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人前列腺含锌量高于身体其他器官#提示锌与男性生育有

关'精液中的锌主要来源于前列腺#锌浓度对睾丸发育及精子

形成均有影响#也与精子活力密切相关'少精症和精子活动力

低下的不育患者精浆锌浓度低于有生育者#说明缺锌可影响男

子生育能力)

&

*

'研究精浆锌含量与精子质量的关系#有助于揭

示微量元素对男性生殖功能的作用机制'本研究显示少精及

弱精患者精浆锌含量均低于有生育者$

!

#

)%)&

&#而无精患者

和有生育者比较差异无统计学意义$

!

$

)%)&

&#且精浆锌含量

与精子密度呈正相关#与类似研究报道一致)

5,8

*

'

精子密度随精浆锌含量减少而降低#可能与以下因素有

关!$

"

&锌参与
OS1

聚合酶(

VS1

聚合酶(乳酸脱氢酶等百余

种与组织呼吸和细胞代谢密切相关的酶的合成#缺锌可导致酶

活性降低#从而影响精子的生成%$

#

&锌可通过影响下丘脑
,

垂

体
,

睾丸轴功能#进而影响性腺发育和睾丸生精功能)

'

*

'而本

研究中#精子密度小于
")

5 个"毫升的
(

组#精浆锌含量反而高

于密度稍高的
$

组#可能是由于精液中锌主要与蛋白结合#游

离锌及其氧化物可抑制精子的酵解(氧化过程#若游离锌含量

过高#对精子有明显毒性作用而导致死精'

本研究中#精子活力异常者精浆锌含量与活力正常者(有

生育者比较差异均无统计学意义$

!

$

)%)&

&#精子形态异常者

精浆锌含量与形态正常者(有生育者比较差异也无统计学意义

$

!

$

)%)&

&'李付彪等)

4

*报道精浆锌含量与精子形态没有相

关性#与本文结果一致'但
K*7@

等)

")

*报道精浆锌含量与精子

活力呈正相关#

T9/

D

等)

""

*报道血清锌含量与异常精子形态呈

弱相关性#与本文报道不符#可能是由于影响精子活力和形态

的因素很多#也与研究对象所处的地理环境(饮食习惯(个人生

活状况及年龄等不同#以及测定方法(受试对象数量不同等因

素有关'

临床常用精浆锌含量作为评价精液质量的指标#并用于不

育症的辅助诊断'本研究表明有生育者精浆锌含量明显高于

不育患者#精浆锌含量降低可导致精子密度下降#但对精子活

力和形态没有显著影响'因此#可认为精浆锌含量异常是引起

男性不育症的原因之一'
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同型半胱氨酸与胱抑素
K

及肌酐联合测定对

高血压早期肾损伤的诊断价值

刘梅华

"川北医学院附属医院检验科!四川南充
5$8)))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨同型半胱氨酸"

Z-

F

%与血清胱抑素
K

"

K

F

+K

%及肌酐"

K>

%联合检测对高血压早期肾损伤的诊断价值'方

法
"

分别采用免疫透射比浊法&酶循环法及酶法测定
#))

例高血压患者与
"))

例健康者血清
K

F

+K

&

Z-

F

及
K>

水平'结果
"

在

(

&

&

型高血压组
Z-

F

&

K

F

+K

&

K>

水平与健康对照组比较差异均有统计学意义"

!

#

)%)&

%'结论
"

血清
Z-

F

与血压升高有紧密联

系!可能参与了高血压的发生与发展$血清
K

F

+K

是反映高血压早期肾损伤的敏感指标!对高血压早期肾损伤的诊断和预防具有

重要临床意义'

关键词"高血压$

"

同型半胱氨酸$

"

胱抑素$

"

肾病

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)55

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"5',)"

""

研究显示中国人群血清同型半胱氨酸$

Z-

F

&水平高于西

方国家人群#而
Z-

F

水平与高血压之间存在一定的相关性#也

被认为是心血管疾病独立危险因素之一)

",#

*

'高血压肾损伤是

高血压严重并发症#且发病率日趋升高#但因发病早期临床症

状不明显#常规体检常出现漏检'有究表明血清胱抑素
K

$

K

F

,

+K

&是反映肾早期损伤的敏感指标)

$

*

'为评价
Z-

F

(

K

F

+K

和肌

酐$

K>

&在高血压肾病诊断中的价值#笔者分析了高血压患者和

健康者上述指标检测结果#现报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

#)""

年
5

!

4

月于本院确诊的高血压患者

#))

例#年龄
$&

!

4)

岁#平均
5&

岁#男
")#

例(女
4'

例%根据

"444

年世界卫生组织"国际高血压联盟$

TZX

"

!IZ

&$下转插
$

&

+

'5"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8
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!上接第
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血压分级标准分为以下
%

组#

!

型高血压组!收缩压
"&'

"

"()

**+

,

$舒张压
)'

"

))**+

,

"

&(

例$

#

型高血压组!收缩压

"#'

"

"-)**+

,

$舒张压
"''

"

"')**+

,

"

%(

例$

$

型高血压

组!收缩压不低于
"$'**+

,

$舒张压不低于
""'**+

,

"

"!'

例%同期于本院体检健康者
"''

例纳入健康组$年龄
%(

"

$(

岁$平均
#'

岁$男
((

例&女
&(

例$无高血压&肾病&心血管和其

他系统疾病史%

!."

!

仪器与试剂
!

-#''/!'

型全自动生化分析仪!日本日立"$

免疫透射比浊法
0

1

20

检测试剂及标准品!上海科华"$酶循环

法
+3

1

检测试剂及标准品!成都新成"$酶法
04

检测试剂和标

准品!广州科方"%

!.#

!

方法
!

采集所有受试对象晨起空腹静脉血$

!5

内分离

血清标本后进行
+3

1

&

0

1

20

及
04

检测%各指标检测异常结果

判断标准为#

0

1

20

"

".'%*

,

'

6

$

+3

1"

"(

%

*78

'

6

!成年男

性"&

+3

1"

"!

%

*78

'

6

!成年女性"&

+3

1"

!'

%

*78

'

6

!

#

#'

岁

者"$

04

"

"'#

%

*78

'

6

%

!.$

!

统计学处理
!

先用
9:

;

874<

行正态性分布分析$数据呈

正态分布$采用
!="

表示$各指标组间比较采用方差分析$各

组各指标相关性分析用
><?427@

检验$显著性检验水准为
&

A

'.'(

%上述分析均采用
B>BB"'.'

数据软件包%

"

!

结
!!

果

高血压各组
+3

1

&

0

1

20

&

04<?

的异常检出率见表
"

%

#

&

$

型高血压组和健康组
+3

1

&

0

1

20

&

04

检测结果比较差异有统计

学意义!

#

$

'.'(

"$结果见表
!

%

+3

1

在
$

型高血压组与
0

1

20

呈正相关!

$A'.%)-

$

#

$

'.'(

"$在
!

&

#

型高血压组无相关性

!

$A'.-)-

$

#

"

'.'(

"(

0

1

20

与
04

在
!

&

#

&

$

型高血压组均呈

正相关!

$

值分别为
'.&#'

&

'.#('

和
'.$("

$

#

$

'.'(

"%

表
"

!!

高血压各组
+3

1

!

0

1

20

!

04

异常检出率"

C

#

组别
0

1

20 +3

1

04

!

型高血压组
&".% "-." %.'

#

型高血压组
$).( %&.% "-.(

$

型高血压组
)(.- &).( !(."

表
!

!!

健康组和高血压各组
+3

1

!

0

1

20

!

04

检测

!!!!!!

结果"

!="

#

组别
% +3

1

!

%

*78

'

6

"

0

1

20

!

*

,

'

6

"

04

!

%

*78

'

6

"

健康对照组
"'' "".%-=%.#! '.)'='."' #).#&="%.''

!

型高血压组
&( "!.%)=%.-! ".'"='.!! -".#)="!.##

#

型高血压组
%( "#."&=&."" ".%%='.%' $(.%)=!".'&

$

型高血压组
"!' !'."#=$.(' ".((='.#( )$.%-=&-.#%

#

!

讨
!!

论

本研究显示$高血压患者
+3

1

与
0

1

20

异常检出率高于

04

%在
!

型高血压患者中$

0

1

20

异常检出率为
&".%C

$而

+3

1

与
0

1

20

较低$表明当肾小球出现轻微损伤时$血
0

1

20

水

平即可出现升高)

&

*

(

+3

1

异常检出率与
0

1

20

相比约降低

('C

$但比
04

升高约
('C

$说明同时检测
+3

1

与
0

1

20

有利于

辅助判断血压升高幅度和肾损伤程度的关系%

研究显示$血
+3

1

含量每增高
(

%

*78

'

6

$心脑血管疾病发

病概率增高
('C

$而高血压患者中高
+3

1

血症者体内血管损

伤程度也增高$进而引发心&脑&肾并发症$因此
+3

1

与肾功能

密切相关)

(

*

%肾小球滤过率!

DEF

"大于
)'*6

+

*G@

H"

+

!

".-%*

!

"

H"的患者中$

+3

1"

"".'

%

*78

'

6

者占
")C

$而在

DEF

$

%'*6

+

*G@

H"

+!

".-%*

!

"

H"的患者中$

+3

1"

"".'

%

*78

'

6

者占
)&.%C

$提示血
+3

1

水平检测可间接判断肾小球

损伤程度)

#

*

%

0

1

20

在机体内的产生率较为恒定$不受性别&年龄&饮食&

炎症&血脂&溶血&肝脏疾病等因素的干扰$但大剂量使用糖皮

质激素可使其分泌量增加$甲状腺功能障碍对
0

1

20

水平的影

响也较为明显)

-

*

%因此本研究剔除了这两类疾病患者%

0

1

20

可自由通过肾小球滤过膜$在近曲小管降解后几乎全部由肾小

管重吸收$肾脏是其唯一的代谢和滤过器官%当肾小球轻微损

伤时$血
0

1

20

水平即可升高$并随着病情的加重而逐渐升高%

因此
0

1

20

是反映
DEF

的理想内源性标志物)

$

*

%

04

是磷酸肌酸代谢产物$主要由肾小球滤过排出%虽然

DEF

和血
04

水平呈负相关$但肾脏具有强大的储备和代偿能

力$因此在肾小球损伤早期$

DFE

降低超过
('C

时才能引起血

04

水平轻微升高$

DFE

降低至正常水平的
"

'

%

时$血
04

水平

才明显升高%因此$

04

不宜作为肾小球早期肾损伤的监测指

标)

)/"'

*

%本研究结果表
"

的数据也证明了以上观点%

综上所述$血清
+3

1

&

0

1

20

作为
!

个独立指标$可从不同

方面反映高血压早期肾损伤程度$而联合检测更有助于临床诊

断(

0

1

20

具有高度特异性和敏感性$对于高血压早期肾损伤的

早发现&早诊断具有重要临床价值%
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