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料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 除手术时间外，腹腔
镜组术中出血量、术后疼痛持续时间、住院时间均低
于开放组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术后并发症及复发情况比较 腹腔
镜组发生尿潴留 3 例， 并发症发生率为 5.26%
（3/57）；开放组发生切口感染 4例，尿潴留 6例，并
发症发生率为 17.54%（10/57） 组间差异显著，P＜
0.05。 随访 12个月， 两组均未出现复发情况，P＞
0.05，差异无统计学意义。
3%%%%讨论

随着我国社会的老龄化进程，腹股沟疝的发病
率在老年人群中呈逐年上升趋势。 以往临床主要采
用传统有张力疝修补术治疗腹股沟疝，但随着患者
年龄的增大，腹股沟区各肌肉腱膜、筋膜的胶原合成
及转换存在缺陷，导致局部腹横筋膜脆弱，不能抵抗
腹腔内压力，因此手术修补的成功也不能阻止局部
抗力的减弱，导致疝的复发[4]。 随着疝外科的快速发
展，开放式无张力疝修补术因其操作简单、疗效确
切、复发率低等优势逐渐替代传统有张力疝修补术，
但该术式易造成腹壁结构破坏，手术切口大，术后并
发症多，患者预后不佳[5]。

随着腹腔镜技术及微创理念的不断进步，腹腔

镜技术已广泛应用于腹股沟疝治疗中， 并取得良好
效果。 研究表明[6]，复发疝患者初次手术治疗时会造
成原有的生理解剖结构破坏， 若再次行开放式无张
力疝修补术治疗会加重血管、神经损伤，手术难度较
大，而腹腔镜疝修补术可有效避开原手术入路，减少
术后并发症的发生。 腹腔镜腹股沟疝修补术包括腹
腔镜腹腔内补片植入术（IPOM）、腹腔镜下全腹膜外
修补术（TEP）、TAPP三种术式。 TAPP是目前应用
较为广泛的一种腹腔镜腹股沟疝修补术术式， 适用
于各种类型的腹股沟疝，包括斜疝、直疝、股疝，且对
双侧疝、复发疝更有优势。 此外，TAPP术中可及早
发现隐匿疝，避免二次手术，减少不必要的损伤。

本研究结果显示，除手术时间外，腹腔镜组术中
出血量、术后疼痛持续时间、住院时间以及术后并发
症发生率均低于开放组（P＜0.05）；两组均未出现复
发情况，差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明 TAPP
术治疗腹股沟疝可有效缩短康复时间， 减少术后疼
痛，降低术后并发症发生率，值得临床推广使用。
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组别 n 手术时间
（min）

疼痛持续
时间（d）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

开放组
腹腔镜组
t
P

57
57

48.92±9.24
51.21±9.15
1.403
＞0.05

2.04±0.34
0.97±0.18
20.999
＜0.05

6.47±1.14
3.48±1.21
13.579
＜0.05

59.1±10.2
28.4±11.3
15.226
＜0.05

性激素检测在不孕症诊断中的应用价值
王海江

（河南省尉氏县人民医院 尉氏 475500）

摘要：目的：探讨性激素检测在不孕症诊断中的应用价值。 方法：选取 2016年 1月 ~2017年 1月我院收治的 58例不孕症女性
患者为研究组，同期于我院进行健康体验的 58例女性为对照组。两组均在月经干净后 5~7%d进行性激素检测，比较两组研究对象血

清性激素六项（LH、FSH、T、PRL、P与 E2）的检测结果。 结果：研究组 LH、P、PRL 水平均高于对照组，T 水平低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义；两组 FSH 与 E2水平比较无明显差异，P＞0.05。 结论：不孕症患者性激素水平较正常人群差异显著，性激素检

测可在不孕症诊断和治疗中提供有利的参考依据，具有重要的临床价值。
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近年来，随着人们生活环境与方式的变化，不孕
症的发生率呈逐渐增长趋势，严重影响女性生殖健
康与生活质量。 据相关调查显示[1]，夫妻婚后 1年的
受孕率为 80%~90%，2年为 90%~95%，1年内未采

取任何避孕措施， 性生活正常而未成功妊娠的不孕
症群体占 15%~30%。 研究发现[2]，女性体内性激素
与不孕症之间具有密切的相关性， 性激素水平往往
跟随着病症的发生发展而变化。 为进一步提高不孕
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症的诊疗质量，本研究选取 2016年 1月 ~2017年 1
月我院收治的 58例不孕症女性患者性激素检测结
果，与同期健康体检女性样本进行分析比较。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 58例不孕症女性患者为研究组，同期于我
院进行健康体验的 58例女性为对照组。 研究组年
龄 23~40岁，平均年龄（33.5±5.3）岁。 对照组年龄
24~40岁，平均年龄（33.4±5.0）岁。 入组条件：符合
《妇产科学》[3]第 8版中不孕症的诊断标准；配偶生
殖能力正常；对研究内容知情同意。 排除条件：内外
生殖系统炎症；免疫系统及血液系统疾病；3个月内
应用过激素类药物治疗患者。 两组年龄比较无显著
性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%方法 两组均在月经干净后 5~7%d 进行性激
素检验。 晨起空腹状态下采集患者静脉血 5%ml，3%
min内将样本抗凝，2%d内以化学发光法进行检验，
检验指标包括：促黄体生成素（LH）、促卵泡成熟激
素（FSH）、睾酮（T）、催乳素（PRL）、孕酮（P）与雌二
醇（E2）。
1.3%%%%观察指标 比较两组受检者血清性激素六项
（LH、FSH、T、PRL、P与 E2）的检测结果。
1.4%%%%统计学处理 本研究数据采用 SPSS15.0软件
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

研究组 LH、P、PRL水平均高于对照组，T水平
低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意义； 两组
FSH与 E2水平比较无明显差异，P＞0.05。 见表 1。

组别 n LH（mIU/ml） FSH（mIU/ml） T（pg/ml） PRL（ng/ml） P（pg/ml） E2（pg/ml）

研究组
对照组
t
P

58
58

5.42±0.32
3.22±0.52
3.656
＜0.05

4.81±1.2
4.92±1.5
0.456
＞0.05

0.22±0.36
0.58±0.56
4.526
%＜0.05

325.7±82.6
258.6±85.2
5.023
%＜0.05

2.85±0.24
1.62±0.32
4.389

%%%%＜0.05

56.3±10.8
56.2±11.2
0.656
＞0.05

表 1%%%%两组受检者血清性激素六项检测结果比较（x%±s）

3%%%%讨论
不孕症是危害女性生殖系统的重要疾病，同时

也是影响家庭和睦的关键因素。 研究发现[4]，女性不
孕的病因较多，其中丘脑 -垂体 -卵巢轴（HPOA）功
能障碍与内分泌失调约占不孕症的 48.4%。 HPOA
是调控女性发育、促进排卵、促使卵泡成熟、调节卵
巢功能的重要性轴，是保证女生生育能力的必备条
件。 有学者发现[5]，HPOA的调节机制主要依靠激素
反馈与神经调节完成，一旦其中一个环境发生异常
可影响整体激素水平，干扰排卵而致不孕。

一般情况下，性激素水平在 1个月经周期内会
发生周期性变化，处于相对稳定的状态，但性激素失
调时，可导致各项激素指标异常分泌，影响排卵功
能。 PRL属于蛋白质激素物质，它由垂体前叶嗜酸
细胞分泌而成，确保黄体细胞膜的完整体，调控 LH
水平。 FSH与 LH能够促进卵泡的发育、 成熟与排
卵，二者具有协同作用。 当不孕症患者体内 PRL上
升时可累及 LH分泌，不仅影响胚胎、卵子与着床，
损伤床前子宫内膜，同时可干扰卵泡的发育与成熟，
导致受精能力降低及排卵功能障碍。 研究发现[6]，
PRL对于 P的合成亦具有一定的干扰，而 P可以增
进子宫内膜的增殖与分泌。 E2是促进女性第二性征
发育的重要物质，其指标的下降可使机体无法在排
卵前达到排卵高峰，导致患者在排卵期发生不排卵
的情况，并可出现月经失调、闭经等症状。 T是一种
雄性激素，主要由雄烯二酮转化而成，它对雌激素具

有拮抗作用， 是维持女性内分泌稳定与生长发育的
重要物质。 T指标降低或升高时可影响患者的生殖
功能，是多囊卵巢综合征的主要原因，甚至可导致器
官变化[7~8]。

本研究结果显示， 研究组 LH、P、PRL水平均高
于对照组，T水平低于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义；两组 FSH与 E2水平比较无明显差异，P＞
0.05。 说明不孕症患者性激素水平较正常人群差异
显著， 性激素检测可在不孕症诊断和治疗中提供有
利的参考依据，具有重要的临床价值。
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