
经验交流 　　　 文章编号:1000-5404(2003)05-0454-02

男性肾移植病人性激素检测及性功能变化调查

Changes of sexual hormones and sexual function in men following renal transplantation

邓　宏 ,崔晓会 ,王凤华 ,唐化勇 ,唐锐先　　(第四军医大学吉林军医学院附属医院泌尿外科 ,吉林 132013)

　　随着器官移植科学的发展 ,肾移植术后移植肾及患者的存

活率不断提高 ,肾移植病人术后的生活质量日益受到关注。 我

们对 30例男性肾移植术后肾功能良好病人的术前 、术后的动

态血清性激素水平及 1 ～ 3 年患者性功能情况作一调查 , 现报

告如下。

1　材料方法

1.1　病例
　　男性 30例 , 年龄 20 ～ 51 岁 , 原发病:慢性肾炎 27 例 , 多囊

肾 3例。术前血液透析治疗 2 ～ 26 个月 24 例 , 腹膜透析 2 ～ 6

个月 6 例。术前输全血或红细胞悬液 3～ 20 u ,供受者 ABO 血

型相容 ,淋巴细胞毒性试验 2%～ 8%, 热缺血时间<8 min , 冷缺

血时间<5 h ,移植肾功能恢复正常3～ 21 d , 平均7.2 d。除2 例

为二次移植外 , 其余均为第 1 次手术 , 术中未结扎 、损伤精索。

术后均采用环孢素 A+硫唑嘌呤+泼尼松三联免疫抑制剂。 8

例术后发生急性排斥反应 , 应用甲基泼尼松龙 500 mg , 连续冲

击 3 d后逆转 ,其他并发症包括药物性肝损害 2 例 ,尿瘘 2 例 ,

糖尿病 、肺部感染各 1 例 ,无附睾肿物及附睾炎发生。

1.2　方法
　　全部病人术后采用直接询问方式回答问题 , 包括术后第 1

次遗精时间 , 有无性欲 , 阴茎勃起程度及硬度 , 性生活是否满

意 ,性生活频率 , 有无性交痛及阴囊肿大不适 , 术后生育情况

等。同时 ,分别于透析期间及肾移植术后 1 、3 、6 个月时取外周

静脉血测定血清催乳素(PRL)、卵泡刺激素(FSH)、黄体生成激

素(LH)、睾酮(T)的含量 , FSH、PRL、LH、T的正常参考值为 23 ～

49 岁男性的正常值 , 激素测定采用放射免疫法 , 对所测定结果

应用 t检验。

2　结果

　　术前 4 例未婚者 , 3 例有性欲 , 每月遗精 1 ～ 2 次 , 其余 26

例透析前性功能较患病前降低 , 透析期间有 8 例偶尔每月有 1

～ 2 次性生活 ,其余均无性欲。术前未婚的 4 例中 , 2 例于术后

1 年内结婚 , 每月性生活 4～ 6 次 , 持续 4 ～ 8 min , 性功能正常 ,

分别于术后第 2、3 年内各生育一健康女婴;另2 例术后 1～ 3 个

月有遗精。已婚的 26 例中有 3 例术后有性欲 , 但无勃起及遗

精;2 例既无性欲 , 亦无遗精;其余 21 例均在术后 2 ～ 4 个月

　　作者简介:邓　宏(1965-),男 ,四川省成都市人 ,硕士 ,讲师 ,主要从事肾移

植及泌尿外科疾病方面的研究。电话:(0432)4664323

　　收稿日期:2002-08-30;修回日期:2002-12-25

内恢复性生活 ,性生活满意者占 80.9%(17 21), 无术侧阴囊肿

大发生。肾移植术前后血清垂体-性激素水平变化见表 1。

表 1　男性肾移植术前后血清性激素水平变化( x±s)

测定时间 PRL(μg L) LH(IU L) FSH(IU L) T(nmo l L)

正常组 6.76±0.84 9.76±3.85 8.17±4.71 23.34±3.95

术　前 36.45±7.36# 33.16±31.81# 19.38±6.43# 13.87±2.89#

术后 1个月 19.57±2.15 23.47±10.95 18.31±7.98 18.87±3.78

术后 3个月 15.71±1.98 19.21±9.74 16.54±7.34 21.04±4.65

术后 6个月 13.68±1.32＊ 17.21±5.86＊ 14.97±6.97＊ 21.75±2.87＊

#:P<0.01与正常组比较;＊:P<0.01与术前组比较

3　讨论

　　慢性肾衰常伴性腺受损 , 引起性功能障碍和不育 , 其原因

多与下丘脑-垂体性腺轴功能紊乱相关。肾脏替代治疗中 , 无

论是规律血液透析还是腹膜透析 ,虽能使血清肌酐及尿素氮等

有所下降 , 但并不能使下丘脑-垂体性腺轴功能有明显改善。

Ley 和 Abram 证明 38%～ 80%的男性透析病人勃起能力降低或

有部分勃起能力 ,其中 25%～ 55%是完全阳萎。 大多数尿毒症

病人在一开始透析后性功能降低 ,原发性睾丸功能障碍是常见

的 ,同时可能伴有许多代谢障碍 , 从而影响男性雄激素水平 , 血

T水平下降 , Leydig细胞畸形 , 减低精子成熟 , 血 FSH 、LH 和 PRL

升高。本组 30例透析前的性功能低于患病前 , 透析期间有 8

例偶尔性交 1、2 次 , 3 例未婚者有遗精 , 其余均无性欲 , 阳萎达

63.3%(19 30), 血清 T、FSH、LH 和 PRL水平与正常组比较 , 有

显著差异(P<0.01)。

　　随着肾移植技术的改进和提高 ,以及新一代免疫抑制剂的

广泛应用 ,使得肾移植术后长期存活的患者逐年增加 , 因此 , 如

何提高患者的生活质量越来越引起人们的广泛注意[ 1] 。 Salvat-

ierra等发现 ,移植肾功能稳定 3 年以上的 84%病人性功能可以

恢复到发病前水平 , Flechner等[ 2]移植肾成活超过 10 年以上的

23 例男性病人的性功能都得到恢复和提高。本组术前已婚 26

例病人中 , 21 例均在术后 2～ 4个月内恢复性生活 , 阴茎勃起尚

可 ,性生活满意者占 80.9%(17 21), 并且术后 3 个月 T 值接近

正常水平。术后6 个月血清T、FSH 、LH 和PRL水平与术前组比

较 ,有显著差异(P<0.01)。因此 , 肾移植术后随着生活质量的

改善 ,性生活也得到恢复 , 性功能改善时间多在术后 2～ 4 个月

左右。因此 , 成功的肾移植是解除慢性肾功能衰竭病人垂体-

性腺功能紊乱的有效方法。

　　本组病人术后 T值逐渐恢复并接近正常水平 , 但仍出现 3
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例术后有性欲 ,但无勃起及遗精;2 例既无性欲 , 亦无遗精 ,阳萎

达 19.2%(5 26)。阴茎勃起受心理 、神经 、内分泌 、血管等多种

因素的调节 ,阳萎是上述若干因素失去调节而导致的以阴茎勃

起难为特征的男性性功能障碍。 Burns 等通过闭塞犬的阴茎动

脉供应 ,产生实验性勃起功能障碍。在人类阴茎血液供应主要

来自一对阴部内动脉-髂内动脉分枝 , 在手术过程中 , 我们采

用髂内动脉与移植肾动脉行端端吻合 , 这就有可能引起阴茎血

液供应减少 。同时 , 心理因素 、个体差异 、文化素质 , 药物的毒

副作用等可能是产生阳萎的因素[ 3] 。在本调查中发现 , 部分术

后病人担心性生活会影响移植肾功能 , 故而有意识节制甚至回

避。因此 , 普及病人的性生活知识 , 科学指导病人及其配偶 , 消

除其恐惧心理 ,适当地安排性生活时间 , 使他们充分享受生活

乐趣 ,这样才能真正提高生活质量。

　　肾移植术后的生育能力已有报道[ 4] , 大多认为男性生育问

题宜在肾移植术后 1 年以上 ,此时免疫抑制剂量已逐渐减少 ,

对机体影响不大。本组 2例患者婚后在医生指导下 , 分别于术

后第2 、3 年各生育一健康女婴。对于女性患者 , 由于妊娠可能

招致流产 、早产 、妊娠高血压综合症 、感染及排异反应等 , 故一

般不主张妊娠及生育。
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严重烧伤后小儿肠道双歧杆菌的变化及其临床意义

Study on changes of bifidobacteria and its clinical significance in postburn children

陈　军 ,张雅萍 ,肖光夏　　(第三军医大学附属西南医院全军烧伤研究所 , 重庆 400038)

　　烧伤是临床上常见的疾病 ,严重烧伤后机体发生一系列的

病理生理变化 ,肠道是主要的受累器官之一[ 1] 。大量研究表明

人体肠道的原籍菌群主要是由双歧杆菌等为主的厌氧菌群构

成 ,在儿童时期双歧杆菌是绝对的优势菌种 , 双歧杆菌在维护

肠道微生态平衡中起重要的作用[2] 。有关烧伤后小儿肠道双

歧杆菌的变化研究报道较少 ,本研究为了探索双歧杆菌在小儿

烧伤后变化的规律及其意义 , 我们对 43 例烧伤小儿进行了肠

道菌群分析。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本研究选用在本所就诊入院的患儿 43 例(男 29 例 , 女 14

例),烧伤原因:各种火焰烧伤 8 例 , 热液烫伤 34 例 , 电击伤 1

例。年龄 2 ～ 8岁 , 平均 5.4 岁 ,烧伤总面积(TBSA)3%～ 56%,

平均 10.3%。

　　病人选择要求:①无肾功能衰竭;②血液动力学平衡;③能

够口服或经鼻饲液体。 ④实验室粪便检查无脓血便。
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　　另选 20名健康小儿(近期未使用过抗生素 , 激素及其它免

疫抑制剂和放疗 ,化疗药物)粪便标本为对照。

1.2　研究方法及实验分组
　　所有病人入院均按本所的常规方法治疗 , 补液抗休克 , 抗

生素抗感染 ,伤后 48 h 开始进流质饮食 , 把病人分为非腹泻组:

于伤后 1 周内采集病人的新鲜粪便;腹泻组:腹泻当天采集标

本 ,血浆标本同时采集。

1.3　检测指标及方法
1.3.1　标本的稀释　　无菌采集粪便约 0.5 g , 称重后放入玻

璃匀浆器 ,加 10 倍生理盐水 , 匀浆 , 使用定量移液器作系列 10

倍倍比稀释到 10-9 ,取 100 μl分别接种于各种选择性和非选择

需 、厌氧 , 真菌培养基中。

1.3.2　标本的接种和培养　　取上述 10-3 、10 -4 、10-5稀释度

的稀释液接种于血琼脂 、EC、沙保氏平板培养基 , 10-7 、10-8 、

10 -9稀释度的稀释液接种于 BLB、MRS 、GAM 平板培养基中 , 需

氧培养24 h ,真菌 、厌氧菌培养48 h , 作菌落计数 ,并挑取典型菌

落作简易鉴定至菌属。

1.3.3　血浆内毒素测定　　静脉血标本收集和内毒素测试中

的所有玻璃器材 、针头 、塑料和橡胶制品经蒸馏水清洗 , 烘干 ,

高压蒸气消毒后 , 玻璃器皿 250 ℃干烤 4 h , 塑料和像胶制器

用60Co照射去热原质。按上述时相点采用腔静脉血。 1 000 r 

min离心 5 min ,取 0.1 ml血浆 , 加入 0.2 ml Tris-HCl 缓冲液混
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