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#61

$水平差异!探讨其在睾丸发

育评价中的作用%方法
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选择
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例单纯性隐睾患儿为病例组!
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例健康体检儿童为对照组!分别检测两组儿

童血清
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水平!并比较两者之间的差异%结果
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水平与年龄呈负相关性!与睾丸发育情况呈正相关性%结论
"
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可作为反映隐睾患儿睾丸发育状况

的一项重要指标%
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隐睾是小儿外科常见的生殖系统畸形之一%即睾

丸未能按正常发育过程通过腹股沟管沿着腹膜鞘状

突下降至阴囊底部%而停留在下降途中任何部位(隐

睾的病因较为复杂%可能与神经内分泌+环境和遗传

等因素有关)

'
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(隐睾在早产儿中发病率约为
-+d

%足

月新生儿约为
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个月时为
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岁时约为

+)**d

%

*

个月至
'

岁后继续下降的可能性较小)

(

*

%隐

睾可能会引发睾丸萎缩+恶变及成年后男性不育和性

功能障碍%严重影响男性生殖健康)

-

*

(抗苗勒管激素

$
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&在男性中主要由未成熟的睾丸支持细胞分

泌%在女性中是由卵巢生长卵泡的颗粒细胞分泌)
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目前多应用于成人生殖功能评估)
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%也是早期
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反映青春前期睾丸功能的敏感指标)
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(本研究通过

检测不同年龄及不同类型隐睾患儿及健康儿童血清

#61

水平%探讨了
#61

检测在隐睾诊断中的临床

意义(

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

选取
(+',

年
-\'+

月在本院泌尿

外科住院的隐睾患儿
*+

例作为病例组%年龄
P

个月

至
''

岁%所有病例经体格检查+

Z

超及手术探查得到

确诊%入选标准!符合
(+'(

年我国小儿隐睾的诊断标

准)

J

*

%所有入选病例均排除了尿道下裂+两性畸形+睾

丸外伤%术前未使用激素药物治疗(按隐睾位置分

组%以腹股沟管内环口为分界点分为高位组和低位

组'若为双侧隐睾%只要一侧为腹腔型%即列入高位隐

睾(按隐睾睾丸的类型分为单侧隐睾组和双侧隐睾

组(术中发现!单侧隐睾组中%有
-P

例可以一次手术

固定至阴囊%

(

例需要分期手术%

(

例隐睾发育严重不

良%

'

例为单睾症'双侧隐睾组中有
'P

例可以一次手

术固定至阴囊%

(

例需分期手术%

'

例双侧睾丸均发育

严重不良%

-

例单侧睾丸发育严重不良(同时选取同

时期同年龄段
,(

例$年龄
J

个月至
''

岁&在本院保

健科进行健康体检的男童作为对照组%纳入标准!无

腹股沟斜疝+隐睾+尿道下裂+精索静脉曲张+鞘膜积

液+两性畸形+睾丸外伤+性早熟等病史%无腹股沟区

外伤手术史(病例组与对照组均按年龄分为
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个亚

组!
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岁组(本研究

经医院伦理委员会批准(
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方法
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血清标本留取
"

所有儿童清晨空腹抽取静脉

血
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离心
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后取上层血清%

置于
\(+ e

冰箱保存待测$血液生化检测的剩余

标本&(

E)F)F
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血清
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浓度测定
"

采用武汉伊莱瑞特生

物科技有限公司生产的酶联免疫吸附法$

G3M@#

&试

剂盒检测%该试剂盒
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检测灵敏度为
(P)'-
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"

=3

%批内变异系数小于
'+d

%线性范围$

I*)PP

$

-+++

H5

"

=3

&(为保证实验结果的准确%由同一实验

室工作人员按照试剂盒说明书严格操作测定%每份标

本进行双孔测定%取平均值报告结果(

E)G

"

统计学处理
"

采
@]@@'-)+

软件%计量资料以
P

jD

表示%组间比较采用
F:B<V9.;a9..><"

检验%相关

性采用
@
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秩相关分析%

H

$
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为差异有统

计学意义(

F

"

结
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果
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病例组与对照组基本信息比较
"
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例隐睾患儿

中%单 侧 隐 睾
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例 $

**)Od

&%双 侧 隐 睾
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例

$

--)-d

&'高位隐睾
'-

例$

(')Od

&%低位隐睾
IO

例

$

OP)-d

&(病例组与对照组各年龄亚组年龄分布的

差异均无统计学意义$

H
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&%见表
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病例组和对照组血清
#61

水平比较
"

病例组

与对照组比较%差异有统计学意义$
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岁组差异无统计学意义$
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单侧隐睾组和双侧隐睾组血清
#61

水平比较

"

单侧隐睾组与双侧隐睾组比较%差异有统计学意义

$
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岁组差异无统计学意义$
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&%见表
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高位型隐睾组和低位型隐睾组血清
#61

水平

比较
"

高位型隐睾组与低位型隐睾组比较%差异有统

计学意义$
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$
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-
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岁组+

&
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岁组差异

无统计学意义$
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病例组与对照组基本信息比较

年龄亚组
病例组

/

年龄$岁& 单侧隐睾$

/

& 双侧隐睾$

/

& 低位隐睾$

/

& 高位隐睾$

/

&

对照组

/

年龄$岁&
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岁组
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合计
*+ I)-Pj-)I( I+ (+ IO '- ,( I)-(j-)+P

表
(

""

病例组和对照组血清
#61

水平比较$
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组别
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岁组
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岁组
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岁组 合计

病例组
*+O)Oj-+O)-

(

IPI),j',')*

(

I*-)+j'*,)P ,-O)'j(I*)(

(

对照组
J(O)Pj(II), OP-)-j(-I)* ,PP),j((+)* OJ')'j(*P)J
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注!与对照组比较%
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单侧隐睾组和双侧隐睾组血清
#61

水平比较$
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岁组
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双侧隐睾组
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高位型隐睾组和低位型隐睾组血清
#61

水平比较$

PjD
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H5
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=3

%

组别
+),

$

-

岁组
&

-

$

*

岁组
&

*

$

''

岁组 合计

高位隐睾组
-P-)IjJ*)'

(

I-O)OjOI)( --')Ij,I)- -PI)'jOP)J

(

低位隐睾组
**O),j-'P)' ,+I)*j'O*)- ,'()Ij'O+)- ,PP)'j(*()-
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注!与低位型组比较%

(

H

$

+)+,

F)I

"

血清
#61

水平与儿童年龄+睾丸发育情况的

相关性
"

血清
#61

水平与对照组+病例组年龄均呈

负相关$

9

分别为
\+)**'

和
\+)-(+

%

H

$

+)+,

&%与睾

丸发育情况呈正相关$

9_+)--'

%

H

$

+)+,

&%睾丸发育

越差%

#61

水平越低(

G

"

讨
""

论

""

睾丸支持细胞及卵巢颗粒细胞均可产生
#61

%

#61

在胎儿期的主要功能是使胚胎副中肾管退化(

#61

在隐睾发生中可能有一定的作用%其依据是!

$

'

&在许多腹内型隐睾动物模型中%发现其仍保留有

副中肾管%副中肾管不能及时退化%从而影响了睾丸

的下降'$

(

&在隐睾并存在两性畸形的患儿中%也存在

一定比例的副中肾管保留'$

-

&

#61

的基因缺失或其

受体缺陷疾病%即苗勒管持续综合征%患儿睾丸未降%

并且引带细长(雄性睾丸支持细胞在副中肾管的退

化过程中+胎儿期+儿童期直到青春早期%分泌的

#61

保持在高水平%可作为评定睾丸功能的特异标

记物(为了探讨不同年龄及不同类型隐睾患儿其血

清
#61

水平的差异%进行了本研究(

本研究结果显示%隐睾患儿
#61

整体水平明显

低于健康儿童%提示隐睾患儿存在睾丸发育不良%且

睾丸发育越差%血清
#61

水平越低%与刘国昌等)

'+

*

+

姜忠等)

''

*研究相一致(动物实验证实诱发单侧隐睾

会严重影响对侧睾丸的发育)

'(

*

(既往人体研究亦认

为%单侧隐睾患者的对侧所谓,正常-的睾丸也存在发

育不良)

'-

*

%与本研究的双侧隐睾患儿
#61

水平低于

单侧隐睾患儿相一致(另外本研究发现%不管是单侧

隐睾%还是双侧隐睾%

#61

均较健康儿童低%与刘国

昌等)

'+

*研究结论一致(因青春前期过低的睾酮值不

能有效地抑制
#61

分泌)

'I

*

%导致大龄儿童
#61

不

低于健康儿童(

WD@@D

等)

',

*研究发现%双侧不能触

及睾丸的隐睾患儿
#61

值下降约
O,d

%在腹股沟处

可触及睾丸的患儿
#61

值下降约
-,d

%提示隐睾睾

丸位置越高%

#61

值越低(本研究也发现高位型隐

睾患儿
#61

水平低于位型隐睾患儿(

因各研究选取的隐睾病例存在差异%比如各年龄

段+高低位隐睾的比例+是否伴随其他性发育异常%所

选的对照组来源+年龄分布亦存在差异%均会影响

#61

的检测结果%可能导致各年龄段的单+双侧隐

睾%高+低位隐睾组间比较结论存在差异)

'+

%

'I

%

'*;'O

*

(在

临床研究中尚需进一步扩大样本量%增加高位型隐睾

样本量%进一步对患儿年龄进行细分%结合性激素水

平+组织病理学检查等%全面评估隐睾的睾丸功能(

总的来说%

#61

可作为反映隐睾患儿睾丸发育状况

的一项重要指标(
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难和缺氧(心电图多表现为窦性心动过速%部分患儿

由于缺氧严重%引起低氧血症%从而使周围血管收缩%

血压上升'缺氧时间延长%会造成心跳减慢%心电图表

现为窦性心动过缓)

J

*

(入院后采取及时有效的治疗%

采取吸氧+强心剂及抗菌药物治疗%可明显改善心电

图表现)

'+

*

(本研究结果表明%研究组
@$

段抬高或压

低+房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性心动过

缓发生率均高于对照组%研究组治疗后
@$

段抬高或

压低+房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性心动

过缓发生率均低于治疗前(

心肌组织中含有丰富的酶%心肌细胞受损时细胞

膜通透性改变%酶释放增多%从而使血清心肌酶上升%

2F

+

2F;6Z

+

0$/M

在急性期均上升%但同时存在多个

器官中)

''

*

(研究认为病原体产生的毒素作用%容易造

成微循环障碍%使组织灌注不足%

#$]

生成减少%从

而使得心肌细胞的通透性改变%出现变性+水肿+坏

死%释放出胞浆酶%特别是心肌的缺氧使心肌的有氧

代谢产生障碍%心肌细胞糖原储备耗尽%且由于酸中

毒抑制
#$]

产生%堆积的酸性代谢物产生氧自由基%

从而加重对心肌细胞的损害%以及大量酶类自损伤细

胞进入血液%产生血清酶异常(

2F

是细胞内重要的

一种能量代谢酶%分布广泛%主要分布于肌细胞)

'(

*

(

2F;6Z

是
2F

同工酶%主要存在于心肌组织中%在正

常血清中水平少%而当出现心肌细胞受损时%血清含

量增高%对心肌损害判断有高度特异性)

'-;'I

*

(

0$/M

只

存在于心肌%在心肌损害早期即迅速释放入血%且可

持续
OL

左右(临床上认为血清
0$/M

是高特异高敏

感的反映心肌损害的一种标志物)

',

*

(本研究结果表

明%研究组血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平高于对照组%

研究组治疗后患儿血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平低于

治疗前%说明肺炎患儿血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

明显升

高%而经治疗后可明显降低血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平(

综上所述%小儿肺炎血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

及

G2&

存在明显异常%经治疗后可降低血清
2F

+

2F;

6Z

+

0$/M

水平%并改善
G2&

异常(
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