝酵母菌生长，再

在此基础上联合应用乳酸杆菌。这样有利于恢复阴道微生态

环境，提高临床治疗效果，降低复发率。

本研究中，我们对观察组中的患者在常规抗真菌的基础上

联合了阴道微生态疗法。先予凯妮汀抑制真菌的生长。在杀灭

假丝酵母菌后，即治疗的第４天及时补充阴道乳酸杆菌（乳酸
菌阴道胶囊），乳酸菌阴道胶囊所含乳杆菌活菌是健康妇女阴

道内的正常菌群，能够保持阴道正常酸性环境，抑制并清除有

害菌的生长。本研究结果显示，观察组治疗有效率为９８４％，
对照组治疗有效率为８００％，观察组的治疗有效率明显高于对
照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明凯妮汀联合乳
酸菌阴道胶囊治疗妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病比单纯抗真

菌治疗更有效。

白带中白细胞数是反应阴道微环境的重要指标［１１１２］，也是

预测炎症复发或再感染的重要因素之一。本研究结果显示，治

疗前两组患者的白带中白细胞数均为 ＋＋和 ＋＋＋，治疗后１
周，两组患者的白带中白细胞数均较治疗前明显改善，观察组

中，２２８例（９１２％）患者白带中白细胞数为 ±度 ～＋度，对照
组中，１６７例（６６８％）患者白带中白细胞数为 ±度 ～＋度，而
且，观察组患者白带中白细胞数明显低于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５），说明乳酸杆菌在保持阴道微环境方面发
挥重要作用。本研究尚有一些不足之外，如观察时间较短，未对

患者进行进一步的随访，以了解其长期预后和复发情况。在今

后的研究中，我们将进一步完善实验设计，加强对患者的随访

研究。

综上所述，抗真菌治疗联合乳酸杆菌能够改善阴道微环

境，提高妊娠合并生殖道真菌感染的临床治疗效果，值得在临

床上推广使用。
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ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２０１０，１２（１０）：６９１６９９．

［１１］　王金凤，刘云波．中西医结合治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病

的临床观察 ［Ｊ］．药学与临床研究，２０１５，６（４）：３９４３９５．

［１２］　王群丽．凯妮汀联合定君生治疗妊娠期阴道假丝酵母菌病临床

观察［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１２，４（４）：１２３１２３．

（收稿日期：２０１８０８２９）
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山东省６３３４９例女性高危型人乳头状瘤病毒感染结
果分析
姜玲波１　张丽冉２　赵东曼２　谢风祥２　彭德志１　王佳佳１　王睿１　祁德波１△

１济南金域医学检验中心实验室，济南 ２５０１０１
２济南金域医学检验中心病理室，济南 ２５０１０１

【摘要】　目的　对山东省女性高危型人乳头状瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ｈｒＨＰＶ）感染的检
测结果进行分析，以了解山东省不同年龄和地区女性 ｈｒＨＰＶ的感染状况。方法　采用新一代杂交捕获法，
对济南金域医学检验中心２０１５年３月至２０１７年７月收集的６３３４９例宫颈拭子标本，进行１４种ｈｒＨＰＶ检测
（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６和６８）。结果　共检出ｈｒＨＰＶ感染阳性者１０１７６例，阳性
率为１６１％。不同年龄分布显示，总的ｈｒＨＰＶ阳性率呈不对称双峰分布，以 ＜２５岁组最高（２６７％），随后
的２５岁～３４岁组阳性率（１６３％）明显下降，３５岁 ～４４岁组（１５１％）最低，而４５岁 ～５４岁组和≥５５岁组
阳性率又略有升高，分别为１５５％和１６４％。不同地区阳性率比较，鲁西较高（２２８％），而鲁东（１５４％）
和鲁中（１５０％）则较低；不同地区的年龄分布比较，除鲁东随着年龄增加而ｈｒＨＰＶ阳性率逐渐下降外，其余
地区与总的分布趋势一致。不同地区和总的 ｈｒＨＰＶ阳性女性病毒载量、不同年龄组间差异均无统计学意
义。结论　山东省不同年龄和地区女性ｈｒＨＰＶ感染具有不同特点，这能够为本地区基于ｈｒＨＰＶ的宫颈癌筛
查，以及ＨＰＶ疫苗接种提供一定的科学依据。

【关键词】　高危型人乳头状瘤病毒；宫颈癌筛查；ＨＰＶ疫苗；病毒载量；山东
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　　人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染是最常 见的性传播疾病之一。在目前已经确认的超过２００种 ＨＰＶ基
因亚型中，感染生殖道的大约有４０种［１］。其中，大约有２０种基
因亚型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６和６８
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等）感染，被明确为是宫颈癌和癌前病变、阴茎癌、肛门和口咽

癌的主要致病因素［１２］，因此被归类为高危型 ＨＰＶ（ｈｉｇｈｒｉｓｋ
ＨＰＶ，ｈｒＨＰＶ）［１］。

最初，ｈｒＨＰＶ检测被用于对不能明确判读的宫颈异常细胞
学结果进行临床分流［３］。近年来，几项大型、前瞻性、长时程和

随机对照的临床研究结果显示，与细胞学筛查相比，ｈｒＨＰＶ检测
能够发现更多宫颈癌和癌前病变［４７］。基于以上结果，ｈｒＨＰＶ
检测作为宫颈癌筛查的一线手段，在欧洲数个国家已经被批准

应用于临床。此外，随着ＨＰＶ疫苗在大多数发达国家的成功应
用和推广，７０％以上的宫颈癌和湿疣病变能够有效预防［１］。

２０１６年７月和２０１７年６月，我国食品药品监督管理局分别批准
了２价（Ｃｅｒｖａｒｉｘ）和４价（Ｇａｒｄａｓｉｌ）ＨＰＶ疫苗在国内上市。

ｈｒＨＰＶ感染率和亚型分布，在不同国家和地区的表现具有
明显不一致性［６，８１３］。因此，掌握 ｈｒＨＰＶ的流行病学特征，对于
制定不同地区女性基于 ｈｒＨＰＶ检测的宫颈癌筛查，以及 ＨＰＶ
疫苗接种政策的制定，具有非常重要的意义。目前，山东省女性

ＨＰＶ感染数据比较局限，仅限于济南［１０］、青岛［１４］、东营［１５］和威

海［１６１７］等少数地区，且阳性率波动较大，从６９％到３２２％不
等。因此，本研究旨在通过对山东省不同年龄和地区妇科门诊

女性ｈｒＨＰＶ感染状况进行分析，希望能够为掌握山东省女性
ｈｒＨＰＶ感染状况和流行病学特征，以及制定本地区宫颈癌筛查
和ＨＰＶ感染防治策略提供一定的科学依据。
!

　对象与方法
１１　研究对象

２０１５年３月至 ２０１７年７月，济南金域医学检验中心基因
室对来自山东省各地区医院妇科门诊的 ６３３４９例女性宫颈拭
子标本进行了ｈｒＨＰＶ检测，作为本研究的材料来源。
１２　主要试剂和仪器

ＨＰＶ检测试剂盒、化学发光免疫分析仪分别由杭州德同生
物技术有限公司和厦门天众达科技股份有限公司提供。德同

公司的ＨＰＶ检测试剂盒能够同时检测１４种 ｈｒＨＰＶ亚型，包括
ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６和６８。检测到
任何一种亚型即为阳性，但不能具体分型。

１３　检测方法
采用德同公司新一代杂交捕获化学发光法进行 ｈｒＨＰＶ

ＤＮＡ检测。具体步骤如下：①标本变性：加裂解液使 ＨＰＶＤＮＡ
变性，成为可以杂交的单链靶标；②与ＲＮＡ探针杂交：变性后的
样本与ＲＮＡ探针完成杂交反应，形成 ＲＮＡ∶ＤＮＡ杂合体；③捕
获：将杂合体转移到包被有ＲＮＡ∶ＤＮＡ抗体的９６孔微量反应板
上，使杂合体被捕获；④偶联和清洗：被捕获的杂合体与碱性磷
酸酶发生偶联反应，随后清洗掉剩余反应液；⑤结果测定：碱性
磷酸酶与底物反应后会产生荧光，用化学发光免疫分析仪检测

荧光强度。若标本中检出的 ｈｒＨＰＶＤＮＡ≥１０ｐｇ／ｍｌ，比值 ＞１
时即判读为阳性。在操作过程中，严格设立阴性对照、阳性对照

和ｈｒＨＰＶ质控样本对照。
１４　统计学处理

按照不同年龄组（６组：＜２５岁、２５岁 ～３４岁、３５岁 ～４４
岁、４５岁～５４岁、≥５５岁以及未标年龄）和不同地区（鲁中、鲁
东、鲁南、鲁西和鲁北）分布进行汇总，并用ＳＰＳＳ１９０软件对相
关数据进行统计分析。不同地区 ｈｒＨＰＶ阳性女性病毒载量的
年龄分布采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验；分类变量的比较采用χ２

检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　研究人群基本信息

２０１５年３月至２０１７年７月，济南金域基因室总共完成了
６３３４９例女性的德同 ｈｒＨＰＶ检测。不同地区受检人群基本信
息详见表 １。各地区不同女性的平均年龄略有差别（Ｆ＝
３３８０３，Ｐ＜０００１）。鲁东和鲁西受检女性平均年龄较高，分别
为（４１３±１０２）岁和（４１１±１０３）岁；而鲁中受检女性年龄较
低，为（３７６±１００）岁。

表１　不同地区受检人群基本信息

地区 例数 未标明年龄例数 标明年龄例数 年龄范围（岁） 平均年龄（岁）

鲁东 ３２４６２ ２５０８ ２９９５４ １０～９８ ４１３±１０２

鲁西 ３１０３ １９４ ２９０９ １８～８９ ４１１±１０３

鲁南 １１３１１ ４３１ １０８８０ １５～８５ ３９２±９９

鲁北 ２５７７ ８４ ２４９３ １６～８１ ３９８±９３

鲁中 １３８９６ ２９４ １３６０２ １６～８６ ３７６±１００

合计 ６３３４９ ３５１１ ５９８３８ １０～９８ ４００±１０２

２２　不同年龄女性总的ｈｒＨＰＶ阳性率分布
受检女性主要集中于２５岁 ～５４岁组，占比８４１％。本研

究中，共检出ｈｒＨＰＶ感染阳性者１０１７６例，阳性率为１６１％。
不同年龄组比较，ｈｒＨＰＶ阳性率差异具有统计学意义（趋势 χ２

＝３６８３１，Ｐ＜０００１）。ｈｒＨＰＶ阳性率以 ＜２５岁组最高
（２６７％），随后的２５岁～３４岁组阳性率（１６３％）明显下降，３５
岁～４４岁组（１５１％）最低，４５岁 ～５４岁组和≥５５岁组阳性率
又略有升高，分别为１５５％和１６４％。具体结果详见表２。
２３　不同地区女性ｈｒＨＰＶ阳性率分布

山东省按照传统区划分为鲁中（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
地区之间ｈｒＨＰＶ感染情况分布如表３所示，不同地区ｈｒＨＰＶ的
检出率有一定差别（χ２ ＝１４２８４３，Ｐ＜０００１）。鲁西阳性率最
高（２２８％），而鲁东（１５４％）和鲁中（１５０％）阳性率则较低。

鲁东（χ２ ＝２１４３０，Ｐ＜０００１）、鲁西（χ２ ＝３７１３，Ｐ＜
０００１）、鲁南（χ２ ＝１８３１，Ｐ＝０００１）和鲁中（χ２ ＝１００６５，Ｐ＜
０００１）不同年龄组比较，ｈｒＨＰＶ检出率有明显差别，而鲁北则无
明显差异（χ２ ＝６３９，Ｐ＝０１７２）。鲁东女性的 ｈｒＨＰＶ阳性率
于＜２５岁组最高（２９０％），其后随着年龄增加而逐渐降低；鲁
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西女性ｈｒＨＰＶ阳性率于 ＜２５岁组最高（４０７％），随后的２５岁
～３４岁组阳性率（２１８％）明显下降，４５岁 ～５４岁组（１９４％）
最低，≥５５岁组阳性率又有明显升高（３１０％）；鲁南女性的
ｈｒＨＰＶ阳性率于＜２５岁组最高（２４０％），随后的２５岁 ～３４岁
组阳性率（１７４％）明显下降，３５岁 ～４４岁组（１６０％）最低，４５

岁～５４岁组和≥５５岁组阳性率又略有升高，分别为１７１％和
１７７％；鲁中女性的 ｈｒＨＰＶ阳性率也是 ＜２５岁组最高
（２２３％），２５岁～３４岁组（１２２％）最低，其后随着年龄增加而
又呈上升趋势。具体结果详见表３。

表２　受检人群ｈｒＨＰＶ检测结果总的年龄分布

年龄分组（岁） 例数 阴性例数 阳性例数 阳性率（％） ９５％ ＣＩ

　＜２５ ２１２３ １５５６ ５６７ ２６７ ２４８～２８６

　２５～ １７６８２ １４８０５ ２８７７ １６３ １５７～１６８

　３５～ ２０３８８ １７３０４ ３０８４ １５１ １４６～１５６

　４５～ １５１９１ １２８３７ ２３５４ １５５ １４９～１６１

　５５～ ４４５４ ３７２２ ７３２ １６４ １５３～１７５

　未知年龄 ３５１１ ２９４９ ５６２ １６０ １４８～１７２

　　合计 ６３３４９ ５３１７３ １０１７６ １６１ １５８～１６３

表３　不同地区女性ｈｒＨＰＶ阳性率的不同年龄分布

年龄分组

　（岁）

鲁东

阳性

例数

阴性

例数

阳性率

（９５％ＣＩ）

鲁西

阳性

例数

阴性

例数

阳性率

（９５％ＣＩ）

鲁南

阳性

例数

阴性

例数

阳性率

（９５％ＣＩ）

＜２５ ２７０ ６６１ ２９０（２６１～３１９） ４４ ６４ ４０７（３１５～５００） １０５ ３３２ ２４０（２００～２８０）

２５～ １３２９ ６０１２ １８１（１７２～１９０） １４９ ５３４ ２１８（１８７～２４９） ５８８ ２７９０ １７４（１６１～１８７）

３５～ １４６０ ８８７９ １４１（１３５～１４８） ２２５ ８４２ ２１１（１８６～２３５） ６０５ ３１７４ １６０（１４８～１７２）

４５～ １２３０ ７５３６ １４０（１３３～１４８） １５４ ６３９ １９４（１６７～２２２） ４４９ ２１７０ １７１（１５７～１８６）

５５～ ３２５ ２２５２ １２０（１１３～１３９） ８０ １７８ ３１０（２５４～３６７） １１８ ５４９ １７７（１４８～２０６）

未知年龄 ３７１ ２１３７ １４８（１３４～１６２） ５５ １３９ ２８４（２２０～３４７） ６８ ３６３ １５８（１２３～１９２）

　合计 ４９８５ ２７４７７ １５４（１５０～１５７） ７０７ ２３９６ ２２８（２１３～２４３） １９３３ ９３７８ １７１（１６４～１７８）

年龄分组

　（岁）

鲁北

阳性

例数

阴性

例数

阳性率

（９５％ＣＩ）

鲁中

阳性

例数

阴性

例数

阳性率

（９５％ＣＩ）

＜２５ １６ ４０ ２８６（１６７～４０４） １３２ ４５９ ２２３（１９０～２５７）

２５～ １３４ ６１７ １７８（１５１～２０６） ６７７ ４８５２ １２２（１１４～１３１）

３５～ １６９ ７４９ １８４（１５９～２０９） ６２５ ３６６０ １４６（１３５～１５６）

４５～ １０４ ５１８ １６７（１３８～１９７） ４１７ １９７４ １７４（１５９～１９０）

５５～ ３２ １１４ ２１９（１５２～２８６） １７７ ６２９ ２２０（１９１～２４８）

未知年龄 ８ ７６ ９５（３２～１５８） ６０ ２３４ ２０４（１５８～２５０）

　合计 ４６３ ２１１４ １８０（１６５～１９４） ２０８８ １１８０８ １５０（１４４～１５６）

２４　不同地区ｈｒＨＰＶ阳性女性病毒载量的年龄分布
山东ｈｒＨＰＶ阳性女性总的平均病毒载量，不同年龄组之间

差异无统计学意义（Ｐ＝０２４４）。同时，山东省各地区内不同年
龄组，如鲁东（Ｐ＝０５１０）、鲁西（Ｐ＝０５２０）、鲁南（Ｐ＝０３９７）、
鲁北（Ｐ＝０８４６）和鲁中（Ｐ＝０１１２）之间，ｈｒＨＰＶ阳性女性病毒
载量差异亦无统计学意义。具体结果详见表４。
#

　讨论
本研究采用新一代杂交捕获化学发光法，对山东省６３３４９

例女性进行了 ｈｒＨＰＶ的 ＤＮＡ检测。结果显示，总的 ｈｒＨＰＶ阳
性率为１６１％，这与国内其他几项大型研究结果相接近［６，８１３］，

但明显高于发达国家［１８１９］。这说明，在目前国内尚未建立系统

的宫颈癌筛查体系下，与发达国家相比，我国 ＨＰＶ感染负担较
重。由于ｈｒＨＰＶ的感染率与宫颈癌的发病风险密切相关，在我
国尚未完善癌症登记制度的情况下，可以推测，目前山东省女性

宫颈癌和癌前病变的发病率，尚处于较高水平。
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表４　不同地区ｈｒＨＰＶ阳性女性病毒载量的年龄分布

年龄分组

　（岁）

鲁东

阳性例数 平均病毒载量

鲁西

阳性例数 平均病毒载量

鲁南

阳性例数 平均病毒载量

＜２５ ２７０ ２９３５（１０～３５１１４） ４４ ３１４１（１１～１５７５９） １０５ ２９３０（１０～２２９６１）

２５～ １３２９ ２７２５（１０～４３３３０） １４９ ３１３０（１０～２０９０３） ５８８ ２６２０（１０～２６７９０）

３５～ １４６０ ２４５７（１０～３８０４５） ２２５ ３２０５（１０～４１４７８） ６０５ ２７４８（１０～２４００８）

４５～ １２３０ ２４５０（１０～３７６８９） １５４ ２９２４（１０～２１４５７） ４４９ ２５０５（１０～３５８３１）

５５～ ３２５ ２６５７（１０～２１９１７） ８０ ２５７５（１０～１４８５５） １１８ ３２６６（１２～２８７８８）

未知年龄 ３７１ ２５３８（１０～３０７５５） ５５ ４０６７（１０～２２３７３） ６８ ２９９７（１３～２１７７８）

　合计 ４９８５ ２５７２（１０～４３３３０） ７０７ ３１２０（１０～４１４７８） １９３３ ２７０３（１０～３５８３１）

年龄分组

　（岁）

鲁北

阳性例数 平均病毒载量

鲁中

阳性例数 平均病毒载量

合计

阳性例数 平均病毒载量

＜２５ １６ １４７３（１０～１２９７３） １３２ ２０８３（１０～１６７８６） ５６７ ２７１０（１０～３５１１４）

２５～ １３４ ２１８９（１２～１８９７９） ６７７ ２３３８（１０～４２２５５） ２８７７ ２６０９（１０～４３３３０）

３５～ １６９ ２８１０（１０～２２７６１） ６２５ ２５５２（１０～３３８２９） ３０８４ ２６０７（１０～４１４７８）

４５～ １０４ ２２０９（１２～１４３３４） ４１７ ３１４０（１０～３２５０１） ２３５４ ２６０３（１０～３７６８９）

５５～ ３２ ２５５３（１０～１５１８７） １７７ ３３１０（１０～３１３８４） ７３２ ２９００（１０～３１３８４）

未知年龄 ８ １４０６（１３～５４６９） ６０ ３７８９（１０～２２２６９） ５６２ ２８６１（１０～３０７５５）

　合计 ４６３ ２４０７（１０～２２７６１） ２０８８ ２６７０（１０～４２２５５） １０１７６ ２６４７（１０～４３３３０）

　　Ｆｏｒｍａｎ等［２０］对 １００万余例宫颈细胞学检查正常女性的
ｈｒＨＰＶ检测结果进行了 Ｍｅｔａ分析，结果显示，不同地域女性
ｈｒＨＰＶ感染率具有明显的不一致性。西亚（１７％）和北美
（４７％）女性要明显低于平均水平，而东非（３３６％）和加勒比
海地区女性的（３５４％）的感染率最高。我国由于地域广阔，人
口众多，不同地区女性ｈｒＨＰＶ感染率也存在较大差异。国内不
同研究结果显示，ｈｒＨＰＶ感染率从 ９９％ 到 ３１９％ 不

等［６，８１０，２１］。本研究结果显示，山东省不同地区女性ｈｒＨＰＶ感染
的阳性率也高低不一，从６９％到３２２％不等［１０１７］。本研究中，

山东省女性 ｈｒＨＰＶ的阳性率为１６１％，这要稍低于我们基于
ＨＣＩＩ法检测［１３］和ＨＰＶ分型技术检测［１１１２］的结果。此外，本研

究结果也显示，山东省不同地区 ｈｒＨＰＶ的阳性率也有较大差
异，鲁西较高（２２８％），而鲁东（１５４％）和鲁中（１５０％）则较
低。造成这些差别的原因，在于不同研究的人群来源地和年龄

占比有所差别，而ｈｒＨＰＶ的阳性率也明显受到不同地区的教育
水平、生活习惯、经济和社会发展、思想开放程度的影响；此外，

检测方法和试剂的不一致也会造成一定影响。

年龄分层研究结果显示，年龄是ｈｒＨＰＶ感染的重要影响因
素之一，不同年龄组女性ｈｒＨＰＶ感染呈现双峰分布。刚开始有
性生活的女性，以及年长女性分别为感染的２个高峰期［８１０，２１］。

本研究结果显示，ｈｒＨＰＶ阳性率以 ＜２５岁组女性最高
（２６７％），随后的２５岁～３４岁组女性阳性率（１６３％）明显下
降，３５岁～４４岁组女性（１５１％）最低，４５岁～５４岁组女性和≥
５５岁组女性阳性率又略有升高，分别为１５５％和１６４％，此年
龄分布趋势也与我们最近的几项研究结果相一致［１１１３，２２］。本研

究中，山东省不同地区比较，除鲁东随着年龄增加而 ｈｒＨＰＶ阳
性率逐渐下降外，其余地区与总的分布趋势一致，也呈现不对

称双峰分布。分析其原因在于，第一高峰年龄段女性性生活活

跃，免疫系统未被ｈｒＨＰＶ感染致敏，故感染率较高，但此阶段女
性免疫力强，病毒容易被清除，因而此阶段 ｈｒＨＰＶ感染大部分
能够在短时间内清除，随后中年女性ｈｒＨＰＶ感染率保持在较低
水平；而年长女性，由于已经进入绝经期，雌激素水平明显降低，

再加上机体免疫力也有所降低，这就容易导致新的 ｈｒＨＰＶ感
染，同时也容易激活潜伏感染，这可能是导致 ｈｒＨＰＶ阳性率又
有所回升的重要原因。

有关研究报道，ｈｒＨＰＶ病毒载量与宫颈病变的严重程度呈
正相关，即病毒载量值越高，发生宫颈癌和宫颈癌前病变的风险

越高［２３２４］。Ｓｙｒｊａｎｅｎ等［２５］报道，ｈｒＨＰＶ阳性的老年女性，ｈｒＨＰＶ
尤其是ＨＰＶ１６的病毒载量要明显高于其他年龄组。但是，本研
究结果显示，总的和不同地区 ｈｒＨＰＶ阳性女性平均病毒载量，
不同年龄组间差异均无统计学意义。此外，对于ｈｒＨＰＶ载量与
宫颈病变严重程度的关系目前也存在争议。有关文献报道，病

毒载量与是否有宫颈病变，以及病变严重程度无关［２６２７］。分析

其原因，受病变所在位置、采样工具和采样手法的影响，不同宫

颈部位刷取到的病变细胞量差异较大。因此，检测到的 ｈｒＨＰＶ
拷贝数，许多情况下并不能精确反映宫颈病变部位大小和病毒

载量大小；同时，目前各种检测方法尚难以准确提供 ｈｒＨＰＶ载
量数值。有关病毒载量与女性年龄，以及宫颈病变严重程度的

关系，尚需要进一步研究。

本研究存在一定的局限性。我们只是对山东女性 ｈｒＨＰＶ
检测结果进行了汇总分析，没有进行严格的流行病学调查设计。

其研究对象主要来自于各地区妇科门诊，人群采样有一定的偏

移。德同新一代杂交捕获化学发光法进行 ｈｒＨＰＶ检测时不能
具体分型，只要检测到１４种ｈｒＨＰＶ中任何一种即为阳性，而近
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年来报道的山东地区不同 ＨＰＶ亚型具有自身分布特
点［１１１２，１４，１７］。同时，由于很少女性同时有细胞学筛查结果，或

ｈｒＨＰＶ阳性者有细胞学分流结果，如此庞大的 ｈｒＨＰＶ阳性人
群，给临床后续分流和处理带来了一定难度。此外，由于缺乏教

育水平、经济状况、职业、民族和生活习惯等相关信息，也使得本

研究对临床的指导意义受到了一定的限制。即使如此，本研究

反映的山东省女性ｈｒＨＰＶ感染的分布情况，对掌握本地区女性
的ＨＰＶ感染流行病学特征，为宫颈癌筛查、ＨＰＶ疫苗的接种和
推广，仍然可以提供一定的参考依据。
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广嗣育麟汤对雷公藤多苷诱导的生精障碍大鼠模型
生精功能改善的研究
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【摘要】　目的　观察广嗣育麟汤对生精障碍大鼠模型生精功能的影响，阐述其作用机制。方法　选择
雷公藤多苷（ＧＴＷ）灌胃４周建立生精障碍模型，造模成功后将大鼠随机分为空白对照组、模型对照组和中
药干预组，中药干预组采用广嗣育麟汤颗粒悬浆灌胃，空白对照组和模型对照组均采用去离子水灌胃，干预

４周后观察各组大鼠一般状况、脏器系数、精液质量、血清性激素水平、睾丸组织病理改变、睾丸组织和生精
细胞超微结构。结果　中药干预组与模型对照组相比，大鼠的一般状态、附睾脏器系数、精液质量各项指
标、卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）均有显著的改善，其差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；形态学和超微结构方面，生精小管结构、排列比较正常，内含的生精细胞明显增
多；变性、凋亡的生精细胞减少，内含的线粒体等细胞器明显增多。结论　广嗣育麟汤可以有效提高生精障
碍大鼠模型生精功能，其作用机制可能是通过改善血清内分泌环境、修复睾丸异常病理形态和超微结构来

实现。

【关键词】　广嗣育麟汤；生精障碍；雷公藤多苷；少弱精子症；生殖激素；超微结构
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ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａａｎｄｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｅｌｌｅｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＧｕａｎｇｓｉＹｕｌｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍｅｎｄｏｃｒｉｎｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｒｅｐａｉｒｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｅｓ
ｔｉｃｕｌａｒ．
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　　育龄夫妇同居１年以上，性生活规律，未避孕，排除女方各
种不孕因素，由于男方原因而致女方不能受孕者，称为男性不

育症（ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）［１］。近年来，男性不育症受到越来越多的
关注。据世界卫生组织统计，全球不孕不育夫妇占到了育龄夫

妇的８％［２］，且男性不育症的病因学研究发展缓慢，不明原因的

男性不育症占到了３０％以上［３］。同时，中医药治疗男性不育症

的疗效逐渐得到认可［４６］。“肾藏精，主生殖”是对男性生殖功

能的核心概括，中医将男性生殖能力的强弱归结于肾气的盛

衰、肾精的盈亏，临床上治疗男性不育症以补肾填精法为核心

治则［７］。广嗣育麟汤是北京中医药大学第一临床医学院治疗

男性少弱精子症的协定处方，该方以五子衍宗丸为基础加减化

裁，临床取得了良好的疗效。因此，本研究通过构建生精障碍大

鼠模型，观察广嗣育麟汤干预对精液质量、生殖激素水平、睾丸

组织结构形态等方面的影响

!

　材料与方法
１１　实验材料

实验动物：白色雄性 ＳＤ大鼠６０只，无特定病原体动物健
康级（ＳＰＦ级），育龄３个月，体重（２１０±１０）ｇ，经交配实验证实
均有正常性功能，由维通利华（北京）实验动物科技有限公司提

供［许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１１００１１］。
药品和试剂：雷公藤多苷片（批号：１３０８０１，安徽新陇海药业

有限公司生产制造，具体规格为１０ｍｇ／片）；广嗣育麟汤中药免
煎颗粒剂：北京康仁堂药业统一制备，同一批号，密封保存备用，

使用时以去离子水进行充分溶解，配制成实验所需浓度的混悬

液。

广嗣育麟汤颗粒剂药物组成：菟丝子１５ｇ、车前子１５ｇ、覆盆
子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、五味子１０ｇ、当归１２ｇ、熟地１０ｇ、黄芪１５ｇ、淮
山药１５ｇ、生牡蛎３０ｇ。

仪器：普通光学显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＬ３４００９９）；组织脱水机（日
本樱花 ＴｉｓｓｕｅＴｅｋＶＩＰ５Ｊｒ）；恒温水浴箱；包埋机（德国 ＬＥＩ
ＣＡＥＧ１１６０）；轮转式组织切片机；细胞计数板；石蜡切片机（德
国ＬＥＩＣＡＲＭ２１３５）；染色机（德国ＬＥＩＣＡＳＴ５０１０）；精密电子天
平（ＭｅｔｔｌｅｒＡＥ１６０）；低温高速离心机（ＧｅｒｍａｎｙＭＩＫＲ００２Ｒ）；组
织摊烤片机（浙江益迪 ＹＤＡＢ）。
１２　实验方法

造模：大鼠适应性喂养１周后进行编号，并称重、记录，之后
采用随机数字表法将４５只大鼠分为空白组和造模组，空白组
１５只，造模组３０只。空白组大鼠每日予以去离子水［１０ｍｌ／ｋｇ］
灌胃，造模组大鼠每日予以去离子水配制后的雷公藤多苷

［１０ｍｌ／ｋｇ］灌胃（每ｍｌ含雷公藤多苷４ｍｇ；约相当于人体用量的
４０倍），共持续４周［８］。造模成功后，空白组随机选择１２只大
鼠组成空白对照组，造模组死亡２只，随机选择２４只大鼠随机
分为模型对照组和中药干预组，每组１２只。第５～８周，空白对
照组和模型对照组大鼠每日予以１０ｍｌ／ｋｇ去离子水灌胃，中药
干预组大鼠每日予以广嗣育麟汤灌胃，每ｍｌ广嗣育麟汤含颗粒

剂０３ｇ（３ｇ／ｋｇ）（相当于生药２０ｇ／ｋｇ，人体用量的６倍）。
取材：８周后各组大鼠称重后麻醉，抽取腹主动脉血，离心

后取其上清，－２０℃保存，以检测血清性激素 ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ、ＬＨ、
ＰＲＬ。摘取睾丸及附睾，称重后一侧附睾组织用于检测分析精
子质量；左侧睾丸固定于已配置好的戊二醛溶液中，用于透射电

镜检测，右侧睾丸固定于多聚甲醛溶液中。

１３　观察指标
一般状况：观察实验大鼠的活动能力、精神状态、饮食、饮

水、大小便和皮毛的光泽度等变化。

脏器系数及体重：取材步骤中，对各组大鼠进行称重、麻醉

后，取双侧睾丸、附睾组织，用精密天平称重、记录，并计算脏器

系数：脏器系数＝脏器质量／体重×１０００‰。
精子活动力和精子计数：双侧附睾称量完成后，统一取右侧

附睾置于２ｍｌ生理盐水中，使用剪刀将附睾剪碎，然后在３７℃
水浴箱中孵育５分钟，同时轻轻摇晃，使精子充分游出并与生理
盐水混匀。将上述精子混合液取一滴在玻片上，采用普通光学

显微镜对精子活动力进行观察；使用不锈钢细胞筛对精子混合

液进行过滤，多次重复操作，然后将滤液置于离心机中，每分钟

４０００转速，离心５分钟，去除沉淀物，沉淀物中加入１ｍｌ精子固
定液中，进行充分混匀，使用细胞计数板进行精子计数，精子活

动力和精子计数观察方法均按照ＷＨＯ标准进行［９］。

１４　统计学处理
本研究对所有实验数据采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析

处理。数据采用平均值加减标准差来表示，如果数据呈正态分

布，并且符合方差齐性，则采用独立样本 ｔ检验进行两两比较；
若不呈正态分布，符合方差齐性，则采用单因素方差分析；若方

差不齐，则采用非参数检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　一般状态

据本实验观察，造模阶段，造模组大鼠与空白组大鼠比较，

大鼠蜷卧少动，喜扎堆，毛色晦暗，缺乏光泽，易脱毛，精神萎靡，

睡眠较多，饮食量及饮水减少情绪易激惹易烦躁，灌胃不配合。

药物干预阶段，中药干预组大鼠饮食较前增加，大便逐渐转正

常，毛发润泽，活动较前灵敏；模型对照组饮食同前，大便稀，毛

色暗，无光泽。

２２　脏器系数
研究结果可见，与空白对照组相比，模型对照组、中药干预

组大鼠睾丸组织脏器系数均明显下降，其差异均有统计学意义

（Ｐ＜００１）；中药对照组与模型对照组相比，大鼠睾丸组织脏器
系数稍有提高，但不明显，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；大
鼠附睾组织脏器结果显示，模型对照组、中药干预组与空白对照

组相比，均偏低，其差异均具有统计学意义（Ｐ＜００１）；中药干
预组与模型对照组相比，有显著提高，其差异具有统计学意义

（Ｐ＜００１）。具体结果详见表１。
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表１　各组大鼠脏器系数统计表（Ｍｅａｎ±ＳＤ，‰）

组别 例数 睾丸脏器系数 附睾脏器系数

空白对照组 １２ ６８０±０７２ １１３±０２２

模型对照组 １２ ４７６±１５１ａ ０７２±００７ａ

中药干预组 １２ ５２４±１１５ａ ０８４±０１３ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与空白对照组相比，Ｐ＜００１；标有“ｂ”项表示，
与模型对照组相比，Ｐ＜００１

２３　精液质量结果
精子计数：中药干预组、模型对照组大鼠精子计数均低于

空白对照组，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００１）；中药干预

组大鼠精子计数明显高于模型对照组，其差异具有统计学意义

（Ｐ＜００１）。具体结果详见表２和图１。

表２　各组大鼠精子计数和活力统计（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
精子计数

（１０６／ｍｌ）
精子总活率

（％）
前向运动精子

（％）

空白对照组 １２ ７８０４±９９５　 ５６０８±６８１ ４１４２±５５７

模型对照组 １２ ２１８３±９２２ａ １４５４±６６２ｂ ７７９±５５３ｂ

中药干预组 １２ ３９４４±１６５０ａｂ ２５３７±９５７ａｂ １７８７±６７７ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与空白对照组相比，Ｐ＜００１；标有“ｂ”项表示，
与模型对照组相比，Ｐ＜００１

图１　各组大鼠精子计数和活力统计

　　精子活动力：空白对照组的大鼠精子总活率均显著高于中
药干预组和模型对照组，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００１）；与模型对照组相比，中药干预组大鼠的精子总活率明显
较高，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；前向运动精子百分率
比较：空白对照组＞中药干预组 ＞模型对照组，且各组差异均
具有统计学意义（均Ｐ＜００１）。
２４　性激素水平结果

ＦＳＨ含量结果：模型对照组大鼠 ＦＳＨ含量最少，中药干预
组显著高于模型对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；空
白对照组大鼠ＦＳＨ含量最高，但与中药干预组相比，其差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

ＬＨ含量结果：模型对照组大鼠ＬＨ含量明显少于中药干预
组和空白对照组，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００１）；中药

干预组大鼠ＬＨ含量少于空白对照组，其差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
ＰＲＬ含量结果：模型对照组＜中药干预组＜空白对照组，只

有模型对照组与空白对照组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
中药干预组与其余两组之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。

Ｔ含量结果：模型对照组大鼠血清Ｔ含量最低，与空白对照
组、中药干预组相比，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００１）；
中药干预组与空白对照组相比，Ｔ含量较低，其差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；

Ｅ２含量结果：中药干预组大鼠 Ｅ２含量显著高于模型对照
组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；与空白对照组相比，其
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３和图２。

表３　各组大鼠血清性激素统计（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＰＲＬ（ｕＩＵ／ｍｌ） Ｔ（ｎｇ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ）

空白对照组 １００４±２７６ １３４９±４８７ ２１８７２±４５３０ １３５±０９２ ８０３４±１２６２

模型对照组 ６１４±１６４ａ ８８３±１５９ａ １７７２２±２５６２ｃ ０８０±０４４ｃ ３１５３±１８６３ａ

中药干预组 ８４０±２７５ｄ １１５６±２３０ｂ １９７１７±３５５０ １１９±０２４ｄ ７２０９±１７６８ｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与空白对照组相比，Ｐ＜００１；标有“ｂ”项表示，与模型对照组相比，Ｐ＜００１；标有“ｃ”项表示，与空白对照组相比，Ｐ＜００５；

标有“ｄ”项表示，与模型对照组相比，Ｐ＜００５

２５　睾丸组织病理形态结果
显微镜下可见：空白对照组大鼠各生精小管结构正常，整

齐排列，管腔结构明显，腔内可见大量精子细胞，结构完整，间隙

紧密；模型对照组大鼠中出现大量结构异常的生精小管，且管

腔萎缩变细，排列不整齐，小管之间间隙明显增大，观察其内容

物发现，管腔内的精子大量缺失，出现许多空腔型生精小管；中

药干预组大鼠病理改变情况比模型对照组有所改善，管腔明显

扩大，内含精子也明显增多，并且有一部分生精小管以恢复正常

结构完整且排列整齐，总体来说有所恢复，但是与空白对照组相

比，仍然有一定差距。具体结果详见图３。
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图２　各组大鼠血清性激素统计

图３　各组大鼠睾丸组织形态学结果

２６　睾丸组织超微结构观察结果
在电镜下观察到：空白对照组大鼠中各级生精细胞、支持

细胞和大量精子细胞，各细胞比例结构正常，细胞膜光滑而完

整，可见线粒体和溶酶体，线粒体呈圆形或杆状，有管状脊；模型

对照组大鼠成熟卵细胞中常可见病变的精母细胞，细胞内线粒

体数量明显减少，线粒体肿胀，呈多形性改变，常见环行和菱形，

线粒体脊消失或空泡化高尔基体等细胞器也有减少，还可见空

泡样变性的精母细胞和核溶解细胞，精子细胞数量也明显减

少；中药干预组大鼠睾丸超微结构明显好转，镜下可见精子细

胞相对于模型对照组有增多，支持细胞间隙紧凑，精母细胞和

精原细胞中的线粒体明显增多，轻微肿胀，线粒体脊轻微破裂，

部分空泡化，但整体与模型对照组相比有一定改善，并且可见

正常形态的内质网和高尔基体。具体结果详见图４。
#

　讨论
３１　广嗣育麟汤对生精障碍大鼠下丘脑垂体睾丸轴的改善作用

广嗣育麟汤对生精障碍模型生殖轴的治疗作用，体现在睾

丸组织病理结构的恢复和血清性激素水平的改善。睾丸中的支

持细胞（Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞）和间质细胞（Ｌｅｙｄｉｇ细胞）的数量、形态、结
构的改变可以影响激素的分泌，激素又对下丘脑、垂体产生反馈

作用，进而整体改变各性激素的分泌水平［１０］。性激素又会对睾

丸组织的细胞产生影响。所以，两者之间存在相互影响和相互

作用的关系，性激素指标又可以反映出睾丸组织的功能［１１］。本

实验中广嗣育麟汤治疗后，大鼠的睾丸系数有一定的上升趋势，

病理形态学提示睾丸内生精小管结构、形态、间隙均有不同程度

改善，并且超微结构显示睾丸中细胞的形态、内部结构也呈逐渐

恢复的状态。生精小管主要由生精细胞和 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞组成，是
精子发生的场所［１２］。管腔的周围为结缔组织构成的间质，

Ｌｅｙｄｉｇ细胞分布于其中，最重要的生理功能是合成、分泌睾
酮［１３］。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞可以介导 ＦＳＨ间接促进细胞合成分泌睾酮
Ｔ增加，ＬＨ则直接作用于Ｌｅｙｄｉｇ细胞刺激Ｔ的合成。广嗣育麟
汤干预后，睾丸内生精小管结构、形态改善说明 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞结
构、数量的恢复，小管之间间隙的稳定也反映出 Ｌｅｙｄｉｇ细胞的
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改善。所以，睾酮Ｔ含量的增加，也印证了Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞、Ｌｅｙｄｉｇ细
胞分泌功能的活跃。有关研究发现，菟丝子能够促进下丘脑促性

腺激素释放激素的释放，提高垂体ＦＳＨ、ＬＨ的合成分泌［１４］，菟丝

子为组成广嗣育麟汤的核心用药。结合本实验结果，ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ
均有不同程度的提高，我们推测广嗣育麟汤具有调节对下丘脑、

垂体分泌ＦＳＨ、ＬＨ的能力，再间接促进Ｔ的分泌。

图４　各组大鼠睾丸组织超微结构
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　　本实验ＧＴＷ干预后大鼠 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ均偏低，对于此现象
查阅文献发现，雷公藤多苷对于 ＦＳＨ和 ＬＨ的影响各项研究结
果不同［１５１７］，ＦＳＨ、ＬＨ均由垂体分泌，雷公藤多苷可以抑制垂体
部分分泌功能，但是否直接影响ＦＳＨ、ＬＨ的分泌目前尚无研究。
基于本次实验结果推测，雷公藤多苷可能不仅抑制睾丸作用，

还对下丘脑垂体睾丸轴均有抑制作用，所以结果显示 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｔ、ＰＲＬ的总体水平下降。但仅属于推测，ＦＳＨ、ＬＨ等性激
素呈脉冲式分泌，采血时间的先后也有可能影响此结果，需要

更进一步的研究来探索。

ＧＴＷ诱导后睾酮ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ分泌减少，Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞、Ｌｅｙｄｉｇ
细胞变性凋亡，说明ＧＴＷ可以损伤睾丸内部结构，抑制分泌功
能。补肾中药广嗣育麟汤干预后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ的含量显著升高，
Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞、Ｌｅｙｄｉｇ细胞的数量、结构均有所恢复，这说明了广
嗣育麟汤可以改善大鼠睾丸病理形态，恢复其分泌功能，同时

提高整个下丘脑垂体睾丸生殖轴的功能，最终促进精子的生
成、提高精子的数量。

３２　抑制生精细胞内线粒体的变性坏死是广嗣育麟汤治疗生
精障碍的重要机理

　　睾丸内精子发生过程依赖各级生精细胞内部结构的稳定
和细胞代谢的活跃。细胞内的线粒体是细胞进行有氧氧化、维

持细胞代谢的重要细胞器，并且各项生命活动几乎都是由线粒

体提供能量。生精细胞中的线粒体一旦发生能量代谢障碍、呼

吸功能异常，就会影响到其正常的增殖、分化过程，直接导致精

子的产生减少［１８］。在超微结构的观察中我们发现，线粒体在

ＧＴＷ干预后数量、结构的变化非常明显，具体表现为：模型对照
组大鼠线粒体数量减少、分布异常、排列紊乱、疏密不均、形态大

小不一，结构不完整的线粒体比例增高。这导致了生精细胞正

常功能的紊乱，从而出现变性、坏死，因此病理形态学上显示模

型对照组大鼠曲精小管内生精细胞大量减少，以致精子的生成

出现障碍，最终表现为精液质量中精子计数的显著减少。而在

广嗣育麟汤治疗后，生精细胞中的线粒体数量明显增多，肿胀

情况减少，内部结构也相对完整，恢复正常的趋势明显。这说明

中药干预后线粒体变性、坏死情况有所抑制，生精细胞因而逐

渐恢复正常代谢功能，凋亡减少，睾丸病理结构观察也有显著

改善，最终现实精子计数的明显增加。

线粒体数量结构的稳定不仅影响精子数量，同时也影响着

精子细胞的成熟和运动能力。线粒体通过三羟酸循环和氧化

磷酸化合成ＡＴＰ，间接为精子运动提供能量，并参与精子获能和
顶体反应，所以，线粒体结构数量的稳定是精子活动力正常的

前提［１９］。本实验广嗣育麟汤干预后，各级生精细胞、精子细胞

及其他细胞的线粒体形态、结构、数量都有所恢复，改善了精子

的活动力。所以，改善线粒体的变性坏死，也是广嗣育麟汤提高

精子活动力的机理之一。

$

　结语
结合“补肾填精”理论和整体观念，实施广嗣育麟汤干预

后，大鼠的一般状态，脏器指数，精液质量等宏观表现都有所改

善，并且在血清性激素、睾丸组织病理学、超微结构等微观指标

上也有显著恢复。这证明了广嗣育麟汤补肾精、促生殖的治疗

效果，也揭示了中医“补肾填精”理论与抑制细胞凋亡的相关

性。总之，广嗣育麟汤对于改善 ＧＴＷ诱导的生精障碍模型大
鼠的生殖功能具有显著效果。
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中药联合穴位埋线治疗湿热蕴结型痛经的临床研究
吴芳１△　杨冬梅１　李鹏利２

１秦皇岛市中医医院中医妇科，河北 秦皇岛，０６６０００
２抚宁区中医医院妇产科，河北 秦皇岛，０６６３００

【摘要】　目的　观察中药联合穴位埋线治疗湿热蕴结型痛经的临床疗效。方法　选取２０１６年３月至
２０１７年１２月秦皇岛市中医医院和抚宁区中医医院门诊诊治的２００例痛经患者（中医证型为湿热蕴结）作为
研究对象。将２００例湿热蕴结型痛经患者随机分为治疗组和对照组各１００例，治疗组采用中药联合穴位埋
线治疗，对照组口服谷维素及布洛芬缓释胶囊治疗，治疗３个月经周期。观察两组临床疗效和疼痛 ＶＡＳ、
ＢＲＳ６评分变化情况。结果　治疗组总有效率为８３％，对照组为６８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗后两组痛经ＶＡＳ积分、ＢＲＳ６积分均较治疗前明显降低，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），且治疗组均低
于对照组，差异均具有统计学意义 （均 Ｐ＜００５）。结论　中药联合穴位埋线治疗湿热蕴结型痛经疗效显
著。

【关键词】　痛经；湿热蕴结型；穴位埋线；中药
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　　痛经是指妇女在经行前后小腹及腰骶部出现疼痛甚至难
以忍受的剧痛，可伴有面色苍白、手足厥冷、大汗淋漓以及恶心

呕吐甚至晕厥等症状，并随着月经周期而呈周期性发作。有的

患者疼痛难以忍受，严重影响生活质量，无法正常工作及生活。

痛经是现代女性尤其是育龄期女性常见的疾病之一，在我国约

有５０％ 妇女均有痛经，其中大约１０％的患者痛经比较严重，具
有较高的发病率。西医治疗上，主要采用止痛、镇静及前列腺素

抑制剂等，虽然起效较快，但副作用较大，且只是临时止痛，不宜

长期应用。而在痛经的中医治疗上，大多数医家采用温经止痛

的方法，因“血得温则行”，但是我们在临床上发现，有一大部分

患者的痛经，用温通的方法是无效的，而采用清热利湿，活血化

瘀的方法却疗效显著。近３年来，我们采用中药汤剂联合穴位
埋线的方法治疗湿热蕴结型痛经，临床疗效满意，在缓解患者症

状，提高生活质量上有重要的意义。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年３月至２０１７年１２月秦皇岛市中医医院和抚
宁区中医医院门诊诊治的２００例痛经患者（中医证型为湿热蕴
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结）作为研究对象。将其随机平均分为对照组与治疗组，每组

１００例。治疗组年龄（２６８８±６０６１）岁，对照组年龄（２８０５
±２８８８）岁，经检验，差异无统计学意义（Ｐ＝０１８６＞００５）。
治疗组治疗前ＶＡＳ积分为（７５８３±１５３５）分，对照组治疗前
ＶＡＳ积分为（７７４０±１３４２）分，经检验两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０５６１＞００５），具有可比性。治疗组治疗前 ＢＲＳ６
积分为（４１８±０７３０）分，对照组治疗前ＢＲＳ６积分为（４３１
±０７３４）分，经检验，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０１８７
＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

治疗组：采用中药汤剂清热止痛方加减联合穴位埋线治

疗。清热止痛方组方为红藤１２ｇ、败酱草１２ｇ、益母草１２ｇ、元
胡各１２ｇ，大黄１０ｇ、乌药６ｇ，肉桂９ｇ，赤芍１２ｇ、当归各１２ｇ，
苍术１０ｇ，牛膝９ｇ、香附各９ｇ，甘草３ｇ，每服药煎２次，日２次
饭后服用，１剂／ｄ，于月经来潮前１周开始服用，每个疗程服用
８１０剂，至月经结束，每个月经周期为１个疗程，共治疗３个疗
程。穴位埋线治疗：选取足三里、关元、气海、地机、丰隆、血海、

子宫等穴位进行埋线治疗，２周一次。共计３个月。对照组：主
要采用西药治疗：谷维素３０ｍｇ，口服，３次／ｄ，于月经来潮前３
天口服，连续服用７天，布洛芬缓释胶囊０３ｇ，口服，２次／ｄ，疼
痛剧烈时服用，腹痛缓解后停药，最长不超过５天。两个组均给
予３个月经周期的治疗。
１３　诊断标准

西医诊断标准参照《妇产科学》［１］制定；中医疾病诊断参照

国家卫生部颁布的《中药新药临床研究指导原则》［２］中有关原

发性痛经的诊断，中医症候诊断标准参照《中医妇科学》［３］痛经

中湿热蕴结型的诊断标准制定。

１４　纳入标准和排除标准
纳入标准：①研究对象年龄范围１２岁～４０岁；②符合上述

痛经诊断标准；③所有患者均知情同意。排除标准：①年龄范围
＜＞１２岁或＞４０岁；②长期服用其他有关治疗药物不能立即停
用；③合并有心、脑血管、肝肾和造血系统等严重原发性疾病；

④精神病患者；⑤不符合纳入标准；⑥未按规定用药，无法
判断疗效，或资料不全等影响疗效。

１５　观察指标
临床疗效评定：参照《中医病症诊断疗效标准》，痊愈指治

疗后疼痛消失，停止治疗后在连续３个月经周期内未复发；显效
指治疗后患者疼痛显著改善，停止治疗后仍出现间断复发；好

转指治疗后在连续３个月经周期疼痛明显减轻；无效指治疗后
患者疼痛未见明显改善。视觉模拟评分法（ＶＡＳ）：作一条直线，
起点设定值为０（无痛），终点设定值为１０（剧痛难忍），请患者
根据自己对疼痛程度的感受，在直线上标出一点，对应的数值

即为该患者的疼痛量（可以是０１０的任意一点，可以精确到１
位小数位数）行为疼痛测定表（ＢＲＳ６）［４］：

ＢＲＳ６评分即６点行为评分法，通过疼痛是否影响个人行
为对疼痛进行测定，并进行治疗前后比较，具体方法为以下６点
（０分～５分）无疼痛为 ０分。有疼痛但可以被轻易忽视为 １
分。有疼痛无法忽视，不干扰日常生活为２分。有疼痛无法忽
视，干扰注意力为３分。有疼痛无法忽视，所有的日常生活均受
影，但能完成基本生活需求，如进食和排便等为４分。有剧烈疼
痛无法忽视，需要休息和卧床休息为５分。

１６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效判定

治疗组１００例患者中，２５例痊愈，３８例显效，２０例有效，１７
例无效，总有效率８３％；对照组１００例患者中，痊愈１８例，显效
３１例，有效１９例，无效１２例，总有效率为６８％。两组比较经
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＝００００＜００５，差异有统计学意义。具体
结果详见表１。

表１　两组患者临床疗效比较（ｎ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 １００ ２５ ３８ ２０ １７ ８３％

对照组 １００ １８ ３１ １９ ３２ ６８％

２２　两组患者ＶＡＳ积分比较
治疗后两组患者的ＶＡＳ积分较前明显降低，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５），且治疗组积分明显低于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后ＶＡＳ积分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＶＡＳ积分

治疗组 １００ 治疗前 ７５８３±１５３５

治疗后 ３３４０±２４７７ａｂ

对照组 １００ 治疗前 ７７４０±１３４２

治疗后 ４２５５±３０２０ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者ＢＲＳ６积分比较
治疗后两组患者的 ＢＲＳ６积分较前明显降低（ｐ＜００５），

且治疗组积分明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表３。

表３　两组患者治疗前后ＢＲＳ６积分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＢＲＳ６积分

治疗组 １００ 治疗前 ４１８±０７３０

治疗后 １７３±１５１０ａｂ

对照组 １００ 治疗前 ４３１±０７３４

治疗后 ２４１±１７０６ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
祖国医学称“痛经”为“经行腹痛”，认为痛经的病机可以分

为“虚”、“实”两个方面，如《景岳全书·妇人规》所云：“经行腹
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痛，痛有虚实”。因“实”致痛者是在各种病因的作用之下，湿

热、寒邪蕴结经脉，气血运行不畅，经血流通阻塞，不通则痛；因

“虚”致痛者则在病因作用下因胞宫经血失养而导致不荣则痛。

本研究主要针对湿热蕴结型痛经而设，而湿、热、瘀的产生

与肝、脾、肾密切相关。脾主运化，若脾气亏虚，运化水液功能失

常，则水湿内生，蕴久化热；肝主疏泄，若肝气不舒，藏血功能失

常，疏泄功能失司，肝气郁滞则瘀血内生；肾主水，水液的生成、

代谢、输布与之息息相关。若肾精亏虚，水液代谢失常，则水湿

停留在内，日久化热。湿、热、瘀阻于胞宫胞络，阻滞胞宫气血运

行，则出现经行腹痛之症。

本研究采用自拟清热止痛组方加减联合穴位埋线治疗，以

清热利湿，活血化瘀，理气止痛为治则，清热止痛组方为夏桂成

教授加味红藤败酱散方［５］合清热调血汤［３］加减组合而成。选

红藤、败酱草清热利湿为君；大黄、当归、赤芍清热凉血活血；益

母草清热调经，元胡、乌药、香附以调经止痛、疏肝理气，佐以肉

桂温通经脉，预防寒凉药物过盛阻滞气机，以上各药物配合使

用，可起到血气调和、调理冲任之功用。此外，方中当归可助养

阴生精、散瘀定痛；牛膝可助导血下行、消淤活血；甘草可缓解止

痛、调和诸药。清热止痛方方中诸药组合，清热利湿而不伤正，

共奏调任冲、化瘀血等作用。

在使用清热止痛组方的基础上，本研究还辅以穴位埋线治

疗性痛经。穴位埋线是指将可吸收性外科缝线置入穴位内，利

用线对穴位产生的持续刺激作用以达到防治疾病的方法［６］，是

毫针针灸的延伸［７］。它以经络学说、针灸疗法为理论依据，通

过可吸收线在穴位内的物理作用以及生物化学变化，产生刺

激，把信息和能量通过经络传入体内，形成一种柔和的、持久的、

复杂而非特异性的刺激冲动，从而调整脏腑机能，达到阴平阳

秘、阴阳平和的状态［８］。该方法创伤较小，治疗间隔时间长，患

者无需频繁往来于医院，依从性较好，同时穴位埋线可以减少

患者服药的剂量及频率，减轻药物的副作用［９］。

此外，现代研究表明，穴位埋线治疗痛经机理与神经内分

泌有关，这主要是短期形成的机械刺激，能够促进体内脑啡肽

含量升高，提高痛阈，从而达到止痛效果［１０］。

穴位埋线组方中，我们选择关元、血海、足三里、地机、丰隆、

气海、子宫等穴位进行治疗。其中关元是治疗痛经的要穴，有活

血化瘀，行气止痛之功效，它还是足三阴经与任脉交会穴，能贯

通足三阴经经气之作用，是人体元阴元阳之所藏。血海，足太阴

脾经之要穴，具有很好的活血化瘀，通经止痛的作用。有研究指

出针剌血海穴能够调整垂体性腺功能，改善卵巢功能［１０］。足三

里为阳明经之合穴，能够健脾益气，并通过健运脾气而达到理

气化湿的功效。地机是足太阴脾经的郄穴，能健运脾胃，清热利

湿，调经止带，亦是治疗痛经的要穴，因脾经的经气与任脉相通，

而冲任主胞宫［１１］，研究显示按揉地机穴能够明显止痛，为正在

痛经的患者解除痛苦［１２］。丰隆能够化痰祛湿，针刺丰隆穴能够

通过启动多种肥胖相关基因靶点，调节脂代谢紊乱状态［１３］，使

痰湿去而气血通，痛经自然缓解。气海调理一身之气血，气行则

血行，气血通畅，痛经自除。子宫穴为经外奇穴，主要用于治疗

胞宫相应疾病，具有通胞宫、化瘀滞、理气机、升下陷等功效［１４］。

诸穴配合，能够增强活血化瘀，清热利湿之功，显著缓解痛经症

状。

非甾体类抗炎药———布洛芬缓释胶囊，虽然具有较强的镇

痛、解热、抗炎作用，在经前期使用能够预防疼痛，经期使用则能

解痉止痛，给药方便、见效快，但不能从根本上治愈痛经，药物不

良反应明显，易产生耐药性，远期疗效不理想，且有些患者不愿

意接受［１１］。谷维素主要作用于间脑的植物神经系统，对植物神

经功能紊乱有一定的疗效。二者合用，能缓解前列腺素释放增

加及精神、神经因素导致的痛经［１５］。

本研究结果发现，治疗组与对照组之间临床疗效、两组治疗

前后ＶＡＳ、ＢＲＳ６积分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５），提示运用中药联合
穴位埋线治疗湿热蕴结型痛经疗效优于单纯使用西药治疗。

本研究虽然采用清热利湿，活血化瘀的中药口服联合穴位

埋线治疗痛经疗效确切，但是研究样本量偏小，临床疗效判定中

ＶＡＳ、ＢＲＳ６评分没有明确的疗效判定标准，而且中药联合穴位
埋线对于痛经的镇痛机理尚不能完全明确，在以后的研究中，我

们将继续完善上述不足之处，为痛经的临床研究提供更加有力

的证据，为更多的患者解除病痛。
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动态监测 ＨＩＶ患者 ＣＤ４＋Ｔ细胞的意义
李毅明△　李焕昭　杨福杰
梧州市皮肤病防治院皮肤科，广西 梧州 ５４３００２

【摘要】　目的　分析梧州地区新发现ＨＩＶ患者的流行病特征，同时探讨动态监测新发现ＨＩＶ患者ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞的临床意义。方法　选取２０１４年４月至２０１６年１２月梧州市皮肤病防治院实验室送检的３６
例ＨＩＶ感染患者作为研究对象。收集并分析其流行病资料，同时动态监测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，根据连续４次
监测后１个月是否出现机会性感染分为机会性感染组（ｎ＝８）及非机会性感染组（ｎ＝２０）对比分析两组４次
重复测量 ＣＤ４＋Ｔ细胞数量、△１、△２、△３、△１％、△２％、△３％，同时进行 ＲＯＣ曲线分析。结果　新发现
ＨＩＶ感染者，仍以男性居多，年龄较以往呈现年轻化趋势，但仍以３０＜年龄≤６０岁段居多，初中及以下的文
化程度为主要人群，这类人群更多是无业或者务农为主。动态检测结果发现，机会性感染组在第３次及第４
次测量的ＣＤ４＋Ｔ细胞数量显著低于非机会性感染组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。机会性感染组的
△１、△２、△３、△１％、△２％、△３％均显著高于非机会性感染组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），ＲＯＣ
曲线分析结果△２、△３、△１％、△２％、△３％的ＲＯＣ曲线面积较大，同时特异度和灵敏度均较高。结论　应
加强对文化程度偏低，无业或务农人员艾滋病相关知识的健康教育，同时，对新发现ＨＩＶ感染者进行动态监
测ＨＩＶ感染患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量改变情况，若有发现ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量突然下降幅度较大，很有
可能提示ＨＩＶ感染者免疫功能受到破坏，有大概率会发生机会性感染，需积极干预治疗。

【关键词】　ＨＩＶ感染；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞；机会性感染；预测价值；流行病学特征
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ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ△１，△２，△３，△１％，△２％ ａｎｄ△３％ ｉｎｔｈｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．ＡｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆ△２，△３，△１％，△２％ ａｎｄ△３％ ｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｉｎ
ｔｈｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐｗｉｔｈｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＨｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎＡＩＤＳｒｅ
ｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇｌｏｗｅｄｕｃａｔｅｄ，ｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄｏｒｆａｒｍｗｏｒｋｅｒｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＣＤ４
＋ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．ＩｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＣＤ４
＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｓｆｏｕｎｄｔｏｄｒｏｐｓｈａｒｐｌｙ，ｉｔｉｓｌｉｋｅｌｙｔｈａｔｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｏｐｌｅｉｓｄａｍａｇｅｄ，
ｗｉｔｈａｇｒｅａｔｃｈａｎｃｅｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＣＤ４＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ；Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇ
ｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标识码】　Ａ

　　ＨＩＶ感染是指机体感染了人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ），后
ＨＩＶ病毒侵犯人体的免疫器官及系统，使得机体免疫功能受损，
进而出现各种机会性感染一组临床综合症，临床上又称为获得
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性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），俗称艾滋病［１］。近年来随着现代社

会不断发展，人口流动速度不断加快，ＨＩＶ感染已经到了广泛流
行的快速增长期，截至２０１６年９月３０日，数据［２］显示我国存活

的ＨＩＶ感染患者达到了３８４３８４例，全球排第 １４位，亚洲第 ２
位［３］，可见艾滋病正在严重威胁我国居民身体健康与安全。同

时政府加大了艾滋病健康宣教力度，居民艾滋病知晓率得到了

显著提高，既往一些流行病学特征正在发生改变，如女性比例

上升，同性传播比例上升，年轻化比例升高［４］，这些流行病学特

征均会影响Ｔ淋巴细胞表达状态［５］，因此，重新分析 ＨＩＶ感染
者的流行病学特征具有十分重要的意义。但考虑 ＨＩＶ感染时
间、未感染ＨＩＶ前的Ｔ淋巴细胞水平是影响机体Ｔ淋巴细胞表
达水平主要因素之一，而ＨＩＶ感染时间及未感染ＨＩＶ前的Ｔ淋
巴细胞水平又难以确定。ＨＩＶ病毒侵犯对象 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞［６７］，动态监测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞能否预测ＨＩＶ感染者发生机
会性感染的风险，目前仍缺乏相关报道。本研究通过回顾性分

析新发现ＨＩＶ感染患者的流行病特征及ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞改变
情况与机会性感染相关性，为制定更为科学合理有效的防控措

施提供相应的理论支持，更有效落实《中国遏制与防治艾滋病

“十二五”行动计划》。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年４月至２０１６年１２月梧州市皮肤病防治院实
验室送检的３６例ＨＩＶ感染患者作为研究对象。其中男２４例，
女１２例。年龄范围２４岁 ～６２岁，年龄（４２１８±７８５）岁。纳
入标准：①符合２０１５版《艾滋病诊疗指南》中相应的 ＨＩＶ感染
诊断标准［１］：②血浆 ＨＩＶＲＮＡ阳性。②病人无其他临床症状，
可有全身淋巴结肿大；③ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞≥２００个／ｕｌ；④血浆
ＨＩＶＲＮＡ阳性，经广西壮族自治区或梧州市或其他有确证资格
的ＣＤＣ，采用蛋白印迹试验（ＷＢ）确证［８］；⑤临床治疗完整；⑥
无乙型肝炎／丙型肝炎者；⑦既往无肺结核／其他结核病病史；⑧
动态监测期间未发生机会性感染或肿瘤。排除标准：①不配合
完成相关检测；②临床资料不完善；③既往有合并肿瘤；④过去
１个月内接受过增强免疫相关治疗；⑤入组前符合ＡＩＤＳ诊断标
准［１］，即血浆ＨＩＶＲＮＡ阳性，ＨＩＶ抗体阳性，且合并２５中临床
症状中一种或者多种者。根据患者在连续４次监测后１个月是
否出现机会性感染进行分组，发生机会性感染患者９例（记为
机会性感染组），男 ７例，女 ２例，年龄范围 ２４岁 ６２岁，年龄
（４２４５±６４２）岁；未发生机会性感染者２７例（记为非机会性
感染组），男１８例，女９例，年龄范围２５岁６２岁，年龄（４１０８±
７５４）岁。两组一般对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　研究方法
１２１　Ｔ淋巴细胞亚群检测　①样本制备：用真空抗凝管（Ｋ３
ＥＤＴＡ）采集静脉血５ｍｌ，试管上标记清楚患者姓名及检测时间。
在旋涡器中等速度混匀（倒立／正立时间５ｍｉｎ），使用开盖器打
开试管盖，加入试剂，病人抗凝全血试管颠倒混匀 ＞５次，混匀
后，在避光室温条件下进行孵育２ｈ，整个样本制备过程中军在
＜２５℃室温下进行，操作时间＜４８ｈ完成。②上机检测：将制备
好的样本使用美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司生产流式细胞检测仪
器，ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ。完成ＣＤ４＋Ｔ检测，操作过程严格遵守仪

器相关说明书。③结果读取：通过利用血常规结果中淋巴细胞
计数值、流式细胞术检测 ＣＤ４＋Ｔ亚群占比计算出 ＣＤ４＋Ｔ／数
值。计算公式为ＣＤ４＋Ｔ细胞数量＝血常规结果中淋巴细胞计
数值流式细胞术检测 ＣＤ４＋Ｔ细胞分数。每月检测１次，共
检测４次。
１２２　机会性感染诊断　参照２０１５年由卫生部颁布《艾滋病
诊疗指南》中关于机会性感染诊断标准［１］。①持续发热时间超
过１个月；②慢性腹泻时间超过１个月，且每日腹泻次数４～５
次；③肿瘤；④中枢神经系统感染；⑤青年患者出现痴呆；⑥明确
合并结核病、弓形体病、卡氏肺抱子虫肺炎等感染；⑦不明原因
出现带状疱疹。

１３　观察指标
详细记录患者每次检测的ＣＤ４＋Ｔ细胞数量，△ＣＤ４＋Ｔ细

胞数量＝前次ＣＤ４＋Ｔ细胞数量后次ＣＤ４＋Ｔ细胞数量。其中
△１＝（第１次～第２次），△２＝（第２次～第３次），△３＝（第４
次～第３次）。进而计算 ＣＤ４＋Ｔ细胞下降比例（％）＝△ＣＤ４
＋Ｔ细胞数量／ＣＤ４＋Ｔ细胞数量 ×１００％。其中△１％ ＝（第１
次～第２次）／第１次×１００％，△２％＝（第２次～第３次）／第２
次×１００％，△３％＝（第４次 ～第３次）／第３次 ×１００％。详细
记录患者连续监测４次后１个月内发生机会性感染情况，机会
性感染诊断以患者出院诊断为准。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用采用多次重复测量方差分析，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料
采用χ２检验，以ｎ（％）表示；绘制 ＲＯＣ曲线图并计算曲线下面
积，评价参数预测价值。检验水准设为００５，Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　３６例ＨＩＶ感染患者流行病特征

３６例 ＨＩＶ感染患者，男 ２４例 （６６６７％），女 １２例
（３３３３％）；年龄≤３０岁 ５例（１３８９％），３０岁 ～６０岁 ２５例
（６９４４％），＞６０岁６例（１６６７％）；汉族１８例（５００％），壮族
１２例（３３３３％），瑶族３例（８３３％），其他３例（８３３％）；文盲
１２例（３３３３％），小学１４例（３８８９％），初中８例（２２２２％），高
中及以上 ２例（５５６％）；无业 １２例（３３３３％），学生 ３例
（８３３％），务农１６例（４４４４％）；事业单位３例（８３３％），离退
休２例（５５６％）。
２２　机会感染组患者和非机会性感染组患者多次重复测量
ＣＤ４＋Ｔ细胞数量对比
　　ＯＩＳ组患者在第３次及第４次测量的 ＣＤ４＋Ｔ细胞数量显
著低于ＮＯＩＳ组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表１。
２３　ＯＩＳ组患者和ＮＯＩＳ组患者△１、△２、△３对比

ＯＩＳ组患者的△１、△２、△３均高于 ＮＯＩＳ组患者，差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　ＯＩＳ组患者和 ＮＯＩＳ组患者 ＣＤ４＋Ｔ细胞数量下降比例
△１％、△２％、△３％对比
　　ＯＩＳ组患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞数量下降比例△１％、△２％、
△３％均高于 ＮＯＩＳ组患者，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表３。
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表１　ＯＩＳ组患者和ＮＯＩＳ组患者多次重复测量ＣＤ４＋Ｔ细胞数量对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 第１次 第２次 第３次 第４次 Ｆ值 Ｐ值

机会性感染组　 ９ ３０２４９±３９９０ ２７２３９±３８１０ ２２８０２±３６４２ １８３４８±３８５９ １３５７６ ００００

非机会性感染组 ２７ ３３６５８±８２５６ ３２２３６±８７６９ ２９２７５±５６１４ ２７３１８±５２５８

ｔ值 １０５８ １５５３ ２９６１ ４３６６

Ｐ值 ０２９９ ０１３３ ０００６ ００００

表２　ＯＩＳ组和ＮＯＩＳ组△１、△２、△３对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 △１ △２ △３ Ｆ值 Ｐ值

机会感染组　　 ９ ３２１２±８５４ ４２２５±１５７７ ４４６３±１７４８ ８２４３ ０００６

非机会性感染组 ２７ １４３０±６９８ ２３５５±９２８ ２３６５±８９５

ｔ值 ６２８８ ２１７８ ２４７１

Ｐ值 ００００ ００４ ００２３

表３　ＯＩＳ组和ＮＯＩＳ组ＣＤ４＋Ｔ细胞数量下降比例△１％、△２％、△３％对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 △１％ △２％ △３％ Ｆ值 Ｐ值

机会感染组　　 ９ １０１０±１３０ １５５２±５０９ １９８６±６９３ ４２０９ ００２７

非机会性感染组 ２７ ４４３±２０６ ７２４±２７４ ６５０±２９７

ｔ值 ７２０５ ２４７０ ５０７８

ｐ值 ００００ ００２０ ００００

２５　３６例ＨＩＶ感染患者ＲＯＣ曲线分析
分别对４次检测ＣＤ４＋Ｔ细胞数量及△１、△２、△３、△１％、

△２％、△３％进行 ＲＯＣ曲线分析，发现△２、△３、△１％、△２％、

△３％的ＲＯＣ曲线面积较大，同时特异度和灵敏度均较高。具
体结果详见图１和表４。

图１　各参数预测ＨＩＶ感染患者发生机会性感染的ＲＯＣ曲线分析
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表４　各参数的ＲＯＣ曲线分析结果

参数 曲线下面积 截断值 灵敏度（％） 特异度（％） Ｐ值
９５％ＣＩ

下限 上限

第１次检测ＣＤ４＋Ｔ细胞数量 ０４１０ ２５３ １０００ ２５０ ０４６１ ０１９９ ０６１９

第２次检测ＣＤ４＋Ｔ细胞数量 ０３１４ ２２０ １０００ ５０ ０１２７ ０１０９ ０５１６

第３次检测ＣＤ４＋Ｔ细胞数量 ０１６７ １８５ １０００ ００ ０００７ ００１０ ０３２１

第４次检测ＣＤ４＋Ｔ细胞数量 ００７０ １２８ １０００ １０ ００００ ００００ １０００

△１ ０９５２ ４９ １２５ １０００ ００００ ００００ １０００

△２ ０８１２ ２５５ ８７５ ７５０ ００１２ ０６５１ ０９６８

△３ ０８１４ ４０５ ８７５ ８５０ ０００９ ００００ １０００

△１％ ０９５２ ６８７ １０００ ９５０ ００００ ００００ １０００

△２％ ０８６４ ７７２ １０００ ７５０ ０００３ ０７２６ ０９９９

△３％ ０８６８ １３９６ ８７５ ９５０ ０００３ ００００ １０００

#

　讨论
本研究发现，新发现的３６例ＨＩＶ感染，其性别仍以男性居

多，男女比例２：１；年龄较以往呈现年轻化趋势，但范围仍以３０
岁～６０岁段居多，初中及以下的文化程度为主要人群，这类人
群更多是无业或者务农为主。由此可见，政府及相关部门需要

加强对这些人群的防艾知识的宣传教育［９１０］。新发现 ＨＩＶ感
染者，由于机体感染ＨＩＶ病毒后，ＨＩＶ病毒会破坏机体 ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞，导致ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量减少及功能下降，最终发
展成为ＡＩＤＳ病人，机会性感染或肿瘤的发生是 ＡＩＤＳ病人标志
之一，同时也是造成 ＡＩＤＳ患者的死亡主要原因。但从 ＨＩＶ感
染发展至ＡＩＤＳ的过程具有较大个体化差异，短则０５年，长则
可达２０年，平均７年～１０年。虽然近年来，涌现出不同作用靶
点、不同作用机制的抗 ＨＩＶ病毒药物，减少药物剂量及服用次
数，给患者带来极大的便利［１１１２］。但对于治疗时机的选择仍然

是个难题，若刚确诊ＨＩＶ阳性就开始服用ＨＩＶ的抗病毒药物治
疗，就意味着可能面临着终生接受抗病毒治疗。一方面增加了

耐药发生几率［１３１４］，另一方面抗病毒药物的毒副反应会影响患

者患者的生活质量，也增加医疗资源上的压力［１５］。如何在ＨＩＶ
感染者中鉴别出那些快速发展为 ＡＩＤＳ患者，对这些患者进行
有针对性治疗，延长其发展至ＡＩＤＳ患者时间显得尤为重要。

本研究从ＨＩＶ病毒侵犯对象 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞入手，研究
发现检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量在预测ＨＩＶ感染者近期是否发
生机会性感染的价值不高。分析其原因：①ＨＩＶ感染时间难以
确定。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者流行病学特征如年龄［１６］、不同传播途

径［１７］、性别、民族、地区、感染时间均会影响 Ｔ淋巴细胞亚群表
达状态［５］。其中年龄、不同传播途径、性别、民族、地区这些因

素都是比较好明确的，而ＨＩＶ感染时间是影响 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞表达水平主要因素之一［１８］，但这个因素是难以确定的。②未
感染ＨＩＶ前的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平无法确定。彭庭海等［１９］

对３４２例湖北省健康青少年及成人进行ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞测定
时发现，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞参考值（８６５７３±２８９９７）／ｍｍ３，可见
该参考值的范围较广，如果无法参考患者ＨＩＶ感染前的 ＣＤ４＋
Ｔ淋巴细胞水平，直接判断患者的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平有些
不足之处。鉴于以上原因我们通过连续监测患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞动态改变，可以很好规避了上述两个无法确定的因素。研

究发现△２、△３、△１％、△２％、△３％的 ＲＯＣ曲线面积较大，同
时特异度和灵敏度均较高，在预测ＨＩＶ感染者近期是否发生机
会性感染具有较大的价值。通过分析发现若第二次检测ＣＤ４＋
Ｔ淋巴细胞数量较前一次检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量下降值超
过２５５或更高，下降比例达到１３９６％说明机体的 ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞正在受到破坏，免疫功能受损，则提示机体很快会发生机

会性感染，而演变为ＡＩＤＳ患者，威胁患者的预后，需积极治疗。
但本研究纳入的样本量较小，仍需要更大样本数来进一步证实

更为准确的截断值，我们也在持续纳入新的病例数。

综上所述，应加强对文化程度偏低，无业或务农人员艾滋病

相关知识的健康教育，同时对新发现ＨＩＶ感染者进行动态监测
ＨＩＶ感染患者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量改变情况，若有发现 ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞数量突然下降幅度较大，很有可能提示 ＨＩＶ感染
者免疫功能受到破坏，有可能发生机会性感染，需积极治疗。
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沿海某区２０１１年 ～２０１６年艾滋病新发患者变化趋势
分析
王斌　周碧波
宁波市鄞州区疾病预防控制中心结核病艾滋病科，浙江 宁波 ３１５１００

【摘要】　目的　分析宁波市鄞州区２０１１年至２０１６年艾滋病新发患者的变化情况，探讨其变化趋势及
其产生的可能原因，为今后艾滋病低流行区的防治工作提供依据。方法　利用国家艾滋病综合防治信息系
统，选取宁波市鄞州区６２１例艾滋病患者资料，分析其变化规律及其产生原因。结果　艾滋病新发患者增长
率在２０１５年开始下降，增长例数在２０１６年开始减少；男性、本地户籍、通过主动检测确诊的患者例数逐年增
加。结论　宁波市鄞州区艾滋病新发患者在经历了高增长后已经开始出现拐点，开展男同人群针对性的高
危干预，加强本地户籍人口的宣传覆盖面，以及进一步推进主动检测，有助于艾滋病疫情的控制。

【关键词】　新发患者；趋势；艾滋病
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　　艾滋病是艾滋病病毒引发的一种严重致死性疾病，特异性
攻击人类的免疫系统，从而使人体易于感染各种疾病，并可以

发生恶性肿瘤等，病死率较高，给人类的健康和生命带来巨大

的损害［１２］。艾滋病在１９８５年传入我国，目前正由高危人群向
一般人群蔓延，艾滋病防治形势极其严峻［３５］。宁波市鄞州区

自２００１年４月发现第一例艾滋病患者以来，每年都有新发患
者，且新发患者例数都有不同，通过分析历年新发患者的情况，

发现其中的一些规律和原因，对预测今后艾滋病疫情和开展防

治工作具有重要的意义和参考价值。本研究旨在通过对宁波

市鄞州区２０１１年至２０１６年艾滋病新发患者情况的分析，探讨
其变化趋势及其产生的可能原因，为今后艾滋病低流行区的防

治工作提供依据。

!

　资料与方法
１１　资料来源

资料来源于国家艾滋病综合防治信息系统中的疫情数据

库，在２０１１年至２０１６年的每年年底导出现住址为宁波市鄞州
区的艾滋病新发患者资料，再把６年导出的资料整合，共纳入艾
滋病患者６２１例。

本文中艾滋病新发患者是指在当年新确诊的艾滋病患者。

艾滋病晚发现患者指：①死亡且死亡原因为非意外者；②ＣＤ４
（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４）细胞计数＜２００个／ｕｌ；③ＣＤ４细胞计
数在２０１～４９９个／ｕｌ的ＡＩＤＳ；④未检测过ＣＤ４细胞的ＡＩＤＳ；⑤
未接受过ＣＤ４细胞检测的感染者中，按照除外非意外死亡者的
其余新发现病例中，做过 ＣＤ４检测且 ＣＤ４检测 ＜２００个／ｕｌ的
比例推算晚发现者。（具备其中１项即可）主动检测是指新发
患者的样本来源为咨询检测，被动检测是指样本来源为咨询检

测以外的其他来源。

１２　研究方法
本研究采用资料分析方法。将历年导出的资料按照年份以

及需要分析项目进行整理，以Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库。
１３　统计分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，历年构成情
况比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　新发患者增长趋势出现拐点

从２０１１年到２０１４年艾滋病新发患者例数在不断增多，同
期增长率由５９％增长到４００％，２０１５年新发例数仍在增加、但
同期增长率在下降，由４００％降到２８６％，２０１５年开始新发患
者增长趋势出现拐点。２０１６年拐点更加明显，当年新发例数相
比２０１５年有所减少，同期增长率变为１９０％。具体结果详见
表１。
２２　历年新发患者情况分析

历年新发患者性别、户籍地和样本来源人数比较，其差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５），其余构成比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体结果详见表２。

表１　２０１１年～２０１６年艾滋病新发患者情况

年份 当年新发例数 同期增长率（％）

２０１１ ６８ —

２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６

７２
８５
１１９
１５３
１２４

　 ５９
　１８１
　４００
　２８６
－１９０

表２　历年艾滋病新发患者人数情况

　项目 　　选择 ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ χ２值 Ｐ值

性别 男 ５４ ５４ ６６ １０２ １３８ １０９

女 １４ １８ １９ １７ １５ １５ １４１２８ ００１５

年龄（岁） ＜５０ ５７ ６１ ７５ １０７ １３２ １０２

≥５０ １１ １１ １０ １２ ２１ ２２ ３６８３ ０５９６

婚姻 无配偶 ３２ ２１ ３９ ５０ ５８ ３８

有配偶 ５６ ５１ ４６ ６９ ９５ ８６ １０５９５ ００６０

文化程度 高中及以下 ５４ ５９ ６４ ８７ １０８ ７９

专科及以上 １４ １３ ２１ ３２ ４５ ４５ １０３１６ ００６７

感染途径 同性性途径 ２５ ２４ ３５ ５１ ７８ ５２

其他途径 ４３ ４８ ５０ ６８ ７５ ７２ ７９６１ ０１５８

户籍地 本地 １５ １３ ２７ ２０ ４３ ４４

外地 ５３ ５９ ５８ ９９ １１０ ８０ １５７１９ ０００８

样本来源 主动检测 ９ １４ ２４ ３０ ５８ ４０

被动检测 ５９ ５８ ６１ ８９ ９５ ８４ １８９１１ ０００２

发现早晚 晚发现 ２８ ２９ ３４ ３６ ４０ ４３

新感染 ４０ ４３ ５１ ８３ １１３ ８１ ９１８２ ０１０２
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　讨论
宁波市鄞州区自２００１年４月发现第一例艾滋病患者以来，

新发感染数逐年增加，呈现快速上升趋势，但仍然处于低流行

区，与江苏等地的情况相似［６８］。本研究结果显示，宁波市鄞州

区艾滋病新发患者例数在经历了２０１１年到２０１４年的高速增长
后，在２０１５年增速出现拐点，２０１６年新发患者例数相比２０１５年
在减少，同期增长率为１９０％。这说明，经过近几年艾滋病防
治知识的广覆盖和高频率的宣传后，越来越多的患者得以发

现，包括许多可能几年前就感染的晚发现患者。随着晚发现患

者在不断发现并得到规范的治疗后，其传染性会明显下降，这

样就会使新感染患者人数在晚发现患者检出到一定程度后逐

步下降。正如本研究显示，晚发现患者人数在２０１１年 ～２０１６
年不断增加的同时，新感染患者在２０１５年达到一个高峰后从
２０１６年开始下降，预计未来几年新感染患者数会下行到某一区
间，然后在这一区间上下徘徊。

本研究通过对历年新发患者情况比较后显示，性别、户籍

地和样本来源构成比较，其差异均有统计学意义。男性占比逐

年上升是由于新发患者中男同占比不断提高所致，男同患者大

部分都是最近几年发现的，所以导致历年患者性别比较差异具

有统计学意义。本地户籍人口的患者逐年增加，说明艾滋病早

已不再是输入性疾病，应当在给流动人口做宣传干预的同时做

好本地居民的艾滋病防治工作。艾滋病新发患者已由高危人

群转向普通人群［９１１］，应当在加强高危人群有针对性的宣传干

预的同时，提高普通人群的宣传覆盖面。

艾滋病新发患者来源为主动检测的占比不断增加，由此可

见，宁波市鄞州区艾滋病防治工作的效果正在显现，越来越多

的有过高危行为的人群开始主动寻求检测，这样既便于患者本

身得到及时的治疗，又可以避免传播给更多的人。国内外研究

表明，自愿咨询检测是尽早发现艾滋病感染者的有效措施和手

段，对遏制艾滋病从高危人群向一般人群传播具有重要意

义［１２１３］。

综上所述，宁波市鄞州区艾滋病新发患者在经历了高增长

后已经出现拐点，随着晚发现患者的不断发现并得到规范治疗

后，新感染患者人数将会继续下行。开展男同人群有针对性的

高危干预，加强本地户籍人口的宣传覆盖面，进一步推进主动

检测，将有助于对艾滋病疫情的控制。
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性病梅毒患者实施外周血检验的应用价值
刘春国１△　邵嘉佳１　王凌１　杨劲２

１海宁市中心医院检验科，浙江 海宁 ３１４４０８
２浙江省血液中心皮肤科，杭州 ３１００５２

【摘要】　目的　探讨性病梅毒患者实施外周血检验的应用价值。方法　随机选取２０１６年１月至２０１８
年１月海宁市中心医院和浙江省血液中心共同诊治的１００例性病梅毒患者作为研究对象。将这些患者作为
性病梅毒组，另选取同期来海宁市中心医院和浙江省血液中心进行健康体检的健康人１００例作为健康对照
组。对两组人员的外周血细胞形态、血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平、外周血 Ｔ淋巴细胞亚群和 ＮＫ细胞
进行统计分析。结果　性病梅毒组患者的外周血细胞正常比例 ７４０％（７４／１００）显著低于健康对照组
９８０％（９８／１００），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），细胞性贫血、白细胞变化、异型淋巴细胞比例５０％（５／
１００）、８０％（８／１００）、１３０％（１３／１００）均显著高于健康对照组０、１０％（１／１００）、１０％（１／１００），差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５），血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平均显著高于健康对照组，差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５），外周血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ均显著低于健康对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），ＣＤ８＋显著高于健康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组人员的外周血ＣＤ３＋之间的差异
不显著，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　性病梅毒患者实施外周血检验的应用价值高，具有较为快速
便捷的操作，联合血细胞形态和生化分析更能为临床鉴定和诊断性病梅毒提供有效依据，值得在临床推广

应用。

【关键词】　性病梅毒；外周血检验；应用价值
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　　梅毒又称“花柳病”“杨梅疮”，主要传染途径为性传播，如
果梅毒孕妇没有得到及时有效的治疗，那么其就会通过胎盘向

胎儿传染［１］。梅毒一方面危害了患者自身，另一方面还在极大

程度上增加了患者的ＨＩＶ易感性，为艾滋病的传播提供了良好
的前提条件［２］。现阶段，在梅毒的诊断中，性病研究实验室试

验、甲苯胺红不加热血清试验、梅毒胶体金法等是临床通常采

用的梅毒血清学检验方法，各具优势和劣势［３］。本研究探讨了

性病梅毒患者实施外周血检验的应用价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选取２０１６年１月至２０１８年１月海宁市中心医院和浙
江省血液中心共同诊治的１００例性病梅毒患者作为研究对象。
纳入标准：所有患者均经梅毒螺旋体被动颗粒凝聚试验及快速

血浆反应素试验确诊为性病梅毒。排除标准：将就诊前应用过

免疫调节剂、糖皮质激素、抗生素等患者排除在外。其中男性患

者５３例，女性４７例，年龄范围２２岁～４８岁，年龄（３８３±６２）
岁，将这些患者作为性病梅毒组。另选取同期来海宁市中心医

院和浙江省血液中心进行健康体检的健康人１００例作为健康对
照组，其中男性５１例，女性４９例，年龄范围２３岁 ～４８岁，年龄
（３９６±６５）岁。两组人员的性别、年龄等一般资料比较，差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经海宁市
中心医院和浙江省血液中心医学伦理委员会批准同意，患者或

家属签署知情同意书。

１２　研究方法
外周血细胞形态检验　将两组人员的１ｍｌ空腹静脉血抽取

出来，充分混匀，采用希森美康血球计数仪分析形态，包括细胞

性贫血、白细胞变化、异型淋巴细胞等，１ｈ内完成检测所有标本
的任务。

外周血生化检验　将两组人员的３４ｍｌ空腹静脉血抽取出
来，低温离心后将血清分离出来，冻存在８０℃的冰箱中，采用雅
培生化分析仪检验免疫细胞因子，应用北京晶美生物工程公司

生产的人细胞白介素２（ＩＬ２）、细胞白介素４（ＩＬ４）、干扰素γ
（ＩＦＮγ）、肿瘤坏死细胞因子α（ＴＮＦα）试剂盒对两组人员的血
清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平。并采用流式细胞仪检测两组
人员的外周血 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋）、ＮＫ细胞。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。两组人员
的血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平、外周血 Ｔ淋巴细胞亚群、
ＮＫ细胞等计量资料采用 ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；两组人员
的外周血细胞形态等计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；检验
水准α＝００５，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组人员的一般资料比较

两组人员的性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意

义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２２　两组人员的外周血细胞形态比较

性病梅毒组患者的外周血细胞正常比例７４０％（７４／１００）

显著低于健康对照组９８０％（９８／１００），差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５），细胞性贫血、白细胞变化、异型淋巴细胞比例 ５０％
（５／１００）、８０％（８／１００）、１３０％（１３／１００）均显著高于健康对照
组０、１０％（１／１００）、１０％（１／１００），差异均具有统计学意义（均
Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表１　两组人员的一般资料比较

组别 例数
性别

男性 女性
年龄（岁）

性病梅毒组 １００ ５３（５３０） ４７（４７０） ３８３±６２

健康对照　 １００ ５１（５１０） ４９（４９０） ３９６±６５

ｔ／χ２值 １３２ １８８６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５

表２　两组人员的外周血细胞形态比较［ｎ（％）］

组别 例数
细胞

正常

细胞性

贫血

白细胞

变化

异型淋巴

细胞

性病梅毒组 １００ ７４（７４０）ａ ５（５０）ａ ８（８０）ａ １３（１３０）ａ

健康对照组 １００ ９８（９８０） ０（０） １（１０） １（１０）

χ２值 １１１４ ５０２ ７８３ ９３５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与健康对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组人员的血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平比较
性病梅毒组患者的血清 ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平均显

著高于健康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表３。

表３　两组人员的血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα
水平比较（ｎｇ／ｍｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＩＬ２ ＩＬ４ ＩＦＮγ ＴＮＦα

性病梅毒组 １００ ４６２±７２ａ １４７±０２２ａ１７１±０２０ａ７５４±１０３ａ

健康对照组 １００ １２９±２９ ０８５±０２００８２±０１３１５４±２９　

ｔ值 ４３０３ ３１８２ ２７７６ ２５７１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与健康对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组人员的外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞比较
性病梅毒组患者的外周血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ均显著低

于健康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋显著高于
健康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组人员的外
周血 ＣＤ３＋之间的差异不显著，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体结果详见表４。
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表４　两组人员的外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞比较（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

性病梅毒组 １００ ６７１±１００ ３１０±５８ａ ３１１±５７ａ １０±０２ａ ２３２±４１ａ

健康对照组 １００ ６８８±１００ ４９６±７２ ２７５±４１ １８±０４ ２９５±４１

ｔ值 １６３８ ６９６５ ４５４１ ３３６５ ３３６０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与健康对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
梅毒属于一种传染性疾病，在临床较为常见，性生活不洁

的成年人是高发人群［４］。同时，性工作者、性病门诊就诊者等

人群是梅毒防治经费覆盖的重点监测人群，许多可能只是一次

危险性行为的人，和被动筛查梅毒感染的工作相脱离，向家庭

回归后可能会对其他家庭成员造成感染［５］。在血液中，血细胞

这一成分占有极为重要的地位，白细胞、红细胞、血小板及其他

异常细胞数量及形态检测是外周血细胞形态检验的主要内

容［６］。相关医学研究表明［７］，健康人基本没有异常变化的细胞

形态，但是性病梅毒患者则具有显著较高的细胞性贫血、白细

胞变化、异型淋巴细胞发生率。本研究结果表明，性病梅毒组患

者的外周血细胞正常比例７４０％（７４／１００）显著低于健康对照
组９８０％（９８／１００），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），细胞性贫
血、白细胞变化、异型淋巴细胞比例５０％（５／１００）、８０％（８／
１００）、１３０％（１３／１００）均显著高于健康对照组 ０、１０％（１／
１００）、１０％（１／１００），差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），和
上述相关医学研究结果一致。

梅毒具有极为复杂的发病机制，现阶段，临床普遍认为，梅

毒发病及病理损害产生的原因主要为宿主免疫调节功能紊

乱［８１１］。在梅毒发病中，Ｔｈ１和 Ｔｈ２型细胞因子在机体免疫网
络中不平衡占有极为重要的地位［１２］。ＩＬ２属于一种免疫调节
因子，分泌主体为 Ｔｈ１细胞，梅毒患者外周血中可溶性 ＩＬ２受
体（ｓＩＬ２Ｒ）水平随着ＩＬ２水平的提升而提升，从而促进免疫抑
制的发生［１３１５］。ＴＮＦα属于一种 Ｔｈ１细胞分泌因子，一方面在
自身免疫病的诱导过程中参与，另一方面也在器官抑制排斥反

应过程中参与，此外还在抗感染过程中参与［１６１７］。相关医学研

究表明［１８］，和健康人相比，性病梅毒患者具有显著较高的血清

ＩＬ２、ＴＮＦα水平。本研究结果表明，性病梅毒组患者的血清
ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平均显著高于健康对照组，差异均具
有统计学意义（均 Ｐ＜００５），外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ均
显著低于健康对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），
ＣＤ８＋显著高于健康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但
两组人员的外周血ＣＤ３＋之间的差异不显著，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５），和上述相关医学研究结果一致。

综上所述，性病梅毒患者实施外周血检验的应用价值高，

具有较为快速便捷的操作，联合血细胞形态和生化分析更能为

临床鉴定和诊断性病梅毒提供有效依据，值得在临床推广应

用。
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卡介菌多糖核酸联合调 ＣＯ２激光对尖锐湿疣患者
淋巴细胞及炎症因子的影响
张蕾１　谷金鹏２△　刘莉君１　潘晓春１　林向飞３　付雪梅４　卜晓琳２
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【摘要】　目的　探讨卡介菌多糖核酸联合调 ＣＯ２激光对尖锐湿疣患者淋巴细胞及炎症因子的影响。
方法　选取２０１５年４月至２０１６年９月在上海市杨思医院诊治的６２例尖锐湿疣患者作为研究对象。按随机数
表法分为两组，每组各３１例。对照组采用调ＣＯ２激光联合γ干扰素治疗，观察组予卡介菌多糖核酸联合调
ＣＯ２激光治疗，比较两组Ｔ淋巴细胞变化情况、炎症因子水平及复发率。结果　治疗３个月，观察组 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋水平均高于对照组，ＣＤ８＋水平低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对照组治疗
３个月相比，观察组白细胞介素４（ＩＬ４）水平较低，干扰素γ（ＩＦＮγ）、ＩＬ１２水平较高，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；观察组复发率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　对尖锐湿疣患者采用卡介
菌多糖核酸联合调ＣＯ２激光治疗效果确切，可降低患者炎症因子水平，改善免疫功能，降低复发率。

【关键词】　尖锐湿疣；卡介菌多糖核酸；调ＣＯ２激光；淋巴细胞；炎症因子
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ｗｉｔｈＣＯ２ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒｏｎｔｈｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ（ＣＡ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡｔｒｅａｔｅｄｉｎＳｈａｎｇｈａｉＹａｎｇｓｉＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１５ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔ
ｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ３１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈγｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＢＣＧ
ＰＳＮｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ４＋，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ａｎｄＣＤ３＋ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆＣＤ８＋ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍ
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００５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ（ＣＡ）；ＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ（ＢＣＧＰＳＮ）；ＣＯ２ｓｗｉｔｃｈｅｄ
ｌａｓｅｒ；Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标识码】　Ａ



·１４６　　· 中国性科学　２０１９年５月　第２８卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｍａｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５

　　尖锐湿疣是一种以人乳头瘤病毒感染为致病因的常见的
性传播疾病，具有潜伏期长、传染性强等特点，主要表现肛门及

生殖器部位增生性损害［１］。物理疗法、激光治疗、冷冻疗法等

为治疗尖锐湿疣常用方法［２］，可去除肉眼可见的疣体，但因受

损皮肤处于亚临床感染、潜伏感染及机体免疫功能低下状态，

将导致疾病发展，对临床转归造成影响［３］。因此，采用综合治

疗的方式减少对机体免疫功能的影响显得尤为重要。有关研

究表明，激光等方式去除疣体后采用免疫调节剂治疗，可降低

复发率［４５］。基于此，本研究选取２０１５年４月至２０１６年９月在
上海市杨思医院诊治的尖锐湿疣患者６２例作为研究对象，旨在
探讨卡介菌多糖核酸联合调 ＣＯ２激光对尖锐湿疣患者淋巴细
胞及炎症因子的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年４月至２０１６年９月在上海市杨思医院诊治的
尖锐湿疣患者６２例作为研究对象。均自愿参与本研究并签署
知情同意书。按随机数表法分为两组，每组３１例。对照组：男
２１例，女１０例；年龄范围２０岁～５４岁，年龄（３２６７±８６３）岁；
疣体数量范围３个～１５个，疣体数量（９０３±３８１）个；病程范
围１５ｄ～５３ｄ，病程（２８９７±９８４）ｄ。观察组：男 ２０例，女 １１
例；年龄范围２０岁～５６岁，年龄（３２７３±８６５）岁；疣体数量范
围３个～１５个，疣体数量（９０６±３８２）个；病程范围１５ｄ～５４ｄ，
病程（２９０３±９８７）ｄ。对两组一般资料行统计学比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），可进行对比。本研究已获得上海市杨
思医院伦理委员会审核通过。

１２　纳入标准和排除标准
纳入标准：①有尖锐湿疣典型临床特征，且５％醋酸白实验

阳性；②皮损位于肛周皮肤和黏膜及外生殖器。（２）排除标准：
①不耐受本试验药物；②心、肝、肾功能不全；③恶性肿瘤、自身
免疫性疾病、白念珠菌病、感染性疾病等其他疾病；④妊娠期或
哺乳期；⑤０５个月内接受其他免疫调节剂及影响免疫功能药

物治疗。

１３　研究方法
两组患者均常规消毒皮损部位，并充分麻醉表皮，在其表

面涂抹１ｍｍ厚度２％利多卡因乳膏，之后均使用上海市激光技
术研究所生产的的脉冲ＣＯ２激光治疗仪行调ＣＯ２激光治疗，根
据疣体大小、部位、数量及深度对激光输出功率进行调节，之后

使激光头与治疗区域皮损垂直，确保距离为１０ｃｍ～１５ｃｍ，逐个
灼烧疣体，直至完全清除皮损，并以超过疣体基底约１５ｍｍ为
治疗范围，之后涂抹莫匹罗星软膏。对照组在上述基础上采用

γ干扰素（上海凯茂生物医药有限公司，国药准字 Ｓ１０９８００８４）
治疗，肌肉注射 γ干扰素注射液 １００万 Ｕ，１次／ｄ，１个疗程 ５
次，连续治疗２个疗程后调整为隔日１次。观察组在调 ＣＯ２激
光治疗基础上予卡介菌多糖核酸（浙江万晟药业有限公司，国

药准字ｃ３３０２０００１）治疗，肌肉注射卡介菌多糖核酸１ｍｌ，隔日１
次，１疗程共９次。两组均连续治疗３个月，并随访１２个月。
１４　评价指标

①Ｔ淋巴细胞变化情况：采集治疗前及治疗３个月结束时
患者外周静脉血３ｍＬ，离心处理后，取上清液，保存于２０℃冰箱
内，待测。采用流式细胞仪检测 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋）。②炎症因子水平：采用酶联免疫吸附法
测定ＩＦＮγ、ＩＬ１２、ＩＬ４水平。③复发率：统计随访１２个月内疾
病复发情况。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。计数资料

采用χ２检验，以ｎ（％）表示；计量资料采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者 Ｔ淋巴细胞变化情况

与对照组患者治疗３个月比较，观察组患者 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ３＋水平均较高，ＣＤ８＋水平较低，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞变化情况对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

时间 组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ３＋（％）

治疗前 　 观察组 ３１ ３３９８±３９１ ３９４５±４３４ ０８６±０２３ ５０８７±３０６

对照组 ３１ ３３０５±３６７ ４０１５±４０５ ０８７±０２４ ５０２９±２８９

ｔ值 ０９６６ ０６５７ ０１６８ ０７６７

Ｐ值 ０３３８ ０５１４ ０８６８ ０４４６

治疗３个月 观察组 ３１ ３８４５±４５３ ３５１２±２６７ １１２±０３４ ５５３９±２２３

对照组 ３１ ３６１２±３８５ ３７４９±２９７ ０９７±０２３ ５３８７±３５８

ｔ值 ２１８２ ３３０４ ２０３５ ２００７

Ｐ值 ００３３ ０００２ ００４６ ００４９

２２　两组患者炎症因子水平
与对照组患者治疗 ３个月比较，观察组患者 ＩＬ４水平较

低，ＩＦＮγ、ＩＬ１２水平较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表２。

２３　两组患者复发率
经１２个月随访，观察组患者复发率为９６８％（３／３１），明显

低于对照组患者３２２６％（１０／３１），差异具有统计学意义（χ２＝
４７６９，Ｐ＝００２９）。
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表２　两组患者治疗前后炎症因子水平对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｎｇ／Ｌ）

时间 组别 例数 ＩＬ４ ＩＦＮγ ＩＬ１２

治疗前 　 观察组 ３１ １３１８±２５４ ６７９±１９７ ３４０３±７９８

对照组 ３１ １２９７±２７９ ６８３±１７３ ３３８１±８３２

ｔ值 ０３１０ ００８５ ０１０６

Ｐ值 ０７５８ ０９３３ ０９１６

治疗３个月 观察组 ３１ ７６３±３２７ ９４８±２０８ ４５７３±５６７

对照组 ３１ ９５６±２１７ ８１６±１６７ ４００８±９７６

ｔ值 ２７３８ ２７５５ ２７８７

Ｐ值 ０００８ ０００８ ０００７

#

　讨论
除去疣体、清除皮损处病毒是治疗尖锐湿疣的主要原则，

多采用液氮冷冻、激光、微波、二氧化碳激光等进行治疗，均可改

善患者病情［６８］。而作为近年来皮肤科的一种新技术，调 ＣＯ２
激光治疗具有高度的方向性、密度及连贯性，可治疗很小的部

位，且不会损伤周围组织及皮肤附属器，还可通过输入功率控

制穿透深度，但无法彻底清除人乳头病毒，具有较高的复发

率［９］。因此，在将可见病灶彻底清除外，还应采取有效措施提

高机体免疫力，进一步提高治疗效果，减少疾病复发。

在Ｔ淋巴亚群中，ＣＤ４可通过分泌细胞因子促使免疫应答
的过程增加和扩大；ＣＤ８对 ＣＤ４细胞和 Ｂ细胞功能有抑制作
用，进而对机体的免疫功能起到降低的作用；ＣＤ３水平可对机体
总的细胞免疫状态进行反映［１０１１］。而本研究中，观察组治疗后

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋水平均高于对照组，ＣＤ８＋水平较低，
提示卡介菌多糖核酸联合调 ＣＯ２激光可有效改善患者免疫功
能，抑制病情发展。卡介菌多糖核酸是一种具有多种免疫调节

功能的调节剂，是由卡介菌经热酚法将菌体蛋白去除，再通过

乙醇沉淀、提取而成，包含核酸、多糖等多种免疫原成分，可通过

对机体内细胞免疫及体液免疫的调节作用，有效刺激网状内皮

系统，促使淋巴因子释放，将病毒靶细胞溶解和破坏［１２］。同时

卡介菌多糖核酸还可激活淋巴细胞和单核巨噬细胞，对机体产
生持续刺激作用［１３１４］，增加免疫球蛋白 Ｇ抗体数量，确保肥大
细胞膜稳定，进一步加强自然杀伤细胞功能，促进机体免疫功

能增强，提高机体抗病毒感染能力［１５］。本研究中，观察组治疗

后ＩＬ４水平低于对照组，ＩＦＮγ、ＩＬ１２水平较对照组高，表明卡
介菌多糖核酸联合调ＣＯ２激光治疗可减轻患者炎症反应，改善
病情。分析其原因为卡介菌多糖核酸可通过调节机体免疫水

平，促进机体抗感染及抗过敏能力增强，有效减轻炎症反应［１６］。

有关研究表明，多种细胞因子和细胞亚群失衡造成的机体免

疫功能降低是尖锐湿疣反复发作的主要原因［１７］。而本研究中，

观察组复发率明显低于对照组，证实卡介菌多糖核酸联合调ＣＯ２
激光治疗可有效减少疾病复发，改善患者预后。分析其原因为卡

介菌多糖核酸可提高调ＣＯ２激光治疗后患者机体免疫力，维持
多种细胞因子及细胞亚群平衡，有效减少疾病复发［１８］。

综上所述，卡介菌多糖核酸联合调 ＣＯ２激光治疗可有效减
轻尖锐湿疣患者炎症反应，提高机体免疫功能，减少疾病复发。
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尖锐湿疣患者采用派特灵结合肌注干扰素治疗的
临床效果
马燕１　白洁１△　卫宝宁２　郭玮１　胡文慧１

１榆林市第一医院皮肤科，陕西 榆林 ７１９０００
２榆林市第一医院骨科，陕西 榆林 ７１９０００

【摘要】　目的　探究尖锐湿疣患者采用派特灵结合肌注干扰素治疗的临床效果。方法　选取２０１５年
１月至２０１７年１月榆林市第一医院诊治的６０例尖锐湿疣患者作为研究对象。根据入院先后实施分组，对
照组３０例，给予单纯干扰素肌注治疗；观察组３０例，在对照组治疗方法的基础上加用派特灵治疗。对两组
患者治疗前后的免疫学指标、不良反应发生情况以及临床治疗效果进行综合评价。结果　观察组患者治疗
后白细胞介素２（ＩＬ２）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦａ）以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋免疫学指标均得到显著改善，与对照组比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后不良反应率为６７％，较对照组的２６７％低，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后有２７例患者显示有效，占９００％，显著高于对照组的６６７％，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论　尖锐湿疣患者采用派特灵结合肌注干扰素治疗，能够促进患者免疫功能改善，
减少不良反应的发生，效果显著，值得推广应用。

【关键词】　尖锐湿疣；派特灵；干扰素；免疫学指标；复发率
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ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕ
ｌａｔｉｎｇａｎｄａｐｐｌｙｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａ；Ｓｅｎｄｔｈｅｔｒａｎｅ；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ；Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标识码】　Ａ

　　作为临床医学中一种极为常见的性传播疾病，尖锐湿疣多
由乳头瘤病毒引起，多发生在肛门、外生殖器等部位，以性活跃

的中青年患者居多，患者多表现为不同程度疣状赘生物，部分

存在糜烂、渗液，触发出血等［１］。文献报道我国尖锐湿疣发病

率为１２９４／１０万，该疾病具有较极强的传染性，复发率高，为临

床治疗增加了一定的难度［２］。临床研究报道，尖锐湿疣的发生

与生殖器癌有着密不可分的联系，尤其是对于女性患者，若治疗

不及时，将会诱发宫颈癌，严重影响着患者的身心健康［３］。传

统临床中对尖锐湿疣的治疗多以干扰素肌注为主，其具有抗

ＨＰＶ效果，对局部病灶有显著的病毒抵抗作用，然而容易诱发
发热、黏膜红肿等不良反应，复发率高，效果达不到预期。近年

来，派特灵在尖锐湿疣治疗中得以应用，其作为一种中药制剂，
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能够对病毒繁殖起到抑制作用，具有较高的安全性。研究收集

榆林市第一医院６０例尖锐湿疣患者的病例资料予以分析，对研
究结果予以总结与汇报：

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１月榆林市第一医院诊治的６０
例尖锐湿疣患者作为研究对象。根据入院先后顺序对患者实

施分组，观察组与对照组各３０例。观察组：男１８例，女１２例，
年龄范围１８岁～５９岁，年龄（３８５±６６）岁，病程范围６个月
～４年，病程（１２±０５）年，其中首发１１例，复发１９例；单发性
３例，多发性２７例；对照组：男１７例，女１３例，年龄范围１９岁～
５８岁，年龄（３８１±６５）岁，病程范围５个月 ～４年，病程（１３
±０４）年，其中首发１０例，复发２０例；单发性４例，多发性２６
例。纳入标准：①对所有入选病例给予临床诊断及病理学检查，
诊断结果与国际尖锐湿疣临床诊断标准相符［４］；②该研究得到
医学伦理会的认可，并征得了临床科室的支持，入组患者均对

研究知情、同意，自愿参与研究，并签署知情同意书。排除标准：

①存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、肾功能疾病；②意识模糊
及精神紊乱；③合并严重器质性病变；④存在药物过敏史患；⑤
治疗前３个月接受过免疫调节剂治疗或抗病毒治疗；⑥妊娠期
及哺乳期妇女［５８］。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），存在可比性。
１２　研究方法

对照组给予单纯干扰素肌注治疗，ａ２ｂ干扰素由浙江北生
药业汉生制药有限公司提供，国药准字Ｓ１９９９００２５，１００万 Ｕ／次
实施肌内注射，连续治疗２周。观察组在对照组基础上加用派
特灵（北京派特博恩生物技术开发有限公司，批准文号：京卫消

证字２００３第０１４２号）治疗。暴露疣体，实施醋酸白试验对皮损
范围进行确定，局部予以消毒处理，将棉纱在派特灵药液中浸

润，涂抹在外生殖器及肛周２ｍｍ位置，停留１０ｍｉｎ左右，２次／ｄ，
期间间隔＞４ｈ。操作前对皮损进行消毒，然后对疣体予以针刺
处理，使药液能够渗入深层，连续治疗３ｄ，间隔４ｄ，即１周为１
个疗程。对于阴道内宫颈部位，采用带尾线的棉球浸润药液放

入阴道，１次／ｄ，持续３～５ｈ，将棉球取出，对阴道给予生理盐水
清洗，连续治疗３ｄ停４ｄ，１周为１个疗程。两组均治疗４个疗
程。

１３　观察指标
对两组患者治疗前后的免疫学指标、不良反应发生情况、

临床治疗效果进行综合评价。疗效评估标准为，显效：疣体完全

消失，３个月内无复发；好转：疣体消退＞５０％，或消退后有复发
现象；无效：治疗后皮损无变化，或消退范围 ＜５０％［９１１］。治疗

总有效率＝显效率＋有效率。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）
表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组患者与对照组患者治疗前后免疫学指标比较

治疗前两组患者ＩＬ２、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＴＮＦａ差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者的各项免疫学指标与对照组
患者相比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。

表１　观察组与对照组患者治疗前后免疫学指标比较 （Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＩＬ２（ｕｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

ＴＮＦａ（ｕｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组

对照组

３０
３０

５０７±２６６
５１２±２５５

８４３±２６３
６１７±１９２

０９２±０２３
０９４±０２８

１６±０５
１０±０３

０５７±００６
０５８±００７

０４７±００４
０５６±００９

ｔ值
Ｐ值

０２７５
＞００５

６０２７
＜００５

１２８２
＞００５

４３７２
＜００５

０８９４
＞００５

６８５６
＜００５

２２　观察组患者与对照组患者不良反应发生情况比较
对患者不良反应予以随访观察，发现观察组患者不良反应

率为６７％，较对照组患者的２６７％低，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　观察组患者与对照组患者不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 低热 关节酸痛 乏力 不良反应率（％）

观察组

对照组

３０
３０

１（３３）
２（６７）

０（００）
３（１００）

１（３３）
３（１００）

２（６７）
８（２６７）

χ２值
Ｐ值

—

—

—

—

—

—

９６０３
＜００５

２３　观察组患者与对照组患者临床治疗情况比较
治疗后对疗效予以随访与评估，可以发现观察组患者显效２１
例，有效６例，总有效率为 ９００％，与对照组患者的 ６６７％比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　观察组患者与对照组患者临床治疗情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率（％）

观察组

对照组

３０
３０

２１（７００）
１６（５３３）

６（２００）
４（１３３）

３（１００）
１０（３３３）

２７（９００）
２０（６６７）

χ２值
Ｐ值

—

—

—

—

—

—

１４６９６
＜００５
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　讨论
尖锐湿疣多由人乳头瘤病毒引起，该病毒具有广泛的分布

性与特异性，与人体的免疫力有着密不可分的联系，多发生于

青壮年群体，该阶段人群性比较活跃，尖锐湿疣多集中在肛周

围及外生殖器位置，以性传播为主［１２］。湿疣分布呈现分散状

态，存在较大的复发可能性，病程长，严重影响着患者的生活质

量。传统临床中对尖锐湿疣的治疗多以干扰素为主，其具有较

强的抗ＨＰＶ效果，尤其是近年来重组干扰素α２ｂ的应用，其抗
肿瘤、抗病毒效果好，能够对细胞增殖起到抑制作用，增强患者

的机体免疫力，其与细胞表面受体结合，能够促使细胞生出大

量抗病毒蛋白，对细胞繁殖起到抑制作用，强化巨噬细胞吞噬

功能，增强对ＨＰＶ感染的抵抗作用［１３］，效果显著。然而单纯的

干扰素治疗作用有限，且容易诱发多种不良反应，达不到预期

效果。

近年来，中医学在治疗尖锐湿疣方面积累了丰富的实践经

验，其认为尖锐湿疣多是由于病毒感染、性交不洁造成的，其会

导致气血失衡、湿热互搏，且与人体的自身免疫力有着一定的

相关性［１４］。作为一种中药制剂，派特灵由几种中药提纯制成，

组方中的鸦胆子能够解毒、凉血、祛湿，白花蛇舌草及苦参具有

清热解毒的功效，蒲公英能够有效清热败火、缓解消肿，黄芩、苍

耳草等能够改善体内燥湿，而萝卜茎叶则具有止痒杀菌的功

效，上述药物联合使用，能够渗透基底层组织，但不会渗入真皮

层，对真皮组织及皮下组织具有一定的保护作用［１５］。在派特灵

的作用下，ＨＰＶ原有生存环境会发生一定的变化，促进表皮细
胞代谢能力的提升，促使疣体及其周围潜伏病毒快速脱落，抑

制ＨＰＶ的复制及繁殖，进而使疣体能够被彻底清除［１６１７］。

该研究中观察组患者接受的是派特灵与干扰素联合治疗

的方式，结果显示，该组患者治疗后的免疫学相关指标得到有

效改善，显著优于对照组，其治疗总有效率达到９００％，不良反
应率仅为６７％，与对照组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提
示该治疗方式的安全性与有效性。国外学者 ＣｈｅｎＱ，ＹａｎｇＲ，
ＧａｏＡ等人在研究中对２４例尖锐湿疣患者给予派特灵与干扰
素联合治疗，结果显示患者治疗总有效率达到９１７％，随访３
个月仅有１例复发，复发率为４２％［１８］，效果显著，与本次研究

结果相似。

综上所述，对尖锐湿疣患者给予派特灵与干扰素联合治

疗，有利于患者免疫学指标改善，不良反应少，效果显著，可广泛

应用于临床。
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干扰素注射联合５氟尿嘧啶局部外用治疗巨大尖锐
湿疣的临床研究
蔡光辉　王是△

鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘要】　目的　研究干扰素注射联合５氟尿嘧啶（５Ｆｕ）局部外用治疗巨大尖锐湿疣的价值，为临床治
疗提供参考依据。方法　选取２０１６年１０月至２０１７年１０月鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院
附属医院）诊治的１６４例尖锐湿疣患者作为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对照组。观察组
８４例患者给予干扰素注射联合５Ｆｕ局部外用治疗，对照组８０例患者采用 ＬＥＥＰ刀联合干扰素治疗。比较
治疗后两组患者的临床疗效、复发率和不良反应，以及伤口结痂、愈合、人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒ
ｕｓ，ＨＰＶ）清除时间及疣体清除情况。结果　治疗后，观察组患者总有效率为９７６％，高于对照组患者的
７５０％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者的复发率为４８％，低于对照组患者的２２５％，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者均出现红斑、水肿、糜烂等不良反应，其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组患者伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除的时间分别为（３２±１２）ｄ、（７３±１３）ｄ和（３２５±１２５）ｄ，
均小于对照组患者相应的时间，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者在第１周、第２
周疣体清除率为７７７％和１０００％，均高于对照组患者的５８０％和８５６％，其差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。结论　干扰素注射联合５Ｆｕ局部外用治疗巨大尖锐湿疣，临床疗效显著，疣体清除率高，且复发率低，
并发症较少，患者伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除均可以得到有效改善，值得临床借鉴。
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）常好发于患者生殖
器和肛门部位，又被称为尖圭湿疣、性病疣，其经常由人乳头瘤

病毒感染导致，且传播途径经常以间接接触、性接触传染为主，

亦可以通过母婴传播［１］。近年来，尖锐湿疣呈现发病人群年轻

化、发病率逐步升高的趋势，其好发于１８岁 ～５０岁中青年人
群［２］。目前，临床上治疗ＣＡ的方案较多，如ＣＯ２激光、电灼、微
波、液氮冷冻或外用细胞毒性药物等，但效果常不显著，且患者

局部损伤重，并发症发生率高，容易复发［３］。因此，本研究探讨

采用干扰素注射联合５氟尿嘧啶（５Ｆｕ）局部外用治疗巨大尖
锐湿疣的价值，为临床治疗提供参考依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１０月至２０１７年１０月鄂东医疗集团黄石市中心
医院（湖北理工学院附属医院）诊治的１６４例尖锐湿疣患者为研
究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对照组。观察组８４
例患者给予干扰素注射联合５Ｆｕ局部外用治疗，对照组８０例患
者采用ＬＥＥＰ刀联合干扰素治疗。所有ＣＡ患者确诊均符合《皮
肤病性病诊疗指南》中的诊断标准，且年龄≥１８岁，病灶数少于３
个，患者治疗期间愿意接受性相关建议避免交叉感染者。参与本

研究的１６４例患者中，男８８例，女７６例；年龄范围１８岁～６６岁，
年龄（３６８±７１）岁；皮损数目范围２个～８个，皮损数目（４７±
１１）个；尖锐湿疣类型：乳头型５５例，菜花型５０例，混合型５９
例。两组患者在年龄、性别等一般资料上比较，其差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者均已签署知情同意
书，且本研究已获医院伦理委员会批准。

１２　治疗方法
观察组患者采用干扰素注射联合５Ｆｕ局部外用治疗，干扰

素应用同对照组，加用５Ｆｕ注射液（１０ｍＬ，０２５ｇ，上海旭东海
普药业有限公司）纱布湿敷５ｍｉｎ～１０ｍｉｎ，每天２次，每２周连
用３ｄ，疗程同对照组。若患者合并宫颈口或阴道内泛发湿疣，
则将５Ｆｕ纱布填塞阴道内２ｈ后取出，每月１次。

对照组患者行 ＬＥＥＰ刀联合干扰素治疗，即患者先用高频
电刀祛除疣体，术后６０μｇ重组干扰素（６０μｇ／支，深圳科兴生物
工程有限公司），肌注，隔天１次，６周１疗程，共２个疗程（３个
月）。部分疣体缩小明显者，可以结合患者需求和皮损状况，再

行高频电刀治疗１次～２次，祛除剩余全部疣体。
两组患者均嘱每日用１∶５０００高锰酸钾温热水外洗，每次

浸泡洗５ｍｉｎ～１０ｍｉｎ，若发现新发疣体患者需要随时复查。比
较治疗３个月后两组患者的临床疗效、复发率和不良反应，以及
伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除时间和疣体清除情况。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０对相关数据进行统计分析。计量资料以均
数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用ｔ检验；计数资料以频数和率
［ｎ（％）］表示，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗后两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组患者总有效率为９７５％，高于对照组患者
的７４９％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。
２２　治疗后两组患者复发率和不良反应发生率比较

治疗后，观察组患者的复发率为４８％，低于对照组患者的

２２５％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且两组患者均出现
红斑、水肿、糜烂等不良反应，但差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表１　治疗后两组患者临床疗效比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组

对照组

８４
８０

６０（７１４）
３０（３７５）

１８（２１４）
１４（１７５）

４（４８）
１６（２００）

２（２４）
２０（２５０）

８２（９７６）
６０（７５０）

χ２值 ５０４２ ０８４２ ４８９２ ５４１７ ５９０５

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　两组患者复发率和不良反应的比较 ［ｎ（％）］

临床指标
观察组

（ｎ＝８４）
对照组

（ｎ＝８０）
χ２值 Ｐ值

复发率　 ４（４８） １８（２２５） ５２９７ ＜００５

不良反应

水肿 ４（４８） ２（２５） ０５８３ ＞００５

红斑 ４（４８） ２（２５） ０８２４ ＞００５

糜烂 ２（２４） ４（５０） ０５９３ ＞００５

其他 ２（２４） ２（２５） ０９２３ ＞００５

合计 １２（１４３） １０（１２５） ０５１２ ＞００５

２３　治疗后两组患者伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除时间比较
观察组患者伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除的时间分别为（３２

±１２）ｄ、（７３±１３）ｄ、（３２５±１２５）ｄ，均小于对照组患者，其
差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　治疗后两组患者疣体清除比较

治疗后，观察组患者在第 １周、第 ２周疣体清除率为
７７７％和１０００％，均高于对照组患者的５８０％和８５６％，其差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表３　治疗后两组患者伤口结痂、愈合、
ＨＰＶ清除时间比较（ｄ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

指标
观察组

（ｎ＝８４）
对照组

（ｎ＝８０）
χ２值 Ｐ值

伤口结痂时间 ３２±１２ ５３±１８ ４７９０ ＜００５

伤口愈合时间 ７３±１３ ９１±１６ ５１１４ ＜００５

ＨＰＶ清楚时间 ３２５±１２５ ４５３±１３５ ５７９５ ＜００５

表４　治疗后两组患者疣体清除比较［ｎ（％）］

疣体状况
观察组

（ｎ＝８４）
对照组

（ｎ＝８０）
χ２值 Ｐ值

疣体数 　　　　 ７３６ ７２４ ０６８９ ＞００５

第１周疣体清除率 ５７２（７７７） ４２０（５８０） ５７９２ ＜００５

第２周疣体清除率 ７３６（１０００） ６２０（８５６） ４８１７ ＜００５
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　讨论
目前，治疗尖锐湿疣的方法较多，临床上常用的如 ＣＯ２激

光、电灼、微波、液氮冷冻或外用细胞毒性药物等，但各种方法均

有一定的局限性，导致患者疗效不确切，容易复发［４］。近年来，

随着如液氮冷冻治疗、高频电刀治疗和激光照射治疗等物理疗

法的不断革新，其在ＣＡ治疗中的效果也逐步显效［５］。作为干

扰脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）合成的抗代谢抗肿瘤药物，氟尿嘧啶治
疗尖锐湿疣时可以针对性作用于疣体组织，在对附近正常组织

影响较少的情况下，对尖锐湿疣的异常增殖产生抑制［６］。有关

文献报道，氟尿嘧啶可以对病毒复制产生抑制作用，改变ＣＡ凹
空细胞超微结构，从而诱导其凋亡，有效防止复发［７］。有关研

究认为，为减少氟尿嘧啶注射液保存时吸收度和稳定性对临床

应用的影响，建议采用高压灭菌可密闭玻璃容器盛装，并在使

用时延长药物表面停留时间［８］。

本研究治疗后，观察组患者总有效率为９７６％，高于对照
组患者的７５０％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。有关研
究认为，作为经典的抗病毒治疗药物，干扰素可以有效地降低

ＣＡ复发，其已经成为临床共识，而 ５氟尿嘧啶可以使机体促
炎／抗炎因子水平达到动态平衡，维持机体免疫功能稳定，因而
两者联合应用效果最佳［９１０］。也有研究认为，联合治疗后患者

血清ＩＬ２水平升高，ＩＬ４和ＩＬ１０水平降低，这说明５氟尿嘧啶
可以有效改善ＣＡ患者免疫功能［１１］。治疗后，观察组患者的复

发率为４８％，低于对照组患者的２２５％，其差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），且两组患者均出现红斑、水肿、糜烂等不良反应，
但差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。有关研究认为，５氟尿
嘧啶可以维持炎症反应在较低水平，避免发生ＣＡ过激状态，还
可以缓解ＣＡ患者的后期免疫抑制，因而可以有效降低复发风
险［１２１３］。值得注意的是，观察组患者伤口结痂、愈合、ＨＰＶ清除
的时间分别为（３２±１２）ｄ、（７３±１３）ｄ、（３２５±１２５）ｄ，均
小于对照组，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。有关文
献与本研究结果类似，其认为 ＬＥＥＰ刀联合干扰素治疗对患者
疣体清除效果并不理想，ＨＰＶ清除时间较长，同时这也是导致
其复发率较高的原因之一［１４１５］。而治疗后，观察组患者在第１
周、第２周的疣体清除率分别为７７７％和１０００％，均高于对照
组患者的５８０％和８５６％，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。有关机制研究认为，５氟尿嘧啶可以转化为５氟尿嘧啶
核酸，抑制合成ＨＰＶ病毒ＤＮＡ［１６１７］，同时，其代谢物还可以渗

进ＲＮＡ和ＤＮＡ中，使细胞功能受到影响，短期治疗效果更为显
著［１８］。

综上所述，干扰素注射联合５Ｆｕ局部外用治疗巨大尖锐湿
疣，临床疗效显著，疣体清除率高，复发率低，并发症较少，患者伤

口结痂、愈合、ＨＰＶ清除均可以得到有效改善，值得临床借鉴。
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尿道内尖锐湿疣临床观察［Ｊ］．实用皮肤病学杂志，２０１４，１３（２）：
１１０１１１．

［１６］　张虹，向妞，张丹群．光动力联合 ＣＯ２激光治疗尿道尖锐湿疣５４
例护理［Ｊ］．福建医药杂志，２０１３，３５（５）：１７１１７２．

［１７］　李艳，王芳，徐春兴，等．ＡＬＡＰＤＴ联合 ＣＯ２激光治疗尿道尖锐湿
疣的护理［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（７）：１１３５，１１５９．

［１８］　侯海静，陆小娟．ＡＬＡＰＤＴ联合ＤＬ１００Ｃ电脑多功能电离子手术
治疗机治疗尿道尖锐湿疣的护理［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１５，２６
（２１）：５０３３５０３４．

（收稿日期：２０１７１２０２）
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△【通讯作者】柯锦，Ｅｍａｉｌ：ｋｅｊｉｎｄｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０５．０４６ ·皮肤性病学·

１１６例尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染情况及流行病学分析
高云１　叶欢２　柯锦３△

１鄂州市疾病预防控制中心皮肤病性病防治所，湖北 鄂州 ４３６０００
２华润武钢总医院皮肤科，武汉 ４３００８０
３复旦大学附属浦东医院皮肤科，上海 ２０１３９９

【摘要】　目的　分析１１６尖锐湿疣（ＣＡ）患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及流行病学特点。方法　
选取２０１４年１月至２０１６年６月鄂州市疾病预防控制中心皮肤病性病防治研究所诊治的１１６例 ＣＡ患者作
为研究对象。研究１１６例患者的临床资料，包括人口学资料、发病特点、ＨＰＶ感染亚型等，总结其流行病学
特点及ＨＰＶ感染特征。结果　本研究共纳入１１６例ＣＡ患者，检出ＨＰＶＤＮＡ９８例，阳性率为８４４８％，患者
以感染低位型 ＨＰＶ感染为主，感染 ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ１６亚型所占比例位于前 ３位（５９１８％、４２８６％、
１３２７％）；９８例患者中单一感染所占比例最高，为５３０６％，其次为二重感染，占３０６１％；男性低危 ＨＰＶ感
染率高于女性，女性高危ＨＰＶ感染率高于男性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；女性二重或以上感染率明
显高于男性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；年龄 ＜４５岁、已婚、吸烟、初次性生活年龄 ＜１８岁、从不或很
少使用安全套、多个性伴侣、性生活频率≥５次／月的 ＣＡ患者 ＨＰＶ阳性率较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　ＣＡ患者ＨＰＶ感染率高，二重以上感染所占比例高，以感染低位型 ＨＰＶ亚型多见，常发生于
性活跃期、危险性行为、因、吸烟、性生活频率较高群体，且女性高危型ＨＰＶ感染率及多重感染率多于男性。

【关键词】　尖锐湿疣；人乳头瘤病毒感染；流行病学
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）系性病疣、生殖器疣，由人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）感染引起，属表皮良性增生疾病，常见于性活跃期成年
群体，全球发病率高，位居流行性病第二位，发病率仅次于淋

病［１］。ＣＡ潜伏期在１４ｄ～８个月之间，性传播、母婴垂直传播
为其主要传播途径，且ＨＰＶ主要在温暖潮湿条件下增殖、繁衍，
因此常分布于肛门、生殖器等部位，初期表现为小、淡红色丘疹，

随病程进展逐渐变大，数量增多，颜色呈棕黑色或灰白色［２］。

且研究发现，ＨＰＶ感染分型与其致病性存在明显相关性，一般
感染低位型ＨＰＶ可引起宫颈、直肠、生殖道、阴茎等部位皮损，
癌变风险低，而感染高危型ＨＰＶ则可引起反复、持续感染，有其
较高的癌变风险［３］。而明确 ＣＡ患者 ＨＰＶ感染特点及流行病
学特征则可为防控措施的制定提供依据。基于此，为探讨 ＣＡ
患者ＨＰＶ感染情况及其流行病学特点，现对疾病预防控制中心
皮肤病性病防治研究收治的１１６例患者的临床资料进行了回顾
性分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１６年６月鄂州市疾病预防控制中心
皮肤病性病防治研究所诊治的１１６例 ＣＡ患者作为研究对象。
所有ＣＡ患者均符合中华医学会皮肤性病学分会性病学组通过
的尖锐湿疣诊疗指南（２０１４版）［４］；为本市常住居民；均完成
ＨＰＶ亚型检测；获得患者知情同意；病例资料完整。排除合并
严重心肝肾肺功能障碍者；自身免疫功能低下者；有免疫抑制

剂长期应用史者；合并急慢性感染性疾病者；皮损部位较小无

法取材者；病例资料不完整者。其中男７３例，女４３例；年龄范
围２０岁～７３岁，年龄（３５１±４３）岁；ＣＡ部位，男性：包皮２１
例，阴茎１９例，尿道口１１例，系带１０例，肛周３例，冠状沟 ３
例，会阴３例，阴囊３例；女性：会阴１２例，阴道口９例，舟状窝５
例，宫颈４例，阴唇７例，阴道２例，肛周１例，尿道口１例，阴蒂
２例。
１２　研究方法
１２１　研究方法　收集所有患者临床资料，包括年龄、性别、职
业、受教育程度、婚姻状况、生活习惯、自觉体征、初次性生活年

龄、性生活习惯、ＨＰＶ感染亚型等。
１２２　ＨＰＶ感染亚型检测方法　所有患者均收集 ＣＡ皮损标
本，采用荧光定量聚合酶链反应法（ＦＱＰＣＲ）测定 ＨＰＶ分型，
ＨＰＶＤＮＡ扩增荧光定量试剂盒均购自深圳亚能生物技术有限
公司，包括 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ３５、ＨＰＶ３９、
ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５１、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５３、ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５９、ＨＰＶ６６、
ＨＰＶ６８、ＨＰＶ７３、ＨＰＶ８２和 ＨＰＶ８３等１８种高危亚型及 ＨＰＶ６、
ＨＰＶ１１、ＨＰＶ４２、ＨＰＶ４３和ＨＰＶ８１等５种低危亚型，先提取样本
ＤＮＡ，采用美国ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ公司ＧｅｎｅＡｍｐ５７００型全自动实时
荧光定量 ＰＣＲ仪进行 ＰＣＲ扩增，反应条件：２０℃ １０ｍｉｎ，９５℃
９ｍｉｎ，９５℃ ２０ｓ，５５℃ ３０ｓ，７２℃ ３０ｓ，４０个循环，７２℃延伸５ｍｉｎ，
利用ＰＣＲ体外扩增、ＤＮＡ反向点杂交相结合的 ＤＮＡ芯片技术
进行杂交、显色，判定结果，确定ＨＰＶ亚型。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。组间计量
资料采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ
（％）表示；多组比较采用方差分析，组内行 ＬＳＤｔ检验；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　ＣＡ患者ＨＰＶ感染情况

本研究共纳入１１６例ＣＡ患者，检出 ＨＰＶＤＮＡ９８例，阳性
率为８４４８％，患者以感染低危型 ＨＰＶ感染为主，感染 ＨＰＶ６、
ＨＰＶ１１和ＨＰＶ１６亚型所占比例位于前３位（部分患者存在多重
感染，同一患者可重复计数）。具体结果详见表１。

表１　ＣＡ患者ＨＰＶ感染亚型分布［ｎ（％）］

ＨＰＶ亚型 构成比

高危型

ＨＰＶ１６ １３（１３２７）

ＨＰＶ１８ ７（７１４）

ＨＰＶ３１ ３（３０６）

ＨＰＶ３３ ２（２０４）

ＨＰＶ３５ ２（２０４）

ＨＰＶ３９ ８（８１６）

ＨＰＶ４５ １（１０２）

ＨＰＶ５１ ２（２０４）

ＨＰＶ５２ １（１０２）

ＨＰＶ５３ ３（３０６）

ＨＰＶ５６ １（１０２）

ＨＰＶ５８ ３（３０６）

ＨＰＶ５９ １（１０２）

ＨＰＶ６６ ２（２０４）

ＨＰＶ６８ １（１０２）

ＨＰＶ７３ １（１０２）

ＨＰＶ８２ １（１０２）

ＨＰＶ８３ １（１０２）

低危型

ＨＰＶ６ ５８（５９１８）

ＨＰＶ１１ ４２（４２８６）

ＨＰＶ４２ ５（５１０）

ＨＰＶ４３ ３（３０６）

２２　ＣＡ感染ＨＰＶ患者感染类型分布
９８例患者中单一感染所占比例最高，为５３０６％，其次为二

重感染，占 ３０６１％，主要基因型为 ＨＰＶ６＋１１；三重感染占
１５３１％，主要感染基因型为 ＨＰＶ６＋１１＋１６、ＨＰＶ６＋１１＋３１、
ＨＰＶ６＋１１＋５１、ＨＰＶ６＋１１＋３９；多重感染１例，为四重感染，
基因分型为ＨＰＶ６＋１１＋１６＋１８。具体结果详见表２。
２３　不同性别ＣＡ患者ＨＰＶ感染型别比较

本研究男性患者６２例 ＨＰＶ阳性，女性患者３６例 ＨＰＶ阳
性，男性患者低危 ＨＰＶ感染率高于女性患者，女性患者高危
ＨＰＶ感染率高于男性患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。
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表２　ＣＡＨＰＶ感染患者感染类型分布［ｎ（％）］

感染类型 构成比

单一感染 ５２（５３０６）

二重感染 ３０（３０６１）

三重感染 １５（１５３１）

多重感染 １（１０２）

合计 ９８（１００００）

表３　不同性别ＣＡ患者ＨＰＶ感染型别比较［ｎ（％）］

性别 例数 高危ＨＰＶ感染 低危ＨＰＶ感染

男 ６２ １８（２９０３） ４４（７０９７）

女 ３６ ２１（５８３３） １５（４１６７）

χ２值 ８１６１

Ｐ值 ０００４

２４　不同性别ＣＡ患者感染类型比较
女性患者二重或以上感染率明显高于男性患者，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　同性别ＣＡ患者感染类型比较［ｎ（％）］

性别 例数 单一感染 二重或以上感染

男 ６２ ４３（６９３５） １９（３０６５）

女 ３６ ９（２５００） ２７（７５００）

χ２值 １７９９０

Ｐ值 ＜０００１

２５　ＣＡ患者一般情况与ＨＰＶ感染关系
年龄＜４５岁、已婚、吸烟、初次性生活年龄 ＜１８岁、从不或

很少使用安全套、多个性伴侣、性生活频率≥５次／月的ＣＡ患者
ＨＰＶ阳性率较高（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　ＣＡ患者一般情况与ＨＰＶ感染关系［ｎ（％）］

　　　类别 例数
ＨＰＶ阳性率
（ｎ＝９８）

统计值 Ｐ值

性别

　男 ７３ ６２（８４９３）

　女 ４３ ３６（８３７２） ０２８５ ０５９３

年龄（岁）

　＜４５ ９３ ８７（９３５５）

　≥４５ ２３ １１（４７８３） ３７７０７ ＜０００１

婚姻状况

　未婚／离婚／丧偶 ２８ １２（４２８６）

　已婚 ８８ ８６（９７７３） ４８７８３ ＜０００１

受教育程度

　初中及以下 ２８ ２３（８２１４）

　高中或中专 ３５ ３０（８５７１）

　大专及以上 ５３ ４５（８４９１） ０１６４ ０９２１

续表５　ＣＡ患者一般情况与ＨＰＶ感染关系［ｎ（％）］

　　　类别 例数
ＨＰＶ阳性率
（ｎ＝９８）

统计值 Ｐ值

收入（元／月）

　＜５０００ ８８ ７４（８４０９）

　≥５０００ ２８ ２４（８５７１） ００４２ ０８３６

职业分布

　干部 ２３ ２０（８６９６）

　司机 ２０ １７（８５００）

　保健 ４０ ３６（９０００）

　学生 １１ ９（８１８２）

　商人 １３ １０（７６９２）

　茶艺 ７ ５（７１４３）

　其他 ２ １（５０００） ２１４１ ００７４

生活习惯

　吸烟（是） ６８ ６５（９５５９）

　吸烟（否） ４８ ３３（６８７５） １５４６０ ＜０００１

　饮酒（是） ８９ ８２（９２１３）

　饮酒（否） １７ １６（９４１２） ００８０ ０７７６

　食辛辣（是） ５８ ５２（８９６６）

　食辛辣（否） ５８ ４６（７９３１） ２３６７ ０１２３

　坚持锻炼（是） ４０ ３４（８５００）

　坚持锻炼（否） ７６ ６４（８４２１） ００１２ ０９１１

初次性生活年龄（岁）

　＜１８ ４５ ４３（９５５６）

　≥１８ ７１ ５５（７７４６） ６８７６ ０００８

安全套使用情况

　从不 １２ １２（１００００）

　很少 ２３ ２２（９５６５）

　有时 ４８ ４０（８３３３）

　每次 ３３ ２４（７２７３） ４５１７ ００３６

性伴侣情况

　固定 ７７ ６１（７９２２）

　多个 ３９ ３７（９４８７） ４８３７ ００２７

自觉体征

　红肿 ３ ２（６６６７）

　瘙痒 １５ １４（９３３３）

　异物感 ４ ３（７５００）

　性交出血 ２ １（５０００）

　无自觉体征 ９０ ７８（８６６７） １９７６ ００８３

性生活频率（次／月）

　＜５ １９ ４（２１０５）

　５～２０ ９２ ９０（９７８３）

　≥２０ ５ ４（８０００） ４４６８ ００３９

#

　讨论
ＨＰＶ属乳多空病毒科，系常见球形 ＤＮＡ病毒，是导致皮肤

黏膜鳞状上皮增殖的主要原因［５］。人类是ＨＰＶ唯一宿主，人体
感染ＨＰＶ后历经潜伏期可能引起ＨＰＶ大量繁殖，引起感染，发
展为有临床病变的肿瘤或ＣＡ［６］；部分则可能潜伏于宿主体内，
呈潜伏期状态或亚临床感染状态，无明显症状；部分在感染
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ＨＰＶ后存在自限性，可自行清除ＨＰＶ感染［７］。ＣＡ与宫颈ＨＰＶ
感染在性活跃期成年群体中较为常见，前者通常与其他性传播

疾病共同发病。调查显示，美国 ＜５０岁性活跃人群 ＣＡ发病率
为１％［８］，且随性观念的开放，ＣＡ发病率明显增加，该部分人群
ＨＰＶ感染率亦不断提升［９］。一般ＣＡ患者疣状病损可见于外生
殖器任何部位，常呈多发性特点，男性以阴茎、肛周常见，女性则

常见于会阴及肛门，大部分 ＣＡ有其自限性可自行消退或在局
部治疗后改善，但部分可能持续多年，治疗效果有限。

Ｆｅｒｎáｎｄｅｚｎｅｓｔｏｓａ等［１０］发现，ＣＡ患者 ＨＰＶ感染亚型不同，其预
后亦存在差异，该观点认为低危型 ＨＰＶ感染低度致癌，患者预
后通常较好，而高危型 ＨＰＶ感染预后通常较低危型 ＨＰＶ差。
本研究结果显示：１１６例 ＣＡ患者 ＨＰＶ感染率高达８４４８％，与
刘义刚等［１１］统计结果相似，同时ＣＡ患者以感染低位型ＨＰＶ亚
型为主，其中以 ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１感染所占比例较高，与早期报
道［１２１３］结论相符，提示 ＣＡ患者 ＨＰＶ感染以低危型为主，致癌
风险低。

本研究还发现，ＣＡ患者ＨＰＶ感染亚型存在性别差异，女性
高危型ＨＰＶ感染率高于男性，且二重及以上感染率高于男性，
可能与女性生理结构与男性存在差异，其生殖道长期处于潮湿

状态，易感染ＨＰＶ有关［１４］，同时多重感染较单一感染癌变风险

大，提示ＣＡ患者ＨＰＶ感染不仅可能引起皮肤黏膜增生，同时
与宫颈癌、阴道癌、肛门癌等恶性病变发生有密切关系［１５１６］，因

此必须重视成年女性高危 ＨＰＶ筛查，强化 ＨＰＶ感染的防治。
同时本研究结果显示，ＣＡ患者 ＨＰＶ感染常见于年龄 ＜４５岁、
已婚、吸烟、初次性生活年龄 ＜１８岁、从不或很少使用安全套、
多个性伴侣、性生活频率≥５次／月的群体，年龄 ＜４５岁群体处
于性活跃期，而ＨＰＶ感染可经由性接触传播，随性生活频率的
增加，ＨＰＶ感染风险增加。且 ＨＰＶ感染多发生于危险性行为
群体，患者安全套使用频率低，性伴侣不固定，同时随性观点的

开放，初次性生活年龄的提前，ＨＰＶ感染率逐渐上升［１７１８］，因

此，为降低ＣＡ患者ＨＰＶ感染率，必须加强健康教育，强化安全
性行为教育，同时重视纠正不良生活习惯，养成良好的性卫生

习惯。

综上所述，ＣＡ患者 ＨＰＶ感染率较高，且以低危型 ＨＰＶ感
染多见，ＣＡＨＰＶ感染常见于 ＜４５岁、已婚、初次性生活年龄提
前、较少使用安全套、性生活频率高、无固定性伴侣及吸烟群体，

同时，女性高危型ＨＰＶ感染率及多重感染率较男性高，而对ＣＡ
患者ＨＰＶ感染进行分型测定，可为其癌变防治提供依据。
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农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率及影响因素
分析
陈佩飞１△　张薏２

１浙江省海宁市妇幼保健院保健科，浙江 嘉兴 ３１４４００
２浙江省中医药大学第一附属医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘要】　目的　探究农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率及影响因素。方法　选取２０１５年６月至
２０１７年７月浙江省海宁市妇幼保健院常规孕检及围产期保健的６５４例农村流动人口孕产妇作为研究对象。
对所有孕产妇给予艾滋病知晓情况问卷调查，分析农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率以及相关影响因

素。结果　农村流动人口孕产妇对艾滋病总体知晓率为７１７１％，对艾滋病基本知识及传播途径知晓率高，
对预防母婴传播相关措施知晓率低；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，农村流动人口孕产妇艾滋病知晓情况与
孕产妇本人及其丈夫的文化程度、有无参加乡村级宣传以及居住地与县城距离的远近有关，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５），统计学有意义。结论　农村流动人口孕产妇对艾滋病总体知晓率较高，但对艾滋病母婴
传播预防知晓程度低，应加强对孕产妇尤其是农村流动人口孕产妇艾滋病健康宣教，提升认知水平。

【关键词】　农村流动人口孕产妇；艾滋病；知识知晓率；影响因素；健康宣教
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　　目前，全球艾滋病患者在总人口中的比重呈现出逐年降低
趋势，但女性ＨＩＶ感染者却有增无减［１］。临床研究报道，我国

内地ＨＩＶ感染者女性比例由２０００年的７２％上升至２０１５年的
３６８％，其中９０％以上为育龄期女性［２］。女性感染ＨＩＶ后不仅
增加了异性恋人感染ＨＩＶ的可能性，而且会将ＨＩＶ病毒传染给
下一代，形成恶性循环。艾滋病已经成为全球共同关注的公共

卫生问题，其主要通过性传播、血液传播及母婴传播［３４］。近年

来，育龄期女性ＨＩＶ感染持续增加，其所导致的母婴传播风险

也受到了临床的广泛关注［５］。为了解农村地区孕产妇对艾滋

病的知晓情况及影响因素，研究对浙江省海宁市妇幼保健院常

规孕检及围产期保健的６５４名农村流动人口孕产妇进行问卷调
查，总结其临床资料及调查结果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年６月至２０１７年７月浙江省海宁市妇幼保健院
常规孕检及围产期保健的６５４例农村流动人口孕产妇作为研究
对象。主要涉及到３个县、１３个乡镇、４６个行政村，孕产妇年龄
范围２２岁～３７岁，年龄（２８４１±２４４）岁，怀孕范围２８周～产
后２个月。孕期４１４人，产后２４０人。文化程度：小学及以下
２２１人（３３７９％），初中 ３６８人（５６２７％），高中及以上 ６５人
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（９９４％）。纳入标准：①孕产妇怀孕２８周 ～产后２个月；②该
研究得到医学伦理会的认可，并征得了临床科室的支持，入组

患者均对研究知情、同意，自愿参与研究，并签署知情同意书。

排除标准：①存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、肾功能疾病者；
②意识模糊及精神紊乱者；③合并严重器质性病变者；④临床
资料及一般信息不完整者［６８］。

１２　研究方法
对所有专业人员进行统一培训，将预先设计的调查问卷发

放给每一位孕产妇，采用面对面调查的方式，由专业培训人员

组织孕产妇对问卷进行填写，当场对问卷进行补漏纠错。问卷

内容主要包括孕产妇一般信息、艾滋病基本知识、传播途径以

及母婴阻断相关知识等。

１３　观察指标
对农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率以及相关影响

因素进行分析。艾滋病调查问卷共１８题，每题计为１分，答错
或不知计为０分，对所有孕产妇知识水平进行调查，知识知晓率
＝正确回答题数／（每人调查题数×调查人数）×１００％［９１１］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计数资料

采用χ２检验，以％表示；计量资料采用 ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表
示；单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析检验水准 ａ为０１，所筛选的指标及变
量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　６５４名孕产妇对艾滋病知识知晓情况分析

农村流动人口孕产妇对艾滋病总体知晓率为７１７１％，对
艾滋病基本知识及传播途径知晓率高，对预防母婴传播相关措

施知晓率低。具体结果详见表１。

表１　６５４名孕产妇对艾滋病知识知晓情况分析

艾滋病知识相关指标 例数 百分数

基本知识

是否会传染

目前能否预防

目前能否治愈

看似健康人是否可能是ＨＩＶ感染者
非传播途径

握手

蚊虫叮咬

共同进餐

共用同一劳动工具

可能传播途径

共用注射器吸毒

输入感染者血液及血制品

无保护性行为

母婴传播

正确使用安全套能够预防

感染者配偶／性伴侣应接受检查
母婴阻断

有母婴阻断措施

了解母婴阻断核心知识

孕产妇能够免费咨询检测

母婴阻断药物为免费

总体知晓率

６１３
５６４
３２６
５３１

５１１
２４８
４４３
５１１

６１７
６０２
５９１
６０３
４２７
６３１

４０１
１３５
４６２
２６１
４６８

９３７３
８６２４
４９８５
８１１９

７８１３
３７９２
６７７４
７８１３

９４３４
９２０５
９０３７
９２２０
６５２９
９６４８

６１３１
２０６４
７０６４
３９９１
７１７１

２２　影响农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率的单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　对所有孕产妇知识得分情况进行分级，≥１３分表示高分
组，＜１３分表示低分组，结果显示孕产妇年龄越大，本人及丈
夫文化程度越低、家庭人均年收入越少艾滋病知识知晓率越

低，且孕产妇居住地距离县城远、未参加乡村艾滋病宣传活

动，知识知晓率越低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表２。

表２　影响农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率的
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（％）

因素
艾滋病得分

＜１３分 ≥１３分
χ２值 Ｐ值

年龄（岁）

　２０～２４

　２５～２９

　３０～３５

　＞３５

本人文化程度

　小学及以下

　初中

　高中及以上

丈夫文化程度

　小学及以下

　初中

　高中及以上

居住地庭人均收入（元）

　＜２０００

　２０００～４９００

　＞５０００

居住地到县城距离

　远

　中

　近

是否参加过乡村级宣教

　是

　否

生育次数

　０次

　１次

　≥２次

１６１（４８２０）

８２（４２０５）

４５（５１７２）

２９（７６３２）

１４３（６４７１）

１６１（４３７５）

８（１２３１）

１１６（６４４４）

１６４（４５５６）

４１（３５９６）

１１３（５８２５）

１０９（４９７７）

９７（４０２５）

１１３（５９７９）

１２１（４８９９）

９７（４５５０）

１０２（３８２０）

２２３（５７６２）

５３（４１４１）

１７２（５０２９）

９７（５２７２）

１７３（５１８０）

１１３（５７９５）

４２（４８２８）

９（２３６８）

７８（３５２９）

２０７（５６２５）

５７（８７６９）

６４（３５５６）

１９６（５４４４）

７３（６４０４）

８１（４１７５）

１１０（５０２３）

１４４（５９７５）

７６（４０２１）

１２６（５１０１）

１２１（５５５０）

１６５（６１８０）

１６４（４２３８）

７５（５８５９）

１７０（４９７１）

８７（４７２８）

９１３１

５５３７１

２２２８４

９３８６

１４９２４

２５９７１

２３８４

００２４

００００

００００

００１４

００００

００００

００６２

２３　影响农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，农村流动人口孕产妇艾滋
病知晓情况与孕产妇本人及其丈夫的文化程度、有无参加乡村

级宣传以及居住地与县城距离的远近有关（Ｐ＜００５），统计学
有意义。具体结果详见表３。
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表３　影响农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

本人文化程度

丈夫文化程度

是否参加乡村级宣教

居住地与县城距离远近

常数

０８２３
０２８３
０８４１
０２７３
－２８５７

０１５２
０１４６
０１６５
０１０７
０３７４

２７７８２
３６８２
２４２８４
６９３８
５６３９６

００００
００４２
００００
００００
００００

２２４８
１３６２
２３１７
１３２７
００５３

１６６２～３０３４
０９９３～１７８３
１６６３～３２４６
１０７３～１６２３

#

　讨论
作为当前社会重要的公共卫生问题，艾滋病不仅对个人、

家庭有着一定的危害，而且直接威胁到社会稳定，引起了世界

卫生组织及各国的高度重视。文献报道，我国艾滋病病毒感染

患者中女性所占比例呈现出逐年增长的趋势，受传统思想观念

影响，农村地区女性受教育程度低于男性，缺乏自身保健意

识［１２１３］，对自身生理解剖特点不够了解，更容易感染艾滋病。

一旦孕产妇感染艾滋病，将会通过宫内传播、分娩期传播以及

母乳传播等将病毒传给新生儿，严重威胁着儿童健康。我国遏

制及防治艾滋病行动计划中强调农村居民对艾滋病防治知识

知晓率应达到８５％以上［１４］。本研究中农村流动人口孕产妇对

艾滋病知识总体知晓率仅为７１６３％，还未达到相关标准。问
卷调查显示孕产妇在艾滋病传播途径知识方面对安全套可预

防艾滋病回答准确率不高，说明目前农村流动人口孕产妇艾滋

病健康教育仍处于薄弱环节，应加强对艾滋病预防教育。非传

播途径中孕产妇回答蚊虫叮咬及共同进食是否会传播艾滋病

回答正确率尽管较高，但仍有部分孕产妇存在误解，要纠正对

艾滋病的错误认知，在宣传艾滋病传播途径的同时告知孕产妇

非传播途径，避免发生恐慌以及歧视艾滋病患者。调查发现孕

产妇对艾滋病免费检测知晓率较低，因此，在对孕产妇进行艾

滋病宣教时，要告知孕产妇相关免费咨询政策等，使孕产妇能

够获得关于艾滋病的相关服务［１５］。多因素回归分析显示，农村

流动人口孕产妇及其丈夫文化程度与艾滋病知识知晓率有关，

提示在艾滋病宣教时要结合孕产妇的知识水平，考虑其接受能

力；对于偏远地区农村流动人口孕产妇可通过广播、发放宣传

页等方式加强宣［１６１７］。为了降低艾滋病的病死率，有效遏制艾

滋病的传播及蔓延，开展艾滋病抗病毒治疗和“一站式”服务工

作模式，增强孕产妇认知水平［１８］。

综上所述，农村流动人口孕产妇艾滋病知识知晓率较低，

其与孕产妇文化程度、丈夫文化程度以及居住地距离县城远近

等因素有关，要注重对孕产妇的艾滋病知识宣教，增强农村流

动人口孕产妇对艾滋病的认识，明确艾滋病传播途径，掌握预

防方法，减少艾滋病带来的危害。
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知识知晓水平影响因素分析［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０１４，２２
（５）：３１４３１８．

［１８］　ＰｅｃｋＲ，ＢａｉｓｌｅｙＫ，ＫａｖｉｓｈｅＢ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｉｔｉｅｓ，ｔｏｗｎｓａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓｏｆＴａｎｚａｎｉａ：Ａｃｏｍｍｕ
ｎｉｔｙｂａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１６，２１（３）：３９３４０４

（收稿日期：２０１８０１０２）


