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不孕妇女锌铜微量元素检测结果分析"
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广济妇产医院检验科!广西贺州
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#
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贺州市人民医院检验科!广西贺州
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摘
!

要"目的
!

分析妊娠妇女和不孕妇女锌%铜两种微量元素的水平及比值!为不孕症的现代医学治疗方法提供客观依据&

方法
!

选取
&*%(

年
%

月至
&*%,

年
+

月于广济妇产医院与贺州市人民医院就诊的不孕症患者
%&5

例作为观察组!另选取于门诊

进行产前保健的孕妇"孕
'

"

%&

周$

%+=

例作为对照组&采用微分电位溶出法检测两组妇女全血铜和锌水平及比值&结果
!

观察

组铜元素和锌元素水平均低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*%

$#观察组铜(锌比值低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*%

$&结论
!

不孕妇女与妊娠妇女锌和铜水平及比值有明显差异!但仍在正常值参考范围内&

关键词"不孕妇女#
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我国目前约有
,***

万的不孕不育患者#其中接受治疗者

约占
Z%V

#接受治疗
&

次以上者约占
5%V

#治疗失败者约占

++V

*在治疗失败的患者中约
=Z)=V

没有进行全面'科学的

检测#以致未能查清'查准病因或所有病源#约
Z*V

的患者认

为单靠服用中药或西药治疗#

&+V

的患者因经济'时间等问题

不能坚持治疗#

&%V

的夫妇只做了单方检查#

ZV

的患者患不可

治愈的严重疾病*本文对于广济妇产医院和贺州市人民医院

就诊的
'+Z

例不孕不育妇女进行了铜'锌两种微量元素检测#

现将结果报道如下*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%(

年
%

月至
&*%,

年
+

月于广济妇产医院

和贺州市人民医院门诊就诊的不孕妇女
%&5

例作为观察组#年

龄
&'

"

(&

岁#平均$

&=),e'),

&岁%均内分泌系统及生殖器官

解剖无异常#性生活正常#夫妻双方染色体正常#男方精液常规

分析在正常范围内*另选取同期进行产前保健的孕妇$孕
'

"

Z

周&

%+=

例作为对照组#年龄
&*

"

(&

岁#平均$

&5)+e'),

&岁#

均没有不孕及反复流产病史*两组年龄差异无统计学意义

$

2
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*)*,

&#具有可比性*

B)C

!

方法

B)C)B

!

标本采集
!

锌测量!锌测量试剂
(**

#

!

加入全血
&*

#

!

静置
&*K?1

后
(***G

"

K?1

离心
(K?1

%铜测量!铜测量试

剂
%K!

加入
&*

#

!

全血#放置
%*K?1

以上#待测*

B)C)C

!

测定方法
!

采用原卫生部标准方法微分电位溶出法#

检测两组铜和锌微量元素*仪器为
h!Z***

全自动微量元素

分析仪*

B)D

!

判断标准
!

正常值参考范围!铜为
=)Z

"

'=)'

#

KCE

"

!

#

锌为
5+),

"

%5*)*

#

KCE

"

!

*小于正常值参考范围下限或大于

正常值参考范围上限均判为异常值*

B)E

!

统计学处理
!

采用
S$SS%=)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#组间比较采用
=

检验%

2

$

*)*,

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

观察组全血锌元素与铜元素水平都在正常值参考范围内#

但观察组铜元素和锌元素水平均低于对照组#差异有统计学意

义$

2

$

*)*%

&%观察组铜"锌比值低于对照组#差异有统计学意

义$

2
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&*见表
%

*

表
%

!!

两组全血铜与锌水平及其比值比较#

Me<

$

组别
$

铜$

#

KCE

"
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& 锌$

#

KCE

"
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& 铜"锌$

V

&

对照组
%+= &()&5e5)&, =(),%eZ)&+ &,)+Ze*)ZZ

观察组
%&5 %+)='e')55

"

ZZ)'5e')*+
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%=)%+e%)&'
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#与对照组比较*

D

!

讨
!!

论

不孕症是指夫妇有性生活
%

年'未采取任何避孕措施而未

能妊娠者*不孕症是一种常见疾病#近
&*

多年来中国内地育

龄夫妇生育力下降明显#不孕症发病呈上升趋势*微量元素是

人体生长发育'维持正常生理功能必不可少的元素#与生殖关

系极为密切*目前#有许多有关生育'不育和节育的生殖生理

及病理新课题#不少学者做了大量的研究#为现代医学治疗方

法提供了客观依据(

%

)

*但是#国内对于妊娠妇女和不孕妇女

锌'铜两种微量元素水平及比值的探讨较少*微量元素铜具有

抗生育能力的作用#铜离子可抑制子宫内膜中碱性磷酸酶#氧

化铜可减少子宫颈分泌物的黏稠度#干扰精子的移动及卵子着

床#影响生殖过程*此外#铜既能干扰卵巢孕酮受体部位
S\

基和线粒体膜的通透性从而影响排卵#又能促使花生四烯酸变

为前列腺素
;&3

#刺激输卵管纵形和环形平滑肌收缩的振幅和

频率*铜缺乏时可抑制输卵管蠕动#妨碍卵子和受精卵的运行

从而导致不孕(

&

)

*徐仙等(

'

)以
%=

例不明原因不孕妇女为研究

对象#同时把已产
%(

例健康妇女作为对照组#测定黄体中期子

宫内膜中锌'铜'铁'锰水平#结果显示不孕妇女子宫内膜锌水

平明显降低#铜'锰水平明显高于对照组#锌"铜比值'铁"铜比

值明显低于对照组#对照组子宫内膜锌水平与子宫内膜厚度呈

正相关#且子宫内膜平均厚度明显高于不孕组#不孕组子宫内

膜铜与血清铜呈正相关#而子宫内膜锰与血清锰呈负相关(

'

)

*

本研究结果发现#观察组全血锌与铜水平都在正常值参考

范围内#但观察组铜和锌水平均低于对照组#差异有统计学意

义$
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&*有研究表明#血清铜"锌比值有恒定的比值范
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围#正常妇女为
*)=

"

%)&

#血清铜"锌比值可作为临床对不明

原因不孕进行诊断及疗效评价的指标(

(

)

*本次研究结果显示#

观察 组 全 血 铜"锌 比 值 $

%=)%+V

&也 明 显 低 于 对 照 组

$

&,)+ZV

&#差异有统计学意义$

2

$

*)*%

&*

综上所述#不孕妇女全血锌和铜水平及比值与妊娠妇女有

一定差异#但仍在正常参考值范围内*
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!

要"目的
!

探讨监测肿瘤特异性生长因子"

BS/;

$水平在消化道恶性肿瘤放射介入治疗前后的临床意义&方法
!

选取

&**=

年
Z

月至
&*%'

年
%*

月甘肃省康复中心医院消化科住院的消化道恶性肿瘤患者
+'

例!均采取放射介入治疗!检测治疗前和

治疗后
'*D

%

'

个月%

+

个月%

%

年血清
BS/;

水平!并进行比较分析&结果
!

消化道恶性肿瘤患者治疗前后各时间点血清
BS/;

水平比较!差异有统计学意义"
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*)*,

$&介入治疗
%

年后随访!其中
'

例死亡!

%,

例病情恶化!

(,

例治疗好转!病情恶化者血清

BS/;

水平-"

=')&e%&),

$

<

(

K!

.高于治疗好转者-"

,,)(e%%)&

$

<

(

K!

.!差异有统计学意义"
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$

*)*,

$&结论
!

BS/;

对消化道

恶性肿瘤放射介入治疗的临床疗效观察%病情预后追踪有重要的临床意义&

关键词"消化道恶性肿瘤#

!

肿瘤特异性生长因子#

!

放射介入治疗
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肿瘤特异性生长因子$

BS/;

&用于恶性肿瘤放射介入治

疗前后疗效观察的研究很少#本研究主要通过连续动态地监测

消化道恶性肿瘤患者放射介入治疗前后
BS/;

水平的变化#观

察
BS/;

对肿瘤患者放射介入治疗疗效及预后判断#尤其是介

入治疗后复发转移监测的临床价值*
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资料与方法

B)B
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一般资料
!

&**=

年
Z

月至
&*%'

年
%*

月甘肃省康复中心

医院消化科住院的消化道恶性肿瘤患者
+'

例#男
'*

例#女
''

例%年龄
(*

"

Z&

岁#平均$

+*)*e()&

&岁%其中胃癌患者
%Z

例#

肠癌
%,

例#肝癌
&*

例#胰腺癌
%*

例%均为经
6B

'磁共振成像

$

#7U

&'内窥镜'病理检查并确诊的晚期消化道恶性肿瘤患者*

根据国家原卫生部于
&*%&

年
5

月
=

日颁发的.综合介入诊疗

技术管理规范/标准对不同肿瘤患者采取相应的介入治疗方

案(

%

)

*

B)C

!

方法

B)C)B

!

检测方法
!

清晨空腹抽取静脉血
,K!

#分离新鲜血

清#采用
BS/;

试剂盒$福建新大陆生物技术有限公司&进行检

测#仪器为日本日立
\UB"6\U5%**

生化分析仪*判断标准!

BS/;

(

+Z<

"

K!

判为阳性*

B)C)C

!

观察指标及疗效判定
!

观察介入治疗前和治疗后
'*

D

'

'

个月'

+

个月'

%

年血清
BS/;

水平#同时复查
#7U

和
6B

等#按照世界卫生组织近期客观疗效标准评价疗效*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#各观察时间点血清
BS/;

水

平比较采用方差分析#两组间比较采用
=

检验#

2

$

*)*,

为差

异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

消化道恶性肿瘤患者治疗前和治疗后
'*D

'

'

个月'

+

个月

血清
BS/;

水平比较#差异有统计学意义$

2

$
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&#见表
%

*

介入治疗
%

年后随访并检测患者
BS/;

水平#其中
'

例已死

亡#

%,

例病情恶化#

(,

例治疗好转%病情恶化者血清
BS/;

水

平为$

=')&e%&),

&

<

"

K!

#明显高于治疗好转者($

,,)(e

%%)&

&

<

"

K!

)#差异有统计学意义$
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表
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消化道恶性肿瘤患者介入治疗前后

!!!

BS/;

水平 #

Me<

)

<

(

K!

$

肿瘤类型
$

治疗前
治疗后

'*D '

个月
+

个月

胃癌
%Z Z&),e+)% +*)&eZ)&

"

,()(e5)'

"

,Z)=e=)(

"

肠癌
%, Z%)5e+)' ,=)'eZ)%

"

,,)&e5)&

"

,Z)Ze%*)%

"

胰腺癌
%* Z,),e+)( +%)&eZ)'

"

,,)Ze+)=

"

,=)5e=)Z

"

肝癌
&* Z')5e+)Z ,=)=eZ)(

"

,+)(eZ)%

"

,=)(e%*)'

"

合计
+' Z')(e+)( +*)&eZ)'

"

,,),e5)(

"

,=)&e=)=
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#与治疗前比较*

D
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讨
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近年来大量研究表明#许多恶性肿瘤患者血清
BS/;

水平
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