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摘要#目的#观察平冲降逆方对裸鼠人子宫内膜异位症#
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$模型种植灶凋亡%
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表达的影响& 方法#将
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只
L-ILGA

"

D.

雌性裸鼠"随机分为两组'

<,0

源性模型组和非
<,0

源性模型组"每组
!8

只&

<,0

源性模型组采用
<,0

患者的子宫内膜种植模型鼠(非
<,0

源性模型组采用

非
<,0

患者的子宫内膜种植模型鼠& 两组再分别随机分为中药组%阳性药物组和阴性对照组"每组
%

只&

分别给予平冲降逆方%米非司酮及等量生理盐水灌胃给药
8

周& 观察模型鼠种植灶组织学形态及超微结构%

细胞凋亡%

*6H

"

!

%
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表达& 结果#

<,0

及非
<,0

模型鼠的中药组均见病灶缩小%周围血管生成少于同

源阴性对照组"光镜%电镜下可见内膜组织退变"有凋亡现象发生"免疫组化结果示凋亡率明显高于同源阴性

对照组"而
*6H

"
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表达量明显低于同源阴性对照组#

M N"

!
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$& 结论#平冲降逆方可明显抑制裸鼠异

位内膜的生长"这种作用可能是通过诱导细胞凋亡%降低
*6H

"

!

%

)I

"

%

表达而实现的&
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##子宫内膜异位症$

9DJ3=91K?30?0

!

<,0

%是妇科

常见病'多发病( 其引起痛经或慢性盆腔痛及不育!严

重影响妇女的健康和生活质量!被视为)良性癌*( 朗

景和教授提出了)源头诊断*')源头治疗*的
<,0

诊

治的新概念+

#

,

( )血瘀*是
<,0

的基本病机!但单一

)血瘀论*解释不了此病与)月经消长*的密切关系(

笔者提出了)冲气上逆'瘀血阻络*的新病机!进一步

从源头上解释了本病病机+

!

,

( 据此病机以)平冲降

逆'化瘀通络*为治法!创立了)平冲降逆方*!此方经

国家中医药管理局重点专科协作组临床验证!其疗效

满意+

&

,

( 本研究通过建立裸鼠人子宫内膜异位症模

型!观察平冲降逆方对模型大鼠种植灶细胞凋亡及其

组织中
*6H

"

!

'

)I
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表达的影响!为临床应用提供实

验依据(

材料与方法

#

#动物#

L-ILGA

"

D.

雌性裸鼠
8%

只!

8

$

7

周

龄!体重
#%

$

!! /

!购于江西省药物研究所!实验动物

许可证号#

U`Z_

$赣%

!""%

%

""":

(

UMH

级条件饲

养!温度
!8

$

!7

&!湿度
:"a

$

7"a

!适应性饲养

&

天后进行实验( 遵守国家有关实验动物保护和使用

准则(

!

#药物#平冲降逆方由桂枝
#: /

'血竭$研末%

& /

'五灵脂$醋制%

#" /

'生蒲黄$布包%

7 /

'沉香$后

下%

7 /

'水蛭$滑石粉炒%

& /

'麦冬
#" /

'甘草
7 /

组成(

药物均购于江西省中医院!将中药煎煮浓缩成

"

!

: /G=I

的浓缩剂!封存于
8

&冰箱&米非司酮片$浙江

仙琚制药股份有限公司%溶于生理盐水中制成浓度为

"

!

&$: =/G=I

药液(

&

#主要试剂及仪器#透射电子显微镜
V)*-

"

'V)

"

7""

型$日本
V?1>AP?

公司%&

F4X=R.0

显微镜

LZ8#

&

*Y6<I

细胞凋亡检测试剂盒 $罗氏公司%&

*6H

"

!

试剂盒$谷歌生物技术公司%&

)I

"

%

试剂盒$三

鹰生物技术公司%(

8

#标本来源#选择
!"#!

年
##

月
#

-

&"

日!在

江西省妇幼保健院因
<,0

或子宫肌瘤等良性病变

$排除
<,0

%行诊断性刮宫术的育龄期妇女各
7

例!年

龄
&#

$

8!

岁!操作前
&

个月未接受激素治疗!刮取的

内膜组织一部分送检临床病理!诊断为增生期子宫内

膜( 剩余内膜组织置入
!

$

%

&保存的
E,<,GH#!

无

菌培养液中!在冰冻条件下立即送入实验室(

:

#模型建立'分组及给药方法#将
8%

只
L-ILG

A

"

D.

雌性裸鼠根据随机数字表法分为两大组!每组

!8

只!分别种植来源于
<,0

患者的子宫内膜及非

<,0

患者的子宫内膜( 造模方法参照参考文献+

8

,!

内膜组织用无菌
MLU

液漂洗
!

次!在无菌环境下剪

成
# ==

'

! ==

'

! ==

大小!

#G#""

青链霉素混合

液$

L9?@?D/ U34>K\?3 UA?9DA9 b *9APD343/X

!批号#

!"#!":&#

%冲洗后备用!每只裸鼠分别接种
8

块组

织!即于腹腔内腹壁肌层内外侧左右各种植
#

块(

8%

只裸鼠全部造模成功!无裸鼠死亡( 将
<,0

源性

与非
<,0

源性模型鼠!再按随机数字表法!分别设为

阴性对照组'中药组'阳性药物组( 即本实验共分为
7

组!

<,0

源性阴性对照组'

<,0

源性中药组'

<,0

源

性阳性药物组'非
<,0

源性阴性对照组'非
<,0

源性

中药组'非
<,0

源性阳性药物组!每组
%

只( 于造模

后
!8 P

开始灌胃给药!

<,0

源性和非
<,0

源性阴性

对照组每日予生理盐水$

"

!

8 =IG

只!

#

次
G

日%!

<,0

源性和非
<,0

源性之中药组每日予平冲化瘀方

$

"

!

8 =IG

只!

#

次
G

日%!

<,0

源性和非
<,0

源性之阳

性药物组每日予米非司酮溶液$

"

!

8 =IG

只!

#

次
G

日%!

连续
!%

日( 给药剂量相当于临床成人用药量的

#"

倍(

7

#组织取材#末次给药后!于次日断椎处死小

鼠!剖腹观察腹壁皮下内膜种植灶并测量体积( 随后

迅速留取各组种植灶组织!每只裸鼠留取的标本分两

部分!分别用
8a

中性福尔马林和
!

!

:a

戊二醛溶液固

定( 前者固定
!8 P

后'常规脱水'石蜡包埋'切片!用

于
V<

染色'

*Y6<I

检测'免疫组化检测&后者固定

& P

后行电镜超薄切片(

$

#检测指标及方法

$

!

#

#光镜与电镜
V<

染色的组织学形态观察和

电镜下超微结构观察(

$

!

!

#

*Y6H<I

原位末端法检测异位组织细胞凋
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亡#按罗氏
*Y6<I

法检测细胞凋亡试剂盒流程制

片!阳性表达定位于细胞核!根据细胞核染色强度与范

围进行染色结果判断+

:

,

!并在病变区随机选取
:

个高

倍镜视野 $ '

8""

%计算凋亡的腺上皮细胞数及凋

亡率(

$

!

&

#免疫组化法检测#

*6H

"

!

'

)I

"

%

按免疫组化

二步法制片染色!胞浆呈棕黄色的为阳性细胞( 并采

用
HK3=3]?1c

组织化学评分法$

V

"

0A3K9

%

+

7

,进行半

定量计分(

%

#统计学方法#采用
UMUU #;

!

"

软件进行统

计学分析( 计量资料用
S

(

0

表示!所有数据采用多

因素方差分析!

M N"

!

":

为差异有统计学意义(

结##果

#

#各组裸鼠种植灶大体观察#

8%

只裸鼠均存

活!各组小鼠腹壁皮下种植灶全部可见!部分裸鼠腹

膜内侧种植灶未找见( 阴性对照组的种植灶结节与

腹壁粘连!多呈囊泡状!内含淡黄色清亮液体!壁薄!

少数为乳白色实性小结节!其表面及周围可见丰富

的微血管生长&阳性药物组和中药组种植灶周围血

管少见(

!

#各组裸鼠种植灶组织体积比较$表
#

%#

<,0

源性和非
<,0

源性模型!其中药组与阳性药物组种植

灶组织体积均明显小于阴性对照组$

M N"

!

":

%(

表
#

#各组裸鼠种植灶组织体积比较#$

==

&

!

S

(

0

%

组别
D

种植灶体积

非
<,0

源性阴性对照
% #!

)

$&

(

7

)

:&

非
<,0

源性阳性药物
%

:

)

%#

(

&

)

88

!

非
<,0

源性中药
%

&

)

%%

(

#

)

#$

!

<,0

源性阴性对照
% #7

)

"%

(

&

)

%;

<,0

源性阳性药物
%

8

)

8"

(

#

)

$#

"

<,0

源性中药
%

&

)

"#

(

#

)

8:

"

##注#与非
<,0

源性阴性对照组比较!

!

M N"

!

":

&与
<,0

源性阴性

对照组比较!

"

M N"

!

":

&

#各组裸鼠种植灶组织学观察$图
#

%#

<,0

源

性和非
<,0

源性模型!其阴性对照组异位内膜种植灶

的组织学差异不明显!种植灶内腺体较丰富!呈不典型

的增生性改变!腺体小'圆管状或囊状扩张!内覆单层
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张晶晶

第五次世界中西医结合大会将于
#!

月在广州召开

由中国中西医结合学会主办的第五次世界中西医结合大会定于
!"#$

年
#!

月
$

)

#"

日在中国广州白云国

际会议中心召开"本次大会主题是*弘扬结合医学成果"服务人类健康+& 世界中西医结合大会是一次凝聚中西医

学结合智慧的最高学术盛典"每五年举办一次"得到中国政府的有力支持和世界各国结合医学工作者的高度

赞誉&

中西医结合医学是具有中国特色的一种医学模式"是联系中医西医的桥梁与纽带"经历了一个甲子的发展与

壮大"培养和造就了一大批医德高尚%医术精湛的医学大师"取得了可喜的成就"深受广大医务工作者和患者的热

爱"为促进人类的健康事业作出了巨大贡献"这些成绩是中国的也是世界的& 会议将邀请中西医结合相关领域的

两院院士%国内外著名专家学者就中西医结合医学的发展%研究成果%创新领域做特邀报告和专题报告"致力于打

造一个最具影响力的中西医结合学术交流与知识互享的平台"推动世界中西医结合事业的繁荣与发展&

大会另设六个分会场"分别从眼科学%耳鼻咽喉科学%麻醉医学%代谢病%烧伤医学%生殖医学等多个专业领域

开展学术活动"涉及'#

#

$中西医结合理论研究(#

!

$近五年来中西医结合医学在临床研究%基础研究%药学研究%

教学研究%学科建设%政策研究等方面取得的重要成果和宝贵经验(#

&

$各临床专业学科新诊疗经验的总结和分

析"中西医结合新技术%新方法的推介与评价"以及实现科研成果向临床应用转化的新经验与新模式(#

8

$中西医

结合优势病种临床诊疗路径的实践经验与临床共性问题的探讨"中西医结合标准化研究(#

:

$中西医结合医学未

来的合作与研究领域等专题& 诚邀海内外同道踊跃投稿"积极参会"交流研讨"共襄盛举&
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"联系人'

孔令青"李亮平"赵蓬悦&


