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  摘 要:目的 探讨宫腔镜检查符合慢性子宫内膜炎(CE)标准,而免疫组化CD138染色检查结果阴性的

患者在辅助生殖方面进行胚胎移植时是否有干预治疗的价值。方法 回顾性分析2017年1月至2020年12月

在该院接受辅助生殖技术助孕,从而行宫腔镜及病理组织检查的患者共计2
 

621例,按检查结果和试验要求筛

选出60例宫腔镜下符合CE诊断标准而免疫组化CD138染色检查结果阴性的患者,以是否接受干预治疗分为

两组,其中A组30例患者行宫腔镜及病理组织检查后未接受干预治疗;B组30例患者行宫腔镜及病理组织检

查后接受干预治疗。分析所有患者宫腔镜及病理组织检查结果;B组患者按照CE干预治疗14
 

d后,比较两组

患者转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质胚胎数;比较两组囊胚占比率、临床妊娠率及足月活产率。结果 A、B
组转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质胚胎数、囊胚占比率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);B组临床妊娠

率、足月活产率均高于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胚胎移植时需重视部分患者宫腔镜下表现

为CE而免疫组化CD138染色检查结果阴性的情况,结合临床经验可适当进行干预治疗后再进行胚胎移植助

孕,以获得更好的临床妊娠率和足月活产率。
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  随着辅助生殖技术的不断发展,现阶段体外受精

和胚胎移植成功率大大提高,但仍有部分患者出现反

复胚胎移植失败。近年来,越来越多的学者认为慢性

子宫内膜炎(CE)与胚胎移植失败、复发性流产的发生

密切相关[1-5]。CE是子宫内膜的持续性炎症,患者通

常无明显的临床症状或者仅有轻微白带与月经量增

多,盆腔区域隐痛及痛经等[6],因此CE经常被忽视,
往往不孕是首诊的主要原因之一[7]。目前,对于CE
的诊断方法主要有病理组织检查[包括常规苏木精-伊
红(HE)染色和免疫组化CD138染色]和宫腔镜检查,
且病理组织检查是诊断CE公认的金标准。免疫组化

CD138染色在诊断CE方面远优于常规 HE染色,因
为前者可以避免浆细胞样细胞的干扰,缩短了诊断所

需时间,提高了显微镜下浆细胞鉴定的灵敏度,使假

阳性率低于常规HE染色[8]。近年来,宫腔镜在国内

临床的应用日渐普遍,作为一种微创妇科诊疗手段,
其在诊断各种子宫疾病方面也发挥了重要作用[9],对
CE的诊断直观简便,特异度及灵敏度高[10]。在临床

实际工作中发现有些患者病理组织检查结果与宫腔

镜检查结果不符,特别是有少部分患者病理组织检查

结果阴性而宫腔镜检查结果符合CE诊断标准。为了

了解这部分患者是否需要临床干预治疗,治疗疗效如

何,本研究按检查结果和试验要求筛选出60例宫腔

镜检查符合CE诊断标准而免疫组化CD138染色检

查结果阴性的患者,对其相关数据展开分析讨论。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

12月在本院接受辅助生殖技术助孕,从而行宫腔镜及

病理组织检查的女性患者共计2
 

621例。按检查结果

和试验要求筛选出60例宫腔镜检查符合CE诊断标

准而免疫组化CD138染色检查结果阴性的患者,纳入

标准:(1)有≥1次胚胎移植失败史或≥1次流产史,
在本院进行胚胎移植的不孕患者,且具有完整的病历

资料;(2)均为已婚女性,年龄40岁以下;(3)宫腔镜

检查诊断为CE且免疫组化CD138染色检查结果阴

性;(4)近3个月未使用过抗菌药物。排除标准:(1)
月经期;(2)妇科炎症急性期;(3)放置宫内节育器;
(4)子宫粘连及子宫纵隔;(5)妊娠试验阳性;(6)大量

子宫出血;(7)凝血功能障碍;(8)子宫内膜息肉和子

宫黏膜下肌瘤;(9)子宫内膜不典型增生;(10)子宫内

膜异位症;(11)初次诊断为子宫内膜癌或既往有子宫

内膜癌病史。以是否接受过干预治疗将60例纳入研

究对象分为两组,其中A组30例患者行宫腔镜及病

理组织检查后未接受干预治疗;B组30例患者行宫腔

镜及病理组织检查后接受干预治疗。A组平均年龄

(32.52±3.64)岁,体质量指数(BMI)为(23.19±
3.23)kg/m2;B组平均年龄(32.86±3.78)岁,BMI为

(23.28±3.42)kg/m2,两组平均年龄、BMI比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 宫腔镜检查 患者月经干净1周内,术前均

行腹部超声检查,在全身麻醉下进行宫腔镜(日产奥

林巴斯)检查。镜外鞘直径为5.5
 

mm,将0.9%的氯

化钠溶液作为膨宫介质,维持80~100
 

mm
 

Hg的压
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力,100~200
 

mL/min流量,排空镜内的空气,置入弯

管式检查性宫腔镜,置入过程应缓慢,避免其他副损

伤。待膨宫满意、膨宫液体转清后做全面检查。依次

观察宫颈管黏膜、宫腔形态、后壁、前壁、宫底、双侧壁

及输卵管开口,最后一边退镜一边再次检查宫颈管形

态,观察时应逐一进行,避免遗漏。同时详细检查宫

腔有无粘连、黏膜下肌瘤、息肉、充血、间质水肿,以及

内膜厚度、内膜颜色、腺体开口是否丰富等。所有患

者均用金属小号刮匙轻刮宫腔内膜一周,术后子宫内

膜组织送病理组织检查。检查结束后,待患者麻醉清

醒,询问患者有无术后不适。诊断标准为满足以下任

意一项或多项特征即为CE:(1)子宫内膜散在或弥漫

性充血,腺体开口覆盖白色点状物;(2)子宫内膜间质

水肿;(3)子宫内膜多发微小息肉(<1
 

mm)。宫腔镜

检查由1名副主任医师带领1名主治医师完成。

1.2.2 病理组织检查 对子宫内膜组织进行常规

HE染色,根据是否出现典型的子宫内膜浆细胞(ES-
PC)浸润判断结果为阳性或阴性。免疫组化CD138
染色检查,每400倍高倍镜视野下见到5个或以上典

型的ESPC可诊断为CE,未见到ESPC或每400倍高

倍镜视野下见到的ESPC小于5个即为非CE[11]。

1.2.3 干预治疗 B组给予左氧氟沙星0.5
 

g,每日

1次,联合甲硝唑0.2
 

g,每日3次,连续口服14
 

d,或
者联合多西环素0.1

 

g,每日2次,连续口服14
 

d。

1.2.4 胚胎移植 根据患者排卵及内膜情况选择自

然周期、人工周期或微刺激周期行胚胎移植。两组患

者在子宫内膜厚度≥8
 

mm或排卵后进行内膜转化,
对胚胎进行评级、移植,术后予以黄体支持治疗,后续

观察妊娠情况。胚胎评级标准:(1)第3天卵裂胚,优
质胚胎为卵裂球数目为7~9个的Ⅰ、Ⅱ级胚胎。(2)
第5~6天囊胚,优质囊胚为评分在4BB级及以上胚

胎。妊娠情况:(1)临床妊娠,移植后23~25
 

d行超声

检查发现孕囊且囊内见胎芽。(2)足月活产,妊娠至

37~<42周分娩的活胎。
 

1.3 观察指标 分析所有患者宫腔镜及病理组织检

查结果;B组患者按照CE干预治疗14
 

d后,比较两

组患者转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质胚胎数;比
较两组囊胚占比率、临床妊娠率及足月活产率。采用

阴道B超测量转化日内膜厚度,倒置显微镜下计数移

植胚胎数及优质胚胎数。囊胚占比率=组内有囊胚

人数/组内总人数×100%,临床妊娠率=组内有孕囊

且囊内见胎芽人数/组内总人数×100%,足月活产

率=组内分娩活胎的人数/组内总人数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析,呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 宫腔镜及病理组织检查结果 60例患者中,宫
腔镜检查发现子宫内膜充血伴微小息肉占53.33%
(32/60)、子宫内膜充血占33.33%(20/60)、广泛微小

息肉占10.00%(6/60)、子宫内膜间质水肿占3.33%
(2/60),而 子 宫 内 膜 行 常 规 HE 染 色 及 免 疫 组 化

CD138染色回报均为阴性。

2.2 两组转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质胚胎数

比较 B组患者按照CE干预治疗14
 

d后,两组患者

转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质胚胎数比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组转化日内膜厚度、移植胚胎数、优质

   胚胎数比较(x±s)

组别 n
转化日内膜厚度

(mm)

移植胚胎数

(枚)

优质胚胎数

(枚)

A组 30 9.83±1.76 1.75±0.43 1.47±0.50

B组 30 9.66±0.90 1.67±0.48 1.24±0.43

t 1.403 0.879 1.952

P >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组囊胚占比率、临床妊娠率及足月活产率比

较 两组囊胚占比率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);B组临床妊娠率、足月活产率高于A组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组囊胚占比、临床妊娠、足月活产

   情况比较[n(%)]

组别 n 囊胚占比 临床妊娠 足月活产

A组 30 15(50.0) 6(20.0) 2(6.7)

B组 30 12(40.0) 15(50.0) 9(30.0)

χ2 0.606 5.934 5.455

P 0.604 0.029 0.042

3 讨  论

  胚胎移植已成为临床上治疗不孕症的重要手段,
但仍存在较多患者经1次或数次胚胎移植未成功妊

娠的情况。有研究认为,胚胎移植是否成功有两个关

键的因素,即胚胎的质量和内膜的容受性,而绝大多

数患者都有优质胚胎可供移植,但其移植后的胚胎种

植率、临床妊娠率仍不理想,说明子宫内膜容受性起

着重要作用[12]。多项研究表明,CE可通过影响子宫

内膜容受性,从而影响辅助生殖助孕妊娠结局[13-14]。
治愈CE可改善不孕症、胚胎移植反复植入失败及复

发性流产患者的妊娠结局[15-16]。因此,对CE的准确

诊断和及时治疗尤为重要。
目前,CE诊断的金标准主要是病理组织检查,但
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由于常规HE染色方法存在一定缺陷,随着近几年免

疫组化CD138染色技术的出现,越来越多的学者认为

CD138对CE的诊断更有价值[17-19],而宫腔镜检查在

CE诊断中的特异度、阳性预测值相对较低[20]。但在

宋冬梅等[21]的报道中却提出宫腔镜检查诊断CE较

病理组织检查诊断CE更有价值。宫腔镜检查能够直

视宫腔,其结合病理组织检查被认为是诊断宫腔疾病

的最佳方法,尤其是在发现不孕症女性宫腔疾病中具

有重要价值。但是在实际工作中发现,少部分患者宫

腔镜下完全符合CE的诊断标准,而病理组织检查为

阴性,这给临床是否对此类患者进行干预治疗提出了

难题。因此,本研究收集了近几年本院的宫腔镜检查

符合CE诊断标准而免疫组化CD138染色检查结果

阴性的患者展开研究,在基础资料无差异的情况下以

是否接受过干预治疗分为两组,观察胚胎移植成功

率。研究发现B组在经过干预治疗后,临床妊娠率及

足月活产率均明显高于A组,这足以证明在仅有宫腔

镜显示CE的情况下,根据临床经验进行适当的干预

治疗可明显提高辅助生殖助孕的成功率,这与包洪初

等[22]的报道结论一致。一些学者指出宫腔镜下子宫

内膜形态特征可以准确诊断CE,并可据此给予相应

治疗,以减少患者的痛苦和治疗费用。而病理组织检

查结果会受到子宫内膜取样时间和不同的实验室质

控标 准 影 响[23]。同 时,在 李 洁 等[24]对 CE 患 者

(CD138阳性)进行抗菌药物治疗使CD138转阴后,
临床妊娠率明显升高,甚至高于非CE组(CD138阴

性),这足以说明准确诊断CE及干预治疗的重要性,
并且应重视CD138阴性患者是否存在宫腔镜检查结

果可以诊断为CE的情况,这部分患者可适当考虑通

过干预治疗提高临床妊娠率。因此,在病理组织检查

结果阴性的情况下,宫腔镜检查结合临床经验在诊断

CE方面具有独特的价值。
综上所述,对于反复流产或者需要进行辅助生殖

助孕的患者,在做宫腔镜及病理组织检查时,如果病

理组织检查结果与宫腔镜诊断结果不一致,特别是病

理组织检查结果为阴性而宫腔镜检查可以诊断为CE
时,此时可以由比较有经验的医生综合判断是否有必

要进行干预治疗,从而提升受孕概率。当然胚胎移植

是否成功与移植前胚胎质量、心理状态、健康饮食、正
常生活作息等因素也有很大关系,只有各个方面都得

到保障才能大大提升胚胎移植成功率。
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006例女性人乳头瘤病毒流行特征分析

赵 昕1,龚致平2#,游海波2,彭必江1,聂 珂3,陶 凤4△

1.重庆大学附属三峡医院检验科,重庆
 

404000;2.重庆市长寿区中医院院办公室,重庆
 

401220;

3.重庆市长寿区人民医院检验科,重庆
 

401220;4.重庆市长寿区中医院检验科,重庆
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  摘 要:目的 分析重庆大学附属三峡医院门诊就诊、体检、住院女性中人乳头瘤病毒(HPV)感染的流行

特征,为重庆市万州地区HPV的检测、预防策略制订和治疗提供理论依据。方法 采用PCR-反向点杂交法对

2016年3月至2020年11月在重庆大学附属三峡医院就诊的56
 

006例女性宫颈脱落细胞标本进行HPV检测

并统计分析。结果 HPV检出率为27.80%(15
 

569/56
 

006),其检出率和多重感染率呈 U型分布,其两个高

峰分别是<21岁(43.78%,22.49%)和≥56岁(38.71%+39.33%,13.29%+16.82%)两个年龄段。41~<
46岁

 

HPV阳性构成比最高(22.48%)。HPV以单一感染为主(72.28%),多重感染以两种 HPV型感染为主

(19.87%);单一感染以高危型为主(79.88%,8
 

990/11
 

254),多重感染以单纯高危型感染和高低危型混合感染

为主(96.89%,4
 

181/4
 

315);除HPV83型在56~<61岁组未检出外,其余22种HPV型别在各年龄组均有检

出;高危型检出率居前5位的型别依次为HPV52、HPV16、HPV58、HPV53、HPV51,低危型 HPV检出率居前

3位的型别依次为HPV81、HPV43、HPV6。结论 万州地区女性HPV检出率较高,以高危感染为主,HPV检

出率和多重感染率呈U型分布,检出率居前5位的HPV型依次为HPV52、HPV16、HPV58、HPV81、HPV53,
高低危型HPV均有。

关键词:人乳头瘤病毒; 流行特征; 高危型感染

中图法分类号:R466.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)14-1985-05

  宫颈癌是女性中第四常见的癌症,是世界范围内

的主要公共卫生问题之一[1]。据报道2018年全球约

有570
 

000例新发宫颈癌患者,311
 

000例患者死于该

疾病,其中中国有106
 

000例新发宫颈癌患者,死亡

48
 

000例[2],并且全球每年有100万例新的生殖器疣

患者确诊[3]。目前,已鉴定出的人乳头瘤病毒(HPV)
亚型超过200种,其中感染生殖道的 HPV根据其与

宫颈癌及其癌前病变发展的相关性进一步分为高危

型和低危型。HPV不同型别与宫颈癌及癌前病变的

相关程度有明显区别,且HPV型别众多,各地区各型

别的流行率存在很大的差异。因此,本研究旨在分析

万州地区女性中 HPV流行特征及其变化趋势,为该

地区HPV的预防策略制订及治疗提供理论依据。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选择2016年3
 

月至2020
 

年11
 

月

在重庆大学附属三峡医院进行 HPV检查的门诊就

诊、体检、住院女性共56
 

006例为研究对象,年龄

14~89岁,根据其年龄不同分为10组:<21、21~<
26、26~<31、31~<36、36~<41、41~<46、46~<
51、51~<56、56~<61、≥61岁组。所有研究对象或

家属均签署知情同意书。本研究得到重庆大学附属

三峡医院医学伦理委员会的批准。

1.2 仪器与试剂 PCR扩增仪(型号:ETC811)购自

北京东胜创新生物科技有限公司;全自动核酸分子杂

交仪(型号:YN-H48)、HPV
 

DNA
 

基因分型检测试剂

盒均由深圳亚能生物技术有限公司提供。试剂盒可
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