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卵巢多房浆液囊腺瘤手术。而一例41岁，上段直 

肠粘膜下层和肌层的子宫内膜异位患者，肠镜见 

溃疡，活检见溃疡，粘膜层内靠粘膜肌处有一簇 

伴血管内皮增生的不规则血管簇，未见明显癌细 

胞，建议临床再次活检。临床觉肿块及相关症状 

都很明显，即行直肠癌根治性扩大切除术，因过 

度自信而术中未行冰冻，最终引起纠纷。对此我 

们建议临床医师对有痛经的中年女有直肠肿块时 
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注意排宫内膜异位、选择正确的治疗方案为患者 

解决疾苦。国外报道子宫内膜异位累及结肠和直 

肠相当普遍，占子宫内膜异位病例的 15％～2O％【l】 

与我组统计及国内报道【 嫡例很少差异较大。 
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类风湿性关节炎 (RA)的发病原因至今尚未 

完全明了，传统治疗主要是非甾体类抗炎药 

(NSAID)和慢作用的抗风湿药 (SAARDS)，这些 

药物副作用明显且治疗后复发率高。近年来随着 

组织细胞工程学和基因工程学的发展 ，干细胞治 

疗成为RA治疗的热点，其中问充质干细胞因其多 

向分化能力、免疫抑制性能、组织损伤修复能力 

及低风险，为RA治疗提供了新的前景I】1。我们应 

用 脐 带 间 充 质 干 细 胞 (Umbilical Cord 

Mesenchymal Stem Cell，UCMSC)联合传统药物治 

疗8例RA，取得较好疗效。 

临床资料 从 2011年 11月 ～2012年 11月在 

我科住院的 17例 RA患者，其中 1O例为A组， 

男 1例，女 9例，年龄 28～74岁，平均年龄 57岁， 

其中 1例治疗2周期后自觉疗效不佳退出，1例治 

疗 3周期后因肺部感染、褥疮等并发症终止治疗 ，6 

个月后死于全身衰竭，共 8例完成治疗。B组7例， 

男 1例 ，女 6例，年龄 48～68岁，平均年龄 57岁。 

诊 断标 准 ：按 照 2009年 美 国风 湿 学 会 

(ACR)和欧洲风湿病联盟 (EULAR)RA诊断标 

准[21：根据关节受累情况 (1个中大关节0分：2～ 

l0个中大关节 1分；l～3个小关节 2分；4～10 

个小关节 3分；>10个至少 1个为小关节 5分)、 
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血清学改变 (RF或抗 CCP抗体均阴性 0分：RF 

或抗CCP抗体至少 l项低滴度阳性2分；RF或抗 

CCP抗体至少 1项高滴度 (>正常上限 3倍 3 

分)、滑膜炎持续时间 (<6周 0分 ；>6周 1 

分)、急性时相反应物 (CRP或 ESR均正常 0分 ； 

CRP或 ESR增高 1分)，以上各项分数相加，6分 

以上诊为 RA。 

确诊后进行 28个关节的疾病 活动度评 分 

(DAS28)[3]。方法如下：检查双侧肩关节(2)、双侧 

肘关节(2)、双侧腕关节(2)、双侧掌指关节 、双 

侧拇指指间(2)、双侧近端指间关节(8)、及双侧膝 

关节(2)共计 28个关节，得出关节触痛数(T28)和肿 

胀关节数(sW28)，采用以下公式进行计算 ：DAS28= 

[0．56×V'T28+0．28 x x／sw28+0．70×Ln(ESR)]× 

1．08+0．16。DAS28>3．2为 RA处于活动期，进入临 

床实验。本组 17例患者 RA评分均大于6分，符合 

诊断标准。其中A组 DAS>5．1分 4人，3．2—5．1分 6 

人；B组 DAS>5．1分 3人 ，3．2～5．1分4人。 

方 法 脐带问充质干细胞的制备：采集新 

生儿脐带去除脐动脉及脐静脉后剪碎成约 lmm。的 

小块，接种于含20％胎牛血清，100U／ml青霉素， 

100U／ml链霉素的 Ot—MEM完全培养液的75cm2T 

型塑料培养瓶中，置 37℃，5％C0 ，饱和湿度培 



养箱中培养。3d后全量换液，弃去非贴壁细胞， 

每3 4d半量换液，观察细胞至 80％融合时，用 

0．25％胰酶消化传代。贴壁细胞常规消化后，以标 

记的CD105，CD44抗体及其相应同型对照标记细 

胞，流式细胞仪 (BD FACSCalibur型 USA)检测。 

获得UC—MSC，流式细胞仪检测阳性率>90％。 

治疗方法：所有患者均根据病情采用药物治 

疗：柳氮磺胺吡啶片 (1．0～2．0)g／qd，氨甲喋呤 

片 (5～l5)mg／qw，硫酸羟氯喹 (0．2g／qd)。A组 

为药物治疗 +脐带问充质干细胞输注治疗。B组只 

使用药物治疗。治疗时间为 10个月。脐带间充质 

干细胞输注具体方法如下：患者在确诊后的第 1、 

2、3、6、9个月分别 5次输注经检定后的第 4～6 

代的脐带间充质干细胞，剂量为 (1—2) ×106／Kg 

细胞。输注中严格执行无菌操作。 

疗效标准：按 RA临床缓解标准(ARA标准f8】) 

临床缓解：晨僵时间小于 15min，无乏力感，无关 

节疼痛及压痛 ，无关节 肿胀 ，血沉女性 少于 

30mm／h、男性少于 20mm／h。以上 5向至少达到 4 

项者；显效：晨僵、关节痛及压痛、关节肿胀、 

血沉和 CRP各项进步 50％，RF下降 30％以上， 

以上 6项达到4项者；有效：符合显效标准 6项 

中3项者 ；无效 ：达不到显效标准 6项中 3项者 

或病情恶化者。 

2组患者分别于人院确诊时及治疗的第 10月 

进行28个关节的疾病活动度评分 (DAS28)，根据 

DAS28结果判断治疗效果。DAS28方法如前所述。 

DAS28≤2．6分提示病情缓解；2．6<DAS28≤3．2分 

代表病情基本缓解；3．2<DAS28≤5．1分代表中度 

疾病活动度；DAS28>5．1分代表重度疾病活动度。 

结 ．果 应用统计学软件 SPSS17．0分别对 A 

组、B组进行治疗前后 DAS值进行配对样本 f检 

验，结果见表 1，数据以x-4-s表示，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

表 1 治疗前后 DAS值变化 

与治疗前相比P<0．05，差异有统计学意义 

从表可以看出，A，B 2组治疗前后DSA值均 

P<O．05，差异有统计学意义。说明药物治疗及药 

物治疗+脐带问充质干细胞输注2种方法对RA治 
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疗均有效。 

因本实验例数较少，为比较A，B组在疗效上 

的差异，对2组治疗前后DAS差值进行2组独立 

样本的t检验。结果见表2数据以x 4-s表示，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

表 2 2组治疗前后 DAS差值变化 

2组治疗前后DAS差值相比P<0．05，差异有统计学意义。 

从表 2可以看出，A，B 2组治疗前后 DAS差 

值相比P<0．05，差异有统计学意义。说明A组治 

疗后患者DAS的下降比B组明显，也就是说症状 

改善好于 B组。 

讨 论 类风湿关节炎 (RA)是一类以多关 

节滑膜炎、骨及软骨破坏为主要特征的全身自身 

免疫性疾病。其发病原因尚未完全明了，目前认 

为自身抗原介导的超敏反应及非抗原特异性炎症 

反应是导致破坏性病变的主要原因 61。目前国内 

对类风湿性关节炎治疗仍以传统的非甾体抗炎药 

及慢作用抗风湿药为主，药物副作用明显，病情 

复发率高，且不能改变病情进展17]，是临床治疗的 
一 个难题，需要寻求新的治疗方法。间充质干细 

胞因具有再生修复实质组织器官和免疫调节的生 

物学特性，因而为RA的治疗提供了全新的前景[81。 

近年来基础研究证实MSCs在体内外可以分化为成 

骨、软骨、脂肪、腱、肌肉等细胞 ”，可能参与受损 

组织的再生修复；关节病变可以促进MSCs向病变 

滑膜聚集，从而修复损伤的关节组织L121。此外MSCs 

具有独特的免疫调节作用，自体或异体的MSCs加 

入到有丝分裂原刺激的外周血淋巴细胞培养体系 

中，均能明显抑制T淋巴细胞的增殖活化盼 ，MSCs 

具有趋化作用，可以阻止炎性介质的释放，减轻炎 

症反应，减轻组织损伤，有利于阻止病情进展『15， 。 

基于上述理论基础，我科对8例RA患者进行药物 

治疗 +脐带间充质干细胞输注治疗 ，通过治疗全 

部患者在饮食、睡眠、体力等方面均有不同程度 

改善。多关节肿胀、疼痛、压痛缓解 ，疼痛 、肿 

胀关节数目减少，关节活动度增加，晨僵 <lh。较 

之单纯使用抗风湿药物组，患者28个关节的疾病 

活动度评分 (DAS28)治疗前后下降幅度大，说明 

使用脐带问充质干细胞输注治疗后疗效优于单纯 

使用抗风湿药物组。因此脐带间充质干细胞输注 

治疗为RA的治疗提供了一条新的途径。由于本临 

床试验例数有限，有待于将来进一步扩大样本研 
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究总结。 
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盆腔脏器脱垂 (POP)是指盆底功能障碍或盆 

底支持组织松弛所引起，是各种原因导致盆底支 

持薄弱，进而出现盆腔脏器脱垂，连锁发生其他 

盆腔器官的位置和功能异常。近年根据腔室理论， 

在垂直方向上将盆底分为前 、中、后⋯3个腔室。 
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不同腔室功能障碍可出现不完全相同的盆腔脏器 

移位。 

对 象 2011～2012年对妇科盆腔脏器脱垂 

患者 54例进行了尿动力学检查，年龄为45～70 

岁，身体健康可行手术者。 


