
NO含量均先增高后降低 , 8月龄最高 , 24月龄最低。

而NOS分布则逐渐减少 。表明小龄鼠NOS 分布丰富 ,

但NOS 活性不高 ,故 NO 含量也不多 ,老龄鼠 NOS 活

性及NOS 分布均最低 ,故 NO含量最少。

3.2.3　增龄对阴茎组织中 cGMP的影响　　NO-cGMP

通路已是目前公认的 cGMP 产生途径 ,即 cGMP的变化

应与NO一致。但是否 cGMP 一定由 NO 产生呢? 我
们的实验发现:小龄鼠(2月龄)NO 含量低 ,但 cGMP

含量最高 ,而壮年鼠(8月龄)NO 最丰富 ,但 cGMP 并

非最高 。故我们认为 , cGMP 的产生可能存在非依赖

NO途径 ,有其它因子可能激活鸟苷酸环化酶而产生
cGMP。
　　本实验还发现:随龄增加 ,阴茎组织中 cGMP含量

逐渐减少 。结合大鼠性功能随年龄的强弱变化规律以

及国外学者对不同月龄大鼠海绵体肌条的药物 、神经

刺激性舒张研究 ,其提出的大鼠海绵体肌条舒张能力

随龄增加而递减规律[ 6] , 而提出:cGMP 含量很多时 ,

阴茎不一定勃起 ,但对舒张物质及神经刺激的敏感性

大大增强 ,即 cGMP 决定着平滑肌细胞舒缩状态。而

阴茎是否勃起 ,不仅取决于阴茎组织中内生性 cGMP

的高低 ,还决定于舒血管物质的多少。

　　总之 ,增龄对阴茎组织中 NO-cGMP 通路及性激素

有显著影响 ,睾酮的变化与 NOS活性非常相关 。提示

适量补充雄激素对随龄增加出现的 ED有一定的治疗

价值 。而NO与 cGMP的变化不一致性 ,提示应寻找其

它的引起 cGMP 增加的途径。
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前庭大腺囊(脓)肿激光造口引流 38例疗效观察

Efficacy of laser incision and drinage in treatment of patient with Bartholin′s gland

cyst:a report of 38 cases

杨合荣 ,常　青　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　前庭大腺囊(脓)肿是女性外阴部常见的囊肿之一。多数

情况是慢性感染导管粘连 , 引起开口部堵塞 , 使腺体分泌物不

能排出而潴留时形成囊肿 ,急性感染可形成脓肿。目前常规的

治疗方法有保守治疗和手术治疗 2 种 ,手术治疗有:①前庭大

腺囊肿切开引流术;②前庭大腺造口术;③前庭大腺摘除术[ 1] 。

我院 2002年 1 月至 7 月开展激光治疗新技术 , 对 38 例患有前

庭大腺囊(脓)肿者行激光造口引流术 , 改变了传统的治疗方

法 ,减少了手术步骤 , 缩短了手术时间 , 创口小出血少 , 获得了

理想的效果 ,现报告如下。

　　作者简介:杨合荣(1956-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事计划生育手术

方面的研究。电话:(023)68754000-73043

　　收稿日期:2002-07-15;修回日期:2003-01-11

1　资料与方法

　　我院门诊 2002年 1 月至 7 月收治前庭大腺囊(脓)肿病人

38 例 ,年龄 18～ 46岁 , 囊肿直径 1.5 ～ 8 cm , 1例曾经手术治疗 ,

4 例多次复发。(使用 LJL35-CB 型 CO2 激光机)。

　　方法:患者取膀胱截石位 、阴道内及外阴局部以碘伏溶液

消毒 ,铺置有孔洞巾 , 暴露前门庭大腺囊肿。将患侧小阴唇外

翻 ,露出阴道前庭粘膜 , 在处女膜根部外侧 , 以囊(脓)肿凸出点

低0.5 cm 处 , 用 1%利多卡因行局部麻醉。以此为造口点 , 开

放激光电流强度 5 A 、对准造口点进行烧灼 10 ～ 30 s , 使囊肿外

面的粘膜组织和筋膜组织极快地达到碳化 、气化 、凝固形成造

(下转 996页)
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白乙酰转移酶的催化下乙酰化 ,又在组蛋白脱乙酰酶
的作用下去乙酰基 ,丁酸钠作为组蛋白脱乙酰酶抑制
剂 ,能使组蛋白处于高度乙酰化状态。而组蛋白的乙
酰化在调节染色体的结构 、稳定性及转录活性中都具
有重要的意义 ,它能抑制维持肿瘤恶性表型的相关基
因的表达。研究发现 ,经丁酸钠处理后 , DNA 的稳定
性和转录活性明显下降 , p21/WAF1则表达增强。而
细胞周期素(Cyclin)和细胞周期素依赖激酶(Cyclin-de-
pendent kinase , CDK)的复合物作为 Rb 蛋白的激酶 ,磷
酸化 Rb蛋白 ,使细胞从G1 期进入S期 。p21/WAF1表

达的增强则抑制了 Cyclin-CDK复合物对 Rb 蛋白的磷

酸化作用 ,从而使细胞周期受阻于G1期 。除此之外 ,
组蛋白乙酰化也能通过影响参加细胞周期进程的其他

重要基因的表达 ,如 c-myc 、c-myb ,来发挥其抑制细胞
增殖和诱导细胞分化的作用。
　　在丁酸钠对非胶质瘤细胞的诱导分化研究中 ,其
作用机制主要体现在以下几个方面[ 8] :①调节 Cyclin

D1的表达;②活化 p21 , 抑制 CDK 活性;③下调 C 端

src激酶表达;④诱导酪氨酸磷酸化 ,活化 MAP 激酶

(丝裂原活化蛋白激酶);⑤活化丝氨酸/苏氨酸磷酸
酶;⑥诱导凋亡等。在人脑胶质瘤 , Ito等

[ 9]
研究发现 ,

胶质瘤细胞 U251MG 、U87MG 经丁酸钠诱导后 , p21和
CyclinD1的含量增加 。研究认为 , p21作为 CDK 抑制

因子 ,能和 Cyclin-CDK复合物结合并抑制相应 CDK活

性 ,阻碍其磷酸化 Rb蛋白 ,从而抑制细胞周期由G1期

向S 期过渡;而 Cyclin D1是细胞对生长信号的感受

器 ,和 p21相反 ,其浓度和活性的增加能促进细胞周期
由G1 期进入 S期 。在丁酸钠诱导的细胞周期阻滞中 ,
p21具有重要意义 ,并且它对细胞周期的抑制作用显
然超过了实验中 Cyclin D1增加对细胞周期的正调节

作用。尽管在 DNA损伤时 p21表达的增加和 p53密

切相关 ,但在野生型 p53的 U87MG细胞和突变型 p53

的U251MG细胞都观察到了 p21表达的增加 ,这说明
丁酸钠诱导的 p21含量增加可能并不依赖于 p53[ 9] 。
　　可见 ,丁酸钠诱导肿瘤细胞分化的分子机制是非
常复杂的 ,弄清其中的关键基因及其调节方式必将为
脑胶质瘤的分化治疗开辟新的途径 。
　　(致谢:感谢本校病理生理学教研室骆云鹏教授 、病理学
教研室李昱博士给予本实验的帮助。)
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口, 烧灼至造口穿透囊壁为至。造口孔直径约 0.5～ 0.8 cm 圆孔

(根据囊腺的大小选择造口孔大小), 5 cm 以下的囊肿 , 造口直径
可在 0.5 cm 左右;5 cm 以上囊肿 , 造口直径可在 0.8 cm 左右。

造口孔边缘用激光烧为焦状, 使组织凝固 、不易粘连或出血 , 然
后放出囊腔内积液 ,将囊腔液挤净 , 用碘伏溶液冲洗囊腔 ,不需

放引流条 ,让造口孔开放 ,以便引流通畅。术后保持会阴清洁,
每日清洁 、消毒外阴和造口处 ,必要时给予抗生素预防感染。

2　结果

　　38 例造口引流术顺利 , 手术时间只需 1 ～ 2 min , 术后立即
肿胀消失 ,疼痛减轻或消失。术后 1 周随访 , 38 例均无粘连 , 无

缩小 ,引流通畅 , 36 例局部红肿痛在 3 d 内完全消失 , 1 例因局

部感染严重经治疗 7 d 痊愈 , 1例术后 2 h 出血经缝合治疗后 7

d 痊愈。半年来无 1 例复发。

3　讨论

　　激光造口引流术治疗前庭大腺囊肿 , 是目前开展的新技术

之一。与传统的手术治疗相比囊肿切开引流和造口术两种方

法只能暂解除临床症状 , 不能达到根治目的[ 1] 。前庭大腺囊
(脓)肿摘除术 ,能达到根治目的 ,但需住院或手术治疗 、缝线 、

更换引流条 、拆线 、费用高 、手术时间长 、病员痛苦。激光造口

与传统的手术治疗方法简单易行 ,短时间内激光机输出功率密
度高 ,可以极快地使囊肿表面组织气化 、凝固形成造口 , 并对周

围组织损伤小 , 手术时间只需 1 ～ 2 min , 出血少 , 愈合快 , 无副
作用 ,费用低 , 易接受 ,术后不需特殊处理 , 休息 5 ～ 10 min可离

院。是目前最新 ,最理想的治疗方法。
　　注意事项:激光刀头不准直对人体器官及组织 , 以免引起

正常组织烧伤。

　　关键词:前庭大腺;激光;造口引流

　　中图法分类号:R711.340.5　　　文献标识码:B
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