
血者ＡＬＴ的结果较全血模式与全自动生化仪的检测结果差

异更小，检测结果更为准确。分析原因有以下几点：血浆／血清

的液态均一性优于全血，由于存在全血比积的个体差异，在加

样量相同的情况下血浆／血清模式能够更好地保证试纸条反应

区的标本量；全血的黏附性高于血浆／血清，在使用微量移液器

加样时，残留在加样吸头中的液体量要多于血浆／血清，无形中

使全血加样量的准确度低于血浆／血清；另外，在采血车使用干

式化学分析仪全血模式检测 ＡＬＴ时，全血是不抗凝的，在实

验室使用全自动生化仪检测ＡＬＴ的全血标本是ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝的，考虑到抗凝剂参与因素，在这一方面血浆模式与实验室

全自动生化仪相一致。

干化学法是以干式化的试剂与体液进行化学反应的一种

方法，试剂以干物质固相在试剂载体上，实际反应仍是以液态

标本滴加后引起的，有别于全液态的湿化学反应［４］。干化学法

以操作简便、微量、快速、便捷、无污染、结果不受脂血影响及试

纸条易保存携带，受温度影响小，对献血者损伤小等优点更容

易被献血者和检测者所接受，在血站系统得到广泛应用［５６］，街

头初筛与站内检测相比存在一定的差异，一方面造成部分献血

者的流失，另一方面部分血液因 ＡＬＴ单项不合格而报废
［７］。

为大大降低采血后因ＡＬＴ不合格而造成的血液浪费，提高血

液采集效率，降低采集和检验成本，更好的保留献血者，应用干

式化学分析仪进行献血前血液筛查时，建议优先采用血浆／血

清模式进行ＡＬＴ检测，提高检测准确度，保障血液安全，以利

于取得良好的社会效益和经济效益。
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·临床研究·

多囊卵巢综合征合并不孕症患者治疗策略的研究

梁小燕，梁　娣（广东省开平市中心医院妇产科　５２９３００）

　　【摘要】　目的　探讨多囊卵巢综合征合并不孕患者治疗方法的选择及治疗相关影响因素。方法　选取２００８

年３月至２０１２年１１月收治的多囊卵巢综合征合并不孕患者９３例，分为采用二甲双胍、炔雌醇环丙孕酮（Ｄｉａｎｅ３５）

合并来曲唑治疗５３例为实验组；单纯来曲唑治疗４０例为对照组。４个治疗周期后，比较两组患者排卵、妊娠情况

及患者妊娠后流产率。结果　实验组患者正常排卵率为７３．９１％，对照组患者正常排卵率为６８．０６％，犘＞０．０５，差

异无统计学意义。实验组妊娠２３例、流产３例；对照组妊娠９例、流产４例，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　多囊卵巢综合征合并不孕症患者在接受促排卵治疗前先行二甲双胍、Ｄｉａｎｅ３５治疗可明显提高患者

不孕症的治疗效率。

【关键词】　多囊卵巢综合征；　二甲双胍；　炔雌醇环丙孕酮；　来曲唑；　不孕症
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　　有研究表明，多囊卵巢综合征是２型糖尿病、妊娠糖尿症

（ＧＤＭ）、妊娠高血压综合征及心血管疾病的高危因素，严重者

常可引起子宫内膜的癌变［１２］。Ｄｕｎａｉｆ
［３］发现，生育年龄妇女

中发生多囊卵巢综合征的概率约为６％～１０％，是其他年龄阶

段妇女的３～４倍。Ｄｉａｍａｎｔｉ等
［４］调查数据表明，在无排卵不

孕症病因中多囊卵巢综合征占３５％～５５％。为探讨多囊卵巢

综合征合并不孕患者治疗方法的选择及治疗相关影响因素，选

取２００８年３月至２０１２年１１月本科收治的９３例多囊卵巢综

合征合并不孕患者分别采用二甲双胍、炔雌醇环丙孕酮（Ｄｉ

ａｎｅ３５）合并来曲唑治疗和单纯的来曲唑治疗，比较其临床治

疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２００８年３月至２０１２年１１月收治

的多囊卵巢综合征合并不孕、拟接受药物治疗的患者９３例，患

者年龄２３～３２岁，平均（２６．７±３．１）岁，未自然妊娠时间２～７

年，平均（３．３±３．７）年。患者符合以下任意两项诊断标准，且

无并发其他影响机体胰岛素及雄激素水平的疾病［５］：（１）正常

夫妻性生活一年以上而未出现妊娠迹象，且女方年龄不超过

３５岁；（２）实验室检查提示卵泡刺激素减少，黄体生成素／卵泡

刺激素（ＬＨ／ＦＳＨ）＞２，而雄激素明显增高超过５０ｎｇ／ｄＬ；（３）

医学影像学检查提示卵巢多囊症状，男方无精液异常，女方无

生殖系统器质性病变。９３例患者在就诊前均未接受任何药物

治疗。接受二甲双胍、Ｄｉａｎｅ３５合并来曲唑治疗者５３例患者

为实验组，接受来曲唑治疗者４０例患者为对照组。两组患者

基本情况无明显差异，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　单纯给予患者促排卵剂来曲唑治疗，每天

２．５ｍｇ。

１．２．２　实验组　于患者月经周期第５天开始Ｄｉａｎｅ３５治疗，１

片／日，口服，用药３周；同时接受二甲双胍治疗，０．５～１ｇ／ｄ，
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用药２～６个月。来曲唑治疗前复查患者激素水平，保证ＬＨ／

ＦＳＨ≈１且患者雄激素及胰岛素水平在正常范围内。依患者

治疗情况可加用 ＨＣＧ，来曲唑用药过程中需继续使用二甲双

胍，患者尿 ＨＣＧ阳性后方可停用。

１．３　疗效评定标准与观察指标　于治疗４个周期后，比较两

组患者排卵、妊娠情况及患者妊娠后流产率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件，对数据进行统计处

理和分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５时，差异具有统计学意义。

２　结　　果

５３例实验组患者共发生６９次排卵周期，其中正常排卵５１

例，正常排卵率为７３．９１％；４０例对照组患者中共发生７２次排

卵周期，其中正常排卵４９次，正常排卵率为６８．０６％，两组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验组患者妊娠２３例、流

产３例；对照组妊娠９例、流产４例，组间比较差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。结果见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 周期数 正常排卵 妊娠 流产

实验组 ５３ ６９ ５１（７３．９１） ２３（４３．４０）ａ ３（１３．０４）ａ

对照组 ４０ ７２ ４９（６８．０６） ９（２２．５０） ４（４４．４４）

　　注：与对照组相比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

有研究认为，引起多囊卵巢综合征的因素是多样的，可能

与患者胰岛素抵抗（ＩＲ）、体内高胰岛素血症及高雄激素有

关［６７］。而Ｓｅｌｉ等
［８］研究表明，生育年龄妇女外周高雄激素是

引起该疾病最直接的原因。卵巢代谢紊乱及肾上腺功能异常

均可引起机体雄激素水平的增高［９］。临床对多囊卵巢综合征

合并不孕症的治疗多采用降低患者机体雄激素水平，诱发卵巢

排卵。

早期的多囊卵巢综合征的治疗常选用楔型切除或打孔激

素引流从而直接降低卵巢雄激素水平，术后临床效果明显，患

者排卵功能短期内可恢复至正常［１０］。王素荣等［１１］研究表明，

对多囊卵巢综合征采用楔形切除术后患者正常排卵率高达

８６％。然而，患者实施该手术后并发症较多且对手术操作水平

要求较高，卵巢的直接手术并没有改变机体雄激素分泌代谢紊

乱，患者雄激素常于术后几个月后再度升高，故临床现已很少

采用。

通过降低患者胰岛素水平从而达到降低雄激素的目的。

二甲双胍是临床上治疗多囊卵巢综合征的常用药物，其主要是

通过降低机体ＩＲ、改善组织对胰岛素的反应，从而提高机体葡

萄糖的代谢功能，减少胰岛β细胞的分泌，进而实现对雄激素

高分泌状态的控制。文献显示，二甲双胍在治疗患者高胰岛素

水平的同时可降低患者的黄体生成素水平，促进垂体分泌卵泡

刺激素与相关受体的结合。一般在治疗４０～６０周后稀发月经

及闭经症状可明显改善，部分患者可实现自发受孕［１２］。

Ｄｉａｎｅ３５对产生雄激素的细胞产生明显的抑制效果，并可

通过抗促性腺效应来降低雄激素的血液浓度；同时 Ｄｉａｎｅ３５

可增强肝细胞合成性激素结合蛋白（ＳＨＢＧ）的能力，在一定程

度上降低了外周血中游离雄激素水平，从而达到改善多囊卵巢

综合征患者雄激素分泌代谢紊乱的目的，纠正卵泡排卵功能，

提高排卵率促进妊娠。

本次研究中，选取本科２００８年３月至２０１２年１１月收治

的多囊卵巢综合征合并不孕患者９３例，其中实验组５３例，对

照组４０例。９３例患者均接受完整的治疗方案，治疗过程中无

不良反应发生。实验组患者于月经周期第５天开始给予Ｄｉ

ａｎｅ３５口服治疗，持续３周；Ｄｉａｎｅ３５治疗同时结合二甲双胍

降血糖治疗，根据患者尿 ＨＣＧ水平连续用药２～６个月。患

者在接受来曲唑治疗时需复查ＬＨ、ＦＳＨ、雄激素及胰岛素水

平，确保患者ＬＨ／ＦＳＨ≈１及雄激素及胰岛素在正常水平范围

内。根据患者治疗情况可加用 ＨＣＧ，来曲唑用药过程中需继

续使用二甲双胍，患者尿 ＨＣＧ阳性后方可停用。于４个治疗

周期后分别对两组治疗情况进行观察分析，比较两组患者排

卵、妊娠情况及患者妊娠后流产率。其中５３例实验组患者共

发生６９ 次排卵周期，其中正常排卵 ５１ 例，正常排卵率

７３．９１％，与林春莲
［１３］研究结果基本一致。对照组中４０例患

者共发生 ７２ 次排卵，其中正常排卵 ４９ 次，正常排卵率

６８．０６％，两组比较差异并无统计学意义（犘＞０．０５）。然而患

者妊娠率及流产率方面，实验组患者妊娠２３例（４３．４０％），其

中发生流产者３例，流产率为１３．０４％；对照组患者妊娠９例

（２２．５０％），其中发生流产者４例，流产率为４４．４４％，组间比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，多囊卵巢综合征合并不孕患者在接受促排卵治

疗前先行二甲双胍、Ｄｉａｎｅ３５治疗可明显提高患者不孕症的治

疗效率。
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［５］ ＲｏｔｔｅｒｄａｍＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭＳｐｏｎｓｏｒｅｄＰＣＯＳｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｗｏｒｋｓｈｏｐｇｒｏｕｐ．Ｒｅｖｉｓｅｄ２００３ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏ

ｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）［Ｊ］．ＨｕｒｍＲｅｐｏｒｔ，２００４，１９（１）：

４１４７．

［６］ ＰｉｌｔｏｎｅｎＴ，ＫｏｉｖｕｎｅｎＲ，ＲｅｒｈｅｅｎｔｕｐａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｎ

ｈａｎｃｅｄａｎｄｒｏｇｅｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｐｅｒｓｉｓｔｔｈｅｗｈｏｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＬｉｆｅ［Ｚ］，２００３：４３．

［７］ ＬｏｕｇｈｌｉｎＴ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ＭｏｏｒｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｒｅｎａｌａｂ

ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏ

ｃｒｉｎｉｌＭｅｔａｂ，１９８６，６２（１）：１４２１４７．

［８］ＳｅｌｉＥ，ＤｕｌｅｂａＡＪ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２００２，１４（３）：２４５２５４．

［９］ 江红梅，侯丽辉，李威．多囊卵巢综合征对子宫内膜的影

响［Ｊ］．现代妇产科进展，２００９，１８（５）：３８４．

［１０］高丽华，王小玲．腹腔镜卵巢打孔术结合促排卵治疗难治

性多囊卵巢综合征不孕的临床分析［Ｊ］．中国妇幼保健，
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２０１０，２５（６）：８４８８４９．

［１１］王素荣，李辉杰．难治性多囊卵巢综合征８０例不孕患者

的卵巢楔形切除术治疗分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１０，２６

（２３）：３５９５３５９６．

［１２］梁晓燕，庄广伦，周灿权，等．难治性多囊卵巢综合征的治

疗策略及结局［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０００，３５（１０）：１１１３．

［１３］林春莲．不同促排卵方案治疗多囊卵巢综合征不孕的疗

效分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（１３）：９９８９９９．

（收稿日期：２０１３０２２１　修回日期：２０１３０３０１）

·临床研究·

３２２例泌尿系结石成分分析及分布特点

王丽娜，龙一飞，陈中华，邓光远 （广东省中医院大学城医院检验科，广州　５１０００６）

　　【摘要】　目的　研究泌尿系结石成分及结石与性别、年龄、部位的分布特点。方法　对广东省中医院２０１０年

１～１０月筛选的３２２例泌尿系结石进行溴化钾（ＫＢｒ）压片技术的红外光谱法进行定性分析，并根据红外光谱定性分

析的结果，结合患者的年龄、性别、结石部位对结石的分布特点进行初步探讨。结果　３２２例泌尿系结石中草酸钙

及其混合结石占８２．３％；男性结石患者居多，占６２％（１９９例），女性患者仅占３８％（１２３例）；结石高发年龄段为４０

～５９岁；结石主要分布在上尿路（肾或输尿管）部位，上尿路结石为９１．４％，下尿路结石为８．６％。结论　尿石成分

分析对尿石症的病因探讨和防治可提供重要的线索，通过确定结石成分以及给予相应的饮食指导对泌尿结石的预

防有重要临床意义。

【关键词】　红外光谱；　尿路结石；　草酸钙

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０３０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１６９５０２

　　尿石症是泌尿外科的常见病，治疗后复发率很高。对于结

石成分的确定，并探讨泌尿系结石在患者的年龄、性别、部位的

分布特点，对指导临床治疗和预防结石复发有着重要的临床意

义。现对广东省中医院大学城检验科２０１０年１～１０月接收的

３２２例泌尿系结石标本进行红外光谱定性和归类分析，结果报

道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　以广东省中医院检验科２０１０年１～１０月接

收的３２２例患者泌尿系结石标本（男１９９例，女１２３例；年龄范

围在２１～８４岁，平均５２．６岁）为研究对象。结石标本为患者

自然排出、手术取出及体外碎石后排出。

１．２　方法

１．２．１　实验仪器　蓝莫德科学仪器有限公司的结石红外光谱

自动分析系统（ＬＩＩＲ２０型）、结石分析压片（模）机、干式烤箱、

玛瑙乳钵等。

１．２．２　试剂　溴化钾（光谱纯）。

１．２．３　步骤　结石标本洗净后于烘箱１０５℃烘干，在研钵中

研成粉末备用。红外光谱分析采用溴化钾压片法，将结石粉末

与干燥的光谱纯溴化钾粉按重量约１∶１００比例同时在玛瑙研

钵中研磨成细粉，移置于压片机中，使分布均匀并加压至１０ｔ／

ｃｍ２，保持３ｍｉｎ，压制成厚度约０．３～０．５ｍｍ呈半透明度状的

薄片。将压片放置结石红外光谱自动分析仪样品光路中，开启

自动分析系统，得到分析图谱与结果。

２　结　　果

２．１　泌尿系结石光谱成分分析结果　３２２例患者泌尿系结石

成分中，结石成分为纯草酸钙结石９７例（３０．１％），草酸钙＋碳

酸磷灰石１１０例（３４．２％），草酸钙＋二水磷酸氢钙３９例

（１２．１％），草酸钙＋尿酸类结石１９例（５．９％），无水尿酸结石

１３例（４．０％）；二水磷酸氢钙结石８例（２．４％）；六水磷酸铵镁

混合结石１５例（４．７％）；碳酸磷灰石混合结石１６例（５．０％），

Ｌ胱氨酸混合结石５例（１．６％）；其中草酸钙及其混合结石占

总数的８２．３％（２６５／３２２）。

２．２　结石患者年龄与性别分布情况　本实验研究对象中，男

性患者占６２％（１９９／３２２），女性患者占３８％（１２３／３２２）；结石高

发年龄段为４１～６０岁，该年龄段男性患者占４９．５％（９８／

１９９）；女性患者占５６．９％（７０／１２３），见表１。

表１　结石患者年龄与性别分布情况［狀（％）］

年龄 男性 女性

０～１０ ０（０．０） ０（０．０）

２１～４０ ３３（１６．７） ２２（１７．９）

４１～６０ ９８（４９．５） ７０（５６．９）

＞６０ ６７（３３．８） ３１（２５．２）

合计 １９９（１００．０） １２３（１００．０）

２．３　结石在各泌尿器官分布情况　泌尿结石在各泌尿器官分

布情况见表２。结石主要分布在上尿路（肾或输尿管）部位，其

中上尿路结石为９１．４％，下尿路结石为８．６％。

表３　结石在各泌尿器官分布情况

泌尿器官 狀（％） 泌尿器官 狀（％）

肾 ９８（３０．５） 肾＋膀胱 １１（３．４）

输尿管 ３０（９．３） 肾＋尿道 　４（１．２）

膀胱 ２１（６．５） 输尿管＋膀胱 　３（０．９）

尿道 　３（０．９） 部位不详 １８（５．６）

肾＋输尿管 １３４（４１．７） 合计 ３２２（１００．０）

３　讨　　论

尿结石成分分析是研究结石的主要手段之一。它可为深

入探讨尿结石成因和防治措施提供线索和依据，对临床工作也

有重要指导意义。

本次调查结果显示广东地区尿结石成分以含钙结石为主，

而含草酸钙成分结石达８２．３％ ，结石成分为纯草酸钙结石达

３０．１％，草酸钙和碳酸磷灰石的混合结石达３４．２％ ，其次为尿
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