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摘要 子宫内膜异位症是临床常见妇科良性疾病 其确切病因和发病机制尚不清楚 有多种学说 大致分为异位内膜的内因和

外因两个部分 即异位内膜的来源和促进异位内膜存活的环境 ∀
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  子宫内膜组织 腺体和间质上皮 出现在子宫体以外的

部位称为子宫内膜异位症 主要发生于生育年龄妇女 ∀内异

症是雌激素依赖性疾病 表现为盆腔疼痛和不孕 据统计有

∗ 妇女患有此病 其中 ∗ 表现为盆腔疼痛

和不孕 ≈ ∀关于子宫内膜异位症发病机制多种学说 大致分

为异位内膜的内因和外因两个部分 亦有学者称为 /种子 0和

/土壤 0学说 ≈ 即异位内膜的来源和促进异位内膜存活的

环境 ∀现对子宫内膜异位症发病机制的研究进展综述如下 ∀

1  异位内膜的来源即内因

1 1  种植学说

≥ 首先提出经血倒流学说 盆腔子宫内膜

异位症的发生 系子宫内膜碎片随经血逆流 通过输卵管进

入盆腔而种植于卵巢或盆腔其他部位所致 ≈ ∀亦可能经过

淋巴 !经过血管 !或直接蔓延 !或通过医源性手术种植 形成

异位病灶 随着月经周期反复出血而形成内膜异位囊肿 ∀临

床上在月经期行剖腹探查时可在盆腔中发现经血 且经血中

查见子宫内膜 ∀剖宫手术后所形成的腹壁疤痕子宫内膜异

位症 是种植学说的好例证 ∀ 等将体外培养的人的

子宫内膜细胞注射到缺陷小鼠的肾包膜下 然后补充雌激

素 结果 周后形成了典型的子宫内膜异位病灶 使这一学

说进一步得到了验证 ≈ ∀但是约 的妇女月经来潮是有

经血逆流至腹腔 却只有 发生子宫内膜异位症 ≈ 更何

况 男性患者在长时间使用雌激素治疗后 也可以发生子宫

内膜异位症 显然男性患者子宫内膜异位症的发生是不能用

子宫内膜种植来解释的 ∀郎景和教授等在研究中发现 脱落

的内膜细胞须突破盆腹腔的 道防线 腹水或腹腔液 腹腔

细胞 主要是巨噬细胞和自然杀伤细胞 ≤ 腹腔细胞外

基质 ∞≤ ∀黏附 !侵袭和血管形成 是该病病理过程的

个主要步骤 即 / 模式 0一以此完成逆流内膜细胞在盆腹

腔器官和组织的种植 !生长 ∀子宫内膜异位症患者在位内膜

的 / 0能力明显增强 其内膜逆流进入腹腔后 能够突破机

体的防御体系 导致疾病的发生 ∀此外 该研究通过成功建

立子宫内膜异位症动物模型 不但验证了经血逆流可以导致

子宫内膜异位症 更说明在位内膜是决定因素 而局部环境

及激素状态是影响发病的因素 ∀这一学说是对 ≥ 经

血逆流种植学说的重大修正 很好地解释了大多数妇女有经

血逆流但仅一部分妇女患病的现象 ∀

1 2  体腔上皮学说

在经典的体腔上皮诱导化生学说中 等研究者认

为 苗勒管 !生发上皮 !盆腔腹膜均是由具有高度化生潜能的

体腔上皮分化而来 在受到经血 !持续卵巢激素 !免疫性或炎

症性诱导因素作用下又被激活而转化成内膜组织 ≈ ∀最近

的一项病理学研究报道 在子宫内膜异位症患者卵巢上早期

的异位病灶中 鉴定显示了卵巢表面上皮形成的内膜样腺上

皮以及卵巢间质转变成的子宫内膜异位症病灶的间质 为化

生学说找到了新的证据 ≈ ∀

1 3  干细胞学说

人体内所有组织细胞都是由干细脆分化而来 且于细胞

具有可塑性和横向分化潜能 ∀研究表明 子宫内膜异位症患

者的腹腔液中的干细胞因子水平明显高于正常妇女 ≈ 干细

胞因子是一种能刺激多种组织细胞生长发育和增殖的多功

能细胞因子 子宫内膜间质中有一定比例的细胞表达 ≤⁄

而 ≤⁄ 是一种最常见的骨髓干 祖细胞的标志物 由此推断

出骨髓来源的干细胞是调控子宫内膜再生的一个主要因素 ∀

程明军教授 ≈ 报道将雄鼠来源的骨髓干细胞移植入同种雌

性小鼠体内 结果在补充雌激素的小鼠的子宫内膜中发现了

带有移植来源标记且角蛋白或波形蛋白阳性的细胞 ∀这说

明 即使是雄鼠的骨髓干细胞也可以参与雌鼠的子宫内膜的

修复生长 ∀因此推测异位子宫内膜病灶也可能是由干细胞

分化而来的 或者 内膜种植虽然存在 异位内膜病灶的维持

和发展却是干细胞不断更新和分化的结果 ∀

2  促进异位内膜存活的因素

2 1  免疫因素

由于发现子宫内膜异位症患者常伴有某些免疫功能异

常 子宫内膜异位症发病的免疫因素愈来愈受到重视 ∀免疫

学说认为 免疫反应异常是导致内膜损害的起始点 并且能

够维持这种损害的持续存在 即子宫内膜异位症被认为是一

种自身免疫综合征 ∀免疫因素 包括多种细胞因子 !生长因

子等 对子宫内膜异位症的发生 !发展可能起着重要的作用 ∀

大量研究表明免疫功能紊乱被认为扮演了重要作用 子宫内

膜异位症患者常伴有局部或全身细胞和体液免疫功能异常

尤其是与维护机体自身稳定的免疫监视及防御功能缺陷有

关 主要表现为免疫细胞数量和功能异常 自身抗体的产生

细胞因子含量及活性的改变等 ∀研究发现子宫内膜异位症
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患者腹腔液中活化的 ×淋巴细胞比例下降 ≤⁄ ≤⁄ 比值

增高 提示子宫内膜异位症患者免疫调节功能紊乱 辅助性

×细胞功能增强而抑制性 ×细胞功能降低 致使淋巴细胞过

度活化 释放活性介质 是导致异位内膜形成的因素之一 ≈ ∀

巨噬细胞作为腹腔非特异性免疫的主要组成部分 构成了清

除腹腔中抗原的第一道防线 在维持腹腔环境稳定中具有重

要的作用 ∀研究表明子宫内膜异位症患者腹腔液中巨噬细

胞数目和活性增加 同时其产生的生长因子及细胞因子

≤ƒ ! ! ! !ƒ ƒ 增多 ∀过去 年对巨

噬细胞所产生的生长因子及细胞因子在子宫内膜异位症发

生 !发展的作用也有大量研究报道认为 他们可刺激内膜细

胞或组织的生长 通过调节基质金属蛋白酶增加异位内膜的

锚定功能 并增加异位内膜的血管形成 ∀同样激活的巨噬细

胞通过释放细胞因子及生长因子对子宫内膜异位症的发生 !

发展起重要作用 ≈ ∀据报道子宫内膜异位症患者外周 ≥

细胞数量无明显变化 但其活性显著降低 并与病变严重程

度呈显著负相关 ∀ 细胞活性下降致使腹腔内有活性的子

宫内膜细胞未能被清除而生长于腹腔内 可能成为子宫内膜

异位症发病的重要原因之一 ≈ ∀ × ƒ浓度增加可刺激子宫

内膜问质细胞合成 和 增加 与子宫内膜

异位症的发展呈一致关系 ∀ ≥ 等 ≈ 研究证实 × ƒ

Α通过诱导 基因和蛋白的表达可促进子宫内膜间质细

胞的增殖 ∀子宫内膜异位症患者腹腔液中 ƒ ≠降低 使

其清除异位内膜细胞的能力减弱 有助于异位内膜病灶的形

成 ∀子宫内膜异位症患者在位内膜的 ≤° 表达增强 并

随着病情的严重程度而变化 分泌期的表达量在蛋白质及

水平均高于增殖期 ∀ ≥ 等 ≈ 发现子宫内膜异位症

患者腹腔液 ≤° 蛋白水平升高 从而趋化和活化腹腔液

巨噬细胞 后者可分泌多种细胞因子 参与异位内膜的粘连

侵袭和血管形成 从而促使子宫内膜异位症的形成和发生 ∀

2 2  新生血管形成

现今的研究表明在逆流至腹腔的子宫内膜在经历黏附 !

侵袭后 新生血管形成是必要条件 贯穿于异位内膜形成的

始终 ∀ ∂ ∞ ƒ 一种多肤类生长因子 等发现子宫内

膜异位症患者腹腔液及血清中 ∂ ∞ ƒ浓度较对照组明显升

高 与疾病的严重程度相关 并呈周期性变化 增生期较分泌

期升高明显 而对照组则无此变化 ∀目前认为 ∂ ∞ ƒ主要来

源于腹腔液中激活的巨噬细胞 并且其表达直接受到卵巢激

素的调节 ∀有学者研究认为子宫内膜异位症患者在位子宫

内膜的血管内皮生长因子分泌期明显高于增生期 说明在分

泌期 子宫内膜更易于种植 经血逆流到腹腔时传播了这种

有存活能力的子宫内膜 内膜细胞经过初期的黏附后 高水

平的血管内皮生长因子可以刺激腹膜下的血管增生 使其有

利于种植生长 在腹腔中存活下来 ∀

2 3  激素因素

2 3 1  性激素及相关受体子宫内膜具有典型的激素调控节

后的周期性变化 ∀异位病灶局部产生雌二醇 除了免疫 !环

境 !遗传因素 异位病灶显示有雌二醇合成增加 !灭活减少的

特性 ∀该特性非常重要 因为子宫内膜异位症是雌激素依赖

性疾病 正常子宫内膜无芳香化酶 但在异位病灶有芳香化

酶的异常表达 使雄烯二酮转变为雌酮 活性弱的雌酮随后

被转变成活性高的雌二醇 ∀雌二醇的灭活由 羟类固

醇脱氢酶 完成 ∀该酶存在于子宫内膜腺上皮 子宫内膜异

位症腺上皮缺乏这种酶 导致雌二醇的灭活受损 故局部雌

二醇增高 ∀孕激素受体 ° 是细胞内一种可溶性酸性糖蛋

白 具有高亲和性 !低容量的特性 它能识别并结合孕激素及

其类似物 使其功能具有一定的生理效应 ∀子宫内膜是 °

含量最丰富的组织 在腺体和间质中均存在 ∀研究结果显

示 异位内膜腺体及间质中均存在 ° 受体 说明异位症病灶

有激素依赖性 但无周期性改变 ∀异位内膜中 ° 的低水平

表达可能与卵巢异位囊肿囊内压力较大造成异位内膜上皮

逐渐萎缩 !变薄 病灶周围血液循环不良 从而引起局部激素

浓度较低 激素作用时间缩短以及异位内膜本身 ° 的合成

过程可能存在着缺陷等有关 ∀有功能的 ° 在异位灶中具有

消除雌激素依赖性非依赖性增殖的作用 一旦其缺失则孕激

素抵抗雌激素增殖的能力下降 内异症的发生率上升 ∀

2 3 2  催乳素 ° 及其受体研究报道发现 在子宫内膜

的分泌活性中观察到 ° 对雌激素受体的调节效应 ° 可

以增加子宫内孕激素受体的表达 减少孕激素的代谢 并且

与这类类固醇激素有关的功能也相应变化 ∀大量研究报道

子宫内膜异位症患者腹腔液和血清中 ° 水平明显高于正

常妇女 认为可能在子宫内膜异位症患者和子宫内膜异位症

患者合并不孕的发病过程中起到一定的作用 ∀最近研究发

现 异位内膜孵育液中能检测到 ° 的分泌 组织学观察可

见异位内膜和腺体有明显的分泌反应 ∀ ≈ 等报道

° 在子宫内膜异位症患者的异位内膜中表达 但低于正

常在位内膜 推测这与异位内膜所处的腹腔内微环境有关 ∀

2 3 3  瘦素及其受体瘦素是肥胖 基因编码的 ∏的

小分子多肽激素 主要合成于白色脂肪细胞 瘦素通过与下

丘脑一垂体一性腺轴相互作用 调节能量代谢 !促进生长发

育 !启动青春期 !调节生殖功能 在女性的生殖健康和疾病中

起重要作用 ∀大量研究显示 瘦素对参与子宫内膜异位症形

成过程的许多细胞及细胞因子均有调节用 影响腹腔微环境

的免疫功能 促使新生血管和炎症的形成 因而与子宫内膜

异位症的关系密切 ∀腹腔液中异常升高的瘦素 一方面通过

抑制逆流经血中内膜基质细胞的凋亡 刺激异位内膜本身及

其周围组织新的血供的建立和维持 促进异位内膜的增殖和

浸润入腹膜组织内 另一方面还可通过其免疫调节机制及促

炎性反应的作用与腹腔中各种细胞因子相互促进 形成网络

结构 导致恶性循环 改变了腹腔内环境 有利于炎性细胞在

内异症病灶的积聚 !炎性反应和黏连形成 从而在内异症发

病过程中起重要作用 ≈ ∀ • ∏¬ 等 ≈ 报告腹腔瘦素浓

度随内膜异位症的严重程度升高而降低 可能与异位的内膜

产生瘦素的能力有关 ∀因而推测 瘦素及瘦素受体并非通过

影响体内激素而导致内膜异位症的发生 可能参与腹腔内环

境的改变而成为内膜异位症发生的相关因素之一 ∀瘦素具

有免疫 血管原性和促有丝分裂信号 阻断瘦素信号明显影

响子宫内膜异位样病损建立维持的增生和血管形成方面有
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作用 可作为异位症建立和增殖的机制的有价值的标记 ∀

综上所述 近年来有关子宫内膜异位症发病机制的研究

发展迅速 从组织 !细胞 !分子生物学 !基因等水平均有研究

为诊断和治疗以及预防提供了指导 ∀将疾病发生的机制分

为内因 !外因可从源头提供诊断治疗的依据 ∀ /在位内膜学

说 0 /新血管行成 0 /免疫机制 0 /瘦素 0等方面的新热点研

究可能成为抑制 !治疗子宫内膜异位症的新突破 ∀
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单杆外固定支架治疗胫腓骨开放性粉碎性骨折合并周围软组织广泛

损伤

黄少中 陈永雄 阳江市人民医院骨科 广东 阳江

摘要 目的  探讨 单杆外固定支架治疗胫腓骨开放性粉碎性骨折合并周围软组织广泛损伤的临床价值 ∀方法  回顾性分

析应用 单杆外固定支架治疗胫腓骨开放性粉碎性骨折合并周围软组织广泛损伤患者 例临床资料 总结其疗效 ∀

结果  随访 ∗ 个月 本组病例均复位满意 受损软组织均无广泛坏死 均无针道所致骨髓感染 ∀结论  本方法治疗该类型

骨折患者有明显优越性 外固定支架结构简单 操作方便和需时短 固定可靠 基本不损伤患肢血运 不干扰受损软组织

便于创面扩创和二次手术 拆除便捷 减少患者痛苦及经济负担 ∀
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  随着我国交通业和建筑业的飞速发展 胫腓骨开放性粉

碎性骨折合并周围软组织广泛损伤的患者也随之增多 ∀患

肢肿胀 受损软组织广泛 甚至缺损 骨折开放并粉碎等是本

类型骨折特点 ∀我院自 ∗ 年应用 单杆外固定

支架治疗 例胫腓骨开放性粉碎性骨折合并周围软组织广

泛损伤患者 疗效满意 现报道如下 ∀

1  资料与方法

1 1  病历资料

本组 例 男 例 女 例 年龄 ∗ 岁 平均年龄

岁 ∀致伤原因 交通事故 例 硬物砸伤 例 散弹枪伤

例 ∀骨折类型按 ∏ 分型 ≈ 型 例 型 例

≤型 例 ∀受伤到手术时间 ∗ ∀
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