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平均年龄

/ 岁

平均病程

/ 年

组别 n

37.51±5.52 7.50±5.55中西医结合治疗组 50

单纯西药治疗组 50 38.35±5.70 7.45±5.51

临床表现 / 例

月经量过多

43

45

下腹胀痛 白带增多 贫血

34 21 24

31 22 22

肌瘤平均体积

/mm

3

38.50±8.45

38.40±8.65

血红蛋白

/g/L

82.15±10.50

82.55± 9.65
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子宫肌瘤是一种常见的肿瘤，具有雌激素依赖

性，其发生发展的重要时期为生育期，绝经后日益

萎缩

[1]

。 孕激素和雌激素分别是肌瘤发生发展的主

要动力和子宫肌瘤生长的促进剂，雌激素必须和自

身受体有机结合起来才能充分发挥生物学效应，其

受体就是其信号传导的起始环节。 近年来，随着医

学研究的不断深入，医学界相关医学学者逐渐认识

到，在子宫肌瘤的生长过程中，雌激素受体（estrogen�

receptor，ER）、孕激素受体（progesterone� receptor，PR）

等激素和生长因子发挥着至关重要的作用。 本次研

究比较了自拟化积汤联合西药治疗与单纯西药治

疗子宫肌瘤的效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2012年1月至2014年1月期间

长兴县人民医院收治的子宫肌瘤患者100例， 年龄

25~50岁，平均（37.93±5.60）岁；病程2个月~12年，

平均（7.47±5.50） 年； 血红蛋白65~98�g/L， 平均

（82.35±10.08）g/L。 其中月经量过多有88例、患者下

腹胀痛有65例、白带增多有43例、贫血有46例。 所有

患者均符合子宫肌瘤的诊断标准

[2]

，并均具有完整

的临床资料。 排除合并严重心肝肾功能不全、精神

及心理疾患、意识障碍等患者。 本次研究通过伦理

委员会审批，并与患者或家属签订知情同意书。 所

有患者随机分为自拟化积汤联合西药治疗组（中西

医结合治疗组）和单纯西药治疗组，各50例。 两组患

者的一般资料、病程、肌瘤平均体积、血红蛋白、临

床表现见表1。 两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

·经验交流·

自拟化积汤联合西药治疗对子宫肌瘤及内膜

组织ER、PR、Bax的影响

卢洪慧 王友梅

表1� � 两组患者的一般资料比较

1.2 � 方法

1.2.1� � 治疗方法 单纯西药治疗组患者给予单纯

西药治疗，月经第1~7天予醋酸戈舍瑞林针（由英国

阿斯利康公司生产），3.6�mg肌肉注射，每4周一次，

3个月为1个疗程

[2]

；中西医结合治疗组患者在单纯

西药治疗组治疗基础上联合自拟化积汤，具体药方

为：薏苡仁30�g、蒲公英20�g、柴胡15�g、鳖甲15�g、当

归15�g、夏枯草15�g、昆布12�g、莪术10�g、车前子10�g、

乌药10� g、三棱10� g、香附10� g、丝瓜络10� g，用水煎

服，每天1剂，每剂分2次服用，每天早晚各1次，3个

月为1个疗程。

1.2.2� � 检测方法 1个疗程后手术提取子宫肌瘤

组织，对肌瘤的内膜组织进行石蜡切片，采用免疫

组化Elivision法对ER、PR、Bax蛋白进行免疫组化

染色

[3]

。 光镜下观察如果受体有棕黄色颗粒存在于

细胞核内，基数为切片中全部细胞（100%），则评定

为阳性细胞。 将符合要求的病理报告记录下来。 阴

性或不染色（-）：阳性细胞＜5%；弱阳性，具有较为

清晰的阳性染色（+）：阳性细胞在5%～25%；具有清

晰的阳性染色（++）：阳性细胞在25%～50%；具有清

晰的阳性染色（+++）：阳性细胞在50%～75%；细胞

核为深棕黄色（++++）：阳性细胞＞75%

[4]

。
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1.3� � 疗效评定标准 显效： 子宫肌瘤体积缩小了

50%以上，临床症状在极大程度上改善；有效：子宫

肌瘤体积缩小了20%~50%，临床症状在一定程度上

改善；无效：子宫肌瘤体积缩小了不到20%或增大，

临床症状没有得到改善

[5]

。

1.4 � 统计学方法 采用软件SPSS� 20.0进行处理。

两组患者的临床疗效、 子宫肌瘤的内膜组织ER、

PR、Bax的染色结果等计数资料采用率（%）表示，采

用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 临床疗效比较见表2

� � � � 由表2可见， 中西医结合治疗组患者治疗的总

有效率明显高于单纯西药治疗组，差异有统计学意

义（χ

2

=11.14，P＜0.05）。

2.2� � 子宫肌瘤的内膜组织ER、PR、Bax染色结果比

较见表3

� � � � 由表3可见， 中西医结合治疗组患者的子宫肌

瘤的内膜组织ER、PR、Bax含量测定阳性率分别为

36.00%、38.00%、34.00%，明显低于单纯西药治疗组

ER、PR、Bax含量测定阳性率 （56.00% 、64.00% 、

56.00%）， 差异均有统计学意义（χ

2

分别=� 9.35、

12.83、13.96，P均＜0.05）。

3� �讨论

近年来，很多妇产科专家学者对ER、PR与子宫

肌瘤发病的关系进行了研究分析。 子宫内膜中广泛

分布着ER、PR。活化的复合物在雌激素结合ER的情

况下形成，进而合成新的蛋白质。 同时也促进了增

殖时内膜腺体细胞的突变率等的极大增加，最终引

发肿瘤

[6]

。 而细胞在孕激素结合PR的情况下分化成

熟，对有丝分裂进行抑制，有效保护子宫内膜，从而

对雌激素进行有效地拮抗。 相关医学学者提出，和

雌激素相比，肌瘤的作用较强，因此，通过认真研究

分析ER和PR能够将有效的理论依据提供给临床，使

临床运用药物对患者子宫肌瘤的增长进行更为有

效地控制

[7]

。

目前，在子宫肌瘤的内分泌治疗中，抗孕激素类

药物是临床通常采用的治疗药物，能够对孕激素进

行有效的抑制。 抗孕激素类药物能够显著缩小患者

的子宫肌瘤， 将患者的性激素分泌减少到最低限

度，进而对垂体-性腺轴功能进行有效的抑制，最终

对子宫肌瘤进行切实有效的治疗。 PR发挥作用的时

间为月经后半期，这在临床进一步研发使用抗孕激

素药物的过程中具有极为重要的指导意义。 相关医

学报道表明，分泌期临近正常组织肌组织中ER阳性

细胞数及子宫肌瘤明显比增生期少，但是PR阳性细

胞数明显比增生期多

[8～10]

，从而可以看出，孕激素在

分泌期发挥着至关重要的作用，而雌激素在增生期

发挥着至关重要的作用，高激素状态在子宫肌瘤局

部的ER、PR大量结合雌激素、孕激素后呈现，可能造

成子宫肌瘤不断增生。 Bax属于促凋亡基因，能够促

进肌瘤萎缩。

中医认为，子宫肌瘤属于中医学“癥瘕”范畴，其

发生的主要原因是七情内伤、气滞血瘀等

[11]

。本次研

究结果表明，中西医结合治疗组患者治疗的总有效

率明显高于单纯西药治疗组（P＜0.05）；中西医结合

治疗组患者的子宫肌瘤的内膜组织ER、PR、Bax含量

测定阳性率均明显低于单纯西药治疗组（P均＜0.05），

原因可能是自拟化积汤中丝瓜络、三棱、莪术等的

主要功效为活血通络、软坚散结等，乌药、鳖甲等的

主要功效为理气解郁、调经止痛，车前子、蒲公英等

的主要功效为清热利湿，诸药合用能够达到祛瘀散

结、消癥化积的功效

[12]

。

总之，自拟化积汤联合西药治疗子宫肌瘤能够

明显减少患者内膜组织的ER和PR，并促进子宫肌瘤

细胞凋亡，效果良好。
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组别 染色结果 ER

中西医结合治疗组 - 32

+ 12

+++ 9

PR

31

8

12

Bax

33

9

11

++ 5 8 6

+++ 1 3 2

单纯西药治疗组 - 22 18 22

+ 9 11 9

++ 10 9 8

表3� � 两组子宫肌瘤的内膜组织ER、PR、Bax染色结果/例

组别 n

显效

中西医结合治疗组 50 32

单纯西药治疗组 50 24

有效

16

14

无效

2

12

总有效

/例（%）

48（96.00）*

38（76.00）

注：*：与单纯西药治疗组比较，P＜0.05。

表2� � 两组患者的临床疗效比较

临床疗效/例
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胸腔积液是由于胸膜毛细血管内静水压升高、

胶体渗透压降低或毛细血管壁通透性增加导致胸膜

液体形成过多或吸收减少，是常见的内科疾病

[1]

。 心

力衰竭、肝硬化、肾病综合征、恶性肿瘤、结核和感染

均可以导致胸腔积液形成，其中结核、恶性肿瘤和感

染是引起胸腔积液最常见的病因

[2，3]

。 对于胸腔积液

患者原发病的鉴别诊断目前仍较为复杂困难， 需结

合患者的病史和体征，进行脱落细胞学检查、结核菌

素试验、结核抗体检测、肝肾功能检测等检查才可确

诊

[4，5]

。因此如何鉴别结核性、癌性和其它疾病胸腔积

液是临床上的研究重点。 本次研究主要探讨胸水腺

苷脱氨酶（adenosine� deaminase，ADA）与乳酸脱氢酶

（1actate� dehydrogenase，LDH）在鉴别结核性、癌性和

其它疾病胸腔积液中的价值， 为临床鉴别和诊断提

供理论依据。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年1月至2016年1月慈溪

市第三人民医院结核患者、 肿瘤患者和其它疾病的

患者各30例。纳入标准：①结核组患者的结核菌素试

验、 结核抗体检测均为阳性， 有明显的结核病症状

（结核中毒症状、干咳以及咳嗽、局部针刺样胸痛和

呼吸困难）；②肿瘤组患者经组织活检确诊为恶性肿

瘤；③均同意进行实验，并签署知情同意书。 排除有

多种基础疾病的患者；孕妇、儿童；病情危急的患者；

结核及肿瘤合并严重慢性心、肝、肺、肾、凝血等器官

系统病变的患者；精神疾病患者。三组患者的临床基

线资料见表1，三组患者资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

·经验交流·

胸水腺苷脱氨酶与乳酸脱氢酶在鉴别结核性、

癌性和其它疾病胸腔积液中的价值分析

沈丹媛
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