
感染导致的不育可通过抗菌药物的使用而治愈(而病毒'衣原

体'支原体借宿主繁殖#达不到药效或药物治疗坚持不彻底就

会导致复发或加重)

!-

*

(进一步探索发现#本区男性不育患者

主要以农村患者为主#主要原因可能与农村卫生条件'安全防

护意识差有关(

综上所述#感染是精子质量下降的主要原因#治疗男性不

育应依据病因学与精子形态变化规律对症治疗(
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E

@FM:C

>F;@?@F@>G:

B

>;

E

@FM:C

)

Z

*

#=JFKZ)@LVH:

#

"$!6

#

66

$

"

&!

86.,8/!#

)

!6

*

3G>AA><Y

#

]:;HCFLL\*;AC:<

B

V

#

@ACG#3F@G:M:<CF

O

F@;JGA;>IC

E

F>,

;

E

@HA:?@;AJL

O

>IA@;A:HJGCF;

E

@FM@QAFCHA:><:<

O

>J<

B

?@F;J;CLJGA

E

CA:@<A;P:AD<><M>;C:H6.

#

[[̀ UG:<@I@GA@F;

O

<LF>M@

)

Z

*

#Z(G:<

*<L>HF:<>G)@ACN

#

"$!/

#

!$$

$

8

&!

%-!,%-.#

)

!/

*

&>F<CK)

#

'>̂L>?C)

#

)J;:G>?C3

#

@ACG#(>M

E

F@D@<;:?@M@:>A:H

;@

B

F@

B

CA:><C<CG

O

;:;>IC6,NF@CK

E

>:<AA

$

!

%

8

%

-

&

H>M

E

G@QHDF>M>,

;>M@F@CFFC<

B

@M@<AJ;:<

B

;:<

B

G@;

E

@FMCFFC

O

H>M

E

CFCA:?@

B

@<>M,

:HD

O

NF:L:̂CA:><C<L_YV&

)

Z

*

#4@

E

F>L+:>M@LX<G:<@

#

"$!6

#

"%

$

6

&!

6%%,/$7#

)

!-

*

(D@<(3

#

VJ 1̀

#

(D@<Vb

#

@ACG#3F@<CACGL:C

B

<>;:;>ID

OE

>M@AD,

O

GCA:><CA U?0)4!C<L +@HKP:AD,c:@L@MC<<;

O

<LF>M@:<C

E

F@

B

<C<H

O

H><H@:?@LN

O

:<AFCH

O

A>

E

GC;M:H;

E

@FM:<

9

@HA:><C<L:<

?:AF>I@FA:G:̂CA:><C<L@MNF

O

>AFC<;I@F

)

Z

*

#=C:PC<ZXN;A@A]

O

<@,

H>G

#

"$!6

#

/8

$

!

&!

%$,%6#

$收稿日期!

"$!/,$-,"/

&

!临床研究!

"

型糖尿病患者血糖及糖化血红蛋白水平与
(2!%%

的相关性研究

黄美婷!陈
!

凡!曾海英

"紫金县人民医院!广东河源
/!.6$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析
"

型糖尿病患者血糖水平!特别是糖化血红蛋白"

&N2!H

%水平对血清糖类抗原
!%%

"

(2!%%

%水平的影响'

方法
!

选取健康体检者
!$$

例纳入对照组!该院
"/6

例糖尿病患者纳入研究组'研究组按
&N2!H

水平分为血糖控制良好亚组&

血糖控制一般亚组及血糖控制差亚组'检测所有研究对象
&N2!H

&

(2!%%

&空腹血糖"

_3]

%水平并进行分析'结果
!

研究组

_3]

&

&N2!H

&

(2!%%

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

F

%

$#$/

%'血糖控制差亚组
_3]

&

&N2!H

&

(2!%%

水平与对照组&

血糖控制良好亚组及控制一般亚组比较!差异有统计学意义"

F

%

$#$/

%'控制差亚组及血糖控制一般亚组
_3]

&

&N2!H

&

(2!%%

水平较对照组稍高!差异有统计学意义"

F

%

$#$/

%'血清
(2!%%

水平与
_3]

&

&N2!H

均呈线性相关关系!相关系数分别为
$#"88

&

$#876

"

F

%

$#$/

%'结论
!

"

型糖尿病患者血清
(2!%%

水平高于健康人!

&N2!H

与
(2!%%

水平密切相关'

关键词"

"

型糖尿病$

!

糖化血红蛋白$

!

糖类抗原
!%%

$

!

同步性

!"#

!

!$#8%-%

"

9

#:;;<#!-.8,6!8$#"$!/#!%#$/.

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"%$$,$"

!!

糖类抗原
!%%

$

(2!%%

&是消化系统的肿瘤标志物#是原发

性肝癌'胰腺癌'卵巢癌'直肠癌'结肠癌等消化系统肿瘤的辅

助诊断指标之一#尤其对胰腺癌灵敏度高#但并无很高的特异

度)

!

*

(一些良性疾病#如胆管炎'急慢性胰腺炎'胆囊炎'肠道

疾病也会引起
(2!%%

一过性增高#有的升高甚至可达数百倍#

但炎症消失后#往往也会恢复正常(其中#在
(2!%%

升高的良

性疾病中#

"

型糖尿病占了相当大的比例#而且
(2!%%

阳性多

发生在高糖化血红蛋白$

&N2!H

&的患者中(本研究以本院内

分泌科
"$!$

$

"$!"

年收治的
"/6

例糖尿病患者为研究对象#

并与
!$$

例健康体检者进行对比#着重探讨
"

型糖尿病患者的

(2!%%

水平#以及
&N2!H

对其的影响(现报道如下(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!"

年本院体检的健康成人
!$$

例纳入对

照组#其中男
/8

例#女
6.

例#平均$

/"#/6g!"#6!

&岁(本院内

+

$$%"

+

国际检验医学杂志
"$!/

年
!$

月第
8-

卷第
!%

期
!

Y<AZTCN)@L

!

XHA>N@F"$!/

!

'>G#8-

!

1>#!%



分泌科
"$!$

年
!

月至
"$!"

年
!"

月收治的
"

型糖尿病患者

"/6

例纳入研究组#其中男
!88

例#女
!"!

例#平均$

/"#8.g

!"#-!

&岁#糖尿病诊断均符合
"$!8

年美国糖尿病协会$

202

&

诊断标准)

"

*

(

"

组受试者均排除肝炎'肝硬化'胆结石'

%

腺

炎'肿瘤'感染性疾病及其他代谢性疾病(研究组按
&N2!H

水

平分为!血糖控制良好亚组
!$8

例$

&N2!H

%

-#/5

&#其中男

//

例#女
67

例#平均$

/"#6$g!"#.8

&岁%血糖控制一般亚组
7-

例$

&N2!H-#/

$

7#$5

&#其中男
66

#女
6"

例#平均$

/"#"/g

!"#//

&岁%血糖控制差亚组
-/

例$

&N2!H

$

7#$5

&#其中男
86

例#女
8!

例#平均$

/"#6-g!"#6.

&岁(研究组与对照组#

8

亚

组间受试者性别'年龄等一般资料分别进行比较#差异无统计

学意义$

F

$

$#$/

&#具有可比性(

?#@

!

检测方法
!

日本
XG

O

M

E

J;2b-7$

生化分析仪及配套试

剂盒#德国西门子化学发光免疫分析仪及配套试剂盒#采用葡

萄糖氧化酶法测定空腹血糖$

_3]

&#胶乳增强免疫比浊法测定

&N2!H

#免疫发光法测定
(2!%%

(

?#A

!

统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析(计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
9

检验#相

关分析采用
3@CF;><

相关#

F

%

$#$/

为差异有统计学意义(

@

!

结
!!

果

@#?

!

"

组间
8

项指标水平比较
!

研究组
_3]

'

&N2!H

'

(2!%%

水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&(血糖控

制差亚组
_3]

'

&N2!H

'

(2!%%

水平与对照组'血糖控制良好

亚组及控制一般亚组比较#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&(控

制差亚组及血糖控制一般亚组
_3]

'

&N2!H

'

(2!%%

水平较对

照组稍高#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&(血糖控制良好组血

清
_3]

'

&N2!H

'

(2!%%

水平与对照组接近#差异无统计学意

义$

F

$

$#$/

&(

表
!

!!

"

组间
8

项指标水平比较

组别
$

_3]

$

MM>G

"

T

&

&N2!H

$

5

&

(2!%%

$

b

"

MT

&

对照组
!$$ 6#%-g!#"/

,

6#.!g!#!"

,

!!#$6g/#8/

,

研究组
"/6 %#!8g"#"8

"

.#./g!#-8

"

!6#.%g.#7"

"

血糖控制良好亚组
!$8 /#!/g!#-7

,

/#$!g!#$7

,

!!#!.g/#"8

,

血糖控制一般亚组
7- 7#8"g!#.6

",

.#!!g!#8!

",

!6#$"g-#%.

",

血糖控制差亚组
-/ !8#7%g8#".

"

!!#"/g"#/$

"

!%#!/g%#"-

"

!!

"

!

F

%

$#$/

#与对照组比较%

,

!

F

%

$#$/

#与血糖控制差亚组比较(

@#@

!

相关分析
!

血清
(2!%%

水平与
_3]

'

&N2!H

均呈线性

相关#相关系数$

8

&分别为
$#"88

'

$#876

$

F

%

$#$/

&(

A

!

讨
!!

论

(2!%%

是一种肿瘤相关抗原#存在于健康人唾液'精液'

乳汁'消化液等分泌物中(目前认为检测血清
(2!%%

可作为

胰腺癌'胆管癌等恶性肿瘤的辅助诊断指标#对监测病情变化

与复发有较大价值)

8

*

#然而
(2!%%

的特异度并不高#即便阳

性#它仅是医学肿瘤相关抗原#并非特异性肿瘤相关抗原)

6

*

(

尤其是高血糖患者#在
(2!%%

增高的良性疾病中占了很大的

比例#在
%$

年代初#国外学者
+@<DCM>J

等研究证明#

(2!%%

在代谢紊乱状态下是升高的#与血糖浓度相关%而后不久不断

证实糖尿病患者的血清
(2!%%

浓度与
&N2!H

呈正相关#本文

研究结果与之相符(

"

型糖尿病患者高血糖状态导致血清
(2!%%

浓度升高的

具体机制#说法不一(一般认为#在高血糖状态下胰腺组织正

常细胞被脂肪细胞或纤维结缔组织替代#淀粉样物质沉积于胰

岛内形成玻璃样变#从而导致组织破坏)

/,-

*

(细胞变性坏死这

种病理改变进一步加重#导致核细胞内的糖蛋白成分包括

(2!%%

大量释放入血#故将血清
(2!%%

水平轻度升高作为胰

腺外分泌功能损伤的一个迹象)

.

*

(另一方面#

&N2!H

升高造

成组织的缺氧#然后血浆低密度脂蛋白和组织胶原蛋白糖化的

增高导致血黏度增加#血流瘀滞#抗凝机制异常#自由基产生增

加等均可导致胰腺组织损伤而使
(2!%%

升高)

7

*

(血型学说认

为#

"

型糖尿病患者存在一个与
&N2!H

升高一样的非酶促产

生
(2!%%

的途径#在高血糖情况下人胚胎性硫糖蛋白抗原

$

_V2

&和葡萄糖与
T@P:;C

血型物质的寡糖基序列发生非酶

促反应#在
T@P:;C

血型物质的非还原端和还原端分别接上一

个
V2

和一个葡萄糖#而导致
(2!%%
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