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精液 /斑的 P G M
I
亚型分型研究

.

伍新尧 郭云荣 陈丽娴 郭景元 蔡珊元
. 今

法 医学系

J 口

P G M ( p h o印 h o g l u e o m u t a s e ,

葡萄糖磷 酸 变 位

酶 ) 能催化葡萄糖
一 1一磷酸与葡萄糖

一 6一磷酸之间磷酸

基的转移
,

是动物体内糖代谢中起重要作 用 的一 种

酶
,

广泛存在于哺乳动物的各种组织
,

肝
、

肾
、

心
、

子宫
、

脑
、

皮肤
、

胎盘等组织及血液和精液中都有此

酶
。

S p e n e e r 等 [1 1首先用淀粉凝 胶 电 泳 分 离 P G M

同 I 酶
,

可将人 群 分 为 三 型 ( P G M I
,

P G M Z一 1
,

P G M Z )
。

此后
,

不少学者对人群 P G M 分型作了大

量的调查研究
。

现 己 发 现 P G M 有三 组 同 I 酶
,

P G M
: ,

P G M
Z ,

P G M
3
分别由不 同 位 座 的 基 因控

制 [ 2 1。

B ar k 等 “ 1于 1 9 7 6年应用等电聚焦 电 泳 技术 将

P G M
:
分为 10 种表现型

,

大大提高了 P G M
:
分型的

个体识别力
。

国外近年来己有用 此 法 检 测精 斑 中

P G M
,
亚型的报道 .4[

` 1。 本文报道用等电聚焦电泳技

术作精液 /斑 P GM
:
亚型分型的结果

。

材 料 和 方 法

一
、

材料 精液标本来源于本校附属第一 医院计

划生育门诊部检查的标本及本室工作人员
,

共 109 例
。

其中55 例的精液标本摇匀后
,

将其一半滴在干净滤纸

上
,

室内自然干燥
,

置信封内室温下保存
。

二
、

方法

1
.

等电聚焦电泳甲聚丙 烯酞胺凝胶 厚 o
.

s m m
,

其配方按 T ur
o w sk a 等6[] 介绍的作适当修改 ( 2 9

.

1%

丙烯酞胺 2
.

5m l
,

0
.

9%亚甲双丙烯酞胺 2
.

s m l
,

双 蒸

水 8
·
7 5m l

,

蔗糖 1
.

5 9
,

四甲基 乙二 胺 ( T EM ED ) 1 0

m l
,

A m P h o l i n e P H S一 7 ( L K B 公 司产 ) 0
.

9 5m l
, 1%

过硫酸按 0
.

3 m l )
。

室温下 0
.

5至 1 小时左右聚胶
。

2
·

聚丙烯酞胺凝胶板 在 L K B M u l t j Ph o r ( 2 1 1 7 )

上作等电聚焦电泳
。

电极液阳极用 1 %醋酸
,

阴极用

。 .

I M氢氧化钠
。

循环冷水 4 ℃
。

先 8 0 0 v 电压预聚 焦

4 0分钟
,

取 2时 精液滴在 3 X s m m 大 的滤 纸 片 上

或剪取同样大小的精斑用双蒸水 3m l 湿透 )
,

置于凝

胶板离阳极 Z e m处
。

s o o v 电聚焦 z 小时后
,

1
,
o o o V Z

小时
,

再 1 1 0 0V 电聚焦 1小时后结束电 泳
。

3
.

酶谱显示
,

按 S P e n e e r 等 [ 1 ]介绍 f’I勺方法适当

改 良
: 1 %琼脂凝胶 ( 6 0℃左右 ) 10 m l 内加入反 应

棍合物 ( 葡萄糖
一 1 一磷 20 m g

,

葡 萄 糖
一 1

,
6一二 磷 酸

。
.

s m g
,

吩嗓二甲酷硫酸盐 ( P M S ) 1
.

2m g
,

唾哩 蓝

( M T T ) 1
.

2m g
,

0
.

z M T r is ( P H S
.

0 ) 3m l
,

o
.

IM

M gc l
: 3m l )

,

混匀后再加入葡萄糖
一 6一磷酸 脱 氢 酶

( G 一 6P D ) 6协
,

摇匀后迅速倾倒在电泳后的凝胶 板

上
。

置 37 ℃孵育45 分钟观察酶谱带
。

实 验 结 果

一
、

1 09 例精液 P GM :

亚型测定结果 ( 表 1 )

表 1 10 9 例 精 液 P G M
,

业 型 测 定 结 果

P G M
I
亚 型

合 计
1
十

1
+

1
-

1
+

2
+

1
+
2

-
1
一

2
+

1
一
2

-
2

+
2

+
2
一

2--1一

一

例 数 2 9 1 2 1 0 7 .

, . . 电

一
. . . .

一
. . . . . . . . . . . 州. . . . . . . . 甲侧 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . 口口州 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . , . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . , . . 旧 . 口 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.
. . . . . . . . . . . , . . . .

. . .
.

,

~ . . . . . . .

.
另有 2 例分别为 1

十
8和 2

十
名型

在实验中
,

除了常见的 P G M
:
四条酶谱带 ( 1

+ ,

1
一 ,

+2
,

2
一

) 外
,

尚发现一条位置变异的谱带
,

处于

1
一

带与阴极之间
,

此谱带的位置与 D al e 等7[] 报道的

P G M砍8 带相似
。

在本组标本中有 2 例出现此带
,

其

中一例同时具有 1
+

带
,

另一例具有 2
+

带
,

因此分别定

名为 P G M
, i

+
s 型和 P GM

: 2
+

s 型
。

此两例 的 血
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手术加美康哩注射治疗鼻抱子菌病

邹树兰 邓 世南

( 第一附属 医院耳鼻喉科

林汉 良

( 病理解剖学教研室 )

鼻抱子菌病人 <R h in o s p o r o d i o s、 s >是 由希伯氏鼻

袍子菌 <R h ino Ps o r id i u nt S e e b e r i> 感染引起的一种慢

性肉芽肿性真菌病
,

世界各地均有零星报道
。

1 9 7 9年

本院李新章报道国内首例鼻泡子 菌病的真菌学检查
,

现将该例的临床表现
、

治疗经过及经 9 年追踪的结果

报道如下
:

病 例 报 告

壁粘膜
、

肿物
。

术后镭 疗 2
,
0 0 0 r ,

术后一年又复发
,

85 年 4 月再次到我院治疗
,

价六见 双 鼻 腔 均充满肿

物
,

侵犯鼻咽顶
,

再经鼻咽垂入 口咽
,

象赘子一样与

悬雍垂平行挂在 口咽部活检证实已经复发
。

于 8 5年 5

月表麻下切除肿物
。

术后用美康哇基底浸润注射
,

每

三 日一次
,

每次30 m g
,

另 70 m g粘膜涂布
,

约 20 次
,

至今一 年多无复发
。

口̀口

思者陈 又 X ,

男
,

2 7岁
,

厂 东高鹤县农 民
,

1 9 7 7

年 2 月来诊
。

主诉反复鼻塞 6 ~ 7 年
,

流血性鼻涕
,

无臭
。

在当地作为
“
鼻息肉

”
曾行两 次鼻 息 肉摘除

术
,

术后均很快复发而来诊
。

经检查见双鼻腔填满红

色肉芽样肿物
,

质脆
,

表面布满针尖大小的黄色小颗

粒
。

用棉枝揩擦即可脱落
,

并有少许出血
。

基底位于

左鼻腔侧壁及底壁
,

右鼻腔肿物基底位 于鼻中隔
。

经鼻分泌物涂片及活组织检查诊断为 鼻 抱 子 菌

病
,

于 1 9 7了年 4 月在 2 % D i e a i n表麻下经前鼻孔行肿

物局部切除术
。

术后给予液氮冷冻治疗
,

半年后复发
,

7 8年 4 月复诊时见左奔孔塌陷
,

右类翼缘有小缺损
,

鼻中隔左侧中段及 后 缘 各 有一 Z X I
.

s x o
·

cI m 及

0
.

5 x o
.

s x o
.

lc m 肿物
,

右鼻腔为肿物填满
,

基底位

下甲
、

鼻底
。

于 78 年 5 月表麻下切除右下 甲及鼻底粘

膜
,

鼻中隔左侧中段粘膜
,

切除后 电凝固基底
,

并川

2 % 碘甘油涂擦
,

约 4 月后有复发迹象
。

因患者不愿

再接受手术
,

继续用碘甘油治疗
。

于 81 年 6 月因鼻塞

严重于外院全麻下腮进路切除鼻咽顶
、

鼻腔底部分侧

讨 论

1
.

流行病学 K ar u an ar t en 收集世界文献报道的

1
,
2如例

,

亚洲有 1
,
119 例

,

占90 % 以上
。

除澳洲及新西

兰外
,

世界各国几乎都有报道
,

印度和斯里兰卡有地

区性流行
,

发病年龄 4 一 4 8岁
,

最 多 在 20 ~ 30 岁之

间
,

男性比女性多 4 倍 11[
。

患者多生活在卫生条件较

差的地区
。

多有在池塘中工作或洗澡等接触污水的历

史 t幻
。

国内尚未见报道
。

2
.

传播方式 此菌至今尚未能人工培养
,

动物接

种也未成功
。

因此其传染源
,

传播方式 尚 未 清 楚
。

一般认为在池塘污水中洗澡
、

作业的人感 染 机 会 较

多
。

亦有人认为可因吸入空气中带有致病菌的灰尘致

感染 [ , 1。

3
.

临床类型 鼻抱子菌可 浸 犯 全 身 件 器官
:

鼻 [ 3 , 4 J、 眼 [ ` , ` ] 、

喉 [ 7 1 、

腮腺导管 [。 ] 、 忌雍 垂
、

阴道
、

肛门
、

甚至肺
,

腹水中也可发现有本菌阅
。

根据真菌

感染的部位
,

可将本病分为鼻型
、

眼型
、

喉型
、

皮肤

型 及其它型
。

也可直接命名为
“
鼻抱子菌病

” , “
眼

〔7口 D a l e D D
, e t a l

.
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