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$阳性率达
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期使用糖皮质激素治疗可以增加
SAJ

患者的雌激

素水平!从而缓解
SAJ

的症状!但会引起其他不良

反应&前期研究)
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妇科肿瘤的优点!部分患者甚至可以痊愈&本研究

旨在探索葛根素是否具有通过调节机体免疫机能

来抑制
K3KH

的产生!从而达到有效治疗
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的作

用&
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资料与方法
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一般资料
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例!年龄
2#

"

="

岁!平均#
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$个周期&入选标准"#
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$符

合
SAJ

诊断标准!

K3KH

阳性(#
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$患者愿意采用

葛根素
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安宫黄体酮序贯治疗&排除患有乳腺癌'

子宫内膜癌等妇科肿瘤!结核'血液病等病理性停

经!采用其他卵巢和女性激素药物治疗的患者&对

照组采用张志君等)
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*研究中的健康人群对照组&本

研究通过医院医学伦理委员会审核&入选研究对

象均签署知情同意书&
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用药方法
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应用葛根片和安宫黄体酮序贯疗
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葛根提取物片!剂量为
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抗体检测
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检测治疗前和治疗后第
#!

个月

经周期患者的
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&月经干净后
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抽患者空

腹静脉血!离心后低温保存备用&用化学发光免

疫检测方法)微粒子酶免疫分析法#
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断有限公司的
B

9

[

检测试剂盒!间接免疫荧光法

检 测 抗 核 抗 体 #

*7:+70/,-*.*7:+H38

1

!

KVK

$&

4@#>

g

L

淋巴细胞!

4@2

g

'

4@=

g

'

4@&

g

<

细胞

亚群和
4@=

g

%

4@&

g比值检测!免疫标化后应用

上海汇中细胞生物科技有限公司
4

1

:3/307:-.

系

列全自动可视化细胞检测仪进行计数分析&

#'=

!

疗效评价
!

采用
a0

66

-.)*7
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分(失眠'烦燥'焦虑各
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感'易哭'注意力不集中'阴道干燥'性欲减退'性交

痛各占
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分&每种症状的评分根据程度#无'轻'中'
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后计算总分!满分为
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分#最

严重$&治疗前后对照!降低的分数作为疗效评判

指标&总分
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分以下者!停药
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个周期&症状缓解!

月经规律且色'量正常判为治愈&症状部分缓解!

停药后疗效难以维持者继续按照标准用药治疗&
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安全性评估
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在用药前和用药后每半年体
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水平'肝肾功能等

检测!
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疗效!患者依从性好!结果较为准确!之后的化验结
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显药物不良反应及乳腺'卵巢'子宫部位的雌激素

依赖性肿瘤的发生&
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! K3KH5

%

)\ KVK 4@%)

/

L 4@'

/

< 4@,

/

< 4@+

/

< 4@,

/

%

4@+

/

a0
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评分#分$

治疗前
," &')%*$''# '& ,!#*%,+ $$&%*,,' %%!$*''# $+!*%,) %'!,*"'+, ,+*%+'%!

治疗后
," ''#$*$'!,

"

%+

"

$$&*%$,

"

+%&*$!,

"

,$,*$',

"

%"&#*'+!

"

"'+'*"'$,

"

$%*%''!#

"

!!

"

"

%

"'"!

与治疗前相比

F

!

讨
!

论

SAJ

免疫性损伤的发病机制尚不清楚!以

K3KH

介导的自身免疫性损伤被认为是该病的主要

发病机制&

K3KH

是自身免疫系统将卵巢组织作为

抗原进行攻击而产生的自身抗体!主要包括抗透明

带抗体'抗颗粒细胞抗体和抗内膜细胞抗体等)

$

*

&

其主要产生机制为"#

#

$排卵过程中卵泡破裂!免疫

屏障暂时开放和部分细胞外溢!导致卵巢组织抗原

暴露!产生自身抗体(#

!

$反复多次助孕穿刺取卵导

致的卵巢组织免疫屏障破坏致使抗原性暴露!产生

自身免疫(#

2

$炎症'人流'痛经'囊肿破裂'子宫内

膜异位等导致卵巢免疫屏障破坏)

N

*

!相关抗原暴露

诱导抗体产生(#

=

$宫外孕'卵巢囊肿等手术直接导

致屏障破坏和抗原暴露(#

C

$自身免疫功能异常导

致产生一系列自身免疫性疾病等&文献)

&

*报道!

SAJ

患者
K3KH

'

4@=

'

4@&

等细胞因子均有异常!

卵巢抗原暴露的同时产生细胞免疫和体液免疫!损

害卵巢&卵巢免疫性损害的主要机制可能在于"

#

#

$

K3KH

包裹卵细胞并影响其排出(#

!

$

K3KH

在

补体作用下产生细胞毒作用!破坏卵巢细胞!引起

卵泡发育不全及
SAJ

(#

2

$

K3KH

干扰孕卵破壳而妨

碍着床(#

=

$

K3KH

损害卵巢内分泌功能!导致雌激

素水平降低&

4@#>

g

L

淋巴细胞代表
L

淋巴细胞总

数及抗体分泌能力&而
4@2

g

<

淋巴细胞代表成熟

<

淋巴细胞及细胞免疫水平&

4@=

g

<

淋巴细胞属

于辅助
<

细胞!而
4@&

g

<

淋巴细胞属抑制性
<

细

胞&

4@=

g

%

4@&

g代表机体免疫状态!明显增高表

示免疫机能处于过度活跃状态!降低提示机体处于

免疫抑制状态)

&

*

&本研究发现!葛根素
%

安宫黄体酮

治疗后!患者血液中
K3KH

和
KVK

水平均明显下

降!部分患者转为阴性!而
4@#>

g

L

细胞亚群数明

显下降!说明机体抗体分泌水平降低(同时
<

淋巴

细胞
4@2

g

'

4@=

g

!

4@=

g

%

4@&

g比值均明显降低!

而
4@&

g亚群明显增加!说明
<

细胞系统调节机制

发挥明显作用&

<

细胞进一步抑制
L

淋巴细胞抗

体分泌!使得
K3KH

分泌减少或停止排放!卵巢的

免疫性损害停止并在机体修复机制作用下得以康

复&由于
K3KH

引起的卵巢炎在早期对原始卵泡

影响较小且治疗效果明显!因此及早进行
K3KH

测

定对于不孕不育患者有重要意义&

葛根素治疗前后
a0

66

-.)*7

评分与
K3KH

浓

度的变化均与
4@2

g

'

4@=

g

<

淋巴细胞数!

4@=

g

%

4@&

g比值!

4@#>

g

L

淋巴细胞数正相关!而与

4@&

g

<

淋巴细胞数负相关!反映了
K3KH

浓度的

变化与
<

淋巴细胞和
L

淋巴细胞免疫水平之间的

相关性&本研究结论支持
SAJ

以体液免疫为主的

疾病!而非染色体异常所致的推测)

>

*

&本研究发现

葛根素不但可以有效缓解
SAJ

的临床症状!降低

a0

66

-.)*7

评分!还可抑制
JPE

'

\E

分泌而不增

加血液
(

!

浓度!避免雌激素依赖性肿瘤的发生!在

部分患者中取得了治愈的效果&本研究在临床效

+%+
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果'激素水平'安全性等都与前期研究取得了相似

结果&治疗后
K3KH

转阴率达
2CT

!浓度明显降

低!而
KVK

转阴率
=CT

!说明葛根素
%

安宫黄体酮

序贯治疗对于
K3KH

'

KVK

都有明显抑制作用&本

研究还显示!该疗法无糖皮质激素治疗的不良反应&

该序贯疗法中!安宫黄体酮作为人工合成孕激

素!无调节免疫的作用&葛根素可有效治疗
SAJ

得

益于葛根富含的异黄酮等
!"

余种生物活性成分!其

药理作用主要有"#

#

$改善微循环!促进组织血流!

改善供血!有利于组织修复和功能恢复(#

!

$类雌激

素作用可以部分替代雌激素作用而产生直接治疗

效果(#

2

$促进炎性介质疏散'缓解平滑肌痉挛!发

挥解热'解痉'消炎'镇痛作用!缓解组织炎性反应!

对于局部炎症起到直接治疗作用!有利于自身修

复(#

=

$加强细胞组织基底膜的修复作用!促使卵巢

生物屏障的修复!隔离暴露的抗原!阻碍抗体产生(

#

C

$直接作用于淋巴系统!抑制
<

细胞系统功能!干

扰
L

淋巴细胞的分泌和释放抗体能力!并影响其活

性&研究提示葛根素治疗卵巢早衰不是一种成分

作用的结果!而是各种成分的多节点'多环节'多机

制作用的结果)

#"

*

&应充分发挥其安定心神'平衡免

疫'增加营养'调节代谢的全身性治疗作用&

SAJ

患者的发病原因并不明确!有研究提出了

卵巢自身抗体学说'基因突变学说等)

##

*

!而葛根素
%

安宫黄体酮序贯疗法可通过抑制
K3KH

产生或使

其部分转阴!从而抑制自身免疫对卵巢的损害!使

紊乱的内分泌轴重新获得协调并2重启动3&大部

分患者只是症状得到缓解或部分缓解!说明
SAJ

患

者的发病基础呈多样性!可能存在着难以治愈的病

理基础)

#!

*

&
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