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１５６例不孕症患者性激素水平检测结果评价

胡玉海

（武汉市汉口医院检验科，湖北武汉４３００１２）

　　摘　要：目的　探讨不孕症患者性激素水平测定的临床价值。方法　选择１５６例不同原因造成的不孕症患者，与同期接受性

激素测定的１２２例健康体检妇女作为对照组，采用自动化学发光免疫分析仪对血清促卵泡素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、催乳

素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）进行测定。结果　由催乳素血症、垂体微腺瘤造成的不孕症患者ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水

平高于对照组，而Ｅ２、Ｐ水平低于对照组；由子宫卵巢功能异常造成的不孕症患者ＬＨ、Ｔ水平高于对照组；由黄体功能异常造成

不孕症患者ＬＨ水平高于对照组，而Ｐ水平低于对照组，差别均有统计学意义（犘＜０．０５）。原因不详的患者与对照组比较，各项

指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　女性不孕症患者测定性激素水平有重要的临床价值，可为临床不孕症的诊治、用药

提供有参考依据。
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　　不孕症是一种常见的妇科疾病，困扰着１０％～１５％的育

龄夫妇［１］。生殖器官病变、内分泌失调、免疫功能异常及遗传

等因素均可导致不孕［２］。临床上主要采用 Ｂ超、ＣＴ 扫描、

ＭＲＩ检查及检测女性患者性激素水平等进行不孕症确诊
［３］。

笔者对本院１５６例女性不孕症患者进行测定性激素水平，探讨

性激素水平与不孕症的关系，为临床不孕症的诊治提供依据，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１２月至２０１２年１０月就诊

的不孕症妇女１５６例，年龄２９～４３岁，平均年龄（３６．４±２．６）

岁，不孕年限２～１５年，平均（６．２±１．４）年，男方精液检查均为

正常。所有患者均通过性激素水平测定、Ｂ超、ＣＴ扫描、ＭＲＩ

检查确诊，将１５６例患者分成催乳素血症组（４３例）、垂体微腺

瘤组（１９例）、子宫卵巢功能异常组（２６例）、黄体功能异常组

（５１例）、原因不详组（１７例）。选取同期本院进行性激素测定

的健康体检妇女１２２例作为对照组，年龄２７～４１岁，平均年龄

（３０．４±２．２）岁，均在半年内无流产史，未使用激素类药物及吗

啡、安定、利舍平及吩噻嗪等药物，月经周期均规律、体健。６

组研究对象的性别、年龄等资料基本相符，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　月经周期２～３ｄ空腹抽取所有试验者静脉血３～

５ｍＬ，置于３７℃水浴箱内１０ｍｉｎ，将其取出２０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ分离血清待检。采用ＢＨＰ９５０７型全自动化学发光免

疫分析仪对血清促卵泡素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、催乳

素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）进行测定。试剂

盒、定标液、质控品等均由北京倍爱康公司提供，严格遵照说明

书进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学处

理，计数资料采狋检验，计量型数据采用狓±狊检验，计量资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不孕症患者卵泡早期与对照组的血清性激素水平比较，见

表１。

表１　　各组研究对象血清性激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＬ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

催乳素血症组 ４３ １８．４６±３．２５ １１．３８±４．６７ ８５．２１±５．９３ ６６．４７±６．０６ ５．３２±０．７９ ５７．２４±５．４９

垂体微腺瘤组 １９ １９．９５±４．４４ １９．２７±５．０６ １０５．５０±９．０８ ５２．７９±７．８３ ５．１６±１．２５ ４２．６２±８．０５

子宫卵巢功能异常组 ２６ ６．３８±０．８８ ２４．２０±１．１６ ９．５３±１．５０ １２０．２１±１３．２４ ６．１８±０．８６ １１９．８２±７．７４

黄体功能异常组 ５１ ６．９９±０．６６ ２１．６１±０．６９ ８．７７±１．２４ １４９．２５±１２．３２ ５．９３±０．６９ ４０．０４±５．２２

原因不详组 １７ ７．１７±０．９３ ６．８８±０．８２ １１．２６±１．３９ １６９．９４±１３．３１ １４．０１±１．４２ ５９．８６±５．２０

对照组 １２２ ５．０９±０．８６ ６．０４±０．５３ １０．２２±１．３６ １６４．３２±６．５８ １４．０７±１．１４ ５８．４４±３．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

多种因素均可造成女性不孕症的发生，如致病率较高的为

内分泌失调、下丘脑垂体卵巢轴系（ＨＰＯＡ）功能异常及甲状

腺与肾上腺功能异常，可达到４８．４％，而内分泌失调所占比例

较大，月经周期的规律性依赖于完整的 ＨＰＯＡ功能间的相互

协调，使性激素产生周期性的变化［４］。若任何一个环节功能出

现异常，均可造成激素分泌异常，扰乱了正常排卵，因此造成月

经紊乱而发生不孕症。临床上常常采用性激素水平对女性内

分泌功能及内分泌失调相关疾病进行诊断［５］。

女性体内的ＦＳＨ可加快卵泡成熟，ＬＨ可刺激卵泡成熟、

促进排卵并生成黄体，两者相互协调可加快雌激素分泌［６］。

Ｅ２是卵巢分泌的最重要的性激素，能促进、调节女性器官及副

性征的正常发育。本组结果显示，除不明原因组，对照组

ＦＳＨ、ＬＨ值最高，而Ｅ２值最低，说明Ｅ２与ＦＳＨ、ＬＨ 呈负相

关，本组患者卵巢功能减退的可能原因为先天发育不全或卵巢

功能早衰［７１０］。ＰＲＬ与ＬＨ 相互协调，可促进黄体形成，同时

维持分泌孕激素，但大量的ＰＲＬ又能溶解黄体，卵巢功能也受

ＰＲＬ的影响，卵泡内的ＰＲＬ含量随着卵泡的发育成熟而逐渐
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增加，ＰＲＬ可在 ＨＰＯＡ任何一个环节发挥抑制作用，造成性

腺轴功能紊乱，而发生月经紊乱、泌乳、闭经及不孕症，本组结

果显示，垂体微腺瘤ＰＲＬ含量最高、其次为催乳素血症，均明

显高与对照组，说明患者可能 ＨＰＯＡ功能异常外，垂体肿瘤发

生率较高。ＨＰＯＡ功能异常会造成子宫卵巢功能改变，ＬＨ升

高的同时伴发Ｔ升高，导致卵巢形态学发生变化，无排卵而发

生不孕症。本组２６例经Ｂ超、ＣＴ扫描检查确诊为多囊卵巢

综合征，ＬＨ、Ｔ均明显高于对照组，可能原因为垂体功能失调

及导致生殖功能障碍的重要指标均为ＬＨ升高。黄体功能异

常是黄体发育不良或过早退化，造成Ｐ分泌不足，子宫内膜发

育缓慢、停止、基质与腺体发育未协调一致等而发生不孕症。

本组原因不详组各项指标与对照组相比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），可能是卵巢无排卵造成不孕症，应进行详细的妇

科检查才能准确诊断。

综上所述，女性不孕症患者性激素水平的变化，可确定不

孕症的致病原因、内分泌失调部位与严重程度，具有重要的临

床价值，为临床不孕症的诊治、用药提供有参考依据。
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ＬＨ７５５血细胞分析仪形态学示警信息指导血涂片复检的价值

邓明凤，王昌富△，黄　俊，陈永玲，王长征

（华中科技大学同济医学院附属荆州医院检验医学部，湖北荆州４３４０２０）

　　摘　要：目的　对ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５５血细胞分析仪的形态学示警信息指导血细胞分析后血涂片复检的价值进行评估，为制定血

涂片复检规则提供依据。方法　１３６４例患者标本分为初诊和复诊组，同时进行仪器分析和手工白细胞分类及细胞形态观察，参

照国际涂片镜检阳性标准，对涉及的形态学示警信息进行分析，评估其用于血涂片复检的有效性。结果　１３６４例患者标本涉及

１５种报警信息，共有４６４例标本出现形态学示警信息，示警率为３４．０２％，参照国际血液学复检专家组镜检阳性判断标准，初诊组

灵敏度、特异度、准确度分别为８４．７６％、７７．０５％、７８．２９％，示警率为３２．８７％，复诊组分别为６３．６４％、５０．００％、６０．１０％，示警率

为６０．７１％；各种示警信息共出现８４５次，真阳性示警３１９次，以原始细胞示警（包括原始淋巴细胞、原始单核细胞、原始粒细胞示

警）阳性预期值最高（６７．５７％），其次为未成熟粒细胞２（４８．４８％），核实Ｄｉｆｆ（４０．７４％）等，而红细胞凝集，血小板凝块，巨血小板等

示警信息，阳性预期值较低；根据形态学示警信息进行复检，初诊及复诊患者组均有假阴性标本，复诊组假阴性率高于初诊患者

组，淋巴肿瘤假阴性率多于髓系肿瘤。结论　ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５５血细胞分析仪形态学示警信息对于指导初诊患者血涂片复检有一

定价值，但治疗后的患者细胞形态复杂、多样，形态学示警信息不能直接提供血细胞形态变化的确切信息。

关键词：血细胞分析仪；　示警信息；　形态学；　复检；　血涂片
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　　ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５５血细胞分析仪采用ＶＣＳ技术，并能根据内

部设定的参考限和标准给出提示或示警，为评估仪器形态学示

警信息的临床应用价值，本研究运用双盲法对１３６４份随机标

本进行仪器分析和血涂片显微镜观察，参照国际血液学复检专

家组镜检阳性判断标准［１］以显微镜观察结果为标准，对形态学

示警信息进行评估，探讨其指导血细胞分析后血涂片复检的

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１１年２月本院住院患者

１３６４例，年龄１ｈ至７３岁，中位年龄４４岁。其中１３０８例为

初诊患者，５６例为复诊患者，包括急性髓细胞白血病（ＡＭＬ）２１

例，慢性粒细胞白血病（ＣＭＬ）８例，急性淋巴细胞白血病

（ＡＬＬ）７例，慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）２例，非霍奇金淋巴瘤

３例，肺癌６例，乳腺癌５例，宫颈癌４例，所有白血病患者均

参照标准诊断［２］，其他肿瘤经病理检查证实。

１．２　仪器与试剂　ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５５血细胞分析仪及配套试

剂、质控品、校准品均为美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产，仪器经厂家

校准合格，常规性能评价符合要求；ＬｅｉｃａＤＭ２５００显微镜由

德国Ｌｅｉｃａ公司生产；ＥＤＴＡＫ２ 抗凝真空管由湖北金杏科技

发展有限公司生产，瑞特姬姆萨染液由珠海贝索生物公司

生产。

１．３　方法　用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝真空管，采集静脉血２ｍＬ。每

份标本经ＬＨ７５５血细胞分析仪检测后，制备血涂片和染色，

经专业培训的高级工作人员于显微镜下分类计数２００个白细
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