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Ｔｈｓｄ７ａ与人类疾病关系的研究进展
侯志超　伊力亚尔·夏合丁

摘　要　Ｔｈｓｄ７ａ是 ＫＩＡＡ家族的 ０９６０成员，全称为血小板反应蛋白 １型域 ７ａ。Ｔｈｓｄ７ａ从 １９９９年被首次报道以后，受到的

关注较少。直到 ２０１１年以后，由于逐渐发现其与骨质疏松症、肿瘤、膜性肾病等疾病密切相关，研究人员开始更多的关注 Ｔｈｓｄ７ａ

的生物学特点。研究发现 Ｔｈｓｄ７ａ不仅能够影响神经血管的生成、特发性膜性肾病的预后，而且能够通过多种经典的肿瘤相关通

路影响肿瘤的发生、发展及肿瘤患者的预后。本文从 Ｔｈｓｄ７ａ的结构特点、分子生物学功能特征、相关疾病研究和临床意义等方

面进行综述。

关键词　血小板反应蛋白 １型域 ７ａ　生物学特点　功能　综述

中图分类号　 Ｒ４　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０７．０４２

　　血小板反应蛋白 １型域 ７ａ（ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎｔｙｐｅ
１ｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ７ａ，Ｔｈｓｄ７ａ）又称凝血酶敏感蛋白
Ｉ型域７ａ。近年来研究人员对 Ｔｈｓｄ７ａ的兴趣已经扩
展到了多种疾病模型和生物体。Ｔｈｓｄ７ａ只要表达在
细胞膜，在不同组织差异较大。关于 Ｔｈｓｄ７ａ所在的
染色体结构，Ｂｏｓｃｏ等［１］

在研究人类 ７ｐ染色体末端
区域共同脆弱点 ＦＲＡ７Ｂ表征的过程中发现，染色体
７ｐ２１的序列是在不同类型的肿瘤中都经常出现染色
体异常的一个频发脆弱区。而 Ｔｈｓｄ７ａ基因（长度为
４５８ｋｂ）定位在 Ｇ－Ｂ７ｐ２１．３。笔者认为 Ｔｈｓｄ７ａ基因
可能是调节细胞功能的重要基因之一。另外，值得关

注的是，Ｄｕ等［２］
研究发现血小板反应蛋白 １型重复

Ｏ－岩藻糖基化（Ｔｈｓｄ７ａ也含有该结构）能够制约上
皮间质转化（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＥＭＴ）
和维护小鼠肠外胚层分化。Ｔｈｓｄ７ａ在非肿瘤研究中
发现通过ＴＧＦ－β等发挥功能，在肿瘤研究中通过
ｍＴＯＲ等信号通路发挥功能。目前已经发现 Ｔｈｓｄ７ａ
主要与骨质疏松症、肿瘤、膜性肾病和合并其他情况

的膜性肾病相关。

一、Ｔｈｓｄ７ａ与骨质疏松症
Ｚｈｏｕ等［３］

在研究 ２４２７例尸检椎骨骨折情况的
过程中，发现了亚胺甲基转移酶 Ｎ亚结构基因与
Ｔｈｓｄ７ａ基因的相关性。研究者曾研究过骨质疏松的
易感基因，亚胺甲基转移酶 Ｎ亚结构基因和 Ｔｈｓｄ７ａ，

并明确了两个基因的单核苷酸多态性位点，即

ｒｓ７６０５３７８（亚胺甲基转移酶 Ｎ亚结构基因）和
ｒｓ１２６７３６９２（Ｔｈｓｄ７ａ）。在此基础上，研究者进一步围
绕这两个单核苷酸多态位点，研究它们与脊椎骨折的

相关性。该研究发现，同时存在 ｒｓ７６０５３７８等位基因
纯合子（ＡＡ型）和 ｒｓ１２６７３６２９（ＡＡ型）的患者椎体骨
折的风险显著升高。并据此推测以上两个位点与骨

折的发病风险显著相关。另外，Ｍｏｒｉ等［４］
报道，患有

骨质疏松症的日本女性的骨密度低与 Ｔｈｓｄ４和
Ｔｈｓｄ７ａ基因编码的遗传变异相关。作者认为，Ｔｈｓｄ７ａ
和 Ｔｈｓｄ４位点变异可能是日本女性骨质疏松症的决
定性因素。文献显示编码 Ｔｈｓｄ４和 Ｔｈｓｄ７ａ的基因上
的单核苷酸多态性（ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ，
ＳＮＰ）可能与椎骨和股骨骨密度相关，最明显的差异
为 Ｔｈｓｄ７ａ的 ＳＮＰｒｓ１２６７３６９２。在研究者建立的实验
模型中，Ｔｈｓｄ７ａ和 Ｔｈｓｄ４与股骨的骨密度明显相关，
Ｔｈｓｄ７ａ与骨质疏松症关系密切。文献报道，１型重复
序列的血小板反应蛋白（ｔｙｐｅ１ｒｅｐｅａｔｓｉｎｔｈｒｏｍ
ｂｏｓｐｏｎｄｉｎ－１，ＴＨＳＤ）与 ＴＧＦ－β相关，而 ＴＧＦ－β与
骨基质的形成相关。所以该作者进一步开展了

Ｔｈｓｄ４和 Ｔｈｓｄ７ａ与骨密度的关系研究。针对 ３３７例
日本骨质疏松症女性腰椎和股骨的骨矿物质密度

（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测量结果进行基因分型，
通过分析日本人口中 Ｔｈｓｄ４和 Ｔｈｓｄ７ａ基因遗传变异
以及等位基因频率的单核苷酸多态性发现了两个高

频 位 点 如 下：ｒｓ１０８５１８３９（Ｔｈｓｄ４）和 ｒｓ１２６７３６９２
（Ｔｈｓｄ７ａ）。方差分析 和线 性回归 分析，检测 到
Ｔｈｓｄ７ａＳＮＰｒｓ１２６７３６９２基因型与骨质疏松症的显著
相关性。研究者分析了 Ｔｈｓｄ７ａ和 Ｔｈｓｄ４遗传变异导
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致骨质疏松症的相关基因。发现 Ａ等位基因纯合子
ｒｓ１２６７３６９２Ｔｈｓｄ７ａＳＮＰ是骨质疏松的重要危险因素
之一，而 Ａ等位基因纯合子 Ｔｈｓｄ４ＳＮＰｒｓ１０８５１８３９是
日本成年女性的骨质疏松症的保护因素之一。因此，

Ｔｈｓｄ４和 Ｔｈｓｄ７ａ基因可能在骨质疏松症发病过程中
发挥重要作用，当然其机制可能涉及到 ＴＧＦ－β的活
性，因此作者认为值得进一步研究，并推荐采用大型

队列研究中的纵向研究来进行功能研究，澄清

Ｔｈｓｄ７ａ和 Ｔｈｓｄ４变化带来的骨代谢的改变。
二、Ｔｈｓｄ７ａ与肿瘤
研究者从１例 Ｔｈｓｄ７ａ阳性的膜性肾病伴腺神经

内分泌癌的现象作为研究出发点，试图采用组织微阵

列芯片进行免疫组化实验研究 Ｔｈｓｄ７ａ表达与 ７０种
不同类型肿瘤的相关性

［５，６］
。研究发现，Ｔｈｓｄ７ａ在不

同类型肿瘤中的表达差异巨大。结果显示 Ｔｈｓｄ７ａ在
前列腺癌、乳腺癌、肾细胞癌和结直肠癌高表达。关

于肾细胞癌，Ｔｈｓｄ７ａ在肾透明细胞癌、肾乳头状癌和
肾嫌色细胞癌表达差异大。Ｔｈｓｄ７ａ在肾透明细胞癌
的阳性率为 １３％（胞质和胞膜染色）、肾乳头状癌为
４６％（胞质染色）、肾嫌色细胞癌为７０％（胞膜染色）。
非肿瘤肾组织，肾小球为强阳性染色，近端、远端肾小

管和集合管为弱阳性染色。总体上，Ｔｈｓｄ７ａ的表达
与肾细胞癌的肿瘤浸润和远处转移显著相关。透明

细胞癌临床分期、肿瘤浸润和远处转移与 Ｔｈｓｄ７ａ的
表达显著相关。但是各种类型肾细胞癌中没有发现

与预后的相关性。关于结直肠癌，Ｔｈｓｄ７ａ的阳性率
为４３％，主要为管腔着色，少部分为胞质着色。非肿
瘤组织表现为弱或者中度胞质着色。总体上，Ｔｈｓｄ７ａ
的表达与临床分期、淋巴结转移、分化程度和脉管转

移显著相关。另外，Ｔｈｓｄ７ａ的表达与预后相关。关
于乳腺癌，Ｔｈｓｄ７ａ的阳性率为 ４２％，主要为胞质着
色，少部分为胞质着色。癌旁组织表现为弱或者中度

胞质和管腔着色。关于前列腺癌，Ｔｈｓｄ７ａ的阳性率
为６４％，主要为胞质着色，少部分为膜着色。只有少
数的癌旁组织着色且表达较弱。Ｔｈｓｄ７ａ的表达与格
里森评分等级、肿瘤分期、淋巴结转移、血清前列腺特

异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）显著相关。
综合大样本的实验，虽然相对于癌旁正常组织

Ｔｈｓｄ７ａ在乳腺癌组织高表达，但其表达与乳腺癌的
临床病理参数以及预后没有发现显著相关性。

Ｔｈｓｄ７ａ在乳腺癌的临床意义需要进一步的研究。另
外，Ｔｈｓｄ７ａ的低表达与结直肠癌和肾细胞癌的临床
病理参数相关。而 Ｔｈｓｄ７ａ的高表达与前列腺癌的不

良预后显著相关。

另外，陈婧等
［７］
通过研究 Ｔｈｓｄ７ａ在肝细胞癌中

的表达及其与预后的关系发现，Ｔｈｓｄ７ａ的表达与肝
癌的临床病理参数相关。Ｔｈｓｄ７ａ蛋白的表达与患者
结节数、Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎ－Ｓｔｅｉｎｅｒ分级、ＢＣＬＣ分期相关。
Ｔｈｓｄ７ａ蛋白低表达患者的预后明显差于 Ｔｈｓｄ７ａ高表
达的肝癌患者。通过肿瘤组织样品研究发现了

Ｔｈｓｄ７ａ与肝癌的临床相关性，但是以上两个研究只
是通过免疫组化实验从临床样品观察 Ｔｈｓｄ７ａ在多种
肿瘤组织中的表达量并没有通过功能学实验的方法

明确基因发挥的功能，更没有深入研究 Ｔｈｓｄ７ａ在肿
瘤发生、发展过程中所发挥功能的通路。

而在 食 管 癌 研 究 中，Ｈｏｕ等［８］
深 入 分 析 了

Ｔｈｓｄ７ａ在肿瘤中的功能和相关机制。作者从新疆哈
萨克族食管癌术后患者的标本的免疫组化和 ｑＲＴ－
ＰＣＲ实验开始，通过包括细胞功能学在内的多种实
验方法，探究和分析了３个层次（人体组织、细胞和动
物模型）中 Ｔｈｓｄ７ａ的功能。在此基础上，该文献又进
一步通过高通量芯片研究了食管癌细胞系 Ｔｈｓｄ７ａ的
下游基因和功能通路，并用 ＲＴ－ＰＣＲ进行了初步的
验证。通过多种体内外实验技术，最终作者研究发现

Ｔｈｓｄ７ａ和中国新疆地区的哈萨克族食管鳞癌有一定
的临床相关性。通过敲除 Ｔｈｓｄ７ａ基因，发现食管鳞
癌细胞系（Ｅｃａ１０９和 ＥＣ９７０６）的侵袭、迁移和增殖
能力均显著降低。另外，敲除 Ｔｈｓｄ７ａ后，肿瘤细胞周
期阻滞于 Ｇ１期，细胞凋亡率也显著增加。将敲除
Ｔｈｓｄ７ａ的人食管癌 Ｅｃａ１０９细胞移植于裸鼠皮下，结
果显示对食管癌细胞的成瘤能力有显著影响。高通

量的基因微阵列芯片结果和 ｑＲＴ－ＰＣＲ的验证结果
说明，Ｔｈｓｄ７ａ通过包括 ｍＴＯＲ、ＭＡＰＫ和 Ｗｎｔ等多种
肿瘤相关经典通路来影响肿瘤的发生和发展。研究

者认为 Ｔｈｓｄ７ａ在食管鳞癌中可能有一定的促癌功
能，值得进一步深入研究相关机制。

三、Ｔｈｓｄ７ａ与膜性肾病
Ｔｏｍａｓ等［９］

在研究特发性膜性肾病磷脂酶 Ａ２受
体１（ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ１，ＰＬＡ２Ｒ１）表达阴性
患者的过程中，发现了一个相对分子质量为 ２５０ｋＤａ
的肾小球蛋白。虽然这个新发现的抗原与 ＰＬＡ２Ｒ１
显著不同，但该蛋白表现出了多种生物学功能，如糖

基化、定位于膜表面，在非还原条件下与血清的反应

活性等。通过进一步的质谱分析、免疫组化和免疫沉

淀等实验，明确了该抗原为凝血酶敏感蛋白 １型 ７Ａ
域（Ｔｈｓｄ７ａ）。另外，作者在一位伴有膜性肾病和系统
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性红斑狼疮的女性和一位伴有膜性肾病和前列腺癌

的老年男性体内也发现了 Ｔｈｓｄ７ａ抗原阳性。进一步
的研究发现，Ｔｈｓｄ７ａ血清抗体（ａｎｔｉ－Ｔｈｓｄ７ａ）主要的
类型为 ＩｇＧ４亚类，与肾活检的结果一致。而且ａｎｔｉ－
Ｔｈｓｄ７ａ阳性的患者均为特发性膜性肾病而不是继发
性膜性肾病。膜性肾病患者体内的 ａｎｔｉ－Ｔｈｓｄ７ａ抗
体水平随着疾病活动的减少而出现一定程度的下降。

研究者认为通过血清学检测和组织学染色来监控 ａｎ
ｔｉ－Ｔｈｓｄ７ａ的水平，从而可能实现更有效和及时治疗
特发性膜性肾病。Ｈｏｘｈａ等［１５］

在研究磷脂酶 Ａ２受
体抗体阴性和 Ｔｈｓｄ７ａ抗体阴性的膜性肾病患者过程
中发现，双抗体阴性患者预后明显优于阳性组，即使

没有给予任何治疗或者仅给予支持治疗。研究者推

测双抗体阴性的患者可能即使选择不治疗，也会有良

好的预后。这也从侧面反应了 Ｔｈｓｄ７ａ与膜性肾病患
者预后的相关性。

在 Ｘｕ等［１１］
对膜性肾病的综述中，总结了Ｔｈｓｄ７ａ

是特发性膜性肾病中新发现的抗原类型，但是相应的

致病机制仍不清楚。因此，研究者认为在相应的专业

领域中需要给予更多的关注和研究。另外，值得注意

的是，Ｉｗａｋｕｒａ等［１２］
在研究日本肾小球特发性膜性肾

病患者 Ｔｈｓｄ７ａ表达率过程中明确了，日本患者
Ｔｈｓｄ７ａ的阳性率要高于美国和欧洲的患者。另外，
Ｔｏｍａｓ等［１３］

在研究 Ｔｈｓｄ７ａ对于膜性肾病的致病性时
发现了 １例 Ｔｈｓｄ７ａ阳性的膜性肾病患者，最终发展
到终末期肾病，并随后进行了肾移植。遗憾的是，在

移植以后又迅速出现了复发。通过肾移植术前后的

Ｔｈｓｄ７ａ特异性增强染色，表明 Ｔｈｓｄ７ａ诱导了移植后
的膜性肾病复发。研究者发现 Ｔｈｓｄ７ａ表达在人和小
鼠的足细胞足突。采用小鼠模型发现 Ｔｈｓｄ７ａ可以诱
导蛋白尿，并最终形成典型的膜性肾病病理学模式。

因此，研究者通过人体、小鼠以及原代肾小球上皮细

胞和人胚胎肾２９３细胞，证明了 Ｔｈｓｄ７ａ的致病作用。
此外，ＤｅＶｒｉｅｓｅ等［１４］

综述血清学方法研究膜性肾病

相关文献的过程中提到，ａｎｔｉ－Ｔｈｓｄ７ａ抗体的水平有
膜性肾病的活动程度密切相关

［１５］
。值得思考的是，

Ｈｏｘｈａ等［１６］
探索了采用间接免疫荧光法检测 Ｔｈｓｄ７ａ

的情况。相对于常规的 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测实验，间
接免疫荧光的敏感度为 ９２％、特异性为 １００％。在
３４５例膜性肾病患者中，Ｔｈｓｄ７ａ的阳性率为２６％，且
绝大多数为女性。同时发现，Ｔｈｓｄ７ａ阳性患者的疾
病严重程度高于 ＰＬＡ２Ｒ１阳性的患者。在 ４０例
Ｔｈｓｄ７ａ阳性患者中，有 ８例逐渐发展为恶性肿瘤，中

位进展时间为膜性肾病诊断后 ３个月。其中有 １例
进展为子宫内膜癌。研究者认为 Ｔｈｓｄ７ａ和 ＰＬＡ２Ｒ１
的检测可能有利于恶性肿瘤的筛查，这方面也需要进

一步研究探讨。与此同时，Ｌｉｎ等［１７］
通过临床大样本

筛查中国人膜性肾病的生物学标志物的过程中，采用

血液、组织和尿液检测膜性肾病的特异分子。综合以

上结果，研究者认为 Ｔｈｓｄ７ａ虽然与膜性肾病有一定
的相关性，具有敏感度较低、特异性较高的特点，但还

不能用于鉴别原发性和继发性膜性肾病。

Ｆｒａｎｃｉｓ等［１８］
的膜性肾病综述中，明确了 ＰＬＡ２Ｒ

是主要抗原，Ｔｈｓｄ７ａ为次要抗原。总结肾活检和血
清学实验发现 Ｔｈｓｄ７ａ的疾病诊断特异性和敏感度都
低于 ＰＬＡ２Ｒ。另外，Ｌａｒｓｅｎ等

［１９］
通过 ２５８例连续肾

活检并进行免疫组化实验，再加上血清学检测，结果

找到了２例 Ｔｈｓｄ７ａ和 ＰＬＡ２Ｒ双阳性的患者，由此得
出结论 Ｔｈｓｄ７ａ和 ＰＬＡ２Ｒ之间并不互相排斥。而且

Ｃａｔｔｒａｎ等［２０］
综述了特发性膜性肾病基础和临床研究

相关的检测指标。文章分析了 ＰＬＡ２Ｒ和 Ｔｈｓｄ７ａ对
膜性肾病检测的特异性和敏感度，并总结了 ＰＬＡ２Ｒ
和 Ｔｈｓｄ７ａ存在５％ ～１０％患者共同表达阴性。此外，
Ｐｏｕｒｃｉｎｅ等［２１］

在长达 １４年的研究 ＰＬＡ２Ｒ在膜性肾
病预后价值过程中发现，大约 １０％的 ＰＬＡ２Ｒ阴性患
者出现 Ｔｈｓｄ７ａ表达阳性。

综上所述，Ｔｈｓｄ７ａ涉及的功能包括影响细胞生
长、分化及上皮间转化；影响细胞黏附能力；影响细胞

骨架的稳定性；影响细胞增殖和凋亡。而在肿瘤相关

研究中发现，Ｔｈｓｄ７ａ与前列腺癌、乳腺癌、肾细胞癌、
结直肠癌、肝癌和食管癌显著相关，在功能上 Ｔｈｓｄ７ａ
能够通过作用于肿瘤相关的多个经典通路和下游靶

基因来影响肿瘤的发生、发展。但 Ｔｈｓｄ７ａ在疾病特
别是肿瘤发生、发展过程中的具体作用机制目前还没

有阐明，值得进一步深入研究。
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ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉ－ＰＬＡ２Ｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＰＬＡ２Ｒａｎｔｉｇｅｎｉｎｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙ：ａｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙｏｖｅｒ１４ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２

（３）：ｅ０１７３２０１

（收稿日期：２０１７－０８－２８）

（修回日期：２０１７－１０－１０）

（上接第 １７８页）
１０　ＫｏｖａｃＳＲ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｐｉｎｉｏｎ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００４，１９１（２）：６３５－６４０

１１　李华军，冷金花，郎景和．子宫切除术的发展和手术途径的选择

［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２００９，１０（３）：１６６－１６８

１２　ＳｈｅｔｈＳＳ，ＰａｇｈｄｉｗａｌｌａＫＰ，ＨａｊａｒｉＡＲ．Ｖａｇｉｎａｌｒｏｕｔｅ：ａｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉ

ｃａｌｒｏｕｔｅｆｏｒｍｕｃｈｍｏｒｅｔｈａｎｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１１，２５（２）：１１５－１３２

１３　ＤｏｕｃｅｔｔｅＲＣ，ＳｈａｒｐＨＴ，ＡｌｄｅｒＳＣ．Ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇｇｅｎｅｒａｌｌｙａｃｃｅｐｔｅｄ

ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００１，１８４（７）：１３８６－１３８９

１４　ＢｏｕｋｅｒｒｏｕＭ，ＬａｍｂａｕｄｉｅＥ，ＣｏｌｌｉｎｅｔＰ，ｅｔａｌ．Ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｉｓ

ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｉｎｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｅｏｌＳｅ

ａｎｄ，２００３，８２（１２）：１１３５－１１３９

１５　ＲｏｏｎｅｙＣＭ，ＣｒａｗｆｏｒｄＡＴ，ＶａｓｓａｌｌｏＢＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ

ｓｅｃｔｉｏｎａｒｉｓｋｆｏｒｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｃｙｓｔｏｔｏｍｙａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ？Ａ

ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００５，１９３（６）：

２０４１－２０４４

１６　ＰａｐａｒｅｌｌａＰ，ＳｉｚｚｉＯ，ＲｏｓｓｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｇｅｎ

ｅｒａｌｌｙｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｖａｇｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅ

ｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００４，２７０（２）：１０４－１０９

１７　ＳｃｈｍｉｔｔＪＪ，ＯｃｃｈｉｎｏＪＡ，ＷｅａｖｅｒＡＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌｈｙｓ

ｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｖａｇｉｎａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｅｍａｌｅＰｅｌｖｉｃＭｅｄＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１７，ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ

１８　ＢｒｉｌｌＡＩ．Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎｏｂｓｔｅｔＧｙｎｅｅｏｌ，２００６，４９：７２２－７３５

１９　ＫｅｌａｔｈＤ，ＶｉｔｏｎｉｓＡＦ，ＭｉｓｓｍｅｒＳＡ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ

ａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌ，ｖａｇｉｎａｌ，ａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，１２５（３）：５８９－５９８

２０　ＨａｒｍａｎｌｉＯＨ，ＤａｎｄｏｌｕＶ，ＩｓｉｋＥＦ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｏｂｅｓｉｔｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｖａ

ｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｏｕｔｃｏｍｅｓ？［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１１，２８３

（４）：７９５－７９８

２１　ＴｅｅｌｕｃｋｄｈａｒｒｙＢ，ＧｉｌｍｏｕｒＤ，ＦｌｏｗｅｒｄｅｗＧ．Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｊｕｒｙａｔ

ｂｅｎｉｇｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，１２６（６）：

１１６１－１１６９

２２　ＲａｍｄｈａｎＲＣ，ＬｏｕｋａｓＭ，ＴｕｂｂｓＲＳ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｎａｔ，２０１７，３０（７）：９４６－９５２

（收稿日期：２０１８－０３－０８）

（修回日期：２０１８－０３－２５）

·２８１·

　·综述与进展· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　


