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  摘 要:目的 分析深部浸润型子宫内膜异位症(DIE)患者的临床病理特征。方法 回顾性纳入2019年1
月至2020年6月该院收治的300例子宫内膜异位症患者,均进行腹腔镜手术治疗,观察DIE的发生率,比较

DIE患者与非DIE患者临床病理特征的差异。结果 300例子宫内膜异位症患者中DIE的发生率为39.00%
(117/300),主要累及宫骶韧带(50例)、阴道直肠隔(19例)、直肠(4例)、2个及以上器官(44例);117例DIE患

者共202个病灶,主要分布于宫骶韧带(109个)、阴道直肠隔(51个)、直肠(17个)、阴道壁(9个)、输尿管(8
个)、膀胱(6个)、子宫直肠陷凹的(2个);DIE患者的痛经、肛门坠胀、性交痛及经期腹泻发生率明显高于非

DIE患者(P<0.05),子宫固定不活动、宫骶韧带触痛结节、后穹隆触痛结节及阴道壁蓝色结节的检出率明显高

于非DIE患者(P<0.05),合并子宫腺肌瘤比例、子宫直肠陷凹封闭发生率明显高于非DIE患者(P<0.05)。
结论 DIE在子宫内膜异位症中的发生率较高;疼痛、子宫活动度差及触痛结节提示DIE的可能性较大。
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  子宫内膜异位症是指子宫内膜组织(腺体和间

质)在子宫腔被覆内膜及子宫以外的部位出现、生长、
浸润,反复出血,继而引发疼痛、不孕及结节或包块

等。子宫内膜异位症是生育年龄妇女的多发病、常见

病。痛经、慢性盆腔痛、性交痛、肛门坠痛等是其主要

症状[1]。当子宫内膜异位症病灶浸润到腹膜下的深

度≥5
 

mm或者侵犯肠道、输尿管及膀胱这些重要脏

器时,定义为深部浸润型子宫内膜异位症(DIE)[2]。
目前关于DIE的病因机制还不够清楚,手术是其临床

治疗的首选手段[3];DIE的病变范围、浸润深度与临

床疼痛症状密切相关[4],对患者的生活质量及预后产

生了严重的影响。因此,分析DIE患者的临床病理特

征,对指导临床治疗方案的制订具有重要意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入2019年1月至2020年

6月本院收治的300例子宫内膜异位症患者。患者年

龄16~65岁,平均(38.25±6.44)岁;病程2~35个

月,平均(24.36±5.10)个月;所有患者均进行了阴道

超声检查,实施腹腔镜手术进行治疗,均经过病理组

织学检查诊断为子宫内膜异位症。
1.2 方法 收集所有患者的临床病理资料,临床病

理资料主要包括临床症状、双合诊及三合诊检查情

况、病灶异位分布情况、病灶器官累及情况、病灶解剖

特点等。采用视觉模拟评分法评估患者的疼痛程度,
无痛:0分,轻度疼痛:1~3分,中度疼痛:4~6分,重
度疼痛:7~10分。按照2015年《子宫内膜异位症的

诊治指南》及《子宫内膜异位症长期管理中国专家共

识》中的标准:病灶浸润到腹膜下的深度≥5
 

mm,包
括位于宫骶韧带、子宫直肠陷凹、阴道穹隆、阴道直肠

隔、直肠或者结肠壁的内异症病灶,也可以侵犯至膀

胱壁和输尿管,诊断为DIE。记录DIE的发生率,比
较DIE患者与非DIE患者临床病理特征的差异。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析。正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 DIE的发生率 300例子宫内膜异位症患者中,
发生DIE117例,发生率为39.00%;117例中54例

(46.15%)为术前诊断,63例(53.85%)为术中诊断。
2.2 DIE患者病灶异位分布、器官累及情况的比

较 117例DIE患者共202个病灶,每例患者病灶

1~4个,平均(2.1±0.8)个,53例(45.30%)DIE患

者存在2个及以上病灶。病灶异位分布情况:左侧宫

骶韧 带 58 个 (28.71%),右 侧 宫 骶 韧 带 51 个

(25.25%),阴道直肠隔51个(25.25%),直肠17个

(8.42%),阴道壁9个(4.46%),膀胱6个(2.97%),
左 侧 输 尿 管 5 个 (2.48%),右 侧 输 尿 管 3 个

(1.49%),子宫直肠陷凹2个(0.99%)。117例DIE
患者的 病 灶 器 官 累 及 情 况:累 及 宫 骶 韧 带50例

(42.74%),累及阴道直肠隔19例(16.24%),累及直

肠4 例 (3.42%),累 及 2 个 及 以 上 器 官 44 例

(37.61%)。
2.3 DIE患者与非DIE患者临床症状的比较 DIE
患者与非DIE患者的痛经、肛门坠胀、性交痛及经期

腹泻发生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
DIE患者与非DIE患者的疼痛程度、慢性盆腔痛及尿
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频尿急发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。 见表1。
表1  DIE患者与非DIE患者临床症状的比较[n(%)]

组别 n
痛经

无痛经 原发性痛经 继发性痛经

疼痛程度

无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

DIE患者 117 28(23.93) 26(22.22) 63(53.85) 28(23.93) 16(13.68) 24(20.51) 49(41.88)
非DIE患者 183 72(39.34) 40(21.86) 71(38.80) 72(39.34) 16(8.74) 41(22.40) 54(29.51)

χ2 7.258 0.421
P 0.029 0.830

组别 n 慢性盆腔痛 肛门坠胀 性交痛 经期腹泻 尿频尿急

DIE患者 117 35(29.91) 51(43.59) 46(39.32) 38(32.49) 10(8.55)
非DIE患者 183 49(26.78) 51(27.87) 34(18.58) 29(15.85) 11(6.01)

χ2 0.355 8.204 9.324 10.117 0.526
P 0.917 0.016 0.003 <0.001 0.737

2.4 DIE患者与非DIE患者双合诊及三合诊检查情

况的比较 DIE患者与非DIE患者子宫固定不活动、
宫骶韧带触痛结节、后穹隆触痛结节及阴道壁蓝色结

节的检出率比较,差异均具有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.5 DIE患者与非DIE患者病灶解剖特点的比较 
DIE患者与非DIE患者合并子宫腺肌瘤比例、子宫直

肠陷凹封闭发生率的比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);DIE患者与非DIE患者合并卵巢型子宫内膜

异位症囊肿比例的比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。见表3。
表2  DIE患者与非DIE患者双合诊及三合诊检查情况的

   比较[n(%)]

组别 n
子宫固定

不活动

宫骶韧带

触痛结节

后穹隆

触痛结节

阴道壁

蓝色结节

DIE患者 117 25(21.37) 31(26.50) 22(18.80) 7(5.98)
非DIE患者 183 12(6.56) 11(6.01) 9(4.92) 0(0.00)

χ2 12.153 10.426 11.190 9.047
P <0.001 <0.001 <0.001 0.006

表3  DIE患者与非DIE患者病灶解剖特点的比较[n(%)]

组别 n
合并子宫

腺肌瘤

合并卵巢型子宫内膜异位症囊肿

左侧 右侧 双侧

子宫直肠陷凹封闭

无 半封闭 全封闭

DIE患者 117 47(40.17) 22(18.80) 21(17.95) 42(35.90) 20(17.09) 7(5.98) 90(76.92)
非DIE患者 183 47(25.68) 49(26.78) 39(21.31) 56(30.60) 143(78.14) 5(2.73) 35(19.13)

χ2 8.842 0.826 23.751
P 0.013 0.470 <0.001

3 讨  论

目前,关于DIE的发病机制有2种学说:经血倒

流学说与生化学说[5]。目前大多数学者都认为DIE
是妇女经期经血倒流,使子宫内膜腺上皮和间质细胞

种植于盆腔腹膜,有着不同特质的内膜细胞逆流至盆

腔中,黏附种植于腹膜表面,在周围异常的激素水平、
炎症因子及免疫机制的共同作用下,新生血管形成,
病灶向腹膜深部浸润生长,并刺激深部的纤维结缔组

织或平滑肌组织增生共同形成结节,在子宫、输尿管、
阴道、直肠等部位形成DIE病灶[6-7]。这也可以解释

DIE病灶分布在子宫直肠陷凹的原因。DIE患者合

并子宫腺肌瘤比例、子宫直肠陷凹封闭发生率明显高

于非DIE患者(P<0.05),提示在DIE患者的手术过

程中,应当注意对封闭的子宫直肠陷凹与盆腔粘连进

行分离,利于DIE病灶的彻底切除,利于预后。
目前,病理组织学检查是诊断DIE的“金标准”。

术前进行影像学检查、妇科检查,结合临床症状,可以

对DIE进行诊断[8],本研究中300例子宫内膜异位症

患者中DIE的发生率为39.00%(117/300),其中54
例(46.15%)DIE患者在术前被诊断,术前诊断率并

不高。有研究显示,妇科检查结合临床症状能够对

DIE进行初步诊断,DIE
 

患者的疼痛程度、疼痛性质

与疾病的发生存在一定关系[9]。本研究结果中,DIE
患者的痛经、肛门坠胀、性交痛及经期腹泻发生率明

显高于非DIE患者,分析原因是DIE病灶中神经分布

较多[10]。双合诊及三合诊检查发现,DIE患者子宫固

定不活动、宫骶韧带触痛结节、后穹隆触痛结节及阴

道壁蓝色结节的检出率明显高于非 DIE患者(P<
0.05),分析原因,DIE病灶向后浸润引起宫骶韧带增

粗、缩短,导致子宫与直肠的间隙变浅或消失,两者紧

密粘连且凸向直肠形成结节[11];而且DIE病灶能够

向阴道顶端进行浸润,导致阴道壁形成蓝色结节[12]。
因此,当子宫内膜异位症患者出现以上症状及妇科检

查结果时,应当警惕DIE发生的可能性。
综上所述,DIE在子宫内膜异位症中的发生率较

高;疼痛、子宫活动度差及触痛结节提示DIE的可能
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性较大。
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  摘 要:目的 研究维生素A、D及体液免疫与儿童反复呼吸道感染的相关性,旨在降低儿童反复呼吸道

感染率。方法 采用随机抽样便利法选取2018年9月至2019年12月该院收治的呼吸道感染儿童418例并调

查纳入儿童相关资料,利用多因素Logistic回归模型及多元线性相关分析等方法总结儿童反复呼吸道感染相关

因素,并对线性相关分析最显著的因素给予回归法确定最终回归方程,采用决定系数(R2)评定方程回归效果。
结果 儿童反复呼吸道感染98例,感染率23.44%。反复呼吸道感染患儿在不同年龄、饮食起居、生活环境、抗

菌药物使用、维生素A水平、维生素D水平和体液免疫水平构成比的比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多

因素Logistic回归模型显示年龄、饮食起居、生活环境、抗菌药物使用、维生素A、维生素D和体液免疫均是导

致儿童反复呼吸道感染的相关危险因素。线性相关分析显示儿童反复呼吸道感染与年龄、饮食起居、生活环

境、抗菌药物使用因素存在一定相关性(r=0.230、0.209、0.218、0.254,P<0.05),与维生素A、维生素D水平

和体液免疫相关性更明显(r=0.419、0.445、0.482,P<0.001);相关系数r=0.589,R2=0.347,校正决定系数

0.259,回归模型F=3.925,P=0.000,说明儿童反复呼吸道感染与维生素A、D水平和体液免疫存在线性回归

关系。结论 儿童呼吸道感染危险因素复杂多样,但与维生素A、D水平低下及体液免疫功能下降关系最为密

切;在防范常规危险因素基础上,加强对儿童维生素A、D水平及体液免疫的关注尤为重要,必要时补充维生素

A、D,提高免疫力,有利于降低儿童反复呼吸道感染发生率。
关键词:反复呼吸道感染; 维生素A; 维生素D; 体液免疫; 儿童
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  反复呼吸道感染好发于2~6岁儿童,具有易反

复、病程长、迁延不愈等特征,通常被视为影响儿童身

心健康和生长发育的常见疾病[1]。尤其近年来随着

生活环境变化和饮食结构调整,儿童反复呼吸道感染

发生率呈现有增无减的态势,因此加强儿童反复呼吸

道感染研究有利于为临床早期防控和治疗提供更多

参考依据[2]。查阅3年来相关文献资料显示有关儿

童反复呼吸道感染的研究多侧重于临床治疗方案的

效果比较,然而随着现代医学发展及感染防控理念的

转变与更新,强化感染危险因素分析、降低其危险程
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