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临床资料

患者#女#

,D

岁#因婚后
*

年不孕于
D++)

年
-+

月到北京

电力医院就诊)男方!

,;

岁#性功能正常#精子常规检测#液化

时间为
,+'@C

#精子密度为
,+i-+

)

"

'2

#成活率为
;+1

#不活

动精子比例为
)+1

#

G

^:8)

#正常形态精子比例为
=+1

#无生

殖系统与其他系统疾病#无家族遗传病史)患者为原发闭经#

-:

岁开始做人工周期#行经
:>

#经血量少#无痛经与月经中期

出血&性激素六项检查$闭经
,

个月以上%!
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"
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"
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5+8-C

U
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&外生殖器检查为性幼稚型表现#外

阴发育不良#无阴毛&阴道
X

超检查子宫大小为
D8,O'i,8+

O'

#后位#内膜厚度
+8;O'

#左侧卵巢
-8;O'i-8,O'

#无卵

泡#右侧卵巢
-8DO'i-8-O'

#无卵泡&子宫输卵管碘油造影

显示双侧输卵管不通)初次性生活年龄
D)

岁#无避孕*妊娠*

流产*生育及手术史&有肺结核病史#曾治疗不孕症服用各类药

物
*

年以上&家族中父母均有高血压史#母兼有糖尿病#无肿

瘤*传染病*不孕症史)初步诊断!功能性下丘脑性闭经$

MPCO6

J@?CNHK
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%#原发不孕)治疗方案!

$

-

%对患者的生殖内分泌系统*输卵管等方面进行逐一调整)

采用口服枸橼酸氯米酚$

*+'

U

"

>

#连续
D+>

%*已烯雌酚$

-

'

U

"

>

#连续
D+>

%及肌内注射黄体酮$

D+'

U

"

>

#连续
*>

%等药

物为患者做人工月经周期#连续
*

个月#促进子宫与卵巢的二

次发育)

D++:

年
;

月经阴道
X

超复查#发现患者卵巢出现小

的卵泡#提示卵巢排卵功能有所好转#同时复查性激素六项!
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#提示性激素的分

泌仍然较低#但
0D

*

#

都有明显升高)在做人工周期的同时#

对患者的输卵管进行中草药$主要成分为当归*蒲黄*炒茴香*

赤芍*元胡*肉桂等%消炎治疗#后经子宫输卵管碘油造影术检

查发现子宫形态趋于正常#双侧输卵管伞端显影#次日碘油流

入盆腔#证明子宫明显增大#并接近正常大小#双侧输卵管通

畅#具备了怀孕的基本条件$图
-

%)$

D

%经过
*

个月的生殖内

分泌*输卵管等全面调整后#对患者的治疗进入促排卵*指导受

孕阶段)从
D++:

年
*

月开始#在月经第
,

天#注射尿促素

^Y]

$

DD*3Z

"

>

#丽珠生产%#至月经第
-,

天#阴道
X

超检测排

卵情况#患者左*右卵巢出现
-8=O'i-8;O'

*

-8)O'i-8-

O'

等卵泡
;

'

*

个#待卵泡长到
-87O'

以上#尿检
2̂

出现峰

值后#注射人绒毛膜促性腺激素$

K!]

#

*+++3Z

"

>

%#连续
,>

#

指导患者夫妇同房#未成功妊娠)从第
D

个周期#在月经第
,

'

-;

天注射果纳芬$

:*3Z

"

>

#瑞士雪兰诺公司%加尿促素$

-*+

3Z

"

>

#丽珠生产%#当卵泡长至
D8+O'

以上尿检
2̂

出现峰值

时#注射
K!]*+++3Z

"

>

#连续
,>

#

X

超显示优势卵泡消失#指

导同房#患者于
D++:

年
-+

月检测早孕试纸呈阳性反应)

由于患者属于下丘脑功能低下#流产率相对高#为确保患

者顺利妊娠分娩#对其进行保胎治疗)采用黄体酮$

;+'

U

"

>

%*

K!]

$

-+++3Z
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>

%及中草药$主要成分为当归*炒白芍*茯

苓*炒白术*阿胶等%保胎#

)+>

后经
X

超观察#宫内可见一单

胎妊娠囊#胎芽发育良好#并有明显胎心管搏动#患者成功妊

娠)并于
D++7

年
)

月
D7

日经剖宫产#娩下一男婴#体质量

,-*+

U

#身长
*DO'

#经儿科系统检查#该男婴身体健康#

%

GU

NI

评分
-+

分)该婴儿由母乳喂养#发育正常)

!!

左!造影剂推入后
+'@C

&右!造影剂推入
D;K

)

图
-

!!

患者治疗前(后子宫输卵管碘油造影结果

B

!

讨
!!

论

下丘脑
6

垂体
6

卵巢轴是女性性腺神经内分泌的调节系

统'

-

(

#

.̂ %

是除下丘脑*垂体器质性病变外#由于促性腺激素

功能不足而导致性腺功能低下的闭经'

D

(

#以循环中低促性腺激

素水平及低雌激素水平为特征#是临床上较常见的一类闭经)

各种异常因素#如精神刺激'

,

(

*忧郁'

;

(

*过度减肥或剧烈运动'

*

(

等都会导致下丘脑
]C&̂

脉冲式分泌异常#

.4̂

与
2̂

水平

下降#造成无排卵与闭经)本文患者不仅存在
.̂ %

所导致的

不孕因素#还存在输卵管不通等因素#经过阶段性治疗成功妊

娠分娩#从中总结出的经验如下)

B8A

!

全面检查*综合诊断*个性化阶段治疗
!

本文患者第二性

征未发育#子宫后位*狭小#卵巢小#无卵泡#没有正常妊娠的条

件)作者采用促卵泡生成素
6

雌*孕激素序贯疗法连续对其做

人工周期#在很短的时间就增加了子宫及卵巢的大小#使卵巢

产生成熟卵泡#并增加雌*孕激素的分泌#为妊娠创造了重要条

件#提示即使是大龄女性#未发育的子宫与卵巢也可以再次发

育#达到正常水平)本文患者从未有过妊娠流产史#即没有造

成输卵管堵塞的高风险因素#一般情况治疗者会忽略其输卵管

检查)经全面检查后发现其兼有输卵管因素#依据临床经验#

非创伤性治疗$如手术*腹腔镜等%引起的输卵管不通#用中草

药保守治疗能起到很好的疗效)作者采用当归*蒲黄*炒茴香*

7,),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



赤芍*元胡*肉桂等中草药#理气活血*化淤通管#成功使患者双

侧输卵管恢复通畅#为成功妊娠创造了另一重要条件)

B8B

!

在多种致不孕因素同时存在时要分清主次*阶段性治疗

!

部分不孕症门诊在遇到此类患者时大多会给其调月经*促排

卵)而作者在对患者全面检查后发现其最根本的内生殖器官

存在严重问题#如果不改善最根本的生殖器官功能#单纯的创

造妊娠条件#其结果一定是徒劳无获)因此#制订正确有效的

治疗方案对此类疑难患者最为关键)采用中西医疗法使患者

子宫*卵巢*输卵管在形态*功能上趋于正常#之后#再进行促排

卵处理)用药方面#也因人而异#对于下丘脑功能低下的患者#

用药时一定要掌握好剂量和时间#随时动态观察其排卵情况#

及时指导同房#这对治疗效果非常重要)

B8C

!

必要的保胎治疗
!

经过长达
-

年的诊治#患者早孕反应

阳性#为确保患者能顺利妊娠分娩#保胎治疗必不可少)下丘

脑功能低下患者#下丘脑
6

垂体
6

卵巢轴功能不健全#体内分泌

孕激素与
K!]

很可能不足'

)

(

#妊娠后胎停育与流产的风险极

大)因此#必须继续对其进行保胎#注射黄体酮与
K!]

补充内

源性激素#口服中药扶气补血*益肾养胎#直到
)+>

胎囊*胎

芽*胎心出现#成功妊娠)

综上所述#对于病因复杂的疑难不孕患者#一定要全面检

查*找准原因并制订出个体化*阶段性*综合*有效的治疗方案#

对于其在最短时间内成功妊娠*分娩尤为重要)
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#

X@HH%^84JIEBB6NBB?O@NJE>?IMPCOJ@?CNHK

QG

?JKN6

HN'@ON'EC?IIKEN@CJKEN>?HEBOECJ

'

a

(

8%CC( e %ON>

4O@

#

D++7

$

--,*

%!

-:=6-7;8

'

*

(

YEOVETNHBT@X

#

#?>M@

U

PICN64J?

G

N%

#

bNIEC@T64V

Q

'NCT@ER

@OV%

#

EJNH8.PCOJ@?CNHK

QG

?JKNHN'@ON'EC?IIKEN

!

OPIIECJ

L@ER?CCEPI?EC>?OI@CENSEIINJ@?CB

'

a

(

8]

Q

CEO?H0C>?OI@6

C?H

#

D++7

#

D;

$

-

%!

;6--8

'

)

(

?̀C>?Ke

#

ZE'PIN5

#

YPINBEY

#

EJNH8%H?C

U

@JP>@CNH

BJP>

Q

?M>@BJPISNCOEB?MJKEK

QG

?JKNHN'@O6

G

@JP@JNI

Q

6N>IE6

CNHNF@B@CR?'ECR@JK

G

I?

U

EBJ@C6CE

U

NJ@LEMPCOJ@?CNHK

Q

6

G

?JKNHN'@ON'EC?IIKEN

'

a

(

8.EIJ@H4JEI@H

#

D++-

#

:)

$

;

%!

:;78

$收稿日期!

D+--6+,6D)

!

修回日期!

D+--6+76-D

%

!短篇及病例报道!

肺淋巴管肌瘤病伴肾血管平滑肌脂肪瘤
-

例报道及相关文献复习

杜
!

娟-

!肖家荣D

!龙启忠-

!林
!

锋D

"贵阳医学院附属医院)

-8

呼吸科&

D8

胸外科
!

**+++;

#

!!

>?@

!

-+8,=)=

"

A

8@BBC8-):-67,;78D+--8,*8+;7

文献标识码"

!

文章编号"

-):-67,;7

"

D+--

#

,*6,),=6+D

!!

淋巴管肌瘤病$
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#

2%Y

%是一种

比较罕见的*通常可危及生命的疾病)散发的
2%Y

发病率大

约为总人口的百万分之一#但在遗传性疾病结节性硬化症$

JP6

SEI?PBBOHEI?B@BO?'

G

HEF

#

54!

%的女性患者中#

2%Y

的发病率

很高$

D)1

'

,=1

%

'

-

(

)目前认为
2%Y

与血管平滑肌脂肪瘤*

肺透明细胞瘤和血管周围细胞瘤等均为来源于血管周围细胞

的一组病变'

D

(

)肺脏是
2%Y

的主要受累器官#肺淋巴管肌瘤

病$

G

PH'?CNI

Q

@

Q

'
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KNC
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Q
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#

#2%Y

%是一种病因

未明的*持续发展的弥漫性肺间质罕见疾病)中国对
#2%Y

的认识较晚#至今仅有少量病例报道)本院于
D+-+

年
*

月收

治
-

例
#2%Y

伴肾血管平滑肌脂肪瘤患者#现报道如下)

A

!

临床资料

患者#女#

D-

岁#因进行性呼吸困难
)

月余*体检发现气胸

-

个月*加重
*>

而入本院)患者
)

个多月前无明显诱因出现

中等度活动后呼吸困难伴左胸刺痛#未予诊治)

-

个月前患者

休息状态下也感呼吸困难#遂到当地医院诊治#胸片提示左侧

气胸#行左侧胸腔闭式引流术#继之出现右侧胸痛#遂转入贵州

省某医院住院#诊断为早孕#行清宫术#继续胸腔闭式引流#患

者自行出院)

*>

前患者呼吸困难明显加重#于
D+-+

年
*

月

,+

日住入本院)$

-

%婚育史!父母为近亲结婚$表兄妹%)$

D

%

体检!消瘦#唇轻度发绀#气管稍向右偏#左侧胸廓饱满#左肺叩

诊呈鼓音#右肺叩诊呈浊音#听诊左肺呼吸音明显减低#右肺呼

吸音粗#双肺均未闻及干湿音)心脏检查未见异常)腹软#

左上腹扪及一大小约
=+''i7+''

包块#质软#活动#表面

光滑#轻压痛)$

,

%影像学表现!胸部高分辨
!5

$

&̂!5

%显示

双肺多发薄壁囊状结构#囊壁光滑$图
-%

%#双侧气胸#右肺压

缩约
,+1

#左肺压缩约
7*1

$图
-X

%#右上肺大泡#结合病史考

虑
#2%Y

合并双侧气胸&上腹部增强
!5

显示左侧肾上腺显

示不清#左肾上极见巨大混杂密度包块#包块最大层面约
=+

''i7+''

#其内可见脂肪密度影#增强后呈中度不均匀强

化#腹膜腔和腹膜后淋巴结未见异常#考虑左肾巨大错构瘤)

$

;

%实验室检查!肺功能结果显示第
-

秒用力肺活量$

.0/-

%占

预计值
-:8*1

#

.0/-

占用力肺活量的百分比$

.0/-

"

./!

%

::8;1

#肺活量$

/!

%占预计值
-=8:1

#提示以限制为主的混

合性通气功能障碍&血气分析结果示低氧血症#动脉血氧分压

$

#N"

D

%

:+''^

U

)$

*

%病理学检查!

D+-+

年
)

月
--

日行右上

=,),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期


