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经阴道子宫切除术对机体免疫功能的影响
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（广东省佛山市妇幼保健院妇科　５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨经阴道子宫切除术对机体免疫功能的影响。方法　选择２００９年１０月至２０１１年５月该院因子宫良性疾

病需行子宫全切术患者９４例，按病情及患者的意愿分为经阴道组３１例，腹腔镜组３３例，开腹组３０例，比较３组患者术前及术后

２４、７２ｈ的ＣＤ３０、ＣＤ６９、ＩＬ６、ＩＬ８以及ＣＲＰ水平。结果　术后２４ｈＣＤ３０、ＣＤ６９水平开腹组升高更明显，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而经阴道组与腹腔镜组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组患者术后２４、７２ｈＩＬ６、ＣＲＰ水平较术前显著升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后２４、７２ｈＩＬ６、ＣＲＰ水平开腹组高于经阴道组和腹腔镜组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　经阴道与腹腔镜子宫切除术对机体免疫抑制程度相似。
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　　目前，国内外有许多关于腹腔镜手术、开腹手术对患者免

疫功能影响的报道。许多研究已经表明，相对开腹手术来说，

腹腔镜手术创伤小，引起机体免疫反应轻，对免疫功能的抑制

作用也较小，患者抗感染能力较强、恢复快已成为不争的事

实［１２］。经阴道手术是利用阴道这一自然孔穴施行手术，具有

手术时间短、创伤小、对腹腔脏器干扰小、术后疼痛轻等优点，

越来越受到患者的欢迎；但经阴道手术对机体的免疫功能影响

究竟如何，国内外相关报道较少。现将本院因子宫良性疾病经

阴道行子宫全切术患者３１例的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１０月至２０１１年５月本院因子

宫良性疾病需行子宫全切术患者９４例，按病情及患者的意愿

分为经阴道组３１例，年龄３５～６１岁，平均４６．４０岁；腹腔镜组

３３例，年龄３０～６４岁，平均４６．１０岁；开腹组３０例，年龄３４～

６５岁，平均４６．３岁。无严重内科合并症。３组患者均采用蛛

网膜下腔阻滞麻醉与硬膜外联合麻醉。３组患者由同一组医

师完成，手术均顺利，无术中及术后并发症。排除标准：（１）子

宫恶性肿瘤；（２）子宫体积大于或等于１４周；（３）盆腔粘连严

重；（４）合并甲亢、类风湿关节炎、严重高血压、未控制糖尿病等

内科疾病。３组患者的年龄、病情等方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　术前及术后２４、７２ｈ分别抽新鲜外周静脉血

２ｍＬ，分离血清，－２０℃保存。采用ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细

胞仪测定Ｔ细胞表面分子ＣＤ３０、ＣＤ６９；采用中佳ＧＣ２０１０γ免

疫计数器放免法测定血清ＩＬ６、ＩＬ８；采用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０

全自动生化仪免疫比浊法测定血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学数据分

析。计量资料以狓±狊表示。组间比较采用狋检验。多组间及

组内不同时点比较采用单因素方差分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

３组患者术前及术后ＣＤ３０、ＣＤ６９和ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ水平

测定结果见表１～２。
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表１　　３组患者术前及术后ＣＤ３０、ＣＤ６９水平的比较（狓±狊，％）

组别 狀
ＣＤ３０

术前 术后２４ｈ 术后７２ｈ

ＣＤ６９

术前 术后２４ｈ 术后７２ｈ

经阴道组 ３１ １．６２±０．８２ ２．２４±０．９１△ １．７５±０．６９ ６．９５±１．７７ ８．２８±０．８７△ ６．７０±１．３７

腹腔镜组 ３３ １．４９±０．７６ ２．１０±０．８８ １．５３±０．７７ ５．９７±１．８５ ８．４３±０．７３ ６．３５±０．５７

开腹组 ３０ １．７５±０．６２ ３．１３±０．８３ ２．４４±０．９７ ６．７１±１．５３ ８．９７±０．９５ ７．３９±１．０２

　　：犘＜０．０５，与术前比较；△：犘＜０．０５，与开腹组比较。

表２　　３组患者术前及术后ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ水平

　　　　的比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

经阴道组 ３１ 术前 ７．１２±１．７９ ８．７７±２．８１ ７．７７±４．１０

术后２４ｈ ２７．５９±８．６９△１０．２０±２．３９ ４８．６０±１２．０８△

术后７２ｈ ２０．６０±９．０２△ ９．５５±２．６８ ２１．４８±９．３７△

腹腔镜组 ３３ 术前 ８．１５±２．６２ ９．６０±１．０８ ９．２７±２．９４

术后２４ｈ ２８．７６±９．８６ １０．５５±２．３６ ５０．３０±１３．５５

术后７２ｈ １８．５０±９．３２ ９．８８±２．０５ ２３．３３±１０．３８

开腹组 ３０ 术前 ８．０４±２．００ ９．１３±２．７９ ９．５０±２．３６

术后２４ｈ ３２．４５±１２．６４ １３．６０±１．３３ ５４．４３±８．９０

术后７２ｈ ２４．６６±６．８５ １４．３１±２．３１ ２５．６７±５．８９

　　：犘＜０．０５，与术前比较；△：犘＜０．０５，与开腹组比较。

３　讨　　论

手术是一把双刃剑，在去除机体疾病的同时，也会带来不

同程度的创伤。常表现为术后机体的免疫功能受到抑制，且抑

制的程度、持续时间与手术或创伤的大小有密切关系［３］。

Ｔ细胞是反映宿主免疫调节功能的重要参数之一。正常

情况下，在静脉外周血中ＣＤ３０水平很低。当手术等原因导致

机体遭受创伤时，常常能检测到ＣＤ３０水平升高，ＣＤ３０是评价

组织损伤程度、判断预后的重要指标。静止的Ｔ淋巴细胞一

般不表达ＣＤ６９，当机体遭受创伤，Ｔ细胞激活，创伤后１～２ｈ

细胞表面ＣＤ６９的表达就可测出并迅速达到高峰，表达可持续

７２ｈ
［４］。ＣＤ６９表达水平越高，提示机体受损程度越重。本研

究发现，虽３组患者术后２４ｈＣＤ３０、ＣＤ６９水平均较术前升

高，但开腹组升高更明显（犘＜０．０５），且恢复较慢，术后７２ｈ未

恢复至术前水平。表明相对开腹手术，经阴道手术对机体的组

织损伤程度小，免疫抑制程度轻且持续时间短，这一结论与徐

建平等［５］的研究结果一致。本研究发现，术后ＣＤ３０、ＣＤ６９水

平经阴道组与腹腔镜组比较差异无统计学意义，说明经阴道手

术与腹腔镜手术对机体免疫系统均有较轻程度的抑制，可以降

低术后感染率，减少感染的播散。

ＩＬ６是一种重要的免疫调节因子，刺激Ｔ、Ｂ细胞生长及

分化。它是组织损伤的敏感标志物，其升高程度与手术创伤及

其伴随损害呈正相关。ＩＬ６也促进淋巴细胞增殖分化，是诱

导肝细胞合成急性蛋白的主要因子。ＣＲＰ是一种重要的急性

期反应蛋白，健康人血清中浓度很低，炎症、组织损伤或术后，

其浓度显著升高，可早期敏感地反映组织损伤程度。本研究提

示，３组患者术后２４、７２ｈＩＬ６、ＣＲＰ水平较术前显著升高

（犘＜０．０５），但开腹组升高程度高于经阴道组（犘＜０．０５），而经

阴道组与腹腔镜组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由此

可见，经阴道手术、腹腔镜手术组免疫功能变化较开腹组小，这

与 Ｍａｌｉｋ等
［６］的结论不完全一致。其原因可能与标本来源不

同、手术技巧甚至手术方法有细微差别等多方面因素有关。

ＩＬ８是一种多功能因子，可趋化并激活中性粒细胞、Ｔ淋

巴细胞、单核细胞等。目前研究认为，手术或创伤后巨噬细胞

吞噬杀菌能力及抗原提呈能力下降，ＩＬ８等炎性细胞因子增

加［７］，ＩＬ８的过度分泌或对粒细胞的不适当激活可导致正常

组织、细胞的损害，甚至导致多器官功能衰竭［８］。本研究提示，

开腹组术后２４、７２ｈＩＬ８水平比术前升高明显（犘＜０．０５），而

经阴道组及腹腔镜组术后ＩＬ８水平无明显升高。说明经阴道

手术、腹腔镜手术后机体炎症反应轻，保护了机体防御功能的

完整性。

本研究显示，相对于开腹手术，经阴道子宫切除术对机体

损伤较小，免疫抑制轻，能更好地保护机体免疫功能，具有与腹

腔镜相似的“微创效果”。因其不需要昂贵的仪器设备，降低了

住院费用，且腹部无伤口，有更好的应用前景。但由于本研究

为非随机对照研究，结果必然受到许多因素的干扰，明确经阴

道子宫切除术对机体免疫功能的影响，尚需大样本、随机对照、

双盲试验来进一步证实。
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