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　　【摘要】　目的　研究促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ唱ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）及其受体（ｇｏｎａｄｏｔｒｏ唱
ｐｉｎ唱ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ，ＧｎＲＨ唱Ｒ）在卵巢子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）与子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏ唱
ｓｉｓ，ＡＭ）在位、异位组织中的表达及临床意义。 方法　选取 ２０１０ 年 ３ 月至 ２０１１ 年 ５ 月内蒙古医科大学附属
医院和包头市包钢职工医院来源的 ４２例 ＥＭ，３４例 ＡＭ及 ２０ 例正常子宫内膜组织，经石蜡包埋制备病理切
片，应用免疫组织化学方法检测 ＧｎＲＨ及 ＧｎＲＨ唱Ｒ蛋白表达情况。 结果　（１）ＡＭ与 ＥＭ 组的在位内膜中，
ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱Ｒ持续表达。 （２）ＥＭ组的异位内膜 ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱Ｒ的阳性率低于在位内膜及对照组，差
异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 在位子宫内膜的阳性表达率高于正常子宫内膜，差异有统计学意义（P ＜
０畅０５），而异位内膜低于正常子宫内膜，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 （３）ＡＭ组异位内膜 ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱
Ｒ的阳性率低于在位内膜表达率，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 ＡＭ组在位子宫内膜的阳性表达率高于正
常子宫内膜，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），而异位内膜与正常子宫内膜相比，差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 （４）ＡＭ、ＥＭ及对照组的 ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱Ｒ在月经周期在位内膜的表达均为分泌期高于增生期，差异
有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　ＧｎＲＨ可能通过其受体介导，对异位内膜的种植和生长产生抑制作用，为
临床应用 ＧｎＲＨ类似物及 ＧｎＲＨ拮抗剂治疗这两种疾病提供理论依据。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ唱ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
Ｈｏｒｍｏｎｅ（ＧｎＲＨ） ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ （ＧｎＲＨ唱Ｒ） ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ （ＥＭｓ） ａｎｄ ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ （ＡＭ）．Methods　Ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ Ｗｏｒｋｅｒ ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｂａｏｔｏｕ Ｓｔｅｅｌ Ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１１，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４２ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，３４ ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ ａｎｄ ２０ ｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＧｎＲＨ ａｎｄ ＧｎＲＨ唱Ｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ．Results　Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧｎＲＨ ａｎｄ
ＧｎＲＨ唱Ｒ ｉｎ ＥＭ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｔｈａｎ ｉｎ ｅｕｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ａｎｄ ｃｏｎｔｏｌｓ （P ＜０畅０５）．Ｗｈｉｌｅ ｉｎ
ＡＭ，ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧｎＲＨ ａｎｄ ＧｎＲＨ唱Ｒ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｔｈａｎ ｉｎ ｅｕｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ
（P ＜０畅０５），ｈｏｗｅｖｅｒ，ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ（P ＞０畅０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧｎＲＨ ａｎｄ ＧｎＲＨ唱Ｒ ｉｎ ｅｕｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｏｆ ＥＭ ａｎｄ ＡＭ ｔｈａｎ
ｉｎ ｃｏｎｔｏｌｓ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧｎＲＨ ａｎｄ ＧｎＲＨ唱Ｒ ｗａｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｐｈａｓｅ ｉｎ ｅｕｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｏｆ ＥＭｓ ａｎｄ ＡＭ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （P ＜０畅０５）．Conclusions　ＧｎＲＨ ｍａｙ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔ
ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｂｙ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ，ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ＧｎＲＨ
ａｎａｌｏｇｕｅ ａｎｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ａｎｄ ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ．

【Key words】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；　Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＬＨＲＨ；　Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ唱ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ；　Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

　　子宫内膜异位症（ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是生育年龄 妇女的多发病、常见病，发病率呈明显上升趋势，但其
确切病因不清，严重者影响患者的生活质量［１］ 。 子宫
腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＭ）与子宫内膜异位症一样，同
为异位内膜引起的疾病，目前有年轻化趋势，为临床常
见难治病之一，一直受到人们的关注。 促性腺激素释
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放激素受体 （ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ唱ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｃｅｐｔｏｒｓ，
ＧｎＲＨ唱Ｒ）为 Ｇ蛋白偶联受体家族中的一员，以垂体中
分布最高，在一些外周组织和肿瘤组织中也广泛分布。
其通常介导促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ唱ｒｅｌｅａ唱
ｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）活性发挥作用［２］ 。 关于 ＧｎＲＨ 直
接调节性腺功能及直接作用于靶组织的作用机制和意

义，目前仍了解甚少。 本试验通过免疫组化法测定卵
巢子宫内膜异位症及子宫腺肌病在位及异位内膜 Ｇｎ唱
ＲＨ及其受体的表达，探讨 ＧｎＲＨ系统在这两种疾病发
病、诊断及治疗中的作用，为临床应用 ＧｎＲＨ 类似物及
ＧｎＲＨ拮抗剂治疗这两种疾病提供理论依据。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１０ 年 ３ 月至 ２０１１ 年 ５ 月内
蒙古医科大学第一附属医院和包头市包钢职工医院，
术后均经病理学证实，所有患者术前半年均无激素使
用史作为标本来源。 卵巢子宫内膜异位症组：４２ 例（增
生期 ２４例，分泌期 １８ 例），年龄（４４ ±９畅８１）岁，因患单
侧或双侧卵巢巧克力囊肿行手术治疗的患者，取其子
宫内膜和卵巢异位病灶的囊壁。 腺肌病组：３４ 例（增生
期 ２０例，分泌期 １４ 例），年龄（４２ ±１０畅２３）岁（３０ ～５０
岁），因患子宫腺肌病行手术治疗的患者，分别取其在
位及异位在子宫肌层的内膜组织。 对照组：２０ 例（增生
期 １３例，分泌期 ７例），年龄（４０ ±１０畅０１）岁，为因各种
原因行诊断性刮宫后经病理学诊断为正常的增生期或

分泌期的子宫内膜标本。 三组年龄差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）。

２．主要试剂：兔抗人 ＧｎＲＨ 抗体为北京博奥森生
物技术有限公司生产；兔抗人 ＧｎＲＨ唱Ｒ 抗体、即用型
ＳＡＢＣ免疫组化染色试剂盒及 ＤＡＢ 显色剂均购自武汉
博士德生物工程有限公司。

３．检测方法：应用免疫组织化学法检测 ＧｎＲＨ 及
其抗体表达情况。 组织经甲醛液固定，石蜡包埋，进行
切片。 切片厚度 ３ μｍ。 ＧｎＲＨ抗体稀释浓度（１∶１００），
ＧｎＲＨ唱Ｒ抗体稀释浓度（１∶５０）。 具体方法参见试剂盒
说明书。

４．结果判定：阳性物质位于腺上皮及部分间质上
皮细胞胞浆内，为棕黄色细颗粒状，胞核不着色，背景

不着色或呈淡黄色。 １００ 倍显微镜下随机观察 １０ 个视
野，按显色强度和阳性细胞比例评分。 其中根据阳性
细胞着色强度由弱至强分别评分为 １、２、３ 分。 阳性细
胞比例分为 ４级：０ 分为阳性细胞占 １０％以内，１ 分为
阳性细胞占 １０％ ～２５％，２ 分为阳性细胞占 ２６％ ～
５０％，３ 分为阳性细胞占 ５０％ ～７５％，４ 分为阳性细胞
大于 ７６％。 然后根据两项打分之和判断其阳性程度：
０ ～５ 分为阴性，≥６ 分为阳性。 以 ＰＢＳ 代替一抗作空
白对照。 应用 ＦＲ唱９８８ 生物显微图像分析系统分析，随
机选择 ５个具有代表意义的高倍视野，测量其各自灰
度，取其平均值，作为该切片的灰度测得平均灰度值，
说明表达强度。

５．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行阳
性率的χ２

检验。 平均灰度值以均数 ±标准差（珋x ±s）
方式表示，两组间比较采用 t 检验，按 α＝０畅０５ 水准，
P ＜０畅０５ 认为有统计学意义。

结　　果

１．卵巢子宫内膜异位症中 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 的表
达：子宫内膜异位症在位内膜中，ＧｎＲＨ 和 ＧｎＲＨ唱Ｒ 持
续表达。 异位内膜 ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱Ｒ的阳性率分别为
５２畅３８％、４７畅６２％，明显低于在位内膜及对照组，差异
有统计学意义（P ＜０畅０５）。 三种子宫内膜中 ＧｎＲＨ 和
ＧｎＲＨ唱Ｒ蛋白的表达率有显著差别（P ＜０畅０５），通过两
两组间比较，在位子宫内膜的阳性表达率高于正常子
宫内膜，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），正常子宫内膜
高于异位内膜，见表 １，图 １。

２．子宫腺肌病中 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 的表达：子宫腺
肌病在位内膜中，ＧｎＲＨ和 ＧｎＲＨ唱Ｒ持续表达。 子宫腺
肌病异位内膜有近 ７０％存在二者的共表达，明显低于
在位内膜表达率（P ＜０畅０５）。 通过两两组间比较，在位
子宫内膜的阳性表达率高于正常子宫内膜，差异有统
计学意义（P＜０畅０５），正常子宫内膜与异位内膜相比，
差异无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 ２，图 ２。

３．月经周期不同时相中 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 的表达：
ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ在三组在位内膜均表现为分泌期染色
强度高于增生期，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），见表
３，４。

表 1　卵巢子宫内膜异位症三种组织中 ＧｎＲＨ及 ＧｎＲＨ唱Ｒ的表达
组别

ＧｎＲＨ
阳性率 平均灰度（珋x ±s）

ＧｎＲＨ唱Ｒ
阳性率 平均灰度（珋x ±s）

在位内膜 １００ *．００％（４２／４２） ５０ �．７７ ±４．１２ １００ �．００％（４２／４２） ５０ n．１３ ±４．１３

异位内膜 ４７ *．６２％（２０／４２） ａｂ ５９ �．９９ ±２．２４ ａｂ ５２ �．３８％（２２／４２） ａｂ ５９ n．３４ ±２．０７ ａｂ

对照组 ７５ *．００％（１５／２０） ５２ �．８６ ±３．２５ ８０ �．００％（１６／２０） ５２ n．７４ ±３．２１

　　注：与自身在位内膜组比较，ａP ＜０．０５；与对照组比较，ｂP ＜０．０５
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表 2　子宫腺肌病三种组织中 ＧｎＲＨ及 ＧｎＲＨ唱Ｒ的表达
组别

ＧｎＲＨ
阳性率 平均灰度（珋x ±s）

ＧｎＲＨ唱Ｒ
阳性率 平均灰度（珋x ±s）

在位内膜 １００ *．００％（３４／３４） ５０ �．７１ ±３．５８ １００ �．００％（３４／３４） ５０ n．２３ ±３．５９

异位内膜 ７０ *．５９％（２４／３４） ａｂ ５５ �．２４ ±２．０２ ａｂ ７６ �．４７％（２６／３４） ａｂ ５４ n．８０ ±１．９６ ａｂ

对照组 ７５ *．００％（１５／２０） ５２ �．８６ ±３．２５ ８０ �．００％（１６／２０） ５２ n．７４ ±３．２１

　　注：与自身在位内膜组比较，ａP ＜０．０５；与对照组比较，ｂP ＞０．０５

表 3　不同类型子宫在位内膜在月经周期不同时相中 ＧｎＲＨ的表达（珋x ±s）

月经周期
对照组

例数 平均灰度

内异症组

例数 平均灰度

腺肌症组

例数 平均灰度

增生期 １３ 揶５４  ．９０ ±２．０１ ２４ 怂５２ 鼢．５６ ±２．１４ ２０ 父５２ 览．９０ ±２．０９

分泌期 ７ 适４９ �．７９ ±２．１５ ａ １８ 怂４７ 邋．３１ ±２．７８ ａ １４ 父４７ �．５８ ±２．８８ ａ

t 值 －１１ �．１４ －１３ 櫃．９６ －１５ b．３４

P值 ０ o．００ ０ \．００ ０ %．００

　　注：与增生期比较，ａP ＜０．０５

表 4　不同类型子宫在位内膜在月经周期不同时相中 ＧｎＲＨ唱Ｒ的表达（珋x ±s）

月经周期
对照组

例数 平均灰度

内异症组

例数 平均灰度

腺肌症组

例数 平均灰度

增生期 １３ 揶５４  ．６８ ±１．９１ ２４ 怂５２ 鼢．７８ ±２．９４ ２０ 父５２ 览．４２ ±２．１０

分泌期 ７ 适４９ �．５１ ±２．１７ ａ １８ 怂４６ 邋．６２ ±２．５７ ａ １４ 父４７ �．１１ ±２．８９ ａ

t 值 －６ 槝．０２ －７ 厖．５５ －６ N．５６

P值 ０ o．００ ０ \．００ ０ %．００

　　注：与增生期比较，ａP ＜０．０５

讨　　论

促性腺激素释放激素是下丘脑唱垂体唱性腺（ｈｙｐｏ唱
ｔｈａｌａｍｕｓ唱ｐｉｔｕｉｔａｒｙ唱ｇｏｎａｄａｌ ａｘｉｓ，ＨＰＧ）轴的关键信号分
子。 ＧｎＲＨ还参与性腺和胎盘的生殖功能，ＧｎＲＨ 可直
接作用于性腺，影响性激素的合成。 下丘脑唱垂体轴外
ＧｎＲＨ受体被发现，提示存在垂体外 ＧｎＲＨ 作用系统，
许多脑外器官组织中有 ＧｎＲＨ 存在，尤其是 ＧｎＲＨ 及
其受体在生殖系统肿瘤中的高表达，表明 ＧｎＲＨ 作为
重要介质在这些组织中存在自／旁分泌调节，其作用机
制与垂体系统不同。

１．ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ在子宫内膜异位症组织中的表
达：子宫内膜异位症是生育期妇女常见的良性疾病，发
病率高、危害大，严重影响患者生育功能［３］ 。 文献报
道，子宫内膜异位症是一种多因素、多基因疾病，是由
多个基因位点与环境因素相互作用所致［４］ ，异位组织
激素受体的表达状况直接影响内膜异位症的发生和发

展［５］ ，本试验从蛋白水平检测 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 在正常
子宫内膜、卵巢子宫内膜异位囊肿患者的在位内膜及
异位内膜中均有不同程度的表达。 在位内膜的阳性表

达率显著高于异位内膜及正常内膜，为子宫内膜异位
症存在 ＧｎＲＨ的自／旁分泌调节提供了线索，ＧｎＲＨ 在
体内的重要功能是由 ＧｎＲＨ 受体介导完成的［６唱７］ ，局部
调节多肽类激素的分泌以及类固醇激的产生，对异位
内膜细胞种植和生长直接产生作用。 杜英等［８］

进一步

证实了 ＧｎＲＨ激动剂可通过直接作用于内膜异位组织
（即靶组织），使内膜异位细胞受到双重抑制。 体外实
验表明，ＧｎＲＨ及其人工合成的类似物，直接作用于人
类 ＧｎＲＨ唱Ｒ（ ＋）肿瘤细胞，明显抑制多种人类肿瘤细
胞株增生，对癌细胞产生直接的抗增殖作用［９］ 。
本试验还表明 ＧｎＲＨ唱Ｒ在正常子宫内膜的阳性表

达率较杜英、张一萍等［１０］所研究的低，较岳瑛等［１１］ 、袁
桦等

［１２］
高。 至今的研究启示我们，内膜异位症患者和

非内膜异位症患者的在位内膜的分子及生物学特质就

有差异，在位内膜的组织病理学、生物化学、分子生物
学、遗传学等的特质，将对逆流至异地的内膜的“命运”
起决定作用，所谓“在位内膜决定论”。

２．ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ在子宫腺肌病组织中的表达：
子宫腺肌病是一种良性病变，发病率较高，已成为妇科
常见病，该病多发生于 ３０ ～５０ 岁的经产妇［１３］ 。 其是一
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种与盆腔子宫内膜异位症既有相似处，又有不同点的
疾病，两者均为子宫内膜异位引起的疾病，而且常合并
存在，但子宫腺肌病的病因和发病机制较为复杂，涉及
孕产等生理过程，有可能与激素紊乱、免疫功能失调甚
至遗传学改变密切相关，间质成分在该病的发生过程
中也起相当重要的作用。 从而使此病生物学行为及对
激素类药物的治疗反应也不同。
本试验研究发现 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ在子宫腺肌病在

位、异位内膜上均有表达，且在位内膜表达显著高于异
位内膜，也高于正常内膜，在位内膜与正常内膜相比差
异无统计学意义，同子宫内膜异位症一样，异位内膜中
检测到 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 的表达，提示子宫腺肌病中也

存在着 ＧｎＲＨ的自／旁分泌调节。 ２００７ 年王小霞等［１４］

首次检测 ＧｎＲＨ唱Ｒ 在子宫腺肌病在位、异位内膜上均
有表达。 本试验的研究结果与其较一致，显示 ＧｎＲＨ
对异位内膜细胞的种植和生长产生直接的作用。

３．ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ与月经周期的关系：本试验研
究显示三组在位内膜均为分泌期表达高于增生期，差
异有统计学意义，但异位内膜增生期与分泌期表达无
差别，失去周期性，推测异位内膜组织在种植或分离之
后，进一步地增殖既依赖于全身内分泌状况，又受到局
部内分泌环境的影响，ＧｎＲＨ及其受体在局部发挥其内
分泌功能。 但无论是异位症还是腺肌病，在位内膜的
阳性表达率均高于异位内膜及正常内膜，异位内膜 Ｇｎ唱
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ＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ表达的缺失有可能与这两种疾病的发生、
发展有关，在位内膜在疾病的发生中起一定作用。
此外，本试验还表明腺肌病异位内膜较异位症异

位内膜表达率高，说明 ＧｎＲＨ 及其受体在这两种疾病
的具体发病机制中可能起不同的作用。 因本试验中所
用异位症异位内膜组织均取自卵巢子宫内膜异位囊

肿，ＨＥ染色见到典型内膜腺体的病例不多。 可能与取
材有关，有待于选取更好的病例及大样本研究。 但也
有学者报道两种疾病的病理机制存在相似之处，本试
验研究显示 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ在内膜异位症及腺肌病在
位内膜及正常对照组内膜的阳性表达率无显著性差

异，推测在内膜异位症和腺肌病的发生过程中 ＧｎＲＨ
系统也可能起到某些相似作用。
总而言之，通过对 ＧｎＲＨ、ＧｎＲＨ唱Ｒ 在体内的分布

和作用的研究，有助于进一步探索内膜异位症及腺肌
病的发病机制，更好为临床应用 ＧｎＲＨ类似物及 ＧｎＲＨ
拮抗剂治疗这两种疾病提供理论依据。
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