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巨泌乳素筛查在高泌乳素血症诊断中的临床意义
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　　【摘要】　目的　比较不同类型高泌乳素血症（ＨＰＲＬ）的激素水平及临床表现，探讨筛查巨泌乳素在 ＨＰＲＬ诊

断中的意义。方法　将２０１１年５月至２０１３年５月就诊的 ＨＰＲＬ女性患者１２４例纳入 ＨＰＲＬ组，另选取同期体检

健康的育龄妇女４５例纳入健康对照组；使用罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光免疫分析仪测定１２４例 ＨＰＲＬ患者血浆

卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）及经聚乙二醇（ＰＥＧ）６０００沉淀前后的泌乳素水平，并根据泌乳

素回收率分成巨泌乳素、单泌乳素及可疑泌乳素型，记录相关临床症状；同时检测健康对照组的泌乳素水平。结果

　ＨＰＲＬ患者巨泌乳素检出率（３３．１％）高于健康对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经ＰＥＧ沉淀前

后，巨泌乳素型 ＨＰＲＬ血浆泌乳素水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经ＰＥＧ沉淀前，不同类型 ＨＰＲＬ血浆

ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平及ＬＨ／ＦＳＨ比值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；巨泌乳素型 ＨＰＲＬ常见临床症状的发

生率为４４％，单体泌乳素型为８１％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过巨泌乳素筛查可区分

ＨＰＲＬ的类型，指导 ＨＰＲＬ临床用药并避免不必要的检查和误诊。
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　　高泌乳素血症（ＨＰＲＬ）是指由内外因素引起的血浆泌乳

素值高达８８０ｍＩＵ／Ｌ以上的患者
［１］。巨泌乳素的存在是导致

ＨＰＲＬ的重要原因之一
［２］。本研究采用聚乙二醇（ＰＥＧ）沉淀

巨泌乳素，以电化学发光法测定 ＨＰＲＬ患者的激素水平并对

其临床症状进行分析。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年５月至２０１３年５月在本院就诊的

ＨＰＲＬ女性患者（泌乳素水平大于８８０ｍＩＵ／Ｌ）１２４例纳入高

泌乳素组，排除怀孕、甲状腺功能障碍及服用影响泌乳素分泌

的药物的患者。另选取本院同期体检健康的育龄妇女４５例为

健康对照组。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光免疫分析仪

及配套进口试剂和室内质控品；２５％ＰＥＧ６０００溶液。

１．３　方法　分别在早晨抽取空腹血３ｍＬ以肝素锂抗凝，标

本采集之前患者无剧烈运动，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血浆

于－８０℃备用。将所有标本分为２份，第１份直接在全自动

电化学发光免疫分析仪上检测泌乳素水平及卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）水平；第２份取２５０μＬ

血浆于１ｍＬ离心管中，再加入２５０μＬ２５％ ＰＥＧ６０００溶液混

匀，在１８℃下，离心速度为１８００×ｇ，离心１０ｍｉｎ，取上清液于

全自动电化学发光免疫分析仪上检测泌乳素水平［３］。严格按

照标准操作规程（ＳＯＰ）进行操作，并做好相关的高、低值室内

质控。根据文献［４］报道，ＰＥＧ处理后回收率超过６０％为单体

泌乳素；回收率小于或等于４０％为巨泌乳素；＞４０％～≤６０％

则既有单体泌乳素也有巨泌乳素，为可疑泌乳素。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血浆经ＰＥＧ处理后泌乳素检测结果比较　两组巨

泌乳素检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１９．６４５，犘＝

０．０００）。见表１。

２．２　不同类型 ＨＰＲＬ沉淀前后泌乳素水平比较　巨泌乳素

型沉淀前泌乳素为（１５２１±９１４）μＩＵ／ｍＬ，沉淀后为（４８８±

３９４）μＩＵ／ｍＬ，沉淀前后泌乳素水平比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；单体泌乳素型沉淀前泌乳素为（１４９７±８４５）μＩＵ／

ｍＬ，沉淀后为（１２３５±９１２）μＩＵ／ｍＬ，沉淀前后泌乳素水平比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；可疑泌乳素型沉淀前泌乳素

为（１４２６±７７２）μＩＵ／ｍＬ，沉淀后为（８５９±６５１）μＩＵ／ｍＬ，沉淀

前后泌乳素水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组血浆经ＰＥＧ处理后泌乳素检测结果比较［狀（％）］

组别 狀 单体泌乳素 巨泌乳素 可疑泌乳素

ＨＰＲＬ组 １２４ ７２（５８．１） ４１（３３．１）ａ １１（８．８）

健康对照组 ４５ ４３（９５．６） ０（０．０） ２（４．４）

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　不同组别高泌乳素患者的实验室检测结果及其临床表现

ＨＰＲＬ类型 狀
ＦＳＨ

（狓±狊，ＩＵ／Ｌ）

ＬＨ

（狓±狊，ＩＵ／Ｌ）
ＬＨ／ＦＳＨ

Ｅ２

（狓±狊，ｐｍｏｌ／Ｌ）

临床表现（％）

月经稀发或闭经 溢乳 其他症状 无症状

巨泌乳素 ４１ ７．４±４．４ ８．８±４．９ １．０±０．９ ２４８±１３１ ３９ １７ ７ ４８

单泌乳素 ７２ ６．５±３．５ ７．５±３．２ １．２±０．８ ２６６±１４０ ７０ ５３ １０ １５

可疑泌乳素 １１ ６．８±３．２ ７．９±４．１ １．１±１．１ ２２８±１２８ ４５ ２７ １８ ３６

２．３　不同类型ＨＰＲＬ血浆激素水平及其临床表现　经ＰＥＧ沉 淀前，不同类型ＨＰＲＬ血浆ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平及ＬＨ／ＦＳＨ比值
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比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；３种类型 ＨＰＲＬ患者中

出现各种临床表现的百分率不同，４４％巨泌乳素型和８１％单体

泌乳素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状（月经稀发或闭经、溢

乳），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

　　泌乳素是一种由１９８个氨基酸组成的多肽蛋白，相对分子

质量为（２２～１００）×１０３，其在血液中有４种形式
［４］：（１）小分子

泌乳素，相对分子质量为２３×１０３，具有高受体亲和力，是泌乳

素的主要组成部分；（２）大分子泌乳素，相对分子质量为（５０～

６０）×１０３，由糖基化的二聚体和三聚体组成；（３）特大分子泌乳

素，相对分子质量为（１５０～１７０）×１０３，可能代表与免疫球蛋白

共价或非共价结合的泌乳素，即巨泌乳素；（４）异型泌乳素，相

对分子质量为（２０～３０）×１０３，是两种糖基化形式的泌乳素。

泌乳素的分泌有睡眠－醒觉周期变化，一般夜间比白天高，入

睡后逐渐升高，醒来前１ｈ达到峰值。ＨＰＲＬ常导致闭经、溢

乳、生殖功能下降或不孕等一系列临床综合征，部分 ＨＰＲＬ患

者可能由体内巨泌乳素水平较高引起。有文献报道，用ＰＥＧ

法检测巨泌乳素简便、易行［５］。

本研究结果显示，ＨＰＲＬ患者血浆巨泌乳素的检出率为

３３．１％，健康对照组为０．０％，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），证实了巨泌乳素是引起高值泌乳素的常见原因；血浆经

ＰＥＧ沉淀前后，巨泌乳素型泌乳素水平降低，沉淀前后泌乳素

水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而单体泌乳素型及可

疑泌乳素型沉淀前后泌乳素水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明ＰＥＧ是可以沉淀巨泌乳素的。本研究结果还显

示，巨泌乳素、单泌乳素及可疑泌乳素型 ＨＰＲＬ患者血浆

ＦＳＨ、ＬＨ及 Ｅ２激素水平比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），与文献［２］报道有所差异，说明从激素水平检测并不能

区分单体乳素和巨泌乳素型 ＨＰＲＬ患者。ＨＰＲＬ的常见临床

症状为月经稀发或闭经、溢乳，本研究结果显示，仅４４％巨泌

乳素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状，而高达８１％单体泌乳

素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与国外学者 Ｈａｔｔｏｒｉ
［６］和 ＬｅａｎｏｓＭｉｒａｎｄａ

等［７］研究结果相似，说明部分巨泌乳素血症患者缺乏闭经和溢

乳相关症状，并具有生育能力。如果不考虑巨泌乳素血症，对

有症状和无症状的 ＨＰＲＬ患者都进行治疗，结果可能造成巨

泌乳素血症患者单体泌乳素的过度抑制，引起黄体功能不全。

综上所述，巨泌乳素的筛查对 ＨＰＲＬ的诊断是必要的，可

用于指导临床治疗和用药，避免不必要的检查和误诊。
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于脑梗死后脑功能的远期恢复。此外，该类药物还可以使脑缺

血后内皮型一氧化氮合酶的生成得到促进，其抗氧化损伤、抗

动脉粥样硬化、抗炎等机制，可以使脑梗死体积有效地缩小，神

经功能缺损得到明显的改善，有助于神经功能的恢复。本研究

给予对照组患者改善供血、抗血小板聚集的常规扩血管药物治

疗，观察组患者在此基础上给予以他汀类为主的调脂药物进行

治疗。研究结果显示，观察组的治疗效果优于对照组，其治疗

总有效率（９２．６％）高于对照组（７２．０％），组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。表明以他汀类为主的调脂药物联合常规

扩血管药物治疗脑血管病的疗效优于单独使用常规的扩血管

药物治疗，这与文献［７］的研究结果一致。

多种因素共同作用可导致脑血管病的发生、发展。因此，

应用调脂药物治疗脑血管病的整个过程需加强全面调脂，结合

患者病情及个体差异，选择单纯或联合应用调脂药物。此外，

用药后不良反应的发生因患者的个体差异而不同，且调脂药物

一般需要长期服用，甚至终身服用，为确保用药安全，在进行药

物选择时需慎重。一般情况下，在患者服药后１～２个月需复

查肝功能、血脂、血尿酸、肾功能等，长期服药的患者需３～６个

月进行１次复查。患者肌酸磷酸激酶水平比正常上限高出５

倍，丙氨酸氨基转移酶水平比正常上限高出３倍，以及出现明

显肌痛时，应及时停药或减量；另外，在血脂水平降至与目标水

平接近时也需要适当减少用药量［８］。

综上所述，规范、科学、全面地使用调脂药物是脑血管病治

疗过程中的关键措施，可有效提高治疗效果，降低病死率。
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