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探讨血清内分泌激素%血管内皮生长因子"

WVSQ

$%胰岛素样生长因子
6"

"

<SQ6"

$及自身免疫抗体在子宫内膜

异位症"

V+9

$合并不孕症患者中的变化及其意义&方法
!

选取
$'"4

年
"

月至
$'"@

年
&

月上海计生所医院确诊的
V+9

合并不

孕症女性
%(

例"不孕症组$%单纯
V+9

患者
%'

例"

V+9

组$%健康育龄期妇女
%'

例"健康组$为研究对象!检测对比各组的血清内

分泌激素%

WVSQ

%

<SQ6"

及自身免疫抗体&结果
!

不孕症组患者的血清睾酮"

)

$%雌二醇"

V$

$%泌乳素"

87A

$均高于健康组和

V+9

组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'

V+9

组患者的血清
)

%

87A

均高于健康组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'不孕症组患

者的血清
WVSQ

%

<SQ6"

均高于健康组和
V+9

组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'

V+9

组患者的血清
WVSQ

%

<SQ6"

均高于健康

组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'不孕症组患者的血清抗卵巢抗体"

3,3L

$%抗子宫抗体"

V+3L

$%抗绒毛膜促激素抗体"

;!6

S3L

$阳性率均高于健康组和
V+9

组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'不孕症组患者的血清抗精子抗体"

393L

$阳性率均高于健

康组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'

V+9

组患者血清
3,3L

%

393L

%

;!S3L

阳性率均高于健康组!差异有统计学意义"

!

$
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$&结论
!

V+9

合并不孕症患者中免疫失衡严重!患者血清内分泌激素水平%

WVSQ

%

<SQ6"

水平紊乱可能是导致不孕症发

生的重要原因&

关键词"内分泌激素'

!

血管内皮生长因子'

!
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子宫内膜异位症$

V+9

%是临床上较为常见的妇科良性增

生性疾病#相关研究显示
V+9

的发病率可达
':''(b

以上#且

近年来呈上升趋势(

"6$

)

'

V+9

合并不孕占到了
V+9

患者的

"4b

以上#且随着近年来
V+9

病情的加重#合并不孕患者的

比例也明显上升'血管内皮生长因子$

WVSQ

%*胰岛素样生长

因子
6"

$

<SQ6"

%可以导致
V+9

患者子宫内膜局部及输卵管黏

膜上皮组织的炎性损伤和免疫紊乱#进而导致不孕(

&64

)

'本研

究通过选取
$'"4

年
"

月至
$'"@

年
&

月本院确诊的
V+9

合并

不孕症妇女
%(

例#探讨了血清中性激素及
WVSQ

*

<SQ6"

等指

标的变化#进而进一步揭示了
V+9

合并不孕的机制#现将结

果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"4

年
"

月至
$'"@

年
&

月本院确诊的

V+9

合并不孕症妇女
%(

例$不孕症组%*单纯
V+9

患者
%'

例

$

V+9

组%*健康育龄期妇女
%'

例$健康组%'不孕症组患者年

龄
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"
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岁#平均$

&':'Z%:&

%岁&

V+9

分期参考美国生育协

会制定的
I63Q9

分期标准!

(

期
>

例#

'

期
"$

例#

)

期
"?

例#

*

期
?

例&病理学分型!子宫腺肌症
$%

例#卵巢内膜异位症
""

例#盆腔内膜异位症
?

例#混合型
%

例'

V+9

组患者年龄
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"
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岁#平均$

$>:%Z4:(
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I63Q9

分期!

(

期
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例#

'

期
"%

例#

)

期
"4

例#

*

期
&

例&病理学分型!子宫腺肌症
$'

例#卵巢内

膜异位症
>

例#盆腔内膜异位症
?

例#混合型
&

例'健康组研

究对象年龄
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"
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岁#平均$
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组研究对象一

般资料比较差异均无统计学意义$
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%
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纳入排除标准

$:/:$

!

纳入标准
!

$

"

%

V+9

的诊断及分期标准参考美国生育

协会制定的
I63Q9

标准(

@

)
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$

%不孕症组女性至少有
"

年以上

的正常性生活#未采取任何避孕措施*性伴侣健康的情况下未

能成功妊娠&$

&

%取得研究对象的知情同意及医学伦理委员会

的批准'

$:/:/

!

排除标准
!

$

"

%合并心*肝*肾严重疾病及骨髓造血功

能障碍的患者&$

$

%合并甲状腺功能疾病*肿瘤疾病的患者&$

&

%

伴有精神疾病*认知功能障碍的患者&$

%

%输卵管畸形*子宫畸

形等原因造成的不孕女性&$

4

%长期使用激素药物*成瘾性药物

的患者'

$:'
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观察指标及检测方法
!

对比各组患者血清睾酮$

)

%*雌

二醇$

V$

%*泌乳素$

87A

%*卵泡刺激素$

Q9;

%*黄体生成素

$

A;

%*

WVSQ

*
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*抗卵巢抗体$

3,3L

%*抗精子抗体$

396

3L

%*抗子宫抗体$

V+3L

%*抗绒毛膜促激素抗体$

;!S3L

%'

清晨采集空腹静脉血#按照
"''''I

"

/DK

的离心速度进行离心

分离血清#

]$'g

保存待测#采集标本后
"

周内检测
WVSQ

*

<SQ6"

*

)

*

V$

*

87A

&采用瑞士罗氏全自动生化分析仪
V"('

模

块进行检测#检测试剂盒购自上海泰康生物科技有限公司&

3,3L

*

V+3L

*

;!S3L

测定采用电化学发光全自动免疫分析

仪$美国雅培
D$'''

%及试剂盒#具体检测方法参照试剂盒说明

书#试剂盒内配有质控血清或质控标准品#所有操作严格按照

操作说明完成'

$:1

!

统计学处理
!

采用
939>:'

软件包中处理#计量资料采

用
7ZE

表示#

&

组间计量资料比较采用单因素方差分析#组间

两两比较采用
9T̂ 6

J

检验&计数资料采用
!

$ 检验&以
!

$

':'4

为差异具有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

&

组研究对象的血清内分泌激素水平比较
!

不孕症组患

者的血清
)

*

V$

*

87A

均高于健康组和
V+9

组#差异有统计学

意义$

!

$

':'"(

%$

&

组研究对象两两比较时#检验水准
&

=

':'4

"

&=':'"(

%&

V+9

组患者的血清
)

*

87A

均高于健康组#

差异有统计学意义$
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*
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水平比较
!
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*
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均高于健康组和
V+9

组#差异有统计

学意义$

!

$

':'"(
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"

!

$
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$

!

$
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组研究对象血清
WVSQ

%

<SQ6"

水平比较#
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"

!

$
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&与
V+9
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$

!

$

':'"(

/:'

!

&

组研究对象自身免疫抗体阳性率比较
!

不孕症组患者

的血清
3,3L

*

V+3L

*

;!S3L

阳性率均高于健康组和
V+9

组$

!

$

':'"(

%#不孕症组患者的血清
393L

阳性率均高于健

康组$

!

$

':'"(

%#

V+9

组患者的血清血清
3,3L

*

393L

*

;!6

S3L

阳性率均高于健康组$

!

$
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组研究对象自身免疫抗体阳性情况比较&

)

#

b
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健康组
%' '

$

':''

%

"

$

$:4'

%

'

$

':''

%

'

$

':''

%

V+9

组
%' 4

$

"$:4'

%

"

""

$

$(:4'

%

"

"

$

$:4'

%

&

$
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%
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$

%':%&
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"$
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$
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%
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注!与健康组比较#

"

!

$

':'"(

&与
V+9

组比较#

$

!

$

':'"(

'

!

讨
!!

论

!!

多次人工流产*慢性盆腔炎症性疾病等因素#均可以促进

V+9

的发生发展#特别是在年龄大于
&4

岁的育龄期女性人群

中#

V+9

的发病率更高#可较健康人群上升
&

"

%

倍(

(

)

'临床

上由于
V+9

患者体内存在过度的局部氧化应激反应*细胞炎

性损伤和自身免疫因子的紊乱等#进而导致子宫内膜的容受性

改变#受精卵着床窗口期缩短#受精卵发育障碍'有研究显示#

V+9

合并不孕不仅导致患者妊娠几率下降#同时先兆流产*稽

留流产*引产及胎死宫内等不良妊娠结局的发生率也明显上

升(

?6>

)

'而通过对
V+9

合并不孕患者体内激素水平*自身免疫

性指标及相关血清学指标的分析#可以为揭示
V+9

患者的发

病机制#为
V+9

合并不孕的综合性临床治疗提供参考'

WVSQ

可以诱导子宫内膜新生血管生成过程中血管螺旋*

血管内皮功能层的成熟等生理过程#

WVSQ

的过度表达可以导

致子宫内膜及输卵管上皮组织新生血管形成障碍#从而导致血

流动力学紊乱和血流灌注不足#导致胚胎着床障碍(

"'6""

)

&

<SQ6

"

可以诱导局部子宫内膜的巨噬细胞以及单核细胞的浸润#加

剧炎性损伤#导致继发性不孕(

"$6"&

)

'

3,3L

*

393L

*

V+3L

*

;!S3L

等自身免疫性抗体#可以加剧局部
!*%)

淋巴细胞紊

乱#导致自然杀伤性
)

细胞对于受精卵的杀伤作用增强#从而

促进了不孕的发生'

本研究发现#不孕组患者
)

*

V$

*

87A

明显高于
V+9

组和

对照组#差异具有统计学意义$

!

$

':'"(

%#提示了性激素水平

的紊乱可能在促进不孕的发生中发挥了一定的作用'

V$

及
)

的上升#导致了孕激素的相对分泌不足#从而影响到受精卵的

发育#而
87A

的上升#可以抑制黄体的成熟#进而间接影响到

孕激素的分泌'有研究者通过回顾性分析了患者临床资料#发

现
V+9

合并不孕患者的血清中
87A

可较对照组上升
$4b

以

上(

"%6"4

)

#这与本研究的结论较为一致'本研究同时发现#

WVSQ

*

<SQ6"

在
V+9

合并不孕及单纯
V+9

组患者血清中均

明显上升#其中不孕症组的上升更为明显#考虑到
WVSQ

*

<SQ6

"

的上升可以导致局部子宫内膜新生血管形成障碍#并可以通

过影响炎性细胞对子宫内膜或者输卵管的浸润#进而影响到输

卵管对于受精卵的转运#导致受精卵难以及时着床和发育'但

需要注意的是#

d5JK

C

等(

"4

)研究者的研究中并未发现
V+9

合

并不孕患者血清中
WVSQ

的表达上升#这与本研究的结论并

不完全一致#考虑到样本量偏低*血清学指标的检测方法的差

异及随访时间的不同等#均可能导致了最终结论的差别'最

后#本研究发现不孕组患者的自身免疫紊乱表现更为严重#其

3,3L

*

V+3L

*

;!S3L

等不孕抗体指标均明显增高#提示了

自身免疫性因素与
V+9

患者不孕的关系'

综上所述#在
V+9

合并不孕患者体内#存在明显的性激

素的紊乱和
WVSQ

及
<SQ6"

的表达上升#同时自身免疫性抗

体的活化同样可以促进不孕的发生'但本研究对于相关血清

学指标与不孕患者的治疗结局的关系研究不足#存在一定的局

限性'

参考文献

(

"

)

f1;

#

RHF̀HI!+

#

A1D[)

#

HEJ-:SIHHKEHJH

0

D

C

J--BFJEH6

F5DK6&6

C

J--JEHDK5DLDE2JK

C

DB

C

HKH2D2JKG21

00

IH22H2NJ2F16

-JI HKGBE5H-DJ-

C

IBME5 OJFEBI !

"

NJ2F1-JI HKGBE5H-DJ-

C

IBME5OJFEBIIHFH

0

EBI$HU

0

IH22DBKJKG2D

C

KJ-DK

C

DKHU6

0

HID/HKEJ-HKGB/HEIDB2D2DKNDNB

(

_

)

:QHIED-9EHID-

#

$'""

#

>@

$

%

%!

"'$"6"'$?:

(

$

)

7BF5J3A

#

!JIIJIH--D8

#

TBNH/LID7

#

HEJ-:3FEDNDK 3

9ED/1-JEH2 <KEHI-H1̀DK ? JKG WJ2F1-JI VKGBE5H-DJ-

SIBME5QJFEBI7H-HJ2HQIB/!1-E1IHG;1/JKVKGB/H6

EIDJ-9EIB/J-!H--2

!

8B22DL-H</

0

-DFJEDBK2OBIE5H8JE5B6

C

HKH2D2BOVKGB/HEIDB2D2

(

_

)

:7H

0

IBG9FD

#

$'"$

#

">

$

?

%!

?&$6?&?:

+

''&$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



(

&

) 陈霞#赵军招#周玮#等
:

子宫内膜异位症不孕患者血管内

皮生长因子的检测及其临床意义(

_

)

:

温州医学院学报#

$'""

#

$%

$

&

%!

$4(6$4>:

(

%

) 高艳#宋静慧
:

子宫腺肌病及其不孕相关因素(

_

)

:

国际妇

产科学杂志#

$'"%

#

&$

$

@

%!

@$%6@$(:

(

4

) 李建青#丁鸿燕#叶银才
:

子宫内膜异位症不孕患者卵泡

液
WVSQ

的变化及意义(

_

)

:

检验医学#

$'"&

#

$4

$

&

%!

$&&6

$&4:

(

@

)

WBGB-JP̀JDJ3

#

hH2D-

.

1IER)

#

^

.

J/J!+

#

HEJ-:WJ2F1-JI

HKGBE5H-DJ-

C

IBME5OJFEBI

0

JE5MJ

.

DKHKGB/HEIDB2D2

!

C

H6

KHEDFNJIDJKE2JKG

0

-J2/JLDB/JÌHI2
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!临床探讨!

院内专业小组联合早期家庭干预改善高危儿智能发育效果研究

张
!

诗!何慧静!万国斌#

!江
!

雯!韦
!

臻

"广东省深圳市妇幼保健院儿童心理与康复科
!

4"?'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析院内专业小组联合早期家庭干预改善高危儿智能发育的应用效果&方法
!

选取高危儿
"''

例!随机分为

3

组"专业小组联合早期家庭干预$和
R

组"早期家庭干预$!另选
4'

例健康儿童为
!

组&随访
"$

个月!观察患儿家属干预技术掌

握率及应对问卷"

+!+e

$得分%儿童运动发育指数"

8*<

$和智力发育指数"

+*<

$分值%

SH2H--

智力量表各项得分%后遗症发生率&

结果
!

@

个月时
3

组家属干预技术掌握率"

(?:''b

$高于
R

组"

4$:''b

$!差异有统计学意义"

!

$

="%:(?

!

!

$

':'4

$&

3

组
+!6

+e

中+屈服,+回避,得分低于
R

组!+面对,分值高于
R

组!差异均有统计学意义"

!

$

':'4

$'

@

%

"$

个月时
3

组
8*<

及
+*<

分值均

高于
R

组!差异有统计学意义"

!

$

':'"(

$'

"$

个月时
3

组
8*<

及
+*<

与
!

组比较!差异无统计学意义"

!

%

':'"(

$&

"$

个月时
3

组
SH2H--

智力量表各项指标得分均高于
R

组!差异均有统计学意义"

!

$

':'"(

$&

3

组后遗症发生率"

?:''b

$低于
R

组

"

$$:''b

$!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$&结论
!

院内专业小组联合家庭进行高危儿早期干预!能为家属提供技术和心理支持!

促进患儿智能发育!减少后遗症!值得推广&

关键词"专业小组'

!

家庭干预'

!

高危儿'

!

智能发育

!"#

!
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高危儿是指胎儿期至新生儿期存在危害脑部因素的婴儿'

新生儿中
@'b

为高危儿#这类患儿潜在脑损伤风险#一旦出现

脑损伤则可致癫痫*智力低下*脑性瘫痪*行为异常*感知觉异

常#导致患儿智能发育迟滞#是婴幼儿时期主要致残病因(

"

)

'

近年来心理学和脑科学研究均表明#胎儿出生后的前
&

年均是

脑部发育最快的时期#该时期人脑具有很强可塑性#是智能发

育和学习能力提高的重要阶段#也是改善高危儿智能的关键时

期(

$

)

'目前高危儿的干预方式除院内干预外#还包括儿童保健

所*亲子园合作*家庭干预等干预方式#而早期家庭干预是目前

国内患儿家属选择最多的院外干预方法'但早期家庭干预由

于家属技术*健康知识不足*操作不规范等因素难以取得良好

的效果#且家长急于追求短期效果#但往往事与愿违#心理压力

巨大#难以坚持干预'因此#本研究成立院内专业小组#用于协

助家属进行早期家庭干预#取得良好效果#现将结果报道如下'
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例#女
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$

$:&$Z':&'

%

`

C

&胎龄$

&&:%?Z":>$

%周&合并症!缺氧缺血脑
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例#女
$(

例&出生体
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