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激光治疗子宫内膜异位症前后腹腔巨噬细胞变化

熊光式 史常旭 (第三军医大学西南 医院妇产科 ) 6 3 。 。 3 8

提 要 采用 N d
:

Y A G 激光腹腔镜下治疗轻度盆腔子宫内膜异位症 (E M )引起的不孕
,

同时检测腹腔

液量和腹腔巨噬细胞 (M 巾 ) 吞噬
、

杀菌功能
。

发现
:
E M 组腹腔液量与对照组无差别

;
腹腔 M 。 浓度

、

噬菌率
、

噬

菌指数均明显高于对照组
。

激光治疗后
,

28 例中 7 例 ( 25 环 )受孕
,

均在术后 2 个月内
.
未孕者 5 例 (除 EM 外

,

尚有免疫 及排卵功能障碍 因素同时存在 )行再次腹腔镜检查见
:

原有异位病灶完全消退
.

腹腔液中 M 。 数量
、

噬菌率和杀菌率明显降低
,

与对 照组接近
。

故我们认为
:

腹腔 M。 数量增多
、

吞噬功能增强是 E M 导致不孕的

重要因素之一
。

激光烧灼去除异位病灶后
,

局部 M 巾 吞噬功能降低
,

有利于促进生育
。

关键词 子宫内膜异位
; 巨噬细胞

;
激光 /治疗应用

;
腹腔镜术

中图法分类号 R 71 .3 7

子宫 内膜异位症 ( e n c t o m e t 。 10 5 15
,

E M )是育龄期

妇女的常见病 和多发病
。

其中 77 %合并不孕
,

21 写诉

有痛经 〔’ 二。

其导致不孕的机理至今尚不十分清楚
。

腹腔

巨 噬细胞 (M 中 ) 增多
、

吞噬功能增强可能是 EM 患者

不孕的原因之一 「2 ,

但尚缺乏治疗前后的对比研究
。

我

们在 国产 N d
:
Y A G 激 光腹腔镜下治疗 轻度 E M 28

例
,

同时检测腹腔 M 巾 的数量和吞噬杀菌功能
,

进一

步探讨腹腔 M 中 在 E M 致不孕中的作用
。

合并其它不孕因素而未孕者再次行腹腔镜检查判 明病灶情况
,

同时抽取腹腔液进行检测
。

1
.

2
.

Z M 。 计数
:

采用 白细胞分类计数法检测
。

1
.

2
.

3 M 。 吞 噬和杀菌功能检测
:

按曹善津川的方法稍加改

进
.

1
.

2
.

4 统计学处理
:

计量资料用均数 士标准误 ( 牙 士 : ,
)表示

,

数据采用计算机进行方差分析
,

方差不齐者经变量代换后进行

分析
。

结果

资料与方法

!
.

1 研究对象

1 1
.

1 EM 激光治疗组
:

共 28 例
,

均为因不孕行腹腔镜检查
,

按 A c o s t a 分类法 L ,」诊断为轻度 EM 者
。

年龄 2 3 ~ 3 6 岁
,

平均

舒 岁
;
不孕时间 1一 1 : 年

.

平均 3
.

05 年
。

其中原发不孕 17 例
,

继发不孕 n 例
; 2 1 例 ( 75 % )伴有其它的不孕因素

.

包括性交后

试验 异常 6 例
;
多囊卵巢综合征 8 例

,

输卵管慢性炎 4 例
,

其中

工侧伴有性交后试验异常
;
同时有输卵管慢性炎和多囊卵巢综

念汪者 3 例
.

其中 2 例伴性交后试验异常
,

除 1 例停服丹那哇 3

个月未 孕外
.

其他患者均无药物治疗史
。

1 1
·

2 讨照组
:

共 悦 例
。

同期腹腔镜检查确诊 为正常盆腔者 7

侧 输 侧管慢性 炎者 5 例
。

年龄 24 一 32 岁
,

平均 2 6
.

7 岁
;
不孕

时 习 2一 1 2 年
.

平均 4
.

83 年
。

月经周期规则
,

无药物治疗史
。

l
卜

2 方法
飞 之 1 标本的采集

:

在月经周期 9一 2 9天行腹腔镜检查
。

腹腔

镜内
一

砚十采集腹腔 液
.

记录 液量
。

同时按杨燕生川的方法进行

傲 龙冶疗 术后 随访 观察
,

有 合并症者给予 相应治疗
。

其中 5 例

2
.

1 临床治疗结果

28 例 E M 患者腹腔镜直视下 N d
一
Y A G 激光治疗均安全施

术
,

无并发症
。

诊疗时间 15 一 30 m in
。

所有病人均于手术次 日出

院
。

随访时间 3一 8 个月
。

术后 7 例妊娠
,

妊娠率 2 5%
,

均在术后

2 个月内自然受孕
。
7例单纯 EM 致不孕者中 6 例受孕

,

合并其

他不孕因素的 21 例中有 16 例因合并的不孕 因素未获纠正 (包

括性交后试验异常者 9 例
,

合并多囊卵巢综合征者 7 例 )暂未

妊娠
。

激光治疗后未孕者
,

有 5 例行再次腹腔镜检查见
:

原有异

位病灶全部消失
,

无粘连
; 1 例前次手术后未同时治疗炎症及排

卵障碍者
.

卵巢仍无排卵
,

输卵管炎症有所加重
;
其余 4 例卵巢

正常
,

输卵管通畅情况均 明显 好转
,

但其中 3 例性交后试验异

常尚未纠正
。

2
.

2 月复月空液检 沉
}

l结 果

2
.

2
.

1 腹腔液量
:
E M 组与对 照组之 间 (见表 1 )

,

激光 治疗前

后 ( 见表 l
、

2 )
,

以 及激光治疗 后妊娠与未妊娠者治疗前 (见表

3) 腹腔液量均无显著差异
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 04. 011



第 4 期 熊光武
,

等
.

激光治疗子宫内膜异位症前后腹腔巨噬细胞变化 2 5 7

表 1 各组腹腔液 t
,

M。 浓度及吞噬杀菌功能

T a b 1 P e r it o n e a l f l u i d v o l u m e a n d t h e m a e r o Ph a g e c o n c e n t r a t i o n ,
P h a g o e y t i e a n d b a e t e r i c id a l a e t i v i t y

G
r o u P

P
e r

i l o n e a
l

f l
u id v o l

u
m e

( m l )

M a e r o ph a g e

C o n e e n t r a t i o n

( 义 1 0 , / L )

P h
a g oc y t i e

r a t e ( % )

P h
a g oc y r i e B a e t e r i e l

d
a
l

r a t e (% )

E n d o m e r r i o
s is

eB f o
r e t r e a t m

e n t 2 4 1 3
.

5 0 士 1
.

7 6 1
.

3 2士 1
.

7 6减 . 减 冤 7 1
.

7 4 t 3
.

7 2军 ` 减 ` 狱 3
.

1 4士 0
.

2 4狱 狱 1 5
.

7 1士 2
.

4 5

A f t e
r t r e a t m e n t 5 1 4

.

6 0士 5
.

8 1 0
.

5 1士 0
.

16 4 2
.

9 4 士 5
.

0 3 3
.

0 9士 0
.

1 4谈 9
.

2 0士 0
.

9 2

C o n t r o ! 1 2 1 0
.

4 6士 1
.

9 5 0
.

3 6士 0
.

0 5 4 2
.

4 7士 4
.

8 1 2
.

0 3士 0
.

2 8 1 4
.

9 1士 3
.

8 6

C
o m p a r e

d w it h
e o n t r o

l
:

减 P < 0
.

0 5
,

冤淡 P < 0
.

0 0 5
,

洲狱火 P < 0
.

0 0 0 5 ;

e o
m p a r e

d w i t h a
f t

e r t r e a t m
e n t :

▲ P < 0
.

0 5
,

▲▲ P < 0
.

0 1
.

表 2 激光治疗后腹腔液量
、

M 中 浓度及吞噬杀菌功能变化

T a b 2 A l t e r n a t i o n o f P e r i t o n e a l f l u id v o l u m e a n d t h e m a c r o Ph a g e e o n e e n t r a t io n ,

Ph a g o e y t ie a n d b a c t e r ic i d a l a e t iv i t y a f t e r

l a s e r t r e a t m
e n t

P
e r i t o n e a

】

f】u id
v o 】u rn

e

( rn l )

M
a e r o p l、 a g e

G
r o u P

C o n e e n t r 王l r 一o n
P h

a g oc y t i c

( X I () , / L )

P h
是一g仪 y t l e

r a l e (% )

B a e t e r ie id
a
l

T a t e (% )

玖
二
f o

r e t r e a t m
e n t 9

.

2 0士 2
.

7 3 79 士 O

A f z
e r t r e a t m

e n t 1 4
.

6 ()士 5
.

8 1 0
.

5 1士 0

2 4 洲

l 6

7 8
.

() 6士 2
.

7 3 减 谈

4 2
.

9 4 士 5
.

( ) 3

3
.

0 5士 0
.

3 9 1 5
.

5 6士 2
.

1 4 洲

3
.

( ) 9士 0
.

1 4 9
.

2 0士 0
.

9 2

淡尸 < 0
.

0 5
,

洲洲 P < 0
.

0 0 0 5

表 3

T a b 3

受孕者与未孕者治疗前腹腔液量
,

M 。 浓度及吞噬杀菌功能

P e r i t o n e a l f l u id v o lu m e a n d t h e
m

a e r o P h a g e e o n e e n t r a t i o n .

P h a g o e y t i e a n d b a e t e r ie i d a l a e t i v i t y i n t h e P r e g n a n t a n d

n o n P r e g n a n t

P
e r l t o n e .

M
云注e r o p h

a g e

G
r o u P f 】

u 一
d

v o l
u m e

( m l )
C o n c e n t r a r i o n

( 义 l ( ) 9 / L )

1
.

( ) 3 士 ( )
.

2 9

P }
1苦一g o e y T一e

r d t e ( % )

P 1
1 :一g o c y t i e

P
r e g n a n t

N o 们 p r e g n a n t

7 1 4
.

7 1士 4
.

1 3 7 1
.

3 3 士 3
.

6 1 2
.

5 7士 0
.

2 6

B
a e t e r i e id

a
l

r a t e (% )

1 8
.

6 5士 2
.

35

1 7 1 3
.

0 ( )士 1
.

9 1 4 5士 ( )
.

1 8 7 1
.

9 1士 5
.

1 0 3
.

3 7 士 ( )
.

3 2 1 4
.

5 1士 2
.

7 1

尸 > 0
.

0 5

2
.

2
.

Z M 。 吞噬杀菌功能
:
E M 患 者腹腔液 M中 浓度

、

噬菌率

和 噬菌指数均较对照组显著增高
,

两组间杀菌率无差异 (见表

l )
。

激光治疗后未孕者再次腹腔镜检查发现腹腔液 M中 噬菌指

数下降不明显
,

而 M 小 浓度
、

噬菌率明显降低
,

杀菌率也显著下

降 (见表 1
、
2 )

。
E M 组激光治疗后受孕与未孕 者治疗前腹腔

M 。 数量和吞噬杀菌功能均无差异 (见表 3 )
。

3 讨论

EM 与不孕的关 系十分密切
,

但 E M
,

尤其是轻度

E M 引起不孕的机理 尚不清楚
。

据认为
,

腹腔液量增多

和炎症因子增加
,

作用于输 卵管
、

卵巢
,

直接影响卵子

的排出
、

摄取和运送「5
一 。

S yr o p ` 6

发现 E M 组腹腔液量

明显高于生育力正常组
、

粘连性疾病组和不明原因的

不孕组
,

且液量越多
,

治疗后妊娠率越低
。

本研究发现

E M 患者腹腔液量与对照组并无 明显差异
,

与 R e z a i仁7

等的报道一致
,

而且激光治疗 后受孕与未受孕者治疗

前腹腔液量
、

M 小 浓度
、

M 小 吞噬和杀菌功能均无明显

差异
。

所以我们认为 E M 患者治疗前腹腔液量
、

M中 浓

度及其功能状态对治疗后是否受孕并无明显的预测价

值
。

近年来的研究表 明 {` : E M 患者腹腔 M 中 数量增

加
、

吞噬功能增强
,

可吞噬血液
、

子宫内膜碎 片
、

精子
、

卵子及卵泡细胞等
,

其分泌产物可使精子活动 力降低
,

并对早期胚胎有毒性作用 ; 还可干扰精卵结合
、

输卵管

捕获卵子 以及卵子和孕卵的输送
。

本研究发现
:
E M 患
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者腹腔 M中 浓度和噬菌率
、

噬菌指数均较对照组明显

增高
。

激光烧灼去除异位病灶后
,

虽然单个 M 中 的吞

噬活性 (噬菌指数 )无 明显降低
,

但 M 中 浓度和杀菌率

均显著降低
,

具有吞噬活性的 M 中 比例 (噬菌率 )也明

显减少
,

同时有一部分无其他不孕因素的患者迅速受

孕
,

提示局部异位病灶存在和周期性 出血确是 M。 侵

入 盆腔并激活的重要因素
,

对于 EM 导致不孕有着重

要的作用
。

因此
,

激光烧灼去除异位病灶
,

改善了盆腔

内环境
,

消除了对 M 中 的刺激
,

导致 局部 的 M 中 数量

和吞噬功能显著降低
,

有利于促进生育
。

C O
:

激光 已广泛地应 用于轻度 EM 的治疗
。

同

C O
Z

激光 相 比
,

N d
一

Y A G 激 光可 使较深部 的组织变

性
,

且其止血效 果极好
。

L o m a
on 8j[ 报道

:
N d

一

Y A G 激

光组织穿透力较强
,

非接触法光凝异位病灶
,

不需汽

化
,

不产生烟雾
,

操作简便且不需排烟设备
,

对周围组

织 又无 损伤
。

故 我们 采用 N d
:
Y A G 激 光治疗轻 度

E M
,

结果 28 例中
,

6 例单纯 E M 致不孕者术后很快受

孕
。

合并其他不孕因素的 21 例中
,

有 16 例合并的不孕

因素未得到纠正
,

其余 5 例中仅 1 例妊娠
。

故激光治疗

对单纯 EM 引起的不孕效果 良好
,

如果合并的其他不

孕因素同时得到彻底治疗
,

可望获得妊娠
。
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