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3 P A S 及角蛋 白染色

对细胞进行 P A S 及角蛋白染色
,

结果 100 写的细胞角蛋白

染色呈阳性反应
.

P A S 染色见细胞内着色颖粒多少不等
,

可能

是由于细胞的种类不同及分化程度差异所致
。

3 讨论

人类恶性肿瘤 80 %以上起源于上皮细胞
。

因此
,

应

用各种上皮细胞离体培养诱导转化和分化
,

正成为癌

变机理研究的重要手段 lj[
。

以往大量研究多采用动物

细胞
,

但动物细胞与人类细胞在生物学特性上存在 明

显差异
,

即使是人类细胞
,

由于细胞来源不同也存在明

显区别
。

为使研究结果更符合实际
,

建立各种人体正常

上皮细胞体外培养方法以进行癌变的研究尤为重要
。

人类正常上皮细胞培养研究已有近 20 年历史
,

对 皮肤

表皮
、

乳腺上皮
、

气管上皮
、

食道上皮
、

膀肤和尿道上皮

细胞培养已获得成功
。

但由于 胃粘膜上皮 由多种细胞

组成
,

对微环境要求比较复杂
,

故原代培养较为困难
。

目前
,

国内外仅见少数对大鼠及成人 胃粘膜细胞短期

培养的报道
〔 ,

· ’ 〕
.

我们参照文献报道的方法
,

并加以改

进
,

经多次摸索
,

终于成功地建立了人胎 胃粘膜上皮细

胞简易的培养方法
。

用此方法培养的细胞全部呈粘蛋

白
、

角蛋 白染色阳性
,

电镜显示培养细胞具有胃上皮细

胞的多种特性
,

证明它们确系胃上皮细胞而非组织培

养中混杂的成纤维细胞
。

本研究表 明
,

人胎 胃粘膜上皮细胞能在体外进行

较长期的培养
。

由于胎 胃粘膜上皮细胞未受过任何外

表因素刺激
,

能排除机体免疫监督等多种复杂因素的

影响
,

利于展示及分析人类细胞多步癌变的全过程
,

更

适宜于研究各种致病因子及药物等对其损伤或保护作

用的机理
,

为我们进一步对化学致癌剂的致癌作用及

预防的研究提供了一个比较理想的体外模型
。

关键词 胃粘膜
.
上皮细胞

.

分离
,
培养

,
鉴定

中图法分类号 R 7 3 s
.

2 0 4

参考文献

H a r r is C C
.

H
u m a n t i

s s u e a n d e e
l l

s i n e a r e i n o g e n e s i s r e -

s e a r e h
.

C
a n e e r

R
e s ,

一9 8 7 , 4 7 ( i )
:
i

H ir a i s h i H
.

T e r a n o
A

,

O t a
5

e t a l
.

P r o t e e t io n o
f

e u
lt

u r e
d

r a t g a s t r i e e e
l l

s a g a in s t o x i d
a n t in d

u e e
d d

a m a g e b y e x o g e -

n o u s g lu t a t h io n e
.

G
a s t r o e n t e r o

l
o g y

,
1 9 9 4 0 1 0 6 ( 5 )

:
1 1 9 9

R
u t t e n

M J
,

eD m p s e y P G
,

oS lm o n
D

e t 以
.

T G F
一 a lp h a i s a

p o t e n t m i t o g e n
f
o r p r im a r y e u

l t
u r e s o

f g u i n e a p i g g a s t r i e

m
u e o u s e p i t h

e
li

a
l

e e
l l

s
.

A m J P h y s io l
,
1 9 9 3 . 2 6 5 ( p a r t 1 N

o

2 )
:

G 3 6 1

(收稿
:
1 9 9 5

一
0 9

一
2 7 ,修回

: 一9 9 6
一
0 5

一
1 0 )

(编辑 冯崇英 )

不育患者泌乳素水平与不育病因的关系

T h e r e l a t i o n s h i P b e t w e e n t h e P r o l a c t i n l e v e l a n d e t i o l o g y o f i n f e r t i l i t y i n

i n f e r t i l e w o m e n

王 琳 史常旭 (第三军医大学附属西南医院妇产科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 8

不育的原因众多
,

高泌乳素 (P R )L 血症与不育的

关系 已引起人们的重视
。

近年来
,

有高 P R L 血症与子

宫内膜异位症 ( E M )并存的报道
.

高 P R L 血症在其它

原因所致的不育患者 中的发生率国内尚未见报道
。

本

文对 46 例不育患者住院行腹腔镜检查术
,

入院次 日晨

空腹
、

卧床时查血 P R L 浓度
,

以了解高 P R L 血症在不

同病因所致不育患者 中的发生率
。

1 资料与方法

1
.

1 一般 资料

46 例不育患者均无心
、

肝
、

甲状腺疾病史
,

两年内无分娩及

哺乳史
,
3个月内无服用激素及升高血中 P R L 药物史

。

不孕年

限 2~ 9年
,

患者均无闭经史
,
5例患者月经稀少

.

腹腔镜检查诊

断为
:

( 1 ) E M 患者 13 例
,

其 中轻度 12 例
,

中度 1例 ( R
一

A F
s

分

类 ) , ( 2 )多囊卵巢综合征 ( P C O ) 1 2例
, ( s )慢性输卵管炎 1 2例

,

(4 )盆腔结核 7例
.
正常盆腔 2例

。

一

正常对照组 12 例
,

全部为已生育来我院查体的正常育龄
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期妇女
,

无心
、

肝及甲状腺病史
。

各组研究对象年龄
、

月经及不

育情况见表 1
.

丧 l 各组研究对象年龄
、

月经及不育分类仕士 : )

不育
组 别 例数 年岭 月经周经 ( d)

原发 继发

子宫内膜异位症 13

多囊卵巢综合征 12

枪 卵 管 炎 12

盆 腔 结 核 7

正 常 对 照 组 12

28
.

8士 4
.

1

26
.

8士 2
.

8

27
.

2士 2
.

8

27
.

7士 3
.

0

30
.

0士 2
.

1

2 8
.

5士 5
.

0

2 9
.

3士 6
.

2

2 8
.

2士 3
.

1

2 7
.

7士 4
.

2

2 9
.

5士 3
.

5

另有正常盆腔 2例
,
1例 23 岁

,

原发不育 2年
,
1例 25 岁

,

继发

不育 3年
。

1
.

2 方法

P R L 测定均采用天津利科公司试剂
,

用放射免疫法进行测

定
,

批间变异系数 < 15 %
,

采用分组 t 检验行统计学处理
,

计量

资料以 王 士 ,

表示
.

药盒 P R L 正常值为。~ 25 拌 g /L
。

2 结果

P R L 的正常值一般在 25 朴 g / L 以下
.

本实验室以 < 25 拌 g /

L 为正常值
,

) 30 陀压 为高泌乳素
.

2例正常盆腔受检者血

P R L 均高
,

其中 1例原发不育患者 P R L 30 拌g / L
,

另 1例继发不

育患者 P R L 60 料g /L
.

各组血清 P R L 水平及高 P R L 血症发生

率见表 2
.

表 2 各组血清 P R L 浓度及高 P R L 血症发生率仕士 s)

高 P R L 血症
组 别 例数 PRL (尸g / L )

例数 发生率 ( % )

管炎症组以继发不育为主
,

高 P R L 发生率为 25 %
,

盆

腔结核以原发不育为主
,

7例中有 4例发生高 P R L 血

症
,

提示不育常为多因素并存
。

2例正常盆腔不育患者

血 P R L 升高
,

可能是其不育的原因之一
不育患者 P R L 分泌亢进的机理可能与以下因素

有关 .z[
’ 〕 :

( l) 壁层腹膜受躯体神经支配
,

腹腔 内的 E M

病灶
,

炎性病灶及结核病灶的持续刺激
,

可经传入神经

到达中枢
,

反射性引起 P R L 分泌过量
,

与吸吮乳头引

起 P R L 分泌亢进的机理相似
; ( 2 )腹腔内异位 内膜可

能与宫腔内膜一样具有分泌 P R L 功能
, ( 3) 垂体 P R L

细胞对促进 P R L 分泌的因素 (如 雌激素
、

痛经及不育

等所致的体格或精神应激 )过度敏感
; ( 4) 中枢对垂体

激素分泌调控机理异常
。

高泌乳素血症可干扰卵巢雌
、

孕激素的生物合成
,

即便短暂轻度的高 P R L 血症 ( 30
.

1士 12
.

6 拼g / L )也可

导致黄体功能不全及不育
〔们

。

贺又娥等
〔 , 〕
报道有 5例原

发不育患者黄体功能不全与高 P R L 血症并存
。

有作者

研究认为高 P R L 血症为下丘脑多巴胺代谢亢进
,

促黄

体生成素释放激素相对分泌不足
,

产生促黄体生成素

脉冲分泌及雌激素的正反馈机理 障碍
,

导致卵泡发育

不良及排卵障碍
〔, 〕 。

临床上 由于许多患者不育的确切

原因难以找到
,

且常为多因素并存
,

因此若发现血清

P R L 基础值升高
,

可考虑短期试用小剂量澳隐亭治

疗
,

但必须严密观察血清P R L的反应及黄体功能的变化
。
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:

例数少于 10 例不计葬百分 比

前4组不育患者 P R L 浓度均显著高于正常对照组
,

EM 组

与 CP O 组比较差异不显著
,
EM 组与输卵管炎组 比较

,

血 P R L

浓度差异显著 ( 尸 < 乃
.

05 )
.

3 讨论

高泌乳 素血症 与不育症关系密切
,

国 内贺又娥

等 lj[ 报道 EM 患者中高 P R L 血症发生率为 32
.

7%
,

而

EM 合并不育患者高 P R L 血症发生率为 “
.

7%
,

与本

文结果 69
.

2 %相近
,

本文 P C O 患者高 P R L 发生率为

58
.

3%
,

血 P R L 浓度与 EM 组 比较差异不显著
.
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