
决的一个重要难题。

对此，有的学者认为，闭合复位十分重要［１７］。他们认为，

闭合穿钉可以保护患者的骨外膜正常血运，以及周围的一些软

组织，而且可以使骨折血肿促进骨折愈合，加快患者的康复速

度与程度；有的学者认为，闭合复位可以减小对血供的破坏，增

强骨折部位的抗感染能力，降低患者骨折部位的感染率；有的

学者认为，闭合复位还可以减小疤痕；也有学者指出了闭合复

合的缺点，即患者对于复位的效果不满意，特别是对于那些比

较复杂的骨折情况；有的学者认为，人大腿的肌肉十分强大，会

对复位造成一定的困难，而且在复位的过程中还有可能进一步

损伤骨折局部的软组织，甚至还会进一步影响患者自身的神经

与血管，同时还要用Ｃ型臂进行透视，这样手术人员就要长时

间地暴露在Ｘ线下，这极大地影响了医务人员身体健康。有

的学者则认为，虽然切开复位增加了患者的切口，并且增加了

患者的感染风险，但是却可以避免闭合复位带来的医源性损

伤，为患者骨折的愈合提供更加有利的条件［１８２０］。

４　发展趋势与展望

虽然，交锁髓内钉的力学强度比较大，也相对可靠，但是依

旧还是会出现一些问题与并发症，例如交锁髓内钉的主钉发生

断裂、锁钉退出或是断裂、异位骨化、延迟愈合甚至不愈合、术

后出现感染等问题。现在，临床医生已经为解决此类问题，做

出了一些努力，例如采用自锁型的交锁髓内钉，通过双翼撑片

来固定近、远端或是利用三维锁钉来固定，以便于稳定患者骨

折的断端。怎样才能从交锁髓的内钉设计上彻底解决这些问

题对骨折愈合迟缓或是不愈合等问题，医学界正在继续研究，

并且致力于提出更完善更安全的稳定办法，既减少血运损害与

软组织损害，而且还加速患者恢复、愈合程度与速度。据此来

看，交锁髓内钉治疗股骨干骨折有远大的发展前景。
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性激素结合球蛋白在妇产科疾病中的应用研究进展

王文娟 综述，战思恩 审校（首都医科大学附属北京妇产医院检验科，北京　１０００２６）
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　　性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）是主要由肝细胞合成的一种

能结合性激素的球蛋白，也称睾酮雌激素结合球蛋白或甾体

结合蛋白。其主要生理功能是特异性结合转运性激素，调控血

液中具有生物活性的性激素浓度，影响其生物利用度，并且与

机体多种疾病的病理、生理状态有着相当密切的关系。本文将

对ＳＨＢＧ及其在妇产科疾病中的应用做一综述，报道如下。

１　ＳＨＢＧ的基本结构及生理功能

ＳＨＢＧ是主要由肝细胞合成的一种大分子球蛋白，相对分

子质量约为９５×１０３，由两个相同的单体组成，每个单体包括２

个二硫键和３个结构域，即一个甾体结合域，一个二聚体化结

构域和一个膜受体结合域，其氨基酸端的ＬＧ域对于ＳＨＢＧ的

结构稳定性及其与其受体的亲和力均起了决定性作用［１］。每
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个ＳＨＢＧ分子只能结合１个分子的性激素，其结合位点恰好

位于两个单体之间，呈三明治样结构［２］。

ＳＨＢＧ是一类非常重要的性激素结合物质，其水平的高低

受胰岛素、甲状腺素和内源性性激素等多种因素的调节。ＳＨ

ＢＧ能特异性地与性激素结合并参与其转运，生理情况下，性激

素ＳＨＢＧ复合物的快速解离与游离性激素和ＳＨＢＧ相结合之

间存在着动态平衡。性激素由于与ＳＨＢＧ结合而得到保护，

从而避免了血管的吸附、生物和化学的破坏以及快速降解，因

而ＳＨＢＧ能够调控血液中具有生物活性的性激素浓度。ＳＨ

ＢＧ与睾酮有较高的亲和力而与雌二醇的亲和力较低，因此，

ＳＨＢＧ是一个有效的测定雄激素的辅助参数。近年来随着研

究的深入，对ＳＨＢＧ的生理功能有了进一步的认识。有研究

表明，胰岛素是ＳＨＢＧ的一个重要调节因子，ＳＨＢＧ可反映胰

岛素抵抗状态［３５］。

２　ＳＨＢＧ与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）

ＰＣＯＳ常见于育龄妇女，是一种生殖功能障碍与糖代谢异

常并存的内分泌疾病，也是导致育龄妇女不孕的常见疾病，其

确切的发病原因和机制目前仍不明确。ＰＣＯＳ患者大多数存

在持续性无排卵、多卵泡不成熟、雄激素过多和高胰岛素血症

等临床症状［６７］。近年来研究表明胰岛素是ＳＨＢＧ代谢的重

要调节因素，增高的胰岛素抑制肝脏合成ＳＨＢＧ
［８］，使循环中

的ＳＨＢＧ浓度下降，从而导致血清中的游离睾酮浓度升高，则

其活性增强，雄激素水平的升高又进一步减少了胰岛素的清

除，从而诱导肌肉组织产生胰岛素抵抗，进而促使机体分泌更

多的胰岛素［９］，最终导致恶性循环的形成。因此，ＰＣＯＳ常伴

随着ＳＨＢＧ的减少
［１０］。

有研究表明，ＰＣＯＳ患者的ＳＨＢＧ水平低于对照组，而且

有胰岛素抵抗的患者与无胰岛素抵抗的患者相比，ＳＨＢＧ水平

更低，空腹胰岛素水平更高［１１］。国内的学者［１２］也发现ＰＣＯＳ

患者血清空腹胰岛素、睾酮水平明显较对照组高，而ＳＨＢＧ浓

度明显降低，ＳＨＢＧ与睾酮的浓度存在负相关关系，提示医务

工作者应同时对ＰＣＯＳ患者进行ＳＨＢＧ、空腹胰岛素、睾酮的

检测，可以为ＰＣＯＳ的诊断、预防提供更为有利的实验依据。

３　ＳＨＢＧ与妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）

ＧＤＭ系指在妊娠期首次发现或发生的糖代谢异常，是妊

娠期的常见并发症，发生率为１％～５％
［１３］。ＧＤＭ是威胁人类

的重大疾病，患有ＧＤＭ 的孕妇易并发妊娠高血压综合征、败

血症、早产、难产和产后大出血等。ＧＤＭ对胎儿及新生儿的影

响亦很大，例如巨大儿发生率高达２５％～４２％，畸形胎儿率是

健康孕妇的３倍，而且死胎及新生儿病死率高，因此，ＧＤＭ 必

须引起高度重视，对ＧＤＭ 的早发现、早治疗至关重要。但目

前广为推荐的ＧＤＭ 筛查试验多在２４孕周以后才进行，导致

在分娩之前对ＧＤＭ实施干预的时间窗太短，即使目前临床上

尚无在孕早期进行ＧＤＭ筛查的敏感指标，但是随着ＧＤＭ 发

病率的逐年增加，早期诊断早期治疗越来越受到人们的关注，

从而以期望可以改善围生儿结局，降低母婴并发症。

ＧＤＭ存在胰岛素抵抗
［１４］，血胰岛素水平升高，可抑制肝

ＳＨＢＧ的生成，循环ＳＨＢＧ减少使性激素及其他内分泌激素

水平紊乱，造成糖、脂肪代谢障碍，加重胰岛素抵抗。因此近年

来ＳＨＢＧ与 ＧＤＭ 的关系受到了越来越多的关注。Ｂａｒｔｈａ

等［１５］于２０００年首次报道 ＧＤＭ 妇女血清ＳＨＢＧ减少。继而

Ｋｏｐｐ等
［１６］通过研究发现患有ＧＤＭ 的孕妇，ＳＨＢＧ不但明显

降低，而且病情严重并最终需要胰岛素治疗的 ＧＤＭ 孕妇，

ＳＨＢＧ水平降低的更为明显，ＳＨＢＧ水平明显降低还有可能预

示妊娠高血压综合征的发生。即检测ＳＨＢＧ水平变化有助于

了解ＧＤＭ病情的进展，指导疾病的治疗，改善妊娠预后。我

国学者也通过实验证实了这一结论［１７］。随后，Ｔｈａｄｈａｎｉ等
［１８］

通过进一步研究发现，日后发展为ＧＤＭ的孕妇孕早期ＳＨＢＧ

水平较未发展为ＧＤＭ的孕妇显著降低，其水平与将来发展为

ＧＤＭ的可能性独立相关，ＳＨＢＧ每升高５０ｎｍｏｌ／Ｌ，糖尿病发

生几率降低３１％，即ＳＨＢＧ可作为早期预测 ＧＤＭ 发病的一

个指标。Ｓｍｉｒｎａｋｉｓ等
［１９］也研究表明早孕期ＳＨＢＧ水平似乎

是预测妊娠糖尿病的最佳指标。我国的学者［２０］通过对 ＧＤＭ

患者妊娠早期和中晚期ＳＨＢＧ水平的检测，发现ＧＤＭ患者妊

娠早期和中晚期ＳＨＢＧ水平均低于非ＧＤＭ组，而且早在妊娠

３个月时ＳＨＢＧ水平就已降低，随着妊娠周数的增加和胰岛素

抵抗的加重，ＳＨＢＧ水平逐渐降低。即进一步说明ＳＨＢＧ水

平的测定对ＧＤＭ早期筛查有重要意义，同时还可以通过ＳＨ

ＢＧ水平降低的程度，来判定ＧＤＭ 的发生、发展及严重程度，

为ＧＤＭ前期患者进行科学的干预治疗提供依据。

同时，我国的学者［２１］还发现检测产后的ＳＨＢＧ水平对于

判断ＧＤＭ的预后也有重要作用。还有研究发现妊娠期糖代

谢异常患者的母婴并发症随ＳＨＢＧ水平的降低而增多，因而

ＳＨＢＧ在妊娠期糖代谢异常的母婴预后评估中也具有重要意

义［２２］。同时也有研究［２３］表明妊娠期糖耐量受损组的脐血

ＳＨＢＧ浓度明显低于对照组，而其胎儿胰岛素抵抗、新生儿出

生体质量明显高于对照组，因而检测脐血中的ＳＨＢＧ浓度有

可能作为提示胎儿存在ＩＲ的一个指标，从而可以作为胎儿发

育的一个检测指标。

４　ＳＨＢＧ与女性绝经后相关疾病

绝经后女性易发生动脉粥样硬化、心肌缺血、心肌梗死、高

血压和脑卒中等疾病。其具体发病机理尚未明确，但近年来发

现ＳＨＢＧ可能与绝经后妇女心、脑血管疾病的发生发展有一

定关联。例如，Ｍｉｃｈｏｓ等
［２４］对８８１例绝经后女性进行研究发

现，ＳＨＢＦ与腹主动脉钙化及其严重程度负相关。Ｒｅｉｎｅｃｋｅ

等［２５］研究发现绝经后女性冠心病组ＳＨＢＧ、高密度脂蛋白胆

固醇和胰岛素敏感指数显著低于单纯绝经后组，而胰岛素、低

密度脂蛋白胆固醇和三酰甘油显著高于绝经后无冠心病组。

多元回归分析显示ＳＨＢＧ对冠心病的发生独立负相关，是冠

心病发生的独立危险因素。我国学者［２６］也得到了一致的研究

结果。雌激素可促进ＳＨＢＧ的合成，而雄激素则抑制其合成。

绝经后女性雌二醇水平下降，睾酮水平升高，则引起ＳＨＢＧ水

平降低，低ＳＨＢＧ又可引起胰岛素抵抗、高胰岛素血症，从而

促使血脂代谢紊乱，血脂代谢异常即可促使心、脑血管疾病的

发生［２７２９］。另外，还有研究［３０］发现，与绝经前相比绝经后肥胖

女性ＳＨＢＧ水平明显降低，血浆纤溶酶原激活物抑制物Ⅰ水

平明显升高，两者负相关。纤溶酶原激活物抑制物Ⅰ是调节纤

溶活性的重要因子，提示绝经女性ＳＨＢＧ水平下降可引起血

管内皮细胞功能障碍，进而启动动脉粥样硬化性疾病的发生和

发展。由此可见，检测绝经后女性的血清ＳＨＢＧ水平，对预测

心、脑血管疾病的发生发展有一定的临床意义及价值。

另外，绝经后女性极易患骨质疏松症，其患病率约为男性

的４倍。有研究
［３１］发现绝经后女性骨质疏松组的ＳＨＢＧ水平

显著高于非骨质疏松组，而雌二醇水平显著低于后者，提示女

性绝经期后ＳＨＢＧ升高可能会引起骨质疏松症的发生。其原

因可能是高浓度的ＳＨＢＧ会进一步降低游离雌激素的生物学

活性，而雌二醇缺乏是引起骨质疏松的主要原因之一。目前，

骨密度测定是诊断骨质疏松的标准，但不适用于骨质疏松的早

·９１３２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



期预测、诊断及疗效观察，而ＳＨＢＧ和雌二醇水平易于检测，

而且在测出骨密度变化之前，就早已有不同程度的改变，因此

联合检测ＳＨＢＧ和雌二醇浓度可能更利于骨质疏松的早期诊

断和疗效观察。

综上所述，ＳＨＢＧ与ＰＯＣＳ和ＧＤＭ 等诸多妇产科疾病密

切相关，检测ＳＨＢＧ浓度水平对上述疾病的早期筛查、判定及

预后评估均有重要意义。但ＳＨＢＧ在上述疾病的发生、发展

中所起的作用仍不清楚，需要进一步研究探索。
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四种评分系统在结直肠癌手术风险预测中的

运用现状

李　爽 综述，魏正强△审校（重庆医科大学附属第一医院胃肠外科　４０００１６）
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　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，由于手术切除率高，

手术效果确切，结直肠癌手术开展也越来越广泛。随着人口老

龄化的发展及老年结直肠癌患者手术可行性得到认同［１］，老年

人群在结直肠癌手术患者中所占比例逐渐增加，相应增加了群

体的结直肠癌手术风险性，为了保证其手术实施的安全性，需

要做好充分的手术风险评估。目前国内外提出多个评分系统

用于结直肠癌手术风险的评估，其中由英国学者们提出的评分

系统应用最为普遍，常见的包括：生理学和手术侵袭度评分系

统（ＰＯＳＳＵＭ）、朴茨茅斯评分系统（ＰＰＯＳＳＵＭ）、结直肠评分

系统（ＣＲＰＯＳＳＵＭ）、英国结直肠癌医师协会结直肠癌术后风

险评分系统（ＡＣＰＧＢＩ）等，本文就这四种评分系统目前在结直

肠癌手术风险预测中运用情况作以下报道。

１　ＰＯＳＳＵＭ等几种常见评分系统的介绍

１．１　ＰＯＳＳＵＭ评分系统　ＰＯＳＳＵＭ 评分系统是最早运用于

预测结直肠癌手术风险的评分系统之一。该系统于１９９１年由

Ｃｏｐｅｌａｎｄ等
［２］通过对１４４０例手术患者的回顾性研究提出，它

将影响术后风险的１２项术前生理指标（包括年龄、心脏指标、

肺指标、收缩压、脉搏等）及６项术中侵袭度指标（包括手术次

数、出血量、腹腔污染程度等）作为预测因素，通过这些预测因

素对患者进行术前生理学评分及手术侵袭度评分，将两种评分

结果代入两个不同方程式，最终预测出患者术后３０天病死率

及并发症发生率，Ｃｏｐｅｌａｎｄ等用犚犗犆曲线分析证实其对于死

亡及并发症发生与否的区分度好，具有较好的预测准确性。由

于提出ＰＯＳＳＵＭ的数据库来源于各种外科手术患者，故其适

用于各类外科手术风险预测，加上数据库来源中胃肠道手术患

者较多，所以ＰＯＳＳＵＭ被认为较适合于胃肠道手术的风险预

测，并在结直肠手术中得到推广。

１．２　ＰＰＯＳＳＵＭ评分系统　在ＰＯＳＳＵＭ 逐渐推广过程中，

学者们发现ＰＯＳＳＵＭ 对于结直肠术后风险普遍存在明显高

估，对于低危组其高估甚至达到了７倍左右
［３］，针对ＰＯＳＳＵＭ

高估风险的情况，Ｗｈｉｔｅｌｅｙ等提出了新的评分系统 ＰＰＯＳ

ＳＵＭ，ＰＰＯＳＳＵＭ预测指标与ＰＯＳＳＵＭ１８项预测指标保持不

变，通过新的数据库修改了预测方程式，相比于ＰＯＳＳＵＭ 其

风险预测准确性提高。

１．３　ＡＣＰＧＢＩ评分系统　ＡＣＰＧＢＩ评分系统由 Ｔｅｋｋｉｓ等
［４］

于２００３年提出，其预测指标仅包括年龄、肿瘤是否切除、ＡＳＡ

分级、肿瘤ＤＵＫＥ分期及手术缓急五项，所以具有较好的操作

性，且其数据库全部来源于结直肠癌手术患者，对于结直肠癌

手术风险预测具有良好的专一性。

１．４　ＣｒＰＯＳＳＵＭ评分系统　ＣｒＰＯＳＳＵＭ 是Ｔｅｋｋｉｓ等
［５］于

２００４年通过改进ＰＯＳＳＵＭ，提出以结直肠手术患者为数据库

来源的评分系统，使ＰＯＳＳＵＭ 系列评分系统对于结直肠手术

更具有针对性，同时它将ＰＯＳＳＵＭ１８项预测指标简化为６个

术前生理学指标及４个术中侵袭度指标，较ＰＯＳＳＵＭ 及Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ评分系统使用更方便。

２　ＰＯＳＳＵＭ 等评分系统对于结直肠癌手术风险预测的准

确性

２．１　评价评分系统预测准确性的常用方法　风险预测评分系

统的功能主要在于对患者手术风险进行预测，其预测准确性将

直接影响外科医生的判断，故对其预测准确性需要认真检验，

常见的检验方法有：实际发生率／预测发生率比值（Ｏ／Ｅ值），

Ｏ／Ｅ值越接近１，表明预测发生率与实际发生率越接近；受试

者工作特征曲线（犚犗犆 曲线），犚犗犆 曲线利用曲线下面积

（犃犝犆）表示评分系统对于死亡或并发症发生与否区分度，

ＡＵＣ在０．５～０．７表明区分度较差，在０．７～０．９表明区分度

尚可，在０．９以上表明区分度较好；ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔ拟

合优度检验，用于评估实际观察频数与预测期望频数之间的差

异，其χ
２ 检验计算值越小，表明实际死亡或并发症发生例数与

实际例数差异越小，评分系统的拟合优度越好，犘值大于０．０５

则表明模型预测值与实际值差异无统计学意义。

２．２　ＰＯＳＳＵＭ 评分系统的准确性　虽然之前的研究表明

ＰＯＳＳＵＭ对结直肠手术有过高预测风险的情况，但是在近期

的报道中［６９］表明，ＰＯＳＳＵＭ的过高预测主要存在于对病死率

预测上，在并发症率预测上，却有着较好的准确性，由于 Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ 以及 ＡＣＰＧＢＩ都不涉及对术后并发

症发生率预测，作为对并发症有较好预测准确性的ＰＯＳＳＵＭ

在结直肠手术风险评估方面具有较大的运用价值［１０］。加上结

直肠癌术后并发症发生率明显高于病死率，对于多数患者术后

影响更大，积极运用ＰＯＳＳＵＭ 预测并发症发生也必然会成为

手术风险预测的重点，但结直肠癌术后并发症种类较多，统计

较为困难，加上不同研究之间对于并发症的界定不统一，使得

准确预测并发症的难度增大。

２．３　ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ 及 ＡＣＰＧＰＩ评分系统准确性

目前国内外关于这几种评分系统的报道以评价它们预测准确

性为主，就近３年的报道
［１０１４］看来，ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ

及ＡＣＰＧＰＩ３种评分系统的预测准确性都有较好的评价，犚犗犆

曲线分析犃犝犆 最高可达到０．７～０．９之间，而 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ

ｓｈｏｗｔｅｓｔ分析也显示了较好的拟合优度，但不同区域、不同医
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