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33"摘要#3目的3评估枸缘酸他莫昔芬治疗特发性少弱精子症的临床价值) 方法3分析 +,-+B,- _+,-.B

-+ 间 +LM 例特发性少弱精子症患者的临床资料!根据治疗方案的不同分为治疗组和对照组!其中治疗组 -.X

例!采用枸缘酸他莫昔芬'维生素K'三磷酸腺苷二钠治疗!对照组 -+X 例单纯采用维生素 K和三磷酸腺苷二

钠治疗!经过 N 个月的治疗周期后!观察患者的精子参数改善情况) 结果3两组患者的精子参数在治疗前组

间比较差异无统计学意义"! ,̀a,1#!经过 N 个月的治疗后!两组患者的每次精子总数和前向运动精子百分

率均比治疗前高!差异有统计学意义"!b,a,-#) 治疗组的每次射精精子总数低于对照组!而前向运动精子

*/---*
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百分率高于对照组!差异均有统计学意义"!b,a,-#) 结论3枸缘酸他莫昔芬能够改善特发性少弱精子症患

者的精子参数!但对精子总数的提高没有对照组明显!临床中对于少精子症患者的使用值得进一步商榷)

33"关键词#3枸缘酸他莫昔芬(3少弱精子症(3临床价值
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c

a+3"文献标识码#3O3"文章编号#3-ML. 0NX,M$+,-M%-+ 0---/ 0,.

336&$&-,2N/M/de2$55<2-ML. 0NX,M2+,-M2-+2-/

!"#$%&'&$(%)(%*#+,-(.+/&,#'$&-0(-#&'-"#-0#(-.#'-+,&1&+2(-"&$+%&3+(4-"#'+42#0.&(5"#$%&'! ()*+

,-./0.&! "#1)2%&'345-6-78&9 :%;-<&%=%&9 (5.=9 )-%=;5 )8>?.;%=8@)2.A582 (.;B! $2%&'98&' 1-M,,,! (5.&%

33%674-0($-&3879#$-&)#3:&"C(#D()")9"%#$<$%(#C(#D"&A)(@&f$A"< %$)*()"$< )9")*"()@"<)&A$6$&G()9$%&#$B

F&(5)9"<&5G"*@$(2:#-"+143:9"%#$<$%(#6()(&A+LM G()$"<)5H$)9 )9"$6$&G()9$%&#$F&(5)9"<&5G"*@$(A*&@I(<D(*8

+,-+ )&J"%"@'"*+,-. H"*"*")*&5G"%)$C"#8(<(#8E"62O##&A)9"5"+LM G()$"<)5H"*"6$C$6"6 $<)&)H&F*&DG5(%%&*6B

$<F)&)9"6$AA"*"<))*"()@"<)@")9&652:9")*"()@"<)F*&DG"& g-.X# H(5)*"()"6 H$)9 )9")*$G#")9"*(G8&A)(@&f$A"<

%$)*()"(#&<FH$)9 C$)(@$< K(<6 O:Y! (<6 )9"%&<)*&#F*&DG"& g-+X# H(5)*"()"6 H$)9 )9"D5D(#)9"*(G8&AC$)(@$< K

(<6 O:Y&<#82:9"G(*(@")"*5&A5G"*@5H"*"%&@G(*"6 '")H""< )9")H&F*&DG5N @&<)95(A)"*)9")*"()@"<)2;#4*%-4

OA)"*)9")*"()@"<)! )9")&)(#<D@'"*&A5G"*@(<6 )9"A&*H(*6 @&C"@"<)G"*%"<)(F"&A5G"*@5H"*"5$F<$A$%(<)#8"#"B

C()"6 )9(< )9&5"'"A&*")9")*"()@"<)$< )9")H&F*&DG52:9"*"H"*"<&5$F<$A$%(<)6$AA"*"<%"5'")H""< )9")H&F*&DG5

'"A&*")9")*"()@"<)"! ,̀a,1#2!&H"C"*! )9")&)(#<D@'"*&A5G"*@5$< )9")*"()@"<)F*&DG H(55$F<$A$%(<)#8#"55

)9(< )9()$< )9"%&<)*&#F*&DG"!b,a,-#! (<6 )9"A&*H(*6 @&C"@"<)G"*%"<)(F"&A5G"*@5$< )9")*"()@"<)F*&DG H(5

"#"C()"6 )9(< )9()$< )9"%&<)*&#F*&DG"!b,a,-#2<+'$%*4&+'3:(@&f$A"< %$)*()"%(< $@G*&C")9"G(*(@")"*5&A

5G"*@5$< G()$"<)5H$)9 $6$&G()9$%&#$F&(5)9"<&5G"*@$(! 'D)%(<h)5$F<$A$%(<)#8$<%*"(5")9")&)(#<D@'"*&A5G"*@5!

H9$%9 <""65AD*)9"*5)D68)&"C(#D()"$)5%#$<$%(#(GG#$%()$&<2

33%=#> ?+014&3:(@&f$A"< %$)*()"(3Q#$F&(5)9"<&5G"*@$((3U#$<$%(#C(#D"

33根据世界卫生组织"4!Q#的数据提示!目前全

世界男性不育的发生率可达 -1i _N,i!病因复

杂!而绝大部分是由于特发性的少弱精子症造成!单

一药物的远期效果往往不够理想%-&

) 他莫昔芬作

为4!Q推荐的抗雌激素效果药物!在治疗特发性

少弱精子症中已经得到了广泛的应用!然而其实际

临床效果却一直存在争议) 有研究表明他莫昔芬在

提高精子质量的方面不理想!甚至会降低患者的精

子参数) 笔者联合广东省计划生育科学技术研究所

对 +,-+B,- _+,-.B-+ +LM 例特发性少弱精子症的患

者进行了分析!对枸缘酸他莫昔芬在治疗特发性少

弱精子症的临床价值进行了评估!现报道如下)

@5资料与方法

@A@5一般资料3+LM例患者均于 +,-+B,- _+,-.B-+因

婚后同居未避孕超过 - 年以上未生育小孩前来就诊!

进行详细的病史收集和全身体格检查!并排除性生活

障碍'先天性疾病'遗传性疾病'全身系统性疾病'精神

性疾病'生殖道感染'长期服用药物史'不良习惯和嗜

好'有害和毒性物质接触史!排除女方因素引起的不育

症!所有患者均检测性激素水平正常!睾丸体积在中国

成人睾丸正常体积范围"-+ _+1 @##) 根据用药方案的

不同分为治疗组 -.X例和对照组 -+X例) 两组间在年

龄'不育时间'睾丸体积'性激素水平等方面比较差异

无统计学意义"!均 ,̀a,1#!具有可比性) 见表 -)

表 -3两组一般资料比较!

!

Cj>"

组3别 例数 年龄"年# 不育时间"年# 睾丸体积"@## k>!"@S]d@## R!"@S]d@## Y\R"<Fd@## :"<@&#dR#

治疗组 -.X +Xa+X jNaL +a.- j,aML -1a/, jNa.1 Ma/- j-aN, 1aX. j-a1- /a1X j+aN, /aN/ j-aMX

对照组 -+X +Xa1+ jNaLM +aNM j,aL/ -1aLX jNa,N Ma/N j-a+L 1aMN j-aN/ /a+, j+a.- /aL, j-a1-

; 0 ,a1.. ,a1+. ,a+/L 0,a-L1 -a++L -aN1X 0-aMNL

! 0 ,a+/. ,aN,, ,aNXN ,a.N- ,a--, ,a,XX ,a,1-

@AB5方法5治疗组采用枸缘酸他莫昔芬"扬子江

药业集团有限公司生产!-, @F

"

M, 5d盒# -, @F

'$6'维生素K"浙江医药股份有限公司生产!-,, @F

"

N, 5d盒#-, @F'$6!三磷酸腺苷二钠"广州白云山光

华制药股份有限公司生产!+, @F

"

-+ 5d盒#+, @F

'$6治疗) 对照组单纯采用维生素K-, @F'$6和三

磷酸腺苷二钠 +, @F'$6治疗!两组患者均连续服用

上述药物 N 个月作为一个治疗周期!服药期间!每个

月进行一次精液检测!以观察患者精子参数的变化

情况!取服药 N 个月后精子参数的均值与服药前均

*,+--*
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值进行比较!所有检测方法均参照 4!Q推荐的精

液检测方法操作)

@AC5检测指标5"-#每次射精精子总数"百万d

次#$所有患者在治疗周期中!每个月均进行一次精

液检测!检测前禁欲 1 6!在专用取精房间取出精液!

充分液化后应用清华同方精子质量分析仪"北京华

方神火科技有限公司生产#进行精液检测!根据射

出精液量与精子密度的乘积计算每次射精精子总

数) "+#前向运动精子百分率"Y\!i#$应用清华

同方精子质量分析仪动态记录精子的运动轨迹!全

自动计算前向运动精子的百分率)

@AD5诊断标准5"-#不育诊断标准参照+世界卫生

组织不育标准化检查与诊疗手册,诊断标准%-&

)

"+#精液检测标准参照4!Q+人类精液检查与处理

实验室手册,第 1 版精液检测标准%+&

)

@AE5统计学方法5应用 >Y>>-Na, 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数j标准差"

!

Cj>#表示!采用

;检验!!b,a,1 为差异有统计学意义)

B5结果

两组患者的精子参数在治疗前比较差异无统计

学意义"! ,̀a,1#!经过 N 个月的治疗后!两组患者

的每次精子总数和前向运动精子百分率均比治疗前

高!治疗前后组内比较差异有统计学意义"!b,a,-#)

治疗组的每次射精精子总数低于对照组!而前向运

动精子百分率高于对照组!差异均有统计学意义"!b

,a,-#) 见表 +)

表 +3两组治疗前后精子参数比较!

!

Cj>"

组3别 例数
每次精子总数"百万d次#

治疗前 治疗后
; !

前向运动精子百分率"Y\!i#

治疗前 治疗后
; !

治疗组 -.X ++a/. jLaL, NLa/L j/aMX -.aLLL ,a,,, -LaXM jLa,M N/a-/ j--aMN 0-/a,,N ,a,,,

对照组 -+X +-a+- jLa1+ 1NaM/ j-.aNL 0++aX-, ,a,,, -Xa.1 jLa,+ NNa/1 jXaM/ 0-1aM++ ,a,,,

; 0 0-aXMM 0-,aXXM 0 0 0,aM/L .a-LN 0 0

! 0 ,a,MN ,a,,, 0 0 ,a+.N ,a,,, 0 0

C5讨论

CA@5影响精子产生的因素5目前虽然精子的产生

机理尚未完全明确!但是多数的研究学说认为精子

的产生与性激素有着密切的关系) 正常精子的产生

依赖于下丘脑B垂体性腺轴功能的完整!由下丘脑分

泌产生的促性腺激素释放激素!到垂体产生的卵泡

刺激素和黄体生成素!以及至睾丸分泌产生的睾酮

和雌二醇!这一轴系形成了相辅相成'相互调节的机

制!从而促使了男性精子的产生) 国外学者%N&认为

激素治疗在男性精子的产生中可以起到很好的作

用) 随着研究的不断深入!精子产生的影响因素也

从分子生物学的层面被一层层剥离!有越来越多的

研究表明睾丸体内活性氧含量的高低也严重地影响

着精子的产生) 目前多数的学说认为!生精环境内

各种细胞内和细胞间活性氧含量的变化将会引起氧

化应激反应的产生!氧化应激反应在生精小管内将

对精子的蛋白质'脂质和 JPO造成靶性的损伤!尤

其是针对精子质膜中所包含的各种不饱和脂肪酸造

成了直接的破坏!削弱了精子头部的顶体功能!当氧

化应激反应针对精子的JPO进行靶向攻击的时候!

将使精子的JPO链发生断裂或者缺失!直接诱导精

子的凋亡) :*"@"##"<等%.&研究发现!在使用抗氧化

剂治疗的对象中!患者的精子产生能力明显提高)

49$))$<F)&<等%1&认为!氧化应激反应可以明显削弱

人类精子的顶体反应和穿卵能力) 本研究也发现!

+LM 例特发性少弱精子症患者经过 N 个周期的维生

素K和三磷酸腺苷二钠抗氧化治疗后!精子参数均

有提高) 这与国内外学者的研究相一致)

CAB5他莫昔芬治疗少弱精子症的价值5目前国内

外学者普遍认为最直接作用于精子产生和成熟的性

激素主要是睾酮!首先在下丘脑B垂体分泌的激素的

作用下!睾丸间质细胞产生的内源性睾酮!通过旁分

泌的方式作用于曲细精管内的支持细胞!与支持细

胞内的睾酮受体相互结合!再负反馈调节小丘脑B垂

体分泌的性激素水平!从而影响精子的发生和成熟)

研究表明!目前睾酮在调节人体精子的产生过程中!

至少控制着人体整个生精细胞分化的精原细胞分

化'减数分裂'精子细胞分化和精子释放这四个阶

段) 当睾丸内睾酮受到存在于支持细胞'间质细胞'

精原细胞'精母细胞'长形精子细胞和精子内质网内

的芳香化酶"U7Y-/#的催化作用下!将转化成雌二

醇!当雌二醇与下丘脑和垂体部位的雌激素受体结

合后!将会抑制下丘脑和垂体分泌促性腺激素释放

激素'卵泡雌激素和黄体生成素的功能!从而对精子

生成造成影响) 目前有证据表明!睾丸间质细胞是

男性产生雌二醇的主要细胞!其可以维持精子产生

*-+--*

33中国临床新医学3+,-M 年3-+ 月3第 / 卷3第 -+ 期



过程中的细胞增殖和凋亡的平衡) 因此!在精子产

生的过程中!合理调节性激素的水平!将有助于精子

的生长和凋亡) 枸缘酸他莫昔芬是一种三苯乙烯的

衍生物!属于非固醇类雌激素!其能够竞争性结合雌

激素受体!抑制雌二醇与下丘脑和垂体部位的结合!

从而阻断了雌激素对下丘脑B垂体性腺轴的负反馈

调节!使促性腺激素释放激素'卵泡刺激素和黄体生

成素的合成不受抑制) 另外!枸缘酸他莫昔芬还能

提高间质细胞对黄体生成素的敏感度!使间质细胞

分泌睾酮的功能得到提高) 多数学者%M!L&认为他莫

昔芬能够促进精子的产生和成熟) 也有资料表明!

他莫昔芬不仅具有较强的抗雌激素作用!同时还具

有较弱的雌激素活性!在某些病人中枸缘酸他莫昔

芬作为一种合成的抗雌激素药物!可以竞争性结合

雌激素受体!又可能产生类雌激素效应!影响精子的

生成) 唐开发等%X&研究表明!他莫昔芬在治疗精子

浓度b1 百万d@#的患者时对精子质量的改善不明

显) 国内学者%/!-,&认为!他莫昔芬能够提高精子的

数量但不能提高精子的活率和改善畸形率) 我们研

究中发现应用他莫昔芬治疗的 -.X 例治疗组患者的

每次射精精子总数低于不用他莫昔芬治疗的 -+X 例

对照组患者!而前向运动精子百分率高于对照组!差

异均有统计学意义"!b,a,-#) 这与相关学者的研

究有一定的区别!我们认为!这可能与我们使用的他莫

昔芬的治疗剂量和治疗周期有一定关系!我们需要更

大样本量'多项指标及多中心的研究来进一步完善)
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33"摘要#3目的3比较球囊探查加选择性支气管封堵术与凝血酶胸膜腔粘连术治疗难治性气胸的疗效)

方法3选取该院呼吸内科 +,,MB,- _+,-MB,. 经胸腔穿刺及胸腔置管引流术'负压吸引等措施 L _-. 6后自发

性气胸仍未愈合的难治性气胸患者 L- 例!接受球囊探查加选择性支气管封堵术 +M 例!凝血酶胸膜腔粘连术

.1 例"两法重合 . 例#!比较两种方法疗效及不良反应) 结果3球囊探查加封堵术组成功率为 M/a+i"-Xd

+M#!凝血酶胸膜腔粘连术组成功率为 .Xa/i"++d.1#(球囊探查加封堵术组有效率为 X.aMi"++d+M#!凝血

酶胸膜腔粘连术组有效率为 L-a-i"N+d.1#) 球囊探查加选择性支气管封堵术组疗效优于凝血酶胸膜腔粘
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