
押场所，人员流动性大，由于窗口期的存在，在此次调查前３个

月内新收入的羁押和劳教人员中，虽然筛查结果为 ＨＩＶ抗体

阴性，但尚不能排除有 ＨＩＶ感染者存在，故增加了对该人群的

漏检率。只有公安、司法部门的全力配合，提供便利条件，疾控

部门加大检测频度，才能让那些隐匿的“传染源”显露出来，防

治ＡＩＤＳ工作才能落到实处，同时国家对 ＨＩＶ感染者和患者

的管理和关怀政策才能体现。（３）此次调查显示羁押人员中

ＨＩＶ感染者主要为性乱人群和吸毒人员，一方面，羁押监管场

所作为一个特殊的场所，ＡＩＤＳ的感染和控制有其特殊性，很

多监管场所中存在犯人吸毒现象，并且多数以静脉注射吸毒为

主，由于注射器来源有限，共用的方式较为普遍，这就增加了

ＨＩＶ感染的机会。另一方面，看守所的主体人员为青壮年，正

处在性活跃期，据有关调查显示监狱服刑人员中２．２％的人有

同性性行为，６０．５％的人有多性伴行为
［２］。从以上结果可以看

出，吸毒人群和性乱人群引起 ＨＩＶ感染的问题已相当严重，建

议加强对看守所和拘留所的监测与宣传管理，对每个犯人都进

行 ＨＩＶ抗体检测，宣传安全套的正确使用方法和全面、安全性

行为的方法。（４）对于确认为 ＨＩＶ感染者，不要歧视，加强管

理，公安、司法部门应尽快设立专门的 ＨＩＶ感染者羁押场所，

并对需要治疗的患者给予免费抗病毒治疗。这些措施不但保

护了其他在押人员的健康权益，也保证了 ＨＩＶ感染者和患者

能够得到及时救助。

公安监管场所的艾滋病防治工作是全国艾滋病防治工作

的重要部分。鉴于目前公安监管场所防治艾滋病形势的紧迫

性和现阶段有限的人力、物力和财力情况，需要有关部门的通

力合作及社会力量联合防治。行为干预是目前预防 ＡＩＤＳ的

“有效疫苗”，对于现行的监管场所和监管方式，只有采取所有

可能的措施才能预防 ＨＩＶ在监管场所中的传播。将 ＨＩＶ感

染者隔离监管，实施３种管理模式
［３５］。在此，希望广大医学工

作者、公安和司法民警及社会民间团体、慈善机构给予广泛的

关注，积极参与并探索研究公安监管场所艾滋病防治的科学管

理对策和行之有效的措施，形成合力，为阻断公安监管场所的

艾滋病传播和蔓延做出应有的努力。
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糖化血红蛋白检测的临床意义

汪　坚，谭红丽，洪　颖（云南省第三人民医院检验科，昆明　６５００１１）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测对糖尿病诊断、血糖控制的临床意义及与并发症的关系，及时

控制糖尿病并发症的发生和发展。方法　选择云南省第三人民医院住院糖尿病患者（观察组）７５例和门诊健康体

检者（对照组）７５例，分别测定空腹血糖（ＦＢＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），对比分析 ＨｂＡ１ｃ与ＦＢＧ的关系，以及

ＨｂＡ１ｃ与糖尿病并发症发生率的相关性。结果　观察组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平均显著高于对照组，两组差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；随着 ＨｂＡ１ｃ水平升高，糖尿病并发症的发生率也随之升高，两组之间有高度相关性 （犘＜

０．０１）。结论　检测血液中 ＨｂＡ１ｃ水平对糖尿病患者诊断、血糖控制及预防糖尿病并发症的发生和发展具有重要

临床意义。

【关键词】　糖尿病；　空腹血糖；　糖化血红蛋
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　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为监测血糖水平长期而稳定的

指标，对糖尿病筛选、诊断、疗效评价等有重要临床价值［１］。本

文对 ＨｂＡ１ｃ与糖尿病及其并发症的关系进行分析，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组７５例，均为本院近期住院治疗的已确

诊（符合世界卫生组织糖尿病诊断标准）的糖尿病患者，男４４

例，女３１例，年龄４８～７９岁；对照组７５例，为本院门诊健康体

检者，其中男４２例，女３３例，年龄５０～７５岁，均排除糖尿病和

糖耐量减低。

１．２　方法　所有患者取空腹静脉血２ｍＬ加入肝素抗凝管

中，用于 ＨｂＡ１ｃ测定，同时采静脉血２ｍＬ于促凝管中，用于

测定空腹血糖（ＦＢＧ）。ＦＢＧ用奥斯邦公司提供，采用葡萄糖

氧化酶（ＧＯＤ）法；ＨｂＡ１ｃ采用免疫透射比浊法测定，试剂由罗

氏公司提供，ＨｂＡ１ｃ和ＦＢＧ均在日立７１８０全自动生化分析

以上进行。

１．３　统计学处理　数据处理使用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ检测结果　观察组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ

均显著高与对照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见

表１。

２．２　ＨｂＡ１ｃ水平与糖尿病并发症发生率的关系　ＨｂＡ１ｃ＜

６％者６例，并发症１例（１６．６％）；６％＜ＨｂＡ１ｃ＜１０％者３８

例，并发症１３例（３４．２％）；ＨｂＡ１ｃ＞１０％者３１例，并发症１９

例（６１．２％）。结果显示，随着 ＨｂＡ１ｃ水平升高，糖尿病并发症
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的发生率也随之升高，两组之间有高度相关性（犘＜０．０１）。

表１　两组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＢＡ１ｃ（％）

观察组 ７５ １０．４３±２．７８ ８．６９±２．９８

对照组 ７５ ４．４０±０．４５ ４．６２±０．５１

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ的形成是不可逆的，其浓度与红细胞的寿命（平均

１２０ｄ）和该时期内血糖的平均浓度有关，不受每天血糖波动的

影响，也不受运动或食物的影响，和使用胰岛素无关，所以监测

ＨｂＡ１ｃ成为了解糖尿病控制良好与否的重要指标
［２］。由于

ＨｂＡ１ｃ不能反映抽血时瞬间的血糖水平，所以不主张单独用

ＨｂＡ１ｃ来诊断糖尿病。我国的糖尿病指南建议 ＨｂＡ１ｃ控制

在６．５％以下，当 ＨｂＡ１ｃ≤７％时，一般认为血糖控制比较理

想，如果 ＨｂＡ１ｃ≥８％，则意味着需要加强血糖控制。本组资

料显示，糖尿病组ＦＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于对照组，提示

ＨｂＡ１ｃ对糖尿病的筛选及诊断有临床价值。本组中有部分患

者ＦＢＧ水平正常而 ＨｂＡ１ｃ升高，故 ＨｂＡ１ｃ主要反映测定期

前１２０ｄ内受试者血糖的平均水平。本组结果还提示，糖尿病

并发症发生率随 ＨｂＡ１ｃ水平升高而升高。微血管病变是糖尿

病的严重并发症，其发病机制是由于 ＨｂＡ１ｃ增多，血红蛋白对

氧的结合能力增高，而不易释放氧，造成局部细胞长期缺氧；并

且体内其他组织蛋白也可发生非酶糖化，这可导致蛋白质的变

性和功能改变，这些变化和糖尿病的慢性并发症有极密切的关

系，所以说 ＨｂＡ１ｃ保持稳定的糖尿病患者，其控制并发症的有

效率就会提高［３］。故建议血糖控制达标的糖尿病患者每年检

测两次 ＨｂＡ１ｃ，血糖控制不稳定及正在进行胰岛素治疗的患

者，应该２～３个月检测一次 ＨｂＡ１ｃ，以便更为有效地控制病

情进展。由于糖基化缓慢，所以对血糖和尿糖波动较大的患者

来说，采用糖化血红蛋白来诊断或追踪病情的发展有其独特的

临床意义。ＨｂＡ１ｃ与血糖联合检测在临床上对糖尿病诊断、

血糖控制及预防并发症方面具有重要临床意义［４５］。
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钼靶Ｘ线检查在乳腺癌诊断中的临床意义

贺梦吟，张东友，雷　杰（湖北中医药大学，武汉　４３００６１）

　　【摘要】　目的　探讨钼靶Ｘ线检查对乳腺癌的诊断意义，提高乳腺癌的诊断准确率。方法　收集有完整影像

资料的早期乳腺癌患者３６例，回顾分析其钼靶Ｘ线征象并与手术病理诊断对照分析。结果　３６例患者钼靶Ｘ线

片大部分有较敏感的显影及相关征象，钼靶诊断与病理诊断符合率为８６．１％。结论　钼靶Ｘ线检查能够提高乳腺

癌的诊断准确率，可以作为早期乳腺癌诊断的首选检测方法。

【关键词】　钼靶Ｘ线；　乳腺癌；　诊断；　应用价值
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　　乳腺癌检测方法有很多种，在众多的检查方法中，钼靶Ｘ

线摄片目前仍是最主要最有效的检测手段。本文收集２０１１年

１月至２０１２年６月在本院手术，有完整影像及病理资料的乳

腺癌患者３６例，重点探讨 Ｘ 线钼靶检查对乳腺癌的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年６月乳腺疾病患者３６

例，均为女性，年龄４５～６１岁，平均５３岁。病程１～５年，大多

有不同程度的乳房胀痛、触痛、肿块、乳头内陷或溢液，皮肤橘

皮样病变，腋窝淋巴结肿大等，其中以肿块及胀痛最为多见。

１．２　方法　检查方法使用西门子公司 Ｍａｍｍｏｍａｔ３０００型钼

靶Ｘ线机摄片，摄片体位：双侧乳腺水平和轴位。对有乳头溢

液者行乳管内造影检查常规消毒后，自溢液孔注入造影剂（国

产复方泛影葡胺溶液），然后摄片，电压较摄平片时高１～２

ｋＶ
［１］。

１．３　诊断标准　诊断标准遵循《中国常见恶性肿瘤诊治规

范》，具体包括以下几条：（１）肿块影；（２）微小钙化灶；（３）乳腺

结构扭曲；（４）两侧乳腺密度不对称；（５）单个导管扩张增粗及

单侧粗大的血管影等。当出现两种以上征象或典型的恶化钙

化灶时可诊断为乳腺癌［２］。

２　结　　果

本组３６例患者，１５例钼靶摄片有高密度肿块影，边界不

规整，有毛刺；２１例摄片上有肿块影和成簇钙化、融合型钙化、

粗颗粒型钙化。３６例患者病理切片检查有３１例呈阳性，占

８６．１％。

３　讨　　论

３．１　针对早期乳腺癌的诊断，钼靶Ｘ线检查大部分能正确区

分，可以从其特定的病理变化和形态结构来看：（１）从整体来观

察和分析病灶情况；（２）乳腺癌的特征较明显，如有毛刺肿块和

成簇细小钙化极易显示；（３）对中老年的病灶显示较为清晰，原

因在于该人群的乳腺内脂肪较多，腺体部分退化。

３．２　乳腺癌的钼靶Ｘ线检查大部分可以通过直接征象得出，

它主要表现在以下两方面：（１）Ｘ线显示肿块或结节影，其中肿

块是乳腺癌中最常见的Ｘ线征象。在本组（下转第１０４９页）
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