
１，５组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为９０．８％（１０８／１１９）、３２．４％

（５２／１５０）和３４．３％（１２／３５）。大三阳组阳性率与小三阳组及

１，５组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），三组的 ＨＢＶＤＮＡ

定量均值比较统计学意义同上。乙肝不同血清学模式下

ＨＢＶＤＮＡ的阳性率在文献［２５］报道中存在一定的差异，这

可能与检测假阴性、病毒基因变异、ＨＢＶＤＮＡ消失较 ＨＢｅＡｇ

为早以及病例数量、研究对象差异等因素相关。

肝功能检测从很大程度上可反应 ＨＢｓＡｇ阳性患者肝炎

活动程度，肝功能主要指标 Ｔｂｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和 ＡＳＴｍ

常能敏感地反应活动情况。ＡＬＴ和 ＡＳＴ已有文献［６７］对其

进行了研究报道，多数研究表明其与病毒载量的相关性有统计

学意义，与本研究一致。此外，本文也对乙型肝炎患者 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平与Ｔｂｉｌ、γＧＴ和ＡＳＴｍ的相关性进行了研究，全部

的病例分析显示Ｔｂｉｌ与 ＨＢＶＤＮＡ水平相关性无统计学意义

（犘＞０．０５），ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和 ＡＳＴｍ与其相关性有统计学

意义（犘＜０．０５）。而大三阳组Ｔｂｉｌ及γＧＴ与 ＨＢＶＤＮＡ水

平无相关性（犘＞０．０５）。有关文献［８］报道的 ＨＢｅＡｇ阳性组

及阴性组间比较，Ｔｂｉｌ及γＧＴ差异存在统计学意义，但关于

ＨＢＶＤＮＡ与肝功能间在不同 ＨＢＶＭ 模式下差异的比较鲜

见文献报道，但这种差异在不同的乙肝患者群体及是否合并其

他疾病的情况下，可能会存在一定的差异。小三阳组和１，５阳

组肝功能５项指标与 ＨＢＶＤＮＡ水平差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。笔者认为不同的 ＨＢＶＭ 模式，其免疫状态不完

全一致以及病例数量的原因，从而使得 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝

功能相关性也不尽一致。本文的研究结果也间接地为临床医

生判断 ＨＢｓＡｇ阳性患者 ＨＢＶＤＮＡ水平与患者肝功能状态

提供了一些参考价值，但仍有必要对其做更深入的研究。
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·经验交流·

同型半胱氨酸及其他相关生化指标与糖尿病相关性的探讨

周玉宝，刘　芳，杨　荣

（解放军第四五一医院检验科，陕西西安７１００５４）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和其他相关生化指标肌酐（Ｃｒｅａ）、尿素（ＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）和

尿酸（ＵＡ）在糖尿病进展过程中的变化。方法　将受试对象分为糖尿病组、糖耐量受损组和健康对照组，测定各组 Ｈｃｙ、Ｃｒｅａ、

ＵＮ、ＴＧ、ＴＣ和ＵＡ水平。结果　与健康对照组相比，糖尿病组的 Ｈｃｙ、ＵＡ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），糖耐量受损组的

Ｈｃｙ、ＴＧ、ＴＣ、ＵＡ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；糖尿病组和糖耐量受损组间的 Ｈｃｙ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），直

线相关性分析显示，Ｈｃｙ与Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ相关。结论　Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高，应该作为糖尿病的相关指标

进行常规监测。

关键词：同型半胱氨酸；　糖尿病；　尿酸
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　　近年来，已有大量研究报道了同型半胱氨酸是心脑血管疾

病的独立危险因素，其在糖尿病发生发展过程中的作用也受到

越来越多的关注，但因检测费用等原因同型半胱氨酸并未作为

糖尿病病程监测的常规指标。本研究旨在分析同型半胱氨酸

和其他相关生化指标在糖尿病进展过程中的变化，以其引起更

多的重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１月至２０１２年１０月收治的糖

尿病患者９２例（空腹血糖ＦＢＳ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），男４５例，女４７

例，诊断符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年公布的诊断标准；

另将同期１４５例体检者分为两组，一组为糖耐量受损组８５例

（６．１ｍｍｏｌ／Ｌ＜ＦＢＳ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），男４２例，女４３例，另一组

为健康对照组６０例（ＦＢＳ≤６．１ｍｍｏｌ／Ｌ），男２９例，女３１例。

１．２　方法　受试对象空腹８～１０ｈ，采集静脉血，分离血清。

采用东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪测定同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、肌酐（Ｃｒｅａ）、尿素（ＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）和尿酸（ＵＡ），试剂购自宁波美康生物科技股份有限

公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用狋试验，指标间相关性分析采用直线回归

分析，检验水准为α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各研究组检测结果比较　见表１。

２．２　各组不同指标间相关性分析　在糖尿病组中肌酐与尿素

相关，其余各指标间无相关性；在糖耐量受损组中尿素与 Ｈｃｙ

相关，Ｈｃｙ与肌酐、尿素、尿酸相关，其余各指标间无相关性；在

健康对照组中，肌酐与尿素、尿酸、Ｈｃｙ相关，三酰甘油与总胆

·６６４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



固醇相关，其余各指标间无相关性。

表１　　各研究组检测结果比较（狓±狊）

项目 健康对照组 糖耐量受损组 糖尿病组

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １１．２３±２．４４ １９．２０±７．５２ ２５．４２±６．１９△

Ｃｒｅａ（μｍｏｌ／Ｌ） ６５．０７±１３．１８ ７０．８７±２５．４９ ７４．３１±２５．５１

ＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７９±１．２１ ５．１６±１．７７ ５．２４±２．０７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３±０．３６ １．７８±０．８６ １．４８±０．５９

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１５±０．６８ ４．５３±０．８６ ４．２１±０．８２

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２８７．０３±４８．７９ ３５４．１２±１００．６８ ３２２．０５±７４．２６

　　：与健康对照组比较，犘＜０．０５；△：与糖耐量受损组比较，犘＜

０．０５。

３　讨　　论

糖尿病患者由于胰岛素缺乏或作用减弱对 Ｈｃｙ清除率降

低，还可能通过影响其他激素的分泌及调节 Ｈｃｙ代谢中某些

关键酶的活性使得血清 Ｈｃｙ升高
［１］，陆菊明等［２］也报道糖尿

病受损者其血清 Ｈｃｙ水平高于糖耐量正常者，可能与叶酸、

ＶｉｔＢ１２的缺乏及胰岛素抵抗的加重有关。本研究显示糖尿病

组与糖耐量受损组的 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组（犘＜

０．０５），而且糖尿病组的 Ｈｃｙ水平还高于糖耐量受损组（犘＜

０．０５），说明 Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高。本研究

还显示，糖尿病组和糖耐量受损组的Ｃｒｅａ和 ＵＮ水平较健康

对照组并未明显上升，而 Ｈｃｙ却显著升高（犘＜０．０５），并且在

糖耐量受损组 Ｈｃｙ与Ｃｒｅａ和 ＵＮ相关，这说明 Ｈｃｙ较Ｃｒｅａ

和ＵＮ更能早期、敏感地监测到糖尿病的肾脏损害。

樊卫等［３］报道高 ＵＡ是糖尿病患者合并冠心病的高度危

险因素，本研究也显示糖尿病组与糖耐量受损组的ＵＡ水平明

显高于健康对照组（犘＜０．０５），并且在糖耐量受损组 Ｈｃｙ与

ＵＡ相关。血脂中的ＴＧ和ＴＣ常作为糖尿病的随访指标，但

本研究显示仅糖耐量受损组水平略高，糖尿病组与健康对照组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与医生对血脂的重

视和治疗有关。

综上所述，Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高，与常

规监测指标Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ也有相关性，能早期、敏感地监测

糖尿病的肾脏损害、心脏损害等并发症的发生发展，应该作为

糖尿病的重点指标与Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ一起进行常规监测
［４８］。
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·经验交流·

应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨吸毒强戒人员ＨＩＶ感染的相关危险行为因素

韩　慧
１，石泽林２，胡子有３，张秀明１，缪丽韶１，吴炳义３△

（１．广东省中山市中山大学附属中山医院检验医学中心，广东中山５２８４０３；２．广州市戒毒管理局医院，广东广州５１００３０；

３．广州市南方医科大学南方医院临床医学实验研究中心，广东广州５１０５１５）

　　摘　要：目的　了解吸毒强戒人群中 ＨＩＶ的感染情况以及影响 ＨＩＶ感染的相关危险行为因素，为制定预防措施提供重要依

据。方法　对１０８５例强制戒毒人员进行问卷调查，对可能影响 ＨＩＶ感染的危险因素进行单因素分析以及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果　单因素分析结果显示文化程度、吸毒时间、吸毒方式、婚姻状况、性伴侣数以及安全套使用情况均与 ＨＩＶ的感染有关联；多

因素显示性别、文化程度、吸毒时间、吸毒方式和安全套使用情况５个变量对 ＨＩＶ感染有很大的影响。结论　吸毒者的文化程度

越低、吸毒时间越长、采用静脉吸毒方式、不使用安全套是 ＨＩＶ感染的重要危险因素，加强这几方面的干预措施对 ＨＩＶ的预防至

关重要。

关键词：人类免疫缺陷病毒；　吸毒；　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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　　我国自１９８５年发现首例艾滋病感染者以来，患者数量每

年以３０％左右的幅度增加，全国艾滋病病毒感染者和患者约

７８万
［１］，死亡率几乎达到１００％。静脉吸毒者是人类免疫缺陷

病毒（ＨＩＶ）高危人群之一，但是目前缺乏对吸毒人群 ＨＩＶ感

染的危险因素的流行病学调查。为了了解吸毒人群 ＨＩＶ感染

的相关危险行为因素，以便于更好的制定预防措施，本研究对

１０８５例吸毒强戒人员的 ＨＩＶ感染情况进行了调查，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１～１２月在广州市某医院强制

戒毒人员１０８５例，包括男性８２２例，女性２６３例，年龄１６～

４９岁。

·７６４２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８




