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钠
T

碘同向转运体&

U%K

'在全身多种组织中均有表达且发

挥作用"如
U%K

凝聚碘离子&

%

O

'"通过测量唾液$血浆比例可

用于诊断新生儿碘转运缺陷)

6

*

#

U%K

可释放
%

O到胃液"具有保

护和杀菌功能)

#

*

#消化道转移癌患者
U%K

表达下降"提示
U%K

可作为肿瘤标记物)

2

*

#约
8:J

绝经后(

5AJ

不孕(

#AJ

育龄期

女性子宫内膜和部分卵巢中也有
U%K

表达)

9

*

%在甲状腺中"

U%K

主要在甲状腺滤泡细胞上皮表达"对甲状腺激素合成(甲

状腺疾病的预测及治疗均有重要价值"本文就
U%K

在甲状腺

疾病的作用进行综述%

!

!

U%K

的基因表达调控

!!

U%K

是
U.

3

$

%

O同向转运浆膜糖蛋白"由细胞膜上
U.

3

$

V

3泵形成的
U.

3梯度为驱动力"从血浆中主动转运
%

O

%

6NN5

年"

'!%

等)

8

*研究得知人
U%K

基因位于第
6N

对染色体的

6NL6#T62B#

"为包含
68

个外显子(编码
592

个氨基酸(相对分

子质量为&

:A

!

NA

'

;6A

2 的糖蛋白%

U%K

属于碘依赖转运体家

族
8!

"是一种含
62

个跨膜区域的膜蛋白"有
2

个
U

链接的糖

基化位点)

5

*

%其可以转运
%

O和其他离子半径与
%

O相似的单价

阴离子"如高氯酸盐&

(,=

9

O

'"硫氰酸盐&

K(U

O

'和硝酸盐

&

U=

2

O

'

)

:

*

%见图
6

%

图
6

!!

U%K

结构简介

!!

可溶性载质转运家族
8!8

&

/0,]I-[.EEG-EH.?G,

S

8!8

"

KY(8!8

'基因编码
U%K

"其上游为上游增强子区域&

UP*

'"包

含如
""<6

"

L!f7

和
(D*

等元件"与人
U%K

近端启动子共同

决定人
U%K

基因的转录)

7

*

%致癌基因激活将致细胞丢失或减

少
U%K

表达"降低摄碘功能%这种改变的经典通路包括
D!KT

D!<TC!LV

&简称
C!LV

通路'和
L%2VT!aIT?"=D

&简称

?"=D

通路'异常激活%

C!LV

通路介导细胞增殖周期(细胞

生存和肿瘤发生%在甲状腺癌"常见的
&D!<>5AA*

突变)

N

*

"

可能通过促进转化生长因子激活
KC!'/

损害
L!f7

)

6A

*

"抑制

U%K

的表达%

?"=D

通路则与滤泡状甲状腺癌发生及其转移

性和侵袭性密切相关)

66

*

%抑制
?"=D

通路可通过增强甲状

腺癌细胞
""<6

表达而增加
U%K

表达)

6#

*

%此外"有研究对鼠

甲状腺滤泡细胞使用
!%(!D

"即
!CL

依赖的蛋白激酶

&

!CLV

'激活剂"细胞的
U%K

表达和摄碘能力明显抑制#继续

使用
(0?

Q

0]1\(

&

!CLV

拮抗剂'可解除抑制效应"表明

!CLV

可能参与
U%K

调节%随后"

!&'PYD!)C!U

等)

62

*进

一步实验发现
!CLV

可能通过影响
(D*

元件转录活性而调

节
U%K

表达和摄碘率%见图
#

%

图
#

!!

KY(8!8

转录受近侧启动子及上游
UP*

共同调节

!!

微小
DU!

&

?GDU!

"

?GD

'也参与
U%K

调节%国际癌症和

肿瘤基因图谱计划&

"(+!

'多平台分析
9N5

例乳头状甲状腺

癌&

L"(

'标本"发现一些
?GD

与低分化肿瘤有关)

69

*

%

*%W!T

+P%DD*

等)

68

*发现
L"(

标本中
?GDT695@T8

Q

和
?GDT695@T2

Q

明显下调"这两个
?GD

分别作用
89

个基因和
55

个基因&图

2

'"其 中 包 括
L!f7

(

KY(8!8

(

'*)!Y6

和
'%=#

% 而

KY(8!8

(

'*)!Y6

和
'%=#

是
L!f7

的下游目标)

65

*

"提示

?GDT695@

可能组成一个前反馈通过直接和间接机制控制基因

表达%

*%W!+P%DD*

等)

68

*在鼠甲状腺细胞中沉默
L!f7

"发

现
?GDT695@

水平明显下降#同时也观察到
?GDT695@

过度表达

导致平均约
2AJ

的
L!f7

活性下降"说明
L!f7

通过诱导抑

制物&

?GDT695@

'限制自己的活性而形成一个负性前反馈"并得

出结果证实
?GDT695@T2

Q

结合在
U%K2hP"D

的
2TN

位点直接

抑制
U%K

表达&图
9

'%最近的实验也显示在鼠正常甲状腺细

胞中
?GDT22N

也介导
U%K

表达)

6:

*

%说明
?GD

可能参与甲状腺

肿瘤
U%K

的负反馈调节"而正常甲状腺细胞中的
U%K

调节尚

待研究%

527

重庆医学
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年
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&
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图
2

!!

?GD

调节网络

图
9

!!

?GDT695@

调节
U%K

表达

!!

染色质结构也调节
U%K

基因活性%

Y!>!D=U*

等)

67

*用

多聚二磷酸腺苷核糖聚合酶&

Q

0,

S

!'LTEG@0/-

Q

0,

S

?-E./-

"

L!DL

'抑制剂
LX29

处理甲状腺
"L(6

(

&(L!L

细胞株&均来

自乳头状癌'(

<D=

细胞株&来自人未分化型癌'及
$D=

细胞

株&来自滤泡性癌'%在使用
LX295A

$

?0,

$

Y

治疗
:#R

后"上

述所有细胞生存能力均下降"

U%K?DU!

均增加"

"L(6

和

&(L!L

细胞株碘摄取显著增加%对
"L(6

细胞株行
(RGL

分

析发现
UP*

区
)2

乙酰化水平增加
8

倍"

)2VNV69.[

和

)2V9?-2

水平&转录活性标志'增加"

)2V#:?-2

水平&转录抑

制活性标志'下降"与
U%K?DU!

增加水平一致"启动子区也

有类似特征%

'h!+=K"%U=

等)

6N

*用丝裂原细胞外激酶&

?GT

I0

F

-1-_IE.[-,,],.EaG1./-

"

C*V

'抑制剂
PA6#5

&阻断
C!LV

通路'和
!aI

抑制剂
&#266

&阻断
?"=D

通路'处理不同细胞

株"研究结果显示
U%K

启动子
)2VNV69.[

和
)2V9?-2

水平

降低"

)2V#:?-2

升高%尽管两个实验结论有差异&可能与使

用的细胞株不同"与抑制剂使用剂量(时间等也有关'"但总的

来说"这些实验都提示组蛋白的改变可能导致基因转录水平的

改变"故而调节
U%K

表达水平%

"

!

U%K

对妊娠期甲状腺功能的影响

!!

U%K

在甲状腺滤泡细胞中的主要作用是转运血浆中
%

O

"

但并非特异性"还可以转运其他离子半径相似的单价阴离子如

(,=

9

O

"

K(U

O和
U=

2

O

%美国健康和营养调查&

U)!U*K

'显

示"几乎所有尿液标本中均检测到
(,=

9

O

(

K(U

O

)

#A

*

"所以

(,=

9

O

"

K(U

O又称
U%K

的环境抑制剂"故甲状腺易通过摄取

(,=

9

O

"

K(U

O等竞争性抑制
%

O摄取"加之孕妇在孕早期因
%

O

需求量增加(更易受到碘供应不足的影响"孕早期甲状腺激素

供应不足会增加孕妇妊娠不良结局和胎儿智力发育风险"因此

U%K

环境抑制剂对甲状腺功能的影响备受关注%

&Y=PU"

等)

#6

*调查
##NN

例参与
#AA6O#AA#U*!U*K

的人

群"发现对于尿碘小于
6AA

$

F

$

Y

的女性"

(,=

9

O与
"9

呈负相

关&

$

"

ABA6

'"与
"K)

呈正相关&

$4ABAA6

'#对于尿碘大于或

等于
6AA

$

F

女性"

(,=

9

O与
"K)

呈正相关&

$4ABA#8

'%随后

c!U+

等)

##

*从美国
K*!'

&

IR-KI]\

S

0H*/IE0

F

-1![IGZGI

S

.1\

'-Z-,0

Q

?-1I

'研究中选取
N#

例足月妊娠新生儿随访至
6

年"

在低尿碘婴儿中"

(,=

9

O

(

K(U

O

(

U=

2

O 与尿
"K)

呈正相关%

)=D"=U

等)

#2

*对比
#N2

例
65

!

28

岁居住于纽约的平均

&

6#BAM#B7

'孕周孕妇"发现尿
(,=

9

O

(

K(U

O

(

U=

2

O的浓度加

权和与
"K)

的增加显著相关"且
(,=

9

O关系最为密切&权重为

:8J

'"

U=

2

O最少&权重为
##J

'%近期
(E.G

F

针对
#AAAO

#AA2

年"

677A

例居住在圣地亚哥的妊娠期女性%这段时间内

此区域供应水被工业污染"该人群的尿
(,=

9

O浓度中位数为

5B8

$

F

$

Y

&约为美国人群的
#

倍'"分析得出
,

F

(,=

9

O 和
"9

(

<"9

呈显著负相关"和
,

F

"K)

呈显著正相关)

#9

*

%上述研究均

提示"环境
(,=

9

O等
U%K

抑制剂的浓度与
"K)

密切相关"同

时也易受到地区人群及孕妇碘营养状况(尿碘水平(环境
U%K

抑制剂浓度的影响%

!!

相反的结论也有报道%

L-.E[-

分析
#AA#O#AA5

年居住在

加的夫和都灵共
##AAA

例小于
65

孕周孕妇的尿碘水平&加的

夫!

66:

$

F

$

Y

"都灵!

8A

$

F

$

Y

'(

(,=

9

O

(

K(U

O和血清
"K)

"

<"9

关系"发现低水平
(,=

9

O暴露没有影响碘缺乏地区孕妇甲状腺

功能)

#8

*

%

Y*PU+

等)

#5

*分析
59

例波士顿地区产妇母乳和尿

中碘&尿碘中位数
6A6BN

$

F

$

Y

'(

(,=

9

O

&中位数
2B6

$

F

$

Y

'(

K(U

O以及新生儿血清
"K)

(

<"9

相关性"发现环境的
(,=

9

O

(

K(U

O暴露与新生儿甲状腺功能无相关性"文章没有与产妇甲

状腺功能的比较结果%研究结果的差异可能与环境
(,=

9

O等

U%K

抑制剂的浓度差异及研究设计不同有关%

#

!

U%K

抗体与甲状腺自身免疫性疾病

!!

6NN8

年
D!KL*

等)

#:

*将
6

例患有桥本病(自身免疫性胃

炎及类风湿性关节炎的患者血清添加到狗甲状腺细胞培养皿"

即使在
6m6AAA

稀释下"该血清都可以抑制
"K)

诱导的
%

O摄

取%进一步试验发现有一种通过人甲状腺细胞产生"可诱导大

鼠自身免疫的单克隆抗体&可能为
U%K!@

'"可以抑制
"K)

诱

导的
%

O摄取"于是该学者提出
U%K

可能是一种自身抗原%由

此开始关注
U%K!@

在甲状腺疾病中的作用%

!!

6NN5

年
*U'=

等)

#7

*用重组鼠
U%K

蛋白检测患自身免疫

甲状腺疾病&

!%"'

'患者血清"他发现
79J

的
+E.Z-/

病

&

F

E.Z-/\G/-./-

"

+'

'患者和
68J

的桥本病&

R./RG?0I0h/IR

S

T

E0G\GIG/

"

)"

'患者血清能识别该蛋白"

$-/I-E1@,0I

检测这些

,

F

+/

与兔
U%K!@

条带上的迁移率一致"故
*U'=

等)

#7

*提出

U%K!@

有可能为一种新的甲状腺抗体"其重要性是可以预测

!%"'

%

6NN:

年
C=DD%K

等)

#N

*合成人
U%K

胞外域多肽"与

+'

(

)"

患者及健康对照人血清
%

F

+

结合"发现部分多肽明显

结合至患者
%

F

+

而对照组阴性"也提示
U%K

可作为
!%"'

中的

一种重要自身抗原"并且推断其抗原表位位于
U%K

多肽的
7

(

6#

(

62

(

69IR

胞外区域%

!XX!U

等)

2A

*在
#AAA

年也发表文章支

持这一观点%他们发现在
2NJ +'

和
28J)"

患者血清对人

U%K!@

反应%上述研究表明
U%K!@

可能用于预测或诊断
!%T

"'

%
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!!

但是近期的研究却提示相反的结果%

()%U

等)

26

*检测更

大标本血清&

869

例'"指出在
!%"'

中"抗体调节
U%K

活性的

能力十分罕见%为进一步明确"

&EG_

从丹麦双胞胎注册机构全

国范围内筛选出复合标准的双胎进行分析"发现
!%"'

的个体

虽有更高的
U%K!@

&

6:J J"BAJ

"

$

"

ABA6

'表达"但也只有

#AJ+'

和
69J)"

有
U%K!@

%只有
#

个病例&均患有
+'

'有

U%K!@

而没有甲状腺过氧化物酶抗体&

"L=!@

'%在
"

F

!@

阳

性个体"

U%K!@

占
6:J

%

U%K!@

在
2

年内(

2

!

8

年(大于
8

年

诊断
+'

或者
)"

的阳性率分别为
6NJ

(

62J

和
6NJ

%以上

结果提示
U%K!@

在
!%"'

的发展中有高特异度但低灵敏度"

因此针对
U%K!@

检测在诊断
!%"'

中没有帮助"同时该文章

也指出可能是个体易感性导致
!%"'

患者血浆中出现
U%T

K!@

)

2#

*

%

CPYY*D

等)

22

*也发表文章支持这一观点"他们使用

流式细胞术检测血清
U%K!@

结合转运体"在
9#

例血清中均没

有发现明显阳性表达%

!!

目前的研究尚不足以支持将
U%K!@

作为
!%"'

的判断依

据"主要原因是
U%K!@

的低灵敏度和对摄碘率抑制的不确定

性%初期的阳性实验比之后的阴性实验样本量小"所以可信度

受到质疑%

D!KL*

等)

#:

*的实验发现
69:

例
!%"'

患者的血

清标本中有
6

个能抑制狗甲状腺细胞碘吸收%这个结果本身

就提示阳性血清在
!%"'

中少见%有研究发现
%

F

+

可以抑制

碘摄取"但也发现约
8AJ

的
%

F

+

没有结合到
U%K

%因此推测抑

制活性部分不是抗体介导或不是由
U%K!@

直接介导)

2A

"

29

*

%综

上所述"目前的研究结果尚不能支持将
U%K!@

作为
!%"'

的

诊断依据"结合其是在多种自身免疫病聚集患者体内发现的"

是否与其他自身免疫病有关"或者与重叠综合征有关"尚待进

一步研究%

$

!

U%K

在甲状腺癌治疗中的作用

!!

6N95

年"美国批准放射性碘通过+原子鸡尾酒,治疗甲状

腺癌)

28

*

"但直到
6NN5

年
U%K

被成功克隆后"治疗机制才逐渐

清晰"主要为以下两点!&

6

'

"K)

可以促使
U%K

定位至细胞膜"

如
"K)

缺乏将导致摄碘能力下降%&

#

'

U%K

可以高效地摄取

放射性碘和锝
TNN?

&

"[TNN?

'"可以通过吸收
%

6#2

(

%

626

(

%

6#9

(

"[T

NN?

等形成扫描图像及杀伤细胞)

25

*

%

!!

放射性碘治疗甲状腺癌的一个重要基础是需杀灭的甲状

腺细胞本身表达
U%K

%绝大多数经过外科甲状腺切除后的甲

状腺癌患者需停止
"9

治疗
9

!

8

周以便获得较高
"K)

浓度"

如果在低碘区域中则可以于
97R

内接受人重组
"K)

注射达

到同样目的"然后再使用
2A

!

68A?(G%

626消融清除甲状腺癌术

后残余癌细胞和甲状腺组织%放射性碘治疗也用于治疗全身

核素扫描阴性甲状腺癌患者"因为残余的
%

626活性可能不足以

在扫描中显现出来"但仍能导致肿瘤细胞衰亡"可通过甲状腺

球蛋白&

"

F

'水平进行监测%此外"因为部分肿瘤聚集
%

626通过

&

粒子交叉效应破坏周围未分化组织"所以放射性碘治疗也用

于一些还保留一定分化程度或者可测到血
"

F

表达的甲状腺

未分化癌病例)

2:

*

%

!!

目前626

%

治疗已成为美国内科医生常用的治疗方式"并且

在世界范围内都是治疗分化型甲状腺癌的一个关键手段"它依

赖甲状腺癌细胞比其他组织更有效地摄取放射性碘%目前已

有研究将
U%K

表达细胞移植进大鼠"以使用放射性方法治疗

滤泡状甲状腺癌)

27

*

(未分化甲状腺和甲状腺髓样癌)

2N

*或治疗

非甲状腺肿瘤如肝癌(前列腺癌(胰腺癌(恶性胶质瘤(结肠癌

等)

2:

*

%然而"在一些甲状腺癌病例中
U%K

高度表达但是放射

性治疗效果却仍然不佳"这种
U%K

功能的缺乏原因可能与
U%K

异常胞内转移有关%

Y!U

等)

6:

*提出在侵袭性甲状腺癌

)%<6

*

的抗放射性治疗作用是一种
&

连环蛋白依赖方法%这

个信号可能通过改变
U%K

的膜定位而不是
U%K

的转录发挥作

用%他们通过大鼠实验发现
<"(622

细胞
)%<T6

*

或
&

连环蛋

白过度表达改变
U%K

定位&从细胞膜到细胞质'"使细胞放射

性碘摄取能力明显下降%尽管具体机制不明"但在
<"(

细胞

异种移植大鼠中
&

连环蛋白水平和
U%K

细胞质分布数量正相

关"敲除
&

连环蛋白大鼠可以修正这些改变)

9A

*

%因此单纯放

射性碘治疗效果不佳可能与
U%K

定位及功能异常所致"而放

射性碘也不仅仅限于甲状腺癌的治疗"甚至可以扩展到非甲状

腺肿瘤的治疗%

%

!

展
!!

望

!!

#A6A

年
N

月
7

日中华医学会内分泌分会宣布甲状腺疾病

目前已成为内分泌领域的第二大疾病%据国际癌症研究机构

%!D(#A6#

统计"在我国"甲状腺癌占在女性恶性肿瘤占第
2

位(在美国是第
8

位(韩国是第
6

位%甲状腺组织中
U%K

控制

着甲状腺激素合成的第一步"即碘的摄取%甲状腺组织去分化

常伴有
U%K

功能的损害"因此
U%K

的调控及其功能表达的研

究任重道远%本文主要从
U%K

基因调控(

U%K

抗体表达及
U%K

相关的放射性同位素治疗为切入点#同时妊娠期甲状腺疾病患

病人数上升"而我国工业发展"可能导致部分影响碘吸收的污

染物
(,=

9

O

(

K(U

O

(

U=

2

O

"即
U%K

环境抑制剂增多"影响妊娠

期甲状腺功能%故汇总上述研究"希望引起对
U%K

关注%然

而"上述研究都还有大量未明之处!&

6

'

U%K

环境抑制剂对甲状

腺功能的影响缺乏多中心大样本研究%&

#

'对于
U%K

基因的

调控大都还处在细胞水平"人体中表达
U%K

的细胞并不是只

有甲状腺滤泡细胞"如何精准定位研究又是一大难题%&

2

'

U%K

最终的表达情况不仅取决于基因调控"还取决于
U%K

蛋白

能否正常定位"而相关研究尚显不足%&

9

'

U%K

抗体的研究不

十分顺利"也许并不是
U%K!@

本身难以表达"而是与目前检测

手段有关%上述研究主要针对
!%"'

"既然
U%K

在全身多处组

织表达"或许
U%K!@

能在其他疾病发生(发展起作用%总的来

说"

U%K

目前所知极为有限"其在甲状腺疾病中的作用还需要

深入研究%
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ĜIRGT

0\G\-]

Q

I.a-G1RG@GIG1

F

.[IGZGI

S

G1.]I0G??]1-IR

S

E0G\

\G/-./-/

&

!%"'

')

X

*

BX(,G1*1\0[EG10,C-I.@

"

#AAA

"

78

&

6A

'!

2N2:B

)

2#

*

&D%f")

"

)*+*'KY

"

$**"C!U!L

"

-I.,BL-1\EG1

.1\U%K.1IG@0\G-/.E-.@/-1IG1R-.,IR

S

G1\GZG\].,/.1\

.E-E.E-G1.]I0G??]1-IR

S

E0G\\G/-./-

!

-ZG\-1[-HE0?.

'.1G/RÎG1/I]\
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IE.1/H-[I-\ ĜIR/0\G]?G0\G\-/

S

?

Q

0EI-E[0?

Q

,-?-1I.E

S

\-T

0_

S

EG@01][,-G[.[G\

)

X

*

BX(,G1*1\0[EG10,C-I.@

"

#AA5

"

N6

&

5

'!

#27NT#2N8B

)

9A

*

Y!UY

"

&!K=PD!V=KK

"

(P%'

"

-I.,B%1RG@GIG1

F

[.I-T

1G1-_

Q

E-//G01

Q

E0?0I-/-HHG[G-1[

S

0HE.\G0G0\G1-IE-.IT

?-1IG1.

FF

E-//GZ-H0,,G[],.EIR

S

E0G\[.1[-E[-,,/

Q

E0@.@,

S

IRE0]

F

R?-\G.IG1

F

U%K,0[.,Gd.IG01

)

X

*

B=1[0,D-

Q

"

#A65

"

2:

&

6

'!

9#5T929B

&收稿日期!

#A6:TA7T65

!

修回日期!

#A6:T66TA:

'

#综
!!

述#

!!

\0G

!

6AB2N5N

$

`

BG//1B65:6T7297B#A67BA5BA2N

腹腔镜术后联合中医药治疗输卵管炎性不孕的研究进展&
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盆腔炎&

L%'

'是输卵管炎性不孕的主要原因"反复发作不

易治愈"亦是异位妊娠的高危因素之一"诊断困难且手术治疗

有输卵管损害和疤痕风险"然而
L%'

患者中仅有
#AJ

的人有

慢性盆腔痛&其中仅有
88J

的人意识到自己患有
L%'

'

)

6

*

%

L%'

患者经检查热休克蛋白
5A

&

)/

Q

5A

'

T%

F

+

提示阳性)

#

*

%输

卵管在妊娠过程中具有重要作用"而炎症导致其粘连(阻塞"运

输卵子及受精卵受阻%微生物(细菌感染是女性生殖系统的重

要感染源)

2

*

"腹腔镜下粘连松解可能使输卵管复通"却不能阻

止其复制"抗菌药物亦不能有效从根源上预防粘连复发"该类

患者因长期治疗不愈身心饱受痛苦"虽腹腔镜是临床诊治该病

的黄金方式"但术后的复发率及正常妊娠率确是单一腔镜手术

无法有效解决的难题"而我国中医药在此方面却获得了切实的

临床疗效并被广泛认可"本文重点分析腹腔镜术后联合中医药

治疗输卵管炎性不孕的效果"探讨研究进展"并进行如下综述%

!

!

病因与原理

!!

迄今大多数专家认为沙眼衣原体为其主要病原体"而淋球

菌(生殖支原体(阴道混合内生细菌"与诱发
L%'

的生殖器创

伤相关性较大"如终止妊娠相关并发症"以上病原体入侵宫腔

及盆腔诱发兼性细菌从而继发炎症)

6

*

"导致粘连(水肿"反应性

淋巴腺炎(宫颈炎"阻碍精子进入"并发子宫内膜炎影响着床"

甚至导致输卵管积脓或积水)

9

*

%长期被暴露在炎症刺激或抗

原刺激下也会扰乱卵巢正常功能"引起排卵障碍"或诱发免疫

反应改变"导致异位妊娠及卵巢性不孕的发生)

8

*

%然而微生物

及细菌感染不能完全解释输卵管炎的发生与发展"单纯治疗微

生物亦不能有效解除
L%'

"有国外专家研究证实"

)/

Q

5A

是一

种线粒体应激蛋白诱导的线粒体损伤因子)

5

*

"热(物理(机械(

化学刺激(感染创伤均可激活其表达"它能阻碍巨噬细胞的功

能"产生免疫抑制"而其一旦被激活在适宜温度中就可持续监

测到它的产生"且其能与很多蛋白质分子结合"因此当细胞受

到很大环境压力时"它的第一反映就是合成更多的
)/

Q

5A

"仿

佛是一个恶性循环的持续状态"从而可能导致
L%'

经久难治%

"

!

临床治疗方式

"B!

!

腹腔镜治疗
!

腹腔镜治疗的优势在于微创术式"对阻塞

的位置"粘连情况能全面掌握"已成为评价输卵管通畅度的+金
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