
能是选择性的#即瘦素的部分作用减弱消失了#而有些作用并

没有消失)动物实验发现#高瘦素水平的肥胖小鼠#瘦素抑制

摄食的作用明显减弱了#即产生了抵抗#而瘦素所致的肾交感

神经兴奋作用仍然存在#使得血压水平大大提高#这就是选择

性瘦素抵抗#是一个瘦素抵抗的新概念)由于选择性瘦素抵抗

的存在#促进了高血压的发展)

2

!

结
!!

论

瘦素作为来自人体的一种天然人类蛋白质#它的发现被誉

为是本世纪的重大突破)随着肥胖发生的机制正经历着从多

基因控制向单基因控制的转变#

BF

基因作为肥胖相关单基因

中的重要成员#越来越受到重视(瘦素致高血压机制并不是独

立的#他们之间相互影响*相互作用)通过对瘦素与肥胖症*高

血压关系的阐述#有利于冠状动脉粥样硬化的防止和治疗)同

时#瘦素具有减肥作用#因此可以预见该药有望成为一种有广

阔应用前景的更安全*有效的减肥药#因此#研究如何将瘦素应

用于人类肥胖的治疗是一个很有研究价值的领域)

参考文献

,

*

-

Y0@6

1

\

#

.D%>6!@U

#

W@&&>BW

#

>#@85.%?B#B%6@8!8%6B6

1

%&

#0>7%"?>%A>?>

1

>6>@6EB#?0"7@60%7%8%

1

">

,

]

-

5X@$

#"D>

#

*22(

#

:+/

$

4')'

%!

(/'$(:/5

,

/

- 邓西龙#张爱民#陈明#等
5

抗脂益肝汤联合二甲双胍对非

酒精性脂肪肝患者胰岛素*瘦素抵抗的影响,

]

-

5

实用医

学杂志#

/));

#

/(

$

/:

%!

()()$()(/5

,

:

-

H%8>7@6O95,A>?>@6EEB@A>#>?

!

#I%7"#@6#

1

>6>?!@"$

?B6

1

EB@A>#>?$%A>?B#

F

?

F

6ED%7>?B67B!>

,

]

-

5OB@A>#%B%

1

B@

#

*2+;

#

*(

$

:

%!

*(*$*(;5

,

(

-

K%E@D

F

.Z

#

"̂P

#

P0>6\

#

>#@95U>!%7AB6@6#8>

G

#B6

G

D%$

7%#>?@#0>D%?!8>D%?B?@6E#0D%7A%?B?B6@

G

%8B

G

%

G

D%#>B6V$

E>&B!B>6#7B!>

,

]

-

5<D#>DB%?!8>D=0D%7AT@?!KB%8

#

/))'

#

/'

$

;

%!

>**2$*//5

,

'

-

P!0I@D#JWS

#

S%%E?PH

#

.%6>O

#

>#@85H>6#D@86>DC%"?

?

F

?#>7 !%6#D%8%&&%%EB6#@L>

,

]

-

5X@#"D>

#

/)))

#

()(

$

4++;

%!

44*$4+*5

,

4

-

=@D#@

1

8B@9<

#

O>7A?LBW

#

S>6

1

i

#

>#@85ME>6#B&B!@#B%6

@6E>N

G

D>??B%6!8%6B6

1

%&@8>

G

#B6D>!>

G

#%D

#

,K$U

,

]

-

5

H>88

#

*22'

#

;:

$

+

%!

*/4:$*/+*5

,

+

-

P@0"<59>

G

#B6?B

1

6@8B6

1

B6#0>0

FG

%#0@8@7"?

!

>7

G

0@?B?

%6>6>D

1F

0%7>%?#@?B?@6E8>

G

#B6D>?B?#@6!>

,

]

-

5ZD%6#

X>"7>%E%!DB6%8

#

/))(

#

/(

$

(

%!

//'$/':5

,

;

-

H%"!>WV

#

K"D

1

">D@K

#

.@DB?B]V

#

>#@859%!@8BJ@#B%6%&

8>

G

#B6D>!>

G

#%DB6#0>0"7@6AD@B6

,

]

-

5X>"7>6E%>DB6%8%$

1F

#

*22+

#

44

$

:

%!

*('$*')5

,

2

-

K%"D>#P̂

#

OD@

G

>DP]

#

PB7>D8

F

UK5=D%

G

0B!@!#B%6%&8>

G

$

#B6%60

FG

%#0@8@7B!6>"D%6?#0@#D>

1

"8@#>&>>EB6

1

,

]

-

5P!B$

>6!>

#

/))(

#

:)(

$

'44+

%!

*);$**)5

,

*)

-

V6&B%&B.]

#

VC@6?<V

#

PB66@

F

@0.

#

>#@859>

G

#B6D>?B?#@6!>

@6E%A>?B#

F

,

]

-

5,A>?B#

F

$

PB8C>DP

G

DB6

1

%#

/))4

#

*(

$

'

%!

/'($

/';5

,

**

-

="

G

?<5.0

F

?B%8%

1

B!@87%E>8?%&8>

G

#B6D>?B?#@6!>

,

]

-

5]

X>"D%>6E%!DB6%8

#

/))2

#

/*

$

**

%!

24*$2+*5

,

*/

-钱索敏
5

血清脂联素*瘦素与多囊卵巢综合征患者胰岛素

抵抗的关系,

]

-

5

武警医学#

/));

#

*2

$

(

%!

:):5

,

*:

-

ZD@6!B?!0>##BV<

#

>̂6>80"T<5,A>?B#

F

$0

FG

>D#>6?B%6

!

@6

%6

1

%B6

1G

@6E>7B!

,

]

-

5M6#]H8B6.D@!#

#

/))+

#

4*

$

/

%!

/42$

/;)5

,

*(

-王伊南#邹大进
5

选择性瘦素抵抗!高血压发病的新机制

,

]

-

5

中华高血压杂志#

/));

#

*4

$

**

%!

24+$2425

,

*'

-

U@07%"6B`

#

W%D

1

@6O<

#

W%D

1

@6HW

#

>#@85U%8>%&?>$

8>!#BC>8>

G

#B6D>?B?#@6!>B6EB>#$B6E"!>E%A>?B#

F

0

FG

>D#>6$

?B%6

,

]

-

5OB@A>#>?

#

/))'

#

'(

$

+

%!

/)*/$/)*;5

,

*4

-

T>!!0B%6>H

#

W@&&>B<

#

H%8>88@P

#

>#@859>

G

#B6>&&>!#%6

>6E%#0>8B@86B#DB!%NBE>B?7>EB@#>E#0D%"

1

0<L#$>6E%#0>$

8B@86B#DB!%NBE>?

F

6#0@?>

G

0%?

G

0%D

F

8@#B%6

G

@#0I@

F

,

]

-

5OB@$

A>#>?

#

/))/

#

'*

$

*

%!

*4;$*+:5

$收稿日期!

/)*/$)/$/'

%

外阴阴道念珠菌检测方法的研究进展

刘志贤 综述!李剑鸿 审校"湖南省湘潭市第一人民医院检验科
!

(***)*

#

!!

"关键词#

!

念珠菌'

!

阴道分泌物'

!

直接涂片法'

!

普通细菌培养法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$)&%'.

文献标志码$

<

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/):2$)(

!!

外阴阴道念珠菌病$

C"8C%C@

1

B6@*!@6EBEB@?B?

#

TTH

%包括

无症状的阴道寄居及有症状的阴道炎)念珠菌外阴阴道炎一

般以阴道为主#可同时合并外阴炎#但偶尔可见到念珠菌外阴

炎单独存在)大多数念珠菌外阴阴道炎的症状*体征典型#容

易作出诊断(对症状及体征不典型者#要根据有无诱发因素及

实验室检查而作出诊断,

*

-

)女性一生中#阴道组织的解剖学特

点及其生物学过程多有利于防御外界病原体的侵袭)不同时

期女性阴道的结构和功能特点是,

/

-

!$

*

%从新生儿到青春期#双

侧大小阴唇合扰严紧#处女膜完整#阴道的前后壁紧贴#使阴道

管腔闭合#外界微生物不易进入)$

/

%青春期后#由于雌激素的

影响#产生乳酸#使阴道
G

-

值保持在
(

!

(5'

#弱次酸性环境只

有阴道杆菌才能生存#当
G

-

值改变#则不能保持阴道内应有

的酸碱度#自净作用差#抵抗力低下#就会发生阴道炎症等其他

疾病#如果不及时治疗会引起并发症#对妇女身心健康危害大#

应引起广泛重视)

念珠菌性外阴阴道炎是最常见的阴道疾病#常在月经前发

病#主要症状为外阴瘙痒*灼痛#瘙痒尤其以夜间为重#症状严

重时患者坐卧不宁*痛苦异常)此外#患者可出现白带增多#可

伴有尿疼*性交疼*尿频)最常见的病原菌是白色念珠菌$

!@6$

EBEB@?@8AB!@6?

%*克柔念珠菌$

H5̀D"?>B

%*光滑念珠菌$

H5̂8@$

AD@#@

%和热带念珠菌$

H5=D%

G

B!@8B?

%

,

:

-

#约
*)3

健康妇女和

:)3

孕妇可无任何临床症状而阴道带有念珠菌#当人体抵抗力

+

2:)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



下降或阴道局部环境改变时或其他诱因$如长期使用广谱抗菌

药物*激素*免疫抑制剂*放射治疗等因素%(它就会大量的增

殖#产生病变)念珠菌性阴道炎的病原体#其中白色念珠菌占

+)5))3

!

2)5))3

,

(

-

#光滑念珠菌占
'5))3

左右,

'

-

#光滑念珠

菌从不形成真菌丝或假菌丝#所以白带中只查见孢子#未查见

假菌丝#并不能排除感染的诊断(但若查见假菌丝即可确诊感

染而非带菌(另外#若查见数量较多的发芽孢子也可说明念珠

菌处于致病状态)

$

!

念珠菌外阴阴道炎的发病机制

念珠菌属隐球菌目#是最常见的深部真菌#它是人体正常

存在的菌群组成之一#在维持阴道菌群的生态平衡及阴道自净

过程中起一定作用#在高危因素影响下#如!性传播*口腔直肠

的交互感染*全身免疫系统及阴道局部环境的改变*糖尿病*口

服避孕药*妊娠及抗菌药物的应用等可改变阴道菌群比例#且

微生物之间相互制约的关系失调#易使念珠菌得以优势繁殖而

感染#若不从根本上调节阴道局部的微生态平衡#则抗真菌药

物治疗后易复发)目前#只有
**

种念珠菌属能引起人或动物

感染#其中大部分由白色念珠菌感染所引起#念珠菌以出芽方

式繁殖#多数为圆形或卵圆形#壁薄生芽的酵母样菌体#呈蓝色

或灰蓝色孢子和假菌丝#孢子伸长分裂后#常形成假菌丝#大小

为直径
:5)

!

45)

#

7

#孢子和假菌丝内的染色质清晰#形态不

规则#可见假菌丝的连接部位出现芽生孢子#他们为革兰染色

阳性#着色不均匀)该菌在普通琼脂及沙保培养基上均生长良

好#耐酸)其余
*)

种分别为热带念珠菌$

H5=D%

G

B!@8B?

%*近平

滑念珠菌$

H5.@D@

G

?B8%?B?

%*星形念珠菌$

H5P#>88@#%BE>@

%*克柔

念珠菌$

H5̀D"?>B

%*克菲念珠菌$

H5L>&

F

D

%*吉力蒙念珠菌

$

H5

1

"B88B>D7%6EB

%*光滑念珠菌$

H5

1

8@AD@#@

%*都柏林念珠菌

$

H5E"A8B66B>6?B?

%*葡萄牙念珠菌$

H58"?B#@6B@>

%*维斯念珠菌

$

H5CB?I@6@#0BB

%)

通常#认为念珠菌的致病过程主要包括以下
(

个方面!$

*

%

黏附于宿主上皮细胞($

/

%菌丝形成($

:

%侵袭性酶类分泌#白色

念珠菌能分离出磷酸脂酶
<

和溶血磷脂酶#前者能将机体上

皮细胞切断#使真菌很容易侵入机体细胞内进行繁殖($

(

%炎性

反应#念珠菌成分可激活补体旁路#在感染部位引发炎性反应)

/

!

念珠菌阴道炎流行病学

念珠菌感染为育龄妇女生殖道感染的首要原因#易感年龄

多数在
//

!

('

岁之间#而
:)

!

:4

岁左右的妇女感染率较高)

大多数研究表明#

')3

!

+'3

的育龄妇女至少患有
*

次念珠菌

性阴道炎#

()3

!

')3

患者有再次发作的经历#而
'3

!

*)3

的妇女有反复发作的念珠菌性外阴阴道炎,

4

-

)在中国#正常妇

女阴道念珠菌检出率为
'3

)国内外研究均认为念珠菌外阴

阴道炎致病的病原菌主要是白色念珠菌#占
+)3

以上#在非白

色念珠菌中#克柔念珠菌*光滑念珠菌和热带念珠菌为最常见(

最近的研究显示#光滑念珠菌*热带念珠菌和近平滑念珠菌有

所增加(中国在研究念珠菌占阴道炎的酵母菌中发现#致病性

菌种为白色念珠菌占
+(5(*3

*克柔念珠菌占
*/5+23

*光滑念

珠菌占
452;3

*热带念珠菌占
'5;*3

#认为酵母菌菌种向非白

色念珠菌变迁#与国外的一些调查结论基本一致,

+

-

(但也有文

献报道与之相佐)

H%D?>88%

等,

;

-对培养阳性的外阴阴道念珠

菌病进行研究#白色念珠菌占
++5*3

#光滑念珠菌占
*(543

#

克柔氏念珠菌占
(3

#热带念珠菌占
/5:3

#近平滑念珠菌占

)543

#热带念珠菌占
)5/3

#其他占
*5/3

)在
P

G

B6B88%

等,

2

-的

调查中复发性念珠菌阴道炎组非白念珠菌分离率为
//5**3

#

其中光滑念珠菌占
25*:3

)北京医科大学第一医院对
*/:

例

念珠菌阴道炎患者做真菌培养#发现白色念珠菌占
;*5**3

#

其次为近平滑念珠菌与热带念珠菌#各占
(5;;3

#这与章强强

等,

*)

-对
/(4;

例深部真菌感染者的研究结果一致#除白色念珠

菌占
4'52/3

外#其次是近平滑念珠菌#占
**54/3

#热带念珠

菌占
**5)23

#而光滑念珠菌仅
+

例#占
)5/;3

(酵母菌菌种与

国外不完全一致是否与人种有关#而近平滑念珠菌与热带念珠

菌是否是在复发性念珠菌阴道炎中比例增多#有待进一步

研究)

在中国念珠菌感染率各地报道相差甚远#从
+5)3

!

*(5)3

各有报道#仅有王秀云等,

**

-报道真菌平均感染率

*)5/3

#与孙晓筠等,

*/

-报道真菌感染率
*)5+3

接近)近年来#

因不洁性行为在中国的扩散蔓延#是导致念珠菌感染率上升的

重要方面)现阶段中国的念珠菌感染率要比国外低得多#但从

念珠菌平均感染率由
*22;

年的
+5*3

感染率增长到
/)):

年

的
*(3

#平均感染增长率为
(*3

#并呈现逐年上升趋势#且

/))/

!

/)):

年上升幅度更为明显#此情况丝毫不能掉以轻心)

随着社会经济发展#性传播疾病越来越成为研究者关注的

热点)

女性念珠菌性阴道炎发病初期#发病灶主要是阴道和外

阴#一般经
/

!

'E

潜伏期后#自阴道流出豆腐渣样白带#患者

以外阴部瘙痒难忍而就医#急性期的炎性反应较重#不及时治

疗念珠菌可长期潜伏于外阴阴道皱褶处#容易复发而难以治

愈#成为带菌者#是男性炎症的主要传染源#也是念珠菌蔓延流

行的主要环节之一)由于念珠菌感染导致长期外阴瘙痒*灼

痛#影响妇女正常工作*性生活等#给妇女精神和心理上造成痛

苦#实验室检查是诊断本病的重要依据#因此快速诊断和提高

检出率具有非常重要的意义)

'

!

检查外阴阴道念珠菌阴道炎的方法

'5$

!

显微镜镜检
!

将阴道后穹隆及侧壁取出的阴道分泌物加

入生理盐水镜检#白色念珠菌是单细胞假丝酵母菌#形态上表

现为二相性#即菌丝相和酵母相#而菌丝相和酵母相在细胞壁

和细胞膜组成成分*

OX<

序列*抗菌活性及致病性都有所不

同)菌丝相的白色念珠菌毒力强#临床表现为有症状的
TTH

#

而酵母相的白色念珠菌毒力弱#临床上表现为无症状的
TTH

)

因此#通过显微镜镜检白带涂片也是临床上比较常见的
TTH

实验室检测方法#以见到假菌丝和$或%孢子为阳性#具体有以

下
:

种方法)

'5$5$

!

生理盐水湿片法
!

它是目前临床上常用的
TTH

检测

方法#该法不染色#操作简便*快速)但由于阴道分泌物涂片有

大量的上皮细胞和正常菌群的微生物#合并感染时还有大量的

脓细胞#在杂乱的背景下#无经验者难以辨认#容易造成假阴

性#因此灵敏度比较低#

P%A>8

,

*:

-认为是
()3

!

4)3

#而国内资

料报道为
*(523

!

'(5)3

)而且许多研究一致表明#由于抗

真菌治疗#

')3

培养阳性有症状的
TTH

患者使用该法检测为

阴性)另外阴道上皮细胞膜的卷曲折叠*药物结晶*拭子纤维

等容易被误认为菌丝而产生假阳性)

'5$5/

!

染色法
!

它包括革兰染色*刚果红染色和
.<P

染色)

其中革兰染色将假菌丝和孢子染成紫色#刚果红染色和
.<P

染色则将假菌丝和孢子染成红色)通过染色念珠菌形态典型*

突出#加之使用油镜#放大倍数高#易于与干扰物质区别#因此#

+

)()/

+
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染色法虽与生理盐水湿片法的特异性差异无统计学意义#但灵

敏度得到提高)但念珠菌的芽生孢子很小#特别是经过一段时

间治疗后复诊的患者#则易漏诊)同时#由于上皮细胞的细胞

膜卷曲*白细胞膜破碎*各种成分的重叠遮盖涂片背景不清等

原因#难以辨别清楚#另外也与检验者的技术和经验有直接关

系)国外报道对有症状的患者检出率为
4'3

!

4;3

#而国内

报道偏低#为
/:5*(3

!

4(5)3

)

'5$5'

!

*)3 ,̀-

悬滴法
!

由于
,̀-

降解分泌物中的一些

糖蛋白#使假菌丝和孢子更容易观察#因此#提高了检测的灵敏

度)在有症状的患者中此方法的阳性率为
:)3

!

')3

#但同

时应注意到在有症状的患者中#此方法的假阴性率为
/)3

!

:)3

)

P%A>8

,

*:

-认为灵敏度可达到
+)3

#国内大多数学者认为

阳性率可达
+)3

!

;)3

)但是
,̀-

同时也溶解消化其他细

胞成分#特别对滴虫还有毒害作用#影响滴虫的活性#因此这种

方法仅用于检测是否
TTH

#不适合做其他观察#而且会漏检

2)3

无症状的
TTH

患者,

2

-

)

显微镜镜检检测
TTH

虽然灵敏度存在一定的问题#但操

作简单*不费时#而且对于检出的阳性可以区分假菌丝和孢子#

可以对念珠菌的菌丝相和酵母相作出判断#进而判断是否需要

治疗#临床意义比较明显)但是使用这种方法时还必须考虑到

光滑念珠菌引起的
TTH

#因为光滑念珠菌只有酵母相#没有菌

丝相#因此只能形成芽生孢子#而不能形成菌丝#在显微镜下很

难鉴别(或在出现阴道炎的临床症状#而显微镜检查阴性或反

复复发以及怀疑耐药菌株或非白色念珠菌感染时#只有靠真菌

培养才能确诊#以提高诊断的准确性)

'5/

!

普通细菌培养法
!

念珠菌是条件致病菌#普通培养法的

灵敏度虽然很高#但阳性结果的临床意义需要具体分析#这是

因为有些阳性结果是酵母相的念珠菌转化而来#治疗意义并不

明显)但目前除了在菌数量上笼统的划分#并没有对培养结果

进行分析的更有效方法#一般是培养阳性即进行治疗#这是影

响培养法使用的一个关键因素)

,EE?

等,

*(

-研究阴道洗液中

活菌数量与临床症状及体征的关系#以小于
*)!&"

"

79

阴道洗

液为无症状的
TTH

患者#但该法对于那些反复使用抗真菌药

物#使念珠菌培养阴性的慢性复发性
TTH

患者很难做出正确

的鉴别)

上世纪九十年代#法国研究者开发出念珠菌显色培养基#

这种培养基配有多种特异性酶显色底物#

:+R

培养
/(

!

(;0

#

不同念珠菌因水解不同酶底物而呈现不同的颜色#可以通过菌

落颜色的不同直接鉴别白色念珠菌*热带念珠菌*克柔念珠菌

和光滑念珠菌等
(

种
TTH

常见的病原体#其中翠绿色的菌落

为白色念珠菌#兰灰色到铁兰色的菌落为热带念珠菌#粉红色

模糊的菌落为克柔念珠菌#紫色的菌落为光滑念珠菌)此后#

陆续出现了其他一些念珠菌显色培养基#其中法国
KB%W>DB>"N

的
H@6EBE@MO<

1

@D

#英国
..U

的$

H@6EBE@OB@

1

6%?#B!<

1

@D

#

HO<

%和英国
9<KW

的
-@D8>

_

"B6

等有较大的市场影响)

念珠菌显色培养基的最大优点是可直接使用白带标本#只

需
/(

!

(;0

的培养即可诊断
TTH

#并鉴别引起
TTH

常见的

念珠菌)它的出现是念珠菌检测鉴别技术的一个重大进展#这

项技术把研究者从繁琐的实验操作中解脱出来#实现简单检

测*准确鉴别)但是培养时间偏长#价格昂贵是这项技术难于

推广的一道门槛#但在新的检测技术建立之前#这项技术目前

看来仍不失是检测
TTH

的好方法)

'5'

!

病理学方法
!

病理学方法在深部真菌感染中具有重要作

用)除常用的真菌病原体染色方法外#免疫组化特异抗体染色

可对临床常见条件致病菌做出特异性诊断)但免疫组化法的

特异性仍不尽人意#尤其是对于曲霉菌)一些学者便探讨原位

杂交技术对曲霉菌检测的特异性#该方法对可疑曲霉菌感染检

出率高#但仍不能彻底解决与黄曲霉菌的交叉问题)

'51

!

生化酶学法
!

生化酶学法并不能算是一种新技术#其实

是先于显色培养基进入实验研究)其原理与显色培养基基本

类似#也是利用念珠菌特异性酶解底物发生颜色变化#不同的

是生化酶学法还可以利用外加试剂与念珠菌代谢产物反应而

发生颜色变化#可以不计较外加试剂是否影响念珠菌的生长#

因此该方法颜色变化更宽#方案组合也更多)该方法还有一个

明显的优点就是检测时间非常短#一般不超过
:)7B6

#能满足

临床对念珠菌鉴别的实际需要#但这种方法应用于临床
TTH

的检测鉴别尚不现实#因为它目前有一个致命的缺点#就是只

能使用分离出菌株#而不能直接使用阴道分泌物标本#而且为

了保证有足够的酶量或酶活力#一般对菌体数量还有要求)不

过这种方法仍然代表着
TTH

实验室检测的发展方向之一#直

接检测阴道分泌物标本也是这种方法的技术发展方向)

'52

!

免疫学方法
!

既然培养的方法检测念珠菌周期较长#研

究者试图通过采用免疫学方法来检测念珠菌抗体或抗原#以提

高念珠菌早期诊断水平#目前研究比较活跃#但基本上都是针

对侵入性念珠菌感染,

*'$*4

-

#对于
TTH

的检测实用价值不大)

免疫学检测念珠菌抗原抗体的方法#像其他分子生物学方

法*微生物鉴定系统以及光谱学方法#能对念珠菌准确鉴定#但

存在诸多缺点#如设备昂贵*检测费用高*操作复杂*技术要求

高*检测周期长*不能直接检测阴道分泌物标本#所以仅具有科

研和流行病学调查意义#并不代表
TTH

实验室检测技术的发

展方向)

综上所述#寻找一种方法简单*检测时间短*敏感性和特异

性高的
TTH

检测方法#可为临床医生早期明确诊断*早期合

理治疗*改善
TTH

患者的预后提供重要价值)
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不孕不育症的实验室研究进展

徐文莉!李
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!

'*;**4

#

!!

"关键词#

!

不孕不育'

!
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不孕不育是全世界关注的人类自身生殖健康问题)阻碍

受孕的因素有女性*男性或男女双方#据统计女性因素占

4)3

#男性因素占
:)3

#男女双方因素占
*)3

#总发病率为

*)3

!

*'3

,

*

-

)女性因素致不孕在不孕不育患者中所占比例

明显高于其他因素#达到
')3

)女性不孕因素主要有排卵异

常*盆腔异常*子宫内膜异位等)在国外学者的研究中#女性不

孕因素以排卵异常为主#包括闭经*排卵稀少及高泌乳素血症#

其次为盆腔因素#如输卵管阻塞*输卵管缺*子宫内膜异位症

等,

/

-

)男性因素致不孕在不孕不育患者中的比重达到了

:+3

)男性不育原因主要为引起精液数量和质量变化的因素#

其中无精子症占大多数#达
'+5:23

#其次是少弱畸精子症"严

重少弱畸精子症#两者占男性不育原因的近
2'3

)此外#感

染*性功能障碍*死精子症*内分泌因素*免疫因素等均可导致

男性不育,

:

-

)可见引起不孕不育的原因非常复杂#临床医生对

其诊断也很困难#除了一些常规的检查#如!卵子和精液的常规

检查*影像学*腹腔镜*宫腔器等#还需要借助一些特殊实验室

检测进行辅助诊断)目前#就一些特殊的实验室检验项目做一

综述)

$

!

免疫抗体与不孕不育的关系

$5$

!

抗精子抗体$

<?<A

%与免疫性不孕不育
!

精液对于女性

属同种异体抗原#当精子进入女性生殖道后#由于精浆中存在

一些免疫抑制因子和酶#女性生殖道某些蛋白成分包裹精子#

在正常情况下#一般不会引起免疫反应而产生
<?<A

#只有当

感染*外伤或自身免疫功能紊乱时才会使免疫活性细胞有机会

接触精子#刺激女方免疫系统#产生循环或生殖道局部的
<?$

<A

)产生的
<?<A

可活化巨噬细胞#破坏配子胚胎而引起不

孕及早期流产,

(

-

)

$5/

!

抗子宫内膜抗体$

V7<A

%与免疫性不孕不育
!

V7<A

是

一种以子宫内膜为靶细胞并引起一系列免疫病理反应的自身

抗体#产生原因与异位子宫内膜的刺激及机体免疫内环境失衡

有关)因子宫内膜异位症引起的不孕不育患者中
V7<A

的检

出率在
'/3

!

;43

之间)

V7<A

在男性不育中起到何种作

用#还没有定论)它可以和子宫内膜中的抗原结合#发生抗原

抗体反应#激活补体系统#使子宫内膜腺体功能受损#导致营养

胚胎的糖原分泌不足#干扰和妨碍受精卵的着床和胚囊的发

育#造成不孕及早期流产,

(

-

)

$5'

!

抗卵巢抗体$

<%<A

%与免疫性不孕不育
!

<%<A

是一种

位于卵巢颗粒细胞*卵母细胞*黄体细胞和间质细胞内的自身

抗体)该抗体的产生原因尚不是很清楚#在感染*创伤*反复穿

刺取卵或促排卵药物的作用下#造成大量卵巢抗原释放#刺激

机体产生抗卵巢抗体)抗卵巢抗体可能通过阻碍卵母细胞成

熟#使卵母细胞数量减少#影响胚胎细胞分裂(透明带的异常改

变影响卵子的排出*精子的穿入和胚胎的着床#同时#颗粒细胞

变性坏死*内卵泡膜细胞和黄体细胞内固醇类物质代谢障碍#

影响雌孕激素的产生#降低卵巢的生殖内分泌功能#造成孕卵

种植和着床失败,

'

-

)

$51

!

抗绒毛膜抗体$

-Ĥ <A

%与免疫性不孕不育
!

绒毛膜促

性腺激素$

-Ĥ

%是合体滋养细胞分泌的糖蛋白激素#促进卵

巢黄体进一步发育形成妊娠黄体#分泌足够的雌孕激素#是维

持妊娠的必要条件#

-Ĥ

可被特异性抗绒毛膜抗体灭活#引起

停育#因此#

-Ĥ <A

有肯定的致不孕作用,

(

-

)

$52

!

抗滋养层抗体$

<=<A

%与免疫性不孕不育
!

滋养层具有

特殊的免疫特性#在整个孕期为胎儿提供特殊的植入保护)正

常孕妇血清中这种抗滋养层抗体水平很低#当抗体水平增加

后#存在于血液及生殖道内的抗体活化巨噬细胞对配子及胚胎

产生毒性作用#反映了母体存在免疫功能异常)造成胎盘组织

和功能的改变#最终导致流产的发生,

(

-

)

$5)

!

抗心磷脂抗体$

<H<A

%与免疫性不孕不育
!

<H<A

是通

过作用于胎盘血管内皮细胞的膜磷脂#使前列环素合成释放减

少(干扰血栓调解素及纤维蛋白溶酶原激活剂的释放#可抑制

+
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