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子宫内膜异位症不孕与血清和腹腔液中可溶性 Fas和 

可溶性 Fas配体的关系 

令狐华 ，徐小蓉 ，骆建云 ，庄 琳 ，卞度宏 

(重庆医科大学临床学院妇产科．重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析可溶性Fas及可溶性 Fas配体在子宫内膜异位症所致不孕中的可能意义。方法：采用酶联免疫吸附双抗 

体夹心法，检测 20例 I～Ⅱ期子宫内膜异位症不孕患者血清及腹腔液中可溶性 Fas及可溶性 Fas配体溶液．并与 l4例慢性 

盆腔炎致不孕者和 l6例健康生育者比较 结果：子宫内膜异位症不孕患者血清和腹腔液内溶性 Fas配体浓度(分别为 175．09 

±80．50pg／rnl和284．50±152．38pg／rn1)，显著高于健康生育对照(血清 l6．13±11．75pg／rnl；腹腔液8．84±2．31pg／m1)及慢性 

盆腔炎致不孕者(血清88．47±43．55pg／ml；腹腔液 l7．30±9．62pg／na1)=其可溶性Fas抗原水平(血清828．60 4-429．65Ppg／ml；腹 

腔液 349．6±288．89pg／m1)与盆腔炎组(血清 868．754-570．48pg／M：腹腔液 l81．764-157．78~／m1)及健康生育组(血清 822．26± 

129．12pg／ml；腹腔液 318．424-145．16pg／m1)相比，均无统计学显著差别?结论：可溶性 Fas配体与子宫内膜异位症所致不孕 

具有显著相关性 ，可能在其盆腔局部微环境改变致不孕中具重要意义～ 
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【Abstract】Objective：To investigate the relatiorkship between the level of,soluble Fas antigen(sfas)and soluble Fas ligand(sFasL)and 

endometric~is associated infertility．Methods：The sfas an d sFasL level in sera and peritoneal fluid of infertile women with endometrio— 

sis were assessed、 山 enzyme—linked imm~ rbent assay，and were comp~ with tl'l~se d 14 infertile w nen r ulting fmm chl-~ C 

Ddvie infc~：tious disease and 16 fertile mntrds．Results：The sFasL levels(175．09±80．50pg／rnl in sera and 284．50±152．38pg／ml in 

peritoneal fluid)were significantly higher in infertile patients with endonmtriosis than those of infertile controls(88．47 4-43．55pg／rnl 

in sera and 17，30 4-9、62pg／rnl in peritoneal fluid)and fertile controls(16．13 4-11．75pg／ml in sera and 8．84±2．31pg／ml in peri— 

toneal fluid)，Compared withthelevelsof sfasininfertile Vv'(3lllen resultingfrmapdvieinfectiousdismse(868．75±570．48pg／mlin seraand 

181．764-157．78pg／ml in peritonml fluid)and fertile~ntrol group(822 26±129．12pg／ml in sera and 318．42±145．16pg／ml in peri— 

toneal fluid)，the values of sfas in infertile patients with endometric~is(828．60±429．65pg／rnl in sera and 349，6±288．89pg／ml in 

peritoneal fluid)have no significant difference，Conclusion：Endometriosis related infertility has great association with the level of 

sFasL，and sFasL may play a key role in the local homeostatic regulation in endometriosis an d in turn result in the development of its 

associated infertility， 
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Fas抗原(Apo一1，CD95)与 Fas配体(Fas lig— 

and，FaSL)是一对重要的促凋亡分子，二者结合所介 

导的促细胞凋亡作用对维持自身内环境稳定具有重 

作者介绍：令狐华(1969 )，女，讲师，硕士， 

主要研 究方向 ：子宫 内膜异位种植与恶 变 

要作用。本文对子宫内膜异位症不孕患者血清及腹 

腔液中 Fas和 Fas配体的可溶性分子可溶性 Fas 

(~luble Fas，sfas)和可溶性 Fas配体(．soluble Fas lig— 

and，sFasL)进行测定，以阐明其在子宫内膜异位症 

不孕中的可能意义。 
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1 资料与方法 

1．1 资料 

因原发或继发不孕在我院行腹腔镜检的病例 34例，其 

中腹腔镜检诊断为 I～Ⅱ期子宫内膜异位症者 20例(按修 

订的AFS分期法)，即内异症组，年龄 25岁--36岁，平均 28．7 

岁；14例腹腔镜检诊断为慢性盆腔炎，主要表现为输卵管／ 

卵巢周围粘连或一侧 侧输卵管阻塞，即盆腔炎组，年龄 

24～33岁，平均 28．1岁。另有 6例具有正常生育力的女 

性 ，因慢性盆腔痛或盆腔包块行腹腔镜检：4例慢性盆腔痛 

患者腹腔镜诊断为正常盆腹腔，另2例盆腔包块者经腹腔镜 

检及术后病理诊断证实为卵巢单纯囊肿，均作为正常对照即 

生育组。所有人选病例月经周期规则(27～34d)，于月经净 

后 3～7天行腹腔镜检。术时吸取腹腔液 5ml，同时抽取外 

周血 3ml，静置 1h或离心后取血清或腹腔液上清，置 一20℃ 

冰箱保存，用时冻融。此外抽取 10例健康生育自愿者的外 

周血，标本处理同上。 

1．2 方法 

采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测 sfas浓度。具体 

方法参照说明书(略)。同法测定 sFasL浓度。所用兔抗人 

一 Fas(或抗人一EasE)单克隆抗体及酶免试剂盒购自深圳晶 

美生物有限公司，均为法国 DIACLONE公司产品。 

1．3 统计学分析 

采用两样本均数的 t检验。 

2 结 果 

2．1 三组血清 sfas浓度 

内异症组 828．60±429．65pg／ml；盆腔炎组 

868．75±570．48pg／ml；生育组 822．26±129．12pg／ 

rnJ。三组间两两比较，均无统计学显著差异。见表 

1。 

2．2 腹腔液 sfas浓度 

内异症组349．61±288．89pg／ml；盆腔炎组 181．76 

±157．78pg／ml；6例生育组为 318．42±145．16pg／ml。 

内异症组较其他两组的 sfas浓度高，但亦无统计学显 

著差异。见表 1。 

2．3 三组血清 sFasL浓度 

内异症组 175．09_+80．55pg／ml；盆腔炎组 88．47± 

43．5513g／ml；生育组为 16．13±11．75pg／ml。内异症组 

明显高于盆腔炎组和生育组，盆腔炎组也较生育组 

为高。见表2。 

2．4 三组腹腔液 sFasL浓度 

内异症组 284．50±152．38~／ml；盆腔炎组 17．30 

±9．62pg／ml；生育组 8．84±2．31pg／ml，内异症组明 

显高于盆腔炎组(t：2．25)。见表 2。 

表 1 三组间sfas浓度比较(Ir±S) 

注：血清 内异症组与盆腔炎组比：t=0．38，P>0．05 

内异症组与生育组比：t=0．35P>0．05 

盆腔炎组与生育组比：t=0．18，P>0．05 

腹腔液 内异症组与盆腔炎组比：t：1．37，P>0．05 

内异症组与生育组比：t：1．21P>0．05 

盆腔炎组与生育组比：t：0．47，P>0．05 

表2 三组问 sFasL浓度比较(_『±S) 

注：血清 内异症组与盆腔炎组比：t=2．29，P<0．05 

内异症组与生育组比：t=2．51P<0．05 

盆腔炎组与生育组比：t=2．06，P<0．05 

腹腔液 内异症组与盆腔炎组比：t=2．25，P<0．05 

内异症组与生育组比：t：2．07，P<0．05 

盆腔炎组与生育组比：t：0．26，P>0．05 

3 讨 论 

3．1 内异症不孕与细胞凋亡 

女性生殖过程中细胞凋亡的研究显示，月经周 

期中卵泡的闭锁与卵巢颗粒细胞(granulose cells， 

GCs)的凋亡有关[1~3]。在体外受精 一胚胎移植 

(1VF—ET)的研究过程中发现，内异症相关不孕患 

者的卵母细胞俘获数及成熟卵母细胞数皆降低，胚 

胎种植能力和妊娠率也相应降低L4 3。因此我们推 

测，内异症患者这种低卵母细胞俘获数及成熟卵母 

细胞数以致不孕是否与细胞凋亡引起的卵泡过早或 

过多发生闭锁有关。 

3．2 sEas及 sEas的表达及其与细胞凋亡的关系 

Fas和FasL是一对重要的促凋亡分子，sEas是 

Fas mRNA的变异剪接片段 △TM(编码跨膜区 

的外显子缺失)编译出的一种缺乏跨膜区的可溶性 

分子，体外实验证实 sEas可竞争抑制膜结合型 Fas 

(mFas)与 FasL的交联，进一步抑制细胞的凋亡_5 ； 

而sFasF是FasL在金属蛋白酶样酶的作用下裂解 
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形成，sFasL与膜结合型 FasL(mFasL)一样，仍具有 

与其受体 Fas抗原交联促细胞凋亡作用，促进 Fas 

抗原细胞的凋亡_6_6 

3．3 sFas及 sFasL的表达与内异症相关不孕 

对 GnRH激活的卵巢的体外研究显示，窦前卵 

泡的卵泡液所含的sFas水平明显高于闭锁卵泡的 

卵泡液，而正常窦前卵泡的卵泡液仅含极少量的 

sFasL，提示 Fas—FasL系统的可溶性形式在卵泡发 

育过程中有避免卵泡闭锁的作用 。本文结果显 

示：与慢性盆腔炎组及正常生育对照组相比，内异症 

组血清及腹腔液中sFas水平并无明显统计学差异， 

而同组间相比，血清内浓度明显高于腹腔液中水平， 

提示内异症不孕与机体及腹腔局部 sFas水平增高 

导致的抗凋亡状态无明显相关，且腹腔液 sFas水平 

是全身表现的一部分，并非受局部病变的刺激所产 

生的应激反应。 

而另一方面，本文结果显示，内异症不孕患者血 

清和腹腔液内sFasL水平高于慢性盆腔炎致不孕组 

和生育对照组，这种差异以腹腔液中尤为明显，表明 

内异症所致不孕与 sFasL水平增高，尤其是盆腹腔 

局部 sFasL水平增高相关。结合前人报道，我们推 

测 sFasL可能在内异症盆腹腔局部微环境改变致不 

孕中具有重要意义：腹腔局部 sFasL水平过高可能 

与悬于其中的卵巢 GCs的 Fas抗原结合介导卵巢 

GCs的凋亡，促使卵泡过早过多闭锁，从而影响卵母 

细胞的发育和成熟并导致不孕。但能否将 sFasL水 

平作为反应卵巢 GCs凋亡的客观指标仍有待进一 

证实。 
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