
国内学者向洪敏等)

!,/

*的研究结果均显示应用淋巴细胞分

层液能够提高同一种类的病理细胞鉴别(孙芾)

-

*报道一些活

动性红斑狼疮患者中外周血和骨髓中应用分离有核细胞技术

能明显提高阳性检出率(因为淋巴细胞分层液分离出的细胞

不是全部都是有核细胞#主要表现为未成熟幼稚细胞#在健康

人外周血中#粒细胞包括杆状核和分叶核#前者是单个核细胞#

在白血病患者$粒系&外周血中#粒细胞基本都是幼稚的#即单

个核的细胞#所以血液科白血病患者分离外周血肿瘤细胞基本

就是指絮状层了#即对
)0V

检出率有明显提高(肿瘤细胞在

血液循环中传播或定植时#通过分离单核细胞群#汇聚更多#可

提高较难发现的肿瘤细胞检出率(

血液中的寄生虫主要感染红细胞#疟原虫感染的红细胞形

态普遍增大而密度下降#包括微丝蚴'螺旋体'黑热病'弓形虫

感染等#通过密度梯度离心#各种血液成分将按密度梯度重新

分布聚集#收集分离层的浓集液#可明显提高血液寄生虫的阳

性检出率(国外学者也有相关技术的研究#认为可通过淋巴细

胞分层液#几个由高到低稀释度的叠加#形成与混合细胞的各

组分细胞相应比重的梯度#从而可将不同密度的细胞区分开

来#重点提取同一种类的病理细胞层#有效提高阳性细胞的识

别率)

.

*

(国内学者孙芾等)

-

#

7

*在血细胞复检标准的制定及应

用上提出了自己的观点#认为血液中的病理细胞在发病初期只

有少量出现在外周血中#相同患者外周血$无分离有核细胞&染

片作对照组的检出率低#原因是未能收集足够多的同一类病理

细胞层#极易造成漏诊'误诊(有些学者认为#各种浆膜腔液'

脑脊液'体液的浓集细胞学检查#同样可以提高阳性细胞检出

率#淋巴细胞分层液对瑞氏染液方法的着色影响较小#可增加

油镜观察的辨别率和分析满意度)

%,!$

*

(

综上所述#应用淋巴细胞分层液富集阳性细胞效果明显#

对
)0V

'病理肿瘤细胞'寄生虫细胞'狼疮细胞的检出率有明

显提高#是诊断血液性感染疾病较可靠的实用性血细胞检验新

技术(
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!临床研究!

定西地区男性不育症患者精子形态分布特征及治疗趋势分析

李文刚

"定西市人民医院检验中心!甘肃定西
.68$$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究男性不育症精子形态变化特征与病原体体感染的关系'方法
!

对确诊为男性不育症的
!8/!

例患者的

病原体&治疗转归&年龄等方面进行统计分析'结果
!

!8/!

例患者的临床感染类型及治疗时间均不同!以病毒感染为主!其次是

复合感染'不同感染类型患者的精子存活率&活动率均较低$精子缺陷率高$病毒&衣原体&支原体感染头部畸形率较高$细菌感染

以体&尾畸形率较高$复合感染头&体&尾畸形率差异不大$原因不明型以头&体及混合性畸形率较高'采取中西医结合方式进行治

疗后!不同感染类型的患者治疗效果存在一定差异!但总体效果不佳'结论
!

男性不育患者所感染的病原体与精子形态变化特征

密切相关!其治疗应依据病因学与精子形态变化规律对症治疗'

关键词"定西地区$

!

男性不育$

!

精子形态$

!

治疗趋势

!"#

!

!$#8%-%

"

9

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

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"7%7,$8

!!

男性不育症广泛存在#精子形态畸形是导致不育的重要原

因(多重致病菌所致精子形态改变发生率逐年上升)

!

*

#爆发流

行也时有发生#给临床治疗带来了很多的困难(为了解本地区

男性不育症精子形态分布特征及治疗趋势#本研究将本院确诊

的
!8/!

例不育症患者进行了分析#现报道如下(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$$%

年
/

月至
"$!"

年
/

月本院就诊的男性

不育症患者
!8/!

例#年龄
"/

$

67

岁#平均$

8.#"g-#8

&岁#均

为汉族人#甘肃中部常住居民#已婚(均经
+

超'电子计算机

断层扫描'细菌学检测'病毒扩增'沙眼衣原体$

(=

&和解脲支

原体$

bb

&培养#排除女性不孕等因素干扰#确诊为男性不

育者(

?#@

!

检测方法

?#@#?

!

标本采集
!

在采集精液标本前#禁欲
67D

以上#以患

者本人手淫方式采集#有困难者用取精器采集(因精液中细胞

的种类和数目变化范围较大#尤其在疑为无精子症或少精子症

时#一般应间隔
"

$

8

周#复查
"

$

8

次(

?#@#@

!

标本处理
!

将采集到的标本放入
8/W

的电热培养板

上
!$

$

8$M:<

使其液化(吸取新鲜混匀的精液
!$

%

T

#如推血

涂片一样制成薄的精液涂片(

+

7%7"

+
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"$!/

年
!$

月第
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期
!
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!
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?#@#A

!

精液涂片染色
!

采用瑞
,

姬染色方法对精液涂片进行

染色#操作严格按照相关操作规程进行)

"

*

(将精液推成薄涂

片#自然风干后#把精液涂片放在染色架上滴加瑞氏染料
/

滴#

加
E

&.#$

缓冲液
!$

滴#混匀#再加姬姆萨染液
!

滴#振荡染色

"$M:<

#用自来水缓慢冲洗
!M:<

#然后放入
%/5

的酒精中作

用
!M:<

#电扇吹干#用盖片加中性树胶封片#置油镜下观察(

?#A

!

治疗方法
!

在对
!8/!

例患者进行西医常规抗病毒'抗

炎等治疗的基础上#进行中医治疗(以中医分病论治的方法#

分为不液化症'免疫性不育症'少精症'弱精症(不液化症采用

自拟促液化汤进行治疗#即薏苡仁
!$

B

#萆
!/

B

#车前子
!$

B

#茯苓
!/

B

#黄拍
/

B

#龙胆草
!$

B

#土茯苓
"$

B

#杏仁
!$

B

#茜

草
!$

B

(每天
!

剂#水煎服后再冲服水蛭粉
"

B

#

!L"

次#

8$

剂

为
!

疗程(免疫不育症采用自拟二子柴胡汤治疗#即女贞子

!/

B

#墨旱莲
!/

B

#柴胡
!$

B

#生地黄
!$

B

#玄参
!/

B

#蒲公英
!$

B

#二花
!$

B

#赤芍
!$

B

#三七
"

B

$冲服&#每天
!

剂#水煎服(少

精症'弱精症采用五子衍宗丸为主加减论治#即覆盆子
!/

B

#菟

丝子
!/

B

#枸杞子
!/

B

#五味子
!$

B

#车前子
!$

B

#当归
!/

B

#白

术
!$

B

#仙灵脾
!$

B

#生黄芪
"/

B

#每天
!

剂#水煎服#

8

剂为一

疗程(

?#B

!

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#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验#

F

%

$#$/

为差异有统计学意义

@

!

结
!!

果

@#?

!

不同感染类型构成比及治疗时间
!

!8/!

例患者的临床

感染类型及治疗时间均不同#以病毒感染为主#其次是复合感

染(见表
!

(

表
!

!!

临床感染类型及治疗时间

感染类型 感染率)

$

$

5

&* 平均治疗时间$

L

&

病毒
!%/

$

!6#6

&

"!#$

衣原体'支原体
"!!

$

!/#-

&

"-#7

细菌
88-

$

"6#%

&

6!#"

慢性复合感染
/6.

$

6$#/

&

8-#.

原因不明
-"

$

6#-

&

8$#8

合计
!8/!

$

!$$#$

&

86#-

@#@

!

不同感染类型精子形态变化
!

不同感染类型患者的精子

存活率'活动率均较低#精子缺陷率高%病毒'衣原体'支原体感

染头部畸形率较高%细菌感染以体'尾畸形率较高%复合感染

头'体'尾畸形率差异不大%原因不明型以头'体及混合性畸形

率较高(见表
"

(

表
"

!!

不同感染类型精子形态变化

感染分型
$

计数

$

!$

-

"

MT

&

存活率

$

5

&

活动力

$级&

精子缺陷率

$

5

&

缺陷精子分型$

5

&

头 体 尾 混合性

病毒
!%/ 6$#- /#" $

$

! ./#% 6"#6 !-#! "-#" !/#8

衣原体'支原体
"!! 8.#" 8#% $

$

! -"#" 8%#! "-#! !!#8 "8#/

细菌
88- "!$#! 6#- $

$

! -8#- "-#7 8$#" 6$#! "#%

慢性复合感染
/6. !!$#" .#7 $

$

! -8#% "-#8 "/#" "-#% "!#-

原因不明
-" !8"#- 8#- $,

$

" -!#7 8$#" "%#! !$#! 8$#-

@#A

!

不同不育类型治疗结果
!

对部分在本院进行治疗的不育

患者的随访结果显示#不同不育类型的患者治疗效果有一定差

异(细菌感染治疗效果优于其他类型#在治疗过程中主要观察

精子形态#尾部畸形变化情况(虽有差异#但总体效果不佳#主

要由于治疗坚持不彻底导致再次复发加重(见表
8

(

表
8

!!

不同不育类型治疗结果

不育类型 时间
纳入病

例$

$

&

成熟正常

)

$

$

5

&*

精子尾畸形

)

$

$

5

&*

赤道极有

凋亡)

$

$

5

&*

病毒感染 治疗前
!/" !!6

$

./#$

&

87

$

"/#$

&

$

$

$#$

&

治疗后
!6- !8"

$

%$#6

&

!"

$

7#"

&

"

$

!#6

&

细菌感染 治疗前
68! "/6

$

/7#%

&

!./

$

6$#-

&

"

$

$#/

&

治疗后
68$ 6$/

$

%6#"

&

"!

$

6#%

&

6

$

$#%

&

慢性复合感染 治疗前
-$ 8%

$

-/#$

&

!.

$

"7#8

&

6

$

-#.

&

治疗后
-$ 6/

$

./#$

&

!8

$

"!#.

&

"

$

8#8

&

睾丸内环境影响 治疗前
87 86

$

7%#/

&

8

$

.#%

&

!

$

"#-

&

治疗后
86 8$

$

77#"

&

"

$

/#%

&

"

$

/#%

&

肾阴虚性 治疗前
8- 8$

$

78#8

&

6

$

!!#!

&

"

$

/#-

&

治疗后
8" 8$

$

%8#7

&

!

$

8#!

&

!

$

8#!

&

A

!

讨
!!

论

本研究中
!8/!

例不育症患者病毒感染
!%/

例#复合感染

/6.

例#衣原体'支原体感染
"!!

例#细菌感染
88-

例%病毒感

染及衣原体'支原体感染头部畸形明显增高#细菌感染体'尾畸

形增高#复合感染汇总体'尾畸形比率基本一致(不同的感染#

毒性物质不同#因此精子的变化特征也不同(有研究表明
bb

感染)

8

*和
(=

感染)

6

*均可通过影响精液质量和产生抗精子抗

体等方式导致男性不育(但是也有研究认为
bb

感染和
(=

感染对于男性不育的影响是不确定的)

/,-

*

(病毒感染在中国大

多数以慢性迁延型为主)

.

*

#感染率与气候变化无明显关系#但

其复发和加重往往与干燥'阴冷变化有关(原因可能是气候变

化导致人体免疫功能下降或因上呼吸道感染诱发病毒复

制)

7,%

*

#故在机体免疫功能严重受损时#极易诱发病毒复制和细

菌繁殖#从而导致病情复发)

!$,!!

*

(病毒'衣原体'支原体是亚细

胞结构的传染体#它们的基因组由
012

或
412

组成#在细胞

外面没有任何代谢活性的复杂大分子#它们的复制需要宿主细

胞#精子可作为一种宿主细胞#当精子感染病毒或衣原体'支原

体时#可导致精子形态发生变化#而引起不育)

!",!6

*

(细菌微生

物可选择或非选择性地在排泄物'分泌物'血液或组织中生长'

繁殖#其主要是释放毒性物质而破坏精子细胞结构)

!/

*

#但细菌

+

%%7"

+
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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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!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"
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"

"$!/
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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!
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