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垂体微腺瘤合并高催乳素血症

的成份分析及其临床意义

庄 )
’ 一

伦 龙晓林

附属第
一

医院妇产科

提 要 本文对 16 例高催乳素 血症 合并垂体微腺瘤患者利用凝胶层析技术结合放射免 疫 测定血清
`
I
J
催乳素 ( P R L )的成分进行分析

。

按卵巢功能分组
,

卵巢功能正常组 6 例
,

卵巢功能障碍组 10 例
。

P R L

水平两组无显著差异
,

而大分子催乳素 ( B P R L ) 十 大大分子催乳素 ( B B P R )L 的比例正常组 明 显高于障

碍组
,

单体 P R L 水平则障碍组显著高于正常组
,

说明卵巢功能障碍主要是由于较高生 物 活 性的单体

P R L 引起
。

在浪隐亭治疗 1周
、

4 周 时
,

P R L I; 降幅度正常组均明显低 于障碍 组
,

P R L 下降 幅度与

P R L 水平无关
。

而与 B P R L + B B P R L 比例呈负相关
,

提示某些经浪隐亭治疗 P R L I; 降不明显 的高催

乳素血症可能与其循环中 B P R L + B B P R L 比例较高有关
。
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高催乳素血症引起一系列卵巢功能障碍是

众所周知的事实
。

近年来已报道了不少持续性

高催乳素血症妇女伴有正常卵巢功能 和 生 育

能力
。

这种高催乳素血症又被称为
`。

假高催乳

素血症
” 〔 ` 一 3 ’ ,

用凝胶层析技术可发现其循环

中 p R L 是以大分子催乳素 (B i g p r o l a c t i n
,

B p
-

R L ) 不11大分子咐i乏乳素 ( B i g 一 b i g p r o l a c t i n
,

B B p
-

R L ) 的成份为主
。

所报道的病例多是不伴垂体

肿瘤的
。

然而
,

有不少研究证实垂体肿瘤与催

乳素关系密切
,

并能分 泌 B P R L 和 B B P R U
` , 。

本文通过对 6例高催乳素血症伴正 常 卵 巢 功

能
,

10 例高催乳索血症伴卵巢功能 障 碍
。

C T

均诊断有垂体微腺瘤的患者
,

对其血清中 P R L

成份分析
,

比较带瘤的
` ,

假高催乳索血症
久, 一

与

带瘤高催乳素血症的临床表现及其对澳隐亭的

治疗反应
,

为临床诊断与处理这类疾病提供参

考的依据
。

材 科 与 方 法

研究对象

1
.

病例选择 1 6例 20 ~ 切 岁生方年龄妇

女
,

至少两次以上放射免疫测定血清 P R L > 70

gn /ml
,

C T 检查有垂体微 gJJ 瘤
,

临床检查及血

清 T 3 、 『

r ; 、

T S H
、

G H 测定排除甲低
、

甲亢
、

肢端肥大症
,

3 个月内无服激素
,

澳隐亭或其

他药物治疗者
。

按其月经规则与否
,

基础体温

( B B T )
、

黄体期长短
、

黄体高峰期黄体酮 ( P )水

平将病例分为卵巢功能正常组 ( 组 ] )
:

月经

规则
、

B B T 双 J
、

「!
、

黄体期 ) 2 2 天
、

尸 妻 1 Zn g /

m l 共 6 例 (其中
一

t 例伴泌乳
.

, 1 例经期乳胀 ) ,

不 符合上述条件者划为卵巢功能障碍组 (组 2 )

共 1 0 例
。

2
.

澳隐子治疗反 应 以上两组均服 用 澳

隐毛
。

( p a r lod
e l

,

S A N D 0 z ) 治疗
,

开始剂量 为

2
.

s m g /天
,

连服 7 天
,

继 以 乙m g /天
,

持 续

1 一 6 个 ) j
。

实验方法

2
.

凝胶层析仁6 」 S e p h a c r y l S 一 2 0 0 (p h a m
-

a e i a F i n e C h e m i e a l U p p s a l a
,

S w e d e n )经 0
.

s m o l

/ L 磷酸钠缓冲液 (p H 6
.

5 )充分洗涤
,

装入一根 50

、 I c m 玻璃柱
,

用含 。
.

2 5% 的牛 血清白蛋白

( B S A )的同一缓冲液中平衡 24 小时及用作洗脱

液
。

用 1 m l 血清标本作层析
,

洗脱流 速 是 6

m l /小时
,

用 自动分离收 集 器 (R e d i r a c 2 1 1 2 ,

L K B B r o m m a F i n l a n d ) 一玫集
,

于珍竹 : m l
。

层析

柱 )月 B l u e d e x t r a n ( 分 子气L Z
,

0 0 0 ,

0 0 0 )
、 ` ’ 5

1

人血清白蛋白 ( 分 子从 69
, 。0 0 )

、 ’ 2 ,
1 P R L ( 分

子 吸 2 2 , 。。 o ) 作分 子从定位的参考
。

各分子量

的 PR L 则根据层析后所在收集管的位置 来 确
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定
。

所有操作均在室温下进行
,

层析后回收率

在 8 5% ~ 9 8%
。

2
。

放射 免夜测 定 所有标本 P R L均采用天

津利科生物科技有限公司生产的放射免疫药盒

测定
。

按其常规操作
,

所有质控均符合要求
,

批

内变异系数为 3
.

2%~ 6
.

7 %
,

批间变异系数为

6
.

5 %
,

同一批层析收集管在同一批放免测定
。

3
.

统计学方法 采用成组 才检验
、

成组灯

检验
、

直线相关分析处理数据
。

结 果

血清 P R L 及其各成份与卵集功能的关 系
( 附裹 )

两组血清 P R L 水平比较
,

无显著性差 别

( p > 0
.

0 5 )
。

I角B p R L + B B p R L 占循环中 P R L

的比例组 1 显著高于组 2 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

单体

p R L 组 1 非常显著低于 组 2 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

澳隐享治疗对血清 P R L 的影响

1
.

嗅隐亭治疗 1 周时 P R L 下降幅度组 1

为 25
.

0% 士 13
.

3%
,

显著低于 组 2 5 9
.

4% 士

[ 7
.

2写 ( 尸 < 0
.

0 0 1 ) ; 治疗 选周时 组 1 为 4 0
.

0

写 士 1 3
.

7%亦显著 低 于 组 2 8 0
.

5% 士 1 7
.

1 %

( P < 0
,

0 0 1 )
。

2
.

澳隐亭治疗 1周
、

选周时 P R L 下降幅

度与治疗前的 P R L 水平均无相关关 系
,

而与

刀B P R L 十 B p R L所 占循环中 P R L 的比例呈负相

关关系
,

其相关系数分别为
: , = 一 。

.

78 ( P <

0
.

0 0 1 ) 不11下 = 一 0
。

8 6 ( P < 0
。

0 0 1 )
。

3
.

垂体微腺瘤的 大 小 (最大径线 ) 与血

清 P R L 水平及与循环 中 B P R L
一

卜 B B P R L 所占

比例均无相关关系
。

讨 论
1

.

一些研究已阐明人类催乳素 ( h P R )L 含
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有不 同分子量 的成份
,

即单 体 P R L
、

B P R L
、

B B p R L ,

其分子 量 分 别 为 2 2 0 0 0
、

5 0 0 0 0
、

10 0 0 0 0 道 尔顿
,

三者有相一致 的 免 疫 反 应

性
〔 5 〕 ,

而 B P R L
、

B B p R L 有较低的生物活性
,

在大多数正常妇女及高催乳索血症患者血循环

中单体 P R L 是占主导地位的
。

近年来报道 少

数持续性高催乳素血症伴正常卵巢 功能 的 现

象
,

除了因 B P R L 及 B B P R L 低生物活性 外
,

A dn
e r s o n 〔 ` ’

等还认为可能 与 B p R L 及 B B p R L

分子量大
,

不 易通过毛细血管到达靶受体 与之

结合有关
。

本文研究的 1 6 例高催乳索血 症 合

并垂体微腺瘤患者中卵巢功能正常组与卵巢功

能障碍组比较
,

其 P R L浓度是无 明显性差别
,

而循环 中 B P R L 及 B B P R L 所 占比例卵巢功能

正常组明显高于障碍组
,

单体 P R L所占比例在

卵巢功能障碍组则明显高于卵巢功能正常组
,

由此可见高催乳素血症合并正常卵巢功能亦可

发生于垂体微腺瘤中
,

卵巢功能障碍主要是单

体 P R L 引起
,

在 B B P R L 及 B P R L 占主导的情况

下
,

放射免疫测定的 P R L 水平并不能真 实地

反映其对卵巢功能的影响
。

2
.

澳隐亭可直接作用 于下丘脑和 垂 体
,

抑制 P R L的合成与分泌
,

降低循环中的 P R L水

平
。

作者
〔` 〕 ’

普做过澳隐亭抑制试验
,

单体 P R L

平均下降 81
.

8% 士 3理
.

4 %
,

而 B B PR L 仅下降

2 1
·

。% 士 8
·

7 %
,

说明不 同 P R L 成分对澳隐亭

治疗反应是不一致的
。

本文 以B P R L j
一

B B P R L为

主导的卵巢功能正常组在服用澳 隐亭治疗 1
、

选周时
,

其 P R L下降幅度均较卵巢功能障碍组

要低
。

相关分析见于 P R L下降幅度 与原来 P R L

水平无关
,

而与 B p R L + B B p R L所 占比例较呈

负相关关系
。

这提示我们某些澳隐亭治疗后 P R L

附表 两 组 垂 体 微 腺 瘤 催 乳 素 成 分 比 较

垂体微腺瘤
C T (m m , )

总 P R L

( n g /m l )
单体 P R L

( n g / m l )
B B P R L + B P R L

组 1

(卵巢功能正常组 )

组 2

(卵巢功能障碍组 )

5
。
0 土 1

。
9 11 4

。

3 士 4 6
。

9 1 0
。
7 士 1 2

。
3 8 2

。
8 士 1 1

。
4

5
。

7士 1
。
1 1 22

。

8 1士 5 0
。

3 10 7
。
9 士 5 0

。
9 8

。

2 士 6
。

0

P > 0
。
0 5 P > 0

。

0 5 P < 0
.

0 0 1 P < 0
。
0 1
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下降不明显的
; f万催乳索血症

,

可能与其循环 中

B P R L 及 B B p R L 所占比例较 高有关
。

W
a n g 〔’ 〕

曾报进 污例澳隐小治 疗 P R L 下降不 明显病例
,

其中 万例 B P R L 十 B B P R L 所 占比例超过 70 %
。

3
.

一般认为垂体微腺瘤与 P R L 水 平是有

相关性
,

垂体微腺瘤越大
, P R L 水平越 高

,

而

有关垂体微服姗与 B P R L及 B B P R L所占比例的

关系则未见报巡
。

本文的结果显示垂体微腺瘤

大小与 P R L 水平及 B P R L + B B P R L 的 比例均

无相关性
。

山于病例不 多
,

更确切的结论仍有

待进一步探讨
。
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