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育龄期子宫内膜息肉与阴道微生态平衡的关系探讨

胡明淼，潘碧丹　（广西医科大学附属武鸣医院妇科，广西 南宁 ５３０１９９）

［摘　要］　目的　探讨育龄期子宫内膜息肉与阴道微生态平衡的关系。方法　收集我院收治的９２例育龄期子宫内膜息肉患
者的临床资料，纳入子宫内膜息肉组，同时收集我院同期９１例健康体检育龄期妇女的临床资料，纳入对照组。记录患者阴道微生
态指标，分析阴道微生态平衡与子宫内膜息肉的关系，并检验阴道微生态指标对子宫内膜息肉发生风险的预测价值。结果　经秩
和或χ２检验发现，白细胞脂酶、唾液酸苷酶、乙酰氨基葡萄糖苷酶、清洁度、上皮细胞、白细胞、线索细胞、短杆菌及阴道微生态菌群
异常可能是子宫内膜息肉发生的相关因素（Ｐ＜０．０５）；经二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，白细胞、白细胞脂酶及阴道微生态菌群异常均
是子宫内膜息肉发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线发现，白细胞 ＋白细胞脂酶异常、白细胞脂酶 ＋
阴道微生态菌群异常、白细胞＋白细胞脂酶＋阴道微生态菌群异常预测子宫内膜息肉发生风险的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８２、
０．７３７、０．８０８，对子宫内膜息肉发生风险有中等预测效能。结论　育龄期子宫内膜息肉的发生与阴道微生态平衡可能存在相关性，
提前干预异常的阴道微生态可以预防子宫内膜息肉的发生。
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　　子宫内膜息肉是一种常见的妇科疾病，发病率为
７．８％～３４．９％，可导致异常子宫出血，影响患者生殖
结局［１］。有研究报道，摘除息肉后仍有部分患者病情

反复发作，进一步影响患者生殖结局与生活，并有一定

恶变风险［２］。目前，有研究认为子宫内膜息肉的发生

与激素紊乱、炎症细胞因子及受体失调、细胞增殖凋亡

失衡、慢性炎症刺激、感染等有关［３］。有大样本的研

究证实，阴道微生态菌群组成多样性平衡被打破后，抵

抗病原体感染、定植的能力降低，可导致阴道炎症、感

染的发生，而阴道感染可导致宫腔感染、慢性子宫内膜

炎、子宫内膜细胞受体受到慢性炎症的刺激，从而导致

子宫内膜弥漫性增生［４］。为了探讨子宫内膜息肉的

发生是否与阴道微生态平衡有关，寻找有效预测子宫

内膜息肉发生的阴道微生态指标，及时对异常的阴道

微生态进行干预，本研究就阴道微生态平衡与子宫内

膜息肉的关系作一探讨，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１９年１月至２０２１年６月我院收治的 ９２例

育龄期子宫内膜息肉患者的临床资料，纳入子宫内膜

息肉组，同时收集我院同期９１例健康体检育龄期妇女
的临床资料，纳入对照组。子宫内膜息肉组年龄

２０～４９岁，平均（３５．８２±８．２１）岁；ＢＭＩ１８．７～２３．１ｋｇ／ｍ２，
平均（２０．２３±０．２３）ｋｇ／ｍ２；孕次 ０～６次，平均
（２．５８±０．３９）次；产次０～３次，平均（１．３８±０．５２）次。
对照组年龄 １９～４９岁，平均（３３．９０±６．５６）岁；ＢＭＩ
１８．１～２３．２ｋｇ／ｍ２，平均（１９．７４±０．６８）ｋｇ／ｍ２；孕次
０～５次，平均（２．４９±０．５６）次；产次 ０～４次，平均
（２．０３±０．６１）次。２组患者临床资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经广西医科
大学附属武鸣医院伦理委员会批准［伦审 ＷＭ２０２１
（１８６）］，受检者对本研究均知情同意。

纳入标准：有性生活的２０～４９岁育龄期妇女［５］；

受检者及配偶生育功能正常；经病理证实有子宫内膜

息肉或无子宫内膜息肉；性激素检查中雌激素、孕激素

在正常范围且月经正常，未使用过雌激素或孕激素药

物；临床资料完整。排除标准：处于妊娠或哺乳期；有

盆腔肿瘤史；检测前１个月内流产；检测前１个月内接
受过阴道灌洗；检测前１个月内服用过抗菌药物或免
疫调节剂。

１．２　方法
１．２．１　阴道微生态指标　　于入院时（受检者月经
干净３～７ｄ）检测阴道微生态指标，受检者取膀胱截
石位，暴露宫颈口，消毒外阴，用２支无菌棉拭子分别
取阴道侧壁上１／３分泌物送检。采用 ＨＪ５００型阴道
微生态检测仪（济南百博生物科技有限公司）及配套

试剂盒检测酸碱度（ｐｏｎｄｕｓｈｙｄｒｏｇｅｎｉｉ，ｐＨ）、过氧化
氢、白细胞脂酶、唾液酸苷酶、β葡萄糖醛酸苷酶、乙酰
氨基葡萄糖苷酶水平。其中 ｐＨ正常范围为 ３．８～
４．５，超出范围则判定为异常；行阴道分泌物涂片，革兰
染色，采用光电显微放大器（上海复星医学科技发展

有限公司）对阴道分泌物进行镜检，观察上皮细胞、乳

酸杆菌、白细胞、脓球、滴虫、霉菌、线索细胞、短杆菌分

布情况，并对阴道微生态菌群情况定性。使用

ＰＲＩＳＭ７５００荧光定量扩增仪及其配套的 ＰＣＲ荧光探
针检测淋球菌、支原体、衣原体。参照《全国临床检验

操作规程》第３版［６］中相关内容进行清洁度分级，评

估各指标异常情况。上述各指标中除乳酸杆菌外，检

测为阳性（＋）则判定为异常，阴性（－）为正常；乳酸
杆菌阳性（＋）为正常，阴性（－）为异常。

１．２．２　子宫内膜息肉评估　　于入院时，参照《妇产
科学》第９版［７］中有关子宫内膜息肉的诊断标准，经

宫腔镜检查＋子宫内膜活检病理证实。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２４．０处理数据，计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组秩和检验，分类资
料组间比较采用 χ２检验。采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行
多因素分析。以受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的预测
效果，以曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）表示评
估效果，检验阴道微生态指标对子宫内膜息肉发生风

险的预测效能，ＡＵＣ≤０．５０表示无预测效能，０．５０＜
ＡＵＣ≤０．７０表示预测效能较低，０．７０＜ＡＵＣ≤０．９０表
示预测效能中等，ＡＵＣ＞０．９０表示预测效能高。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　阴道微生态指标比较
２组患者白细胞脂酶、唾液酸苷酶、乙酰氨基葡

萄糖苷酶、清洁度、上皮细胞、白细胞、线索细胞、短

杆菌及阴道微生态菌群比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　子宫内膜息肉组与对照组阴道微生态指标比较

阴道微生态指标 变量
内膜息肉组

（ｎ＝９２）

对照组

（ｎ＝９１）
Ｚ／χ２ Ｐ

清洁度 ２ ４９　 ７８　 ２３．２０３ ０．０００
３ ４１　 １３　
４ ２ ０

上皮细胞 － ０ １ １１．９６４ ０．００４
＋ ４１ ６２
＋＋ ４４ ２５
＋＋＋ ７ ３

白细胞 － ４ １５ １８．３０３ ０．０００
＋ ６２ ６９
＋＋ １４ ５
＋＋＋ １２ ２

线索细胞 － ６７ ８６ １６．２９４ ０．０００
＋ ２４ ５
＋＋ １ ０

短杆菌 － １２ ３１ ２２．７７７ ０．０００
＋ ４７ ５１
＋＋ ２６ ８
＋＋＋ ７ １

白细胞酯酶 － ６５ ３４ ２０．４１７ ０．０００
＋ ２７ ５７

唾液酸苷酶 － ６２ ８２ １４．０８ ０．０００
＋ ３０ ９

乙酰氨基葡萄糖苷酶 － ８０ ８０ ５．７９６ ０．０１６
＋ １１ １１

阴道微生态菌群 － ５ １４ ４．８６８ ０．０２７
＋ ８７ ７７
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２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析检验子宫内膜息肉与阴道微生
态平衡的关系

　　将初步基线资料比较结果中有统计学意义的指标
进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，白细胞、白细胞
脂酶及阴道微生态菌群异常与子宫内膜息肉的发生有

关，是子宫内膜息肉发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），
见表２。
表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析检验子宫内膜息肉与阴道微生态平衡

的关系

指标 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％置信区间
下限 上限

白细胞－ １２．６３９ ０．００５
白细胞＋ －４．４４０ １．３４２ １０．９４５ ０．００１ ０．０１２ ０．００１ ０．１６４
白细胞＋＋ －３．０３６ １．１２１ ７．３３４ ０．００７ ０．０４８ ０．００５ ０．４３２
白细胞脂酶 ２．３９０ ０．４５６ ２７．４７８ ０．０００ １０．９１３ ４．４６５ ２６．６７０
阴道微生态菌群 －１．７２０ ０．７００ ６．０３５ ０．０１４ ０．１７９ ０．０４５ ０．７０６

２．３　阴道微生态指标预测子宫内膜息肉发生风险的
ＲＯＣ结果

　　将二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果中有统计学意义的
指标（白细胞、白细胞脂酶及阴道微生态菌群异常）进

行两两组合，绘制ＲＯＣ曲线（图１），结果显示，白细胞
异常、阴道微生态菌群异常、白细胞脂酶异常、白细胞

＋白细胞脂酶异常、白细胞＋阴道微生态菌群异常、白
细胞脂酶＋阴道微生态菌群异常、白细胞 ＋白细胞脂
酶＋阴道微生态菌群异常用于预测子宫内膜息肉发生
风险的 ＡＵＣ分别为 ０．６９８、０．５６６、０．６１７、０．７８２、
０．６９５、０．７３７、０．８０８，其中白细胞 ＋白细胞脂酶异常、
白细胞脂酶＋阴道微生态菌群异常、白细胞 ＋白细胞
脂酶＋阴道微生态菌群异常对子宫内膜息肉的发生风
险有中等预测效能，ＡＵＣ＞０．７０，见表３。

图１　阴道微生态指标预测子宫内膜息肉发生风险的ＲＯＣ曲线

表３　阴道微生态指标预测子宫内膜息肉发生风险的 ＲＯＣ检
验结果

变量 ＡＵＣ 标准误 Ｐ
９５％置信区间
下限 上限

白细胞异常 ０．６９８ ０．０３９ ０．０００ ０．６２１ ０．７７５
阴道微生态菌群异常 ０．５６６ ０．０４３ ０．１２８ ０．４８２ ０．６４９
白细胞脂酶异常 ０．６１７ ０．０４２ ０．００７ ０．５３４ ０．６９９
白细胞＋白细胞脂酶异常 ０．７８２ ０．０３４ ０．０００ ０．７１５ ０．８５
白细胞＋阴道微生态菌群异常 ０．６９５ ０．０３９ ０．０００ ０．６１８ ０．７７２
白细胞脂酶＋阴道微生态

菌群异常

０．７３７ ０．０３７ ０．０００ ０．６６５ ０．８１０

白细胞＋白细胞脂酶＋

阴道微生态菌群异常

０．８０８ ０．０３３ ０．０００ ０．７４４ ０．８７２

３　讨论

在健康女性中，阴道微生态菌群可分泌生物表面活

性剂，排泄代谢产物，与病原微生物竞争营养及附着位

点，可发挥抗病毒、抑菌的作用，使阴道微生态保持动态

平衡［８］。而女性在青春期、育龄期、绝经期等不同年龄

阶段，阴道微生物组成会发生巨大变化［９］。大量研究指

出，育龄期女性更易发生阴道微生态失衡，使得多种妇

科疾病的发生风险增加［１０１１］。目前，关于子宫内膜息肉

的及早防治已引起临床重视，但尚无反映子宫内膜息肉

发生风险的特效指标，不利于制定针对性措施。

本研究结果显示，育龄期妇女白细胞脂酶、唾液酸

苷酶、乙酰氨基葡萄糖苷酶、清洁度、上皮细胞、白细

胞、线索细胞、短杆菌及阴道微生态菌群异常与子宫内

膜息肉的发生有关，是子宫内膜息肉发生的相关因素，

进一步进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现白细胞、白细胞脂酶
及阴道微生态菌群异常均是子宫内膜息肉发生的独立

危险因素，推测育龄期妇女子宫内膜息肉与阴道微生

态平衡密切相关。既往研究表明，子宫内膜息肉和慢

性子宫内膜炎之间存在相关性，子宫内膜组织过度生

长与生物炎症因子的持续刺激有关［１２１３］。Ｐａｔｒｉｚｉ
等［１４］的研究指出，子宫内膜息肉患者的子宫腔中发现

了多种与阴道微生态菌群共同的细菌，这表明子宫腔

可能不是无菌的，而是拥有丰富而独特的微生物组，同

时，其也认为健康女性和子宫内膜息肉患者的细菌组

成存在显著差异，这些差异可能是导致子宫内膜慢性

炎症的原因。Ｎａｚｈａｔ等［１５］的研究发现，白细胞脂酶是

体内白细胞内含有的特异性酶类之一，可反映阴道分

泌物中的白细胞水平，而白细胞脂酶仅存在于炎症细

胞中性粒细胞内，白细胞脂酶异常则提示女性阴道存

在炎症，本研究结果与之一致。Ｐａｌａｄｉｎｅ等［１６］和 Ｌｉｕ
等［１７］的阴道微生态学研究发现，唾液酸苷酶、乙酰氨

基葡萄糖苷酶由阴道菌丛分泌产生，微生态平衡被打
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破后，致病菌过度繁殖，造成唾液酸苷酶、乙酰氨基葡

萄糖苷酶过量分泌，从而使阴道微生态代谢产物及酶

改变，导致阴道感染，本研究结果与之一致。阴道清洁

度可反映阴道杆菌、上皮细胞、脓细胞、杂菌异常情况，

进而反映阴道感染的风险程度，是阴道炎的直接证

据［１８］。上皮细胞可反映女性阴道内黏膜掉落的体细

胞，阳性或强阳性则说明女性阴道内黏膜掉落较多体

细胞，有高度阴道炎发生风险［１９］。Ｅｌｅｕｔéｒｉｏ等［２０］研究

发现白细胞在机体未受感染的情况下数量较少，而当

病原菌入侵后，白细胞可变形、穿透毛细血管壁，集中

于病原菌入侵位置，发挥吞噬病原菌的作用，阴道分泌

物白细胞的异常升高表明存在阴道炎。郭雪冬等［２１］

的阴道微生态研究指出，线索细胞属于阴道脱落鳞状

上皮细胞，表面粘附大量细小颗粒（厌氧菌及加德纳

菌），线索细胞异常表明女性阴道有害菌过量繁殖，有

阴道炎症指征，可能危及宫腔。短杆菌异常表明阴道

出现短杆菌感染，可引发细菌性阴道病，增加慢性宫

颈、宫腔感染的风险［２２］。李倩等［２３］研究宫颈疾病与

阴道微生态的关系发现，阴道微生态菌群异常表明女

性阴道内有害菌增加，有益菌减少，即阴道微生态失

衡，宫腔、宫颈、阴道与外界相通，在阴道微生态失衡状

态下，阴道内微环境抵抗外来病原体入侵的能力降低，

病原菌易入侵并损伤上皮细胞，进而引起阴道炎症。

因此，推测阴道微生态指标异常可诱发阴道感染、炎

症，而阴道的慢性炎症可通过宫颈感染宫腔，持续的宫

腔感染则会刺激子宫内膜，诱发子宫内膜息肉的发生，

本研究结果进一步验证了以上各个研究结论，即育龄

期妇女白细胞脂酶、唾液酸苷酶、乙酰氨基葡萄糖苷

酶、清洁度、上皮细胞、白细胞、线索细胞、短杆菌及阴

道微生态菌群异常与子宫内膜息肉的发生有关。由上

述分析推测，各项阴道微生态指标异常均可增加子宫

内膜息肉的发生风险，进一步绘制 ＲＯＣ曲线发现，白
细胞＋白细胞脂酶异常、白细胞脂酶 ＋阴道微生态菌
群异常、白细胞＋白细胞脂酶 ＋阴道微生态菌群异常
的ＡＵＣ分别为０．７８２、０．７３７、０．８０８，对子宫内膜息肉
的发生风险均有中等预测效能。其中，白细胞、白细胞

脂酶、阴道微生态菌群联合检测可较好地预测子宫内

膜息肉的发生风险，可根据阴道微生态情况，进一步改

善阴道微生态平衡，提高抵抗力，控制慢性子宫内膜炎

的进展，及早预防子宫内膜息肉的发生［２４］。

综上所述，育龄期子宫内膜息肉与阴道微生态平

衡可能存在相关性，白细胞、白细胞脂酶、阴道微生态

菌群联合检测可以预测子宫内膜息肉的发生风险，但

该结论尚需进一步验证，未来还应扩大样本量进行亚

组分析，进一步论证各项阴道微生态指标与子宫内膜

息肉发生风险的关系。
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不同喉返神经保护方法在甲状腺癌术后复发再次手术中的效果

刘　佳，袁栩昕，郑惊雷　（东莞市人民医院普外科，广东 东莞 ５２３０００）

［摘　要］　目的　观察不同喉返神经（ＲＬＮ）保护方法在甲状腺癌术后复发再次手术中的效果。方法　回顾性分析我院收治

的６８例甲状腺癌术后复发且需再次手术患者的临床资料。根据术中 ＲＬＮ保护方法将患者分为显露组（ｎ＝２３，采用 ＲＬＮ常规显

露）、ＩＯＮＭ组［ｎ＝２５，采用术中神经监测（ＩＯＮＭ）］和ＣＩＯＮＭ组［ｎ＝２０，采用持续术中神经监测（ＣＩＯＮＭ）］。比较３组患者围术期

相关指标、术后并发症发生情况及声带功能指标。结果　ＩＯＮＭ组、ＣＩＯＮＭ组的手术时间、ＲＬＮ确认时间、术中出血量及术后引流

量短／少于显露组（Ｐ＜０．０５），住院费用高于显露组（Ｐ＜０．０５）；３组患者术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患

者术后切口感染及甲状旁腺功能低下情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但３组患者术后ＲＬＮ损伤情况比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），且ＣＩＯＮＭ组术后ＲＬＮ损伤率低于显露组（Ｐ＜０．０５）。术后１个月３组患者的基频、基频微扰及振幅微扰均较术

前降低（Ｐ＜０．０５），且ＣＩＯＮＭ组低于显露组和ＩＯＮＭ组（Ｐ＜０．０５）。结论　在甲状腺癌术后复发再次手术中应用ＩＯＮＭ及ＣＩＯＮＭ

技术不仅可有效缩短ＲＬＮ确认时间和手术时间，还可减少术中出血量和术后引流量，但在降低ＲＬＮ损伤和声带功能恢复上ＣＩＯＮＭ

技术优势更为明显，临床应用价值更高。

［关键词］甲状腺癌；复发；再次手术；喉返神经；持续术中神经监测
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１１１２２１８２．

（编辑：贺绍梅）

２３５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


