
健康科普

细胞治疗糖尿病 从临床探索到“功能性治愈”的跨越

男性如何守护自己的生育力
35 岁的张先生和妻子备孕

两年一直没动静，妻子做了全面

检查显示正常。在医生建议下，

张先生极不情愿地去查了精液，

结果大吃一惊：精子密度极低，

前向运动精子寥寥无几。追问生

活史才发现，他习惯每天泡热水

澡解乏，工作久坐，还把笔记本

电脑长期搁在大腿上办公。这些

看似平常的习惯，恰恰成了“精

子杀手”。

欧洲泌尿外科学会《性与生

殖健康指南》中的男性不育部

分，为我们敲响警钟：男性生育

力正在全球范围内持续下降，大

约每 20 名男性中就有 1 人面临

生育困难，而约一半的夫妻不孕

问题与男性因素相关。守护好体

内的“种子”，刻不容缓。

什么样的“种子”才算合格
判断男性生育力的基石是

精液分析。根据世界卫生组织标

准，正常的门槛参考值并非绝

对，但大致包括：精液量≥1.4 毫

升 ，精 子 密 度≥每 毫 升 1600 万

条，总精子活力≥42%，前向运动

精子≥30%，正常形态精子≥4%。

一次检查不理想不要绝望，需禁

欲 2～7 天后复查，波动很正常。

若复查仍持续偏差，才可诊断为

少精、弱精或畸形精子症。（根据

WHO 第六版《人类精液检查与

处理实验室手册》）

从源头“查账”：生育力为何下滑
指南将男性不育的原因精

要地分为三环：

睾丸前：总司令部（下丘脑-

垂体）指令不足，导致睾酮水平

低下，是低促性腺激素性性腺功

能减退，可以是先天的也可以是

因为高泌乳素血症、肥胖等后天

因素引起。

睾丸本身 ：这是最常见的

“工厂故障”。比如精索静脉曲

张，阴囊里蔓状静脉丛像蚯蚓一

样淤曲扩张，局部高温和缺氧会

扼 杀 精 子 ，占 不 育 原 因 的 近

40% ；克 氏 综 合 征（染 色 体 47，

XXY）导致睾丸发育不良和生精

障碍；隐睾、腮腺炎后睾丸炎、放

化疗及环境毒物等直接破坏生

精细胞。

睾丸后：精子通路堵塞（梗

阻性无精子症），或射精异常，

如逆行射精（精液射入膀胱）、

不射精症等，等于“产品”出不

了库。

生活中的“杀精”坑，你踩了几个
睾丸适宜的温度比体温低

2℃～3℃，所以挂在体外。一切

让睾丸局部温度升高的行为，都

可能抑制生精：频繁泡温泉、桑

拿、久坐不起、穿紧身裤、把笔记

本电脑放腿上工作。此外，吸烟

会直接损伤精子 DNA；长期过

量饮酒影响雄激素生成；肥胖会

导致芳香化酶活性增加，把睾酮

转化为雌激素，引发生精障碍。

某些药物（如化疗药、部分降压

药）、接触重金属和杀虫剂，也是

隐形杀手。

有路可走：从药物到辅助生殖
确诊后不要灰心。指南给出

的治疗策略系统而积极：

消除病根：精索静脉曲张手

术后，约半数患者精液质量会改

善；内分泌问题用促性腺激素或

抗雌激素药物可重新启动生精；

梗阻性无精子症可通过显微外

科输精管吻合术或附睾取精术

获得“生命种子”。

经验性治疗：对于特发性少

弱精，左卡尼汀、辅酶 Q10、维生

素 E 等抗氧化剂可能改善精子

质量，需在医生指导下使用至少

3个月。

终极武器——辅助生殖技

术：严重少弱精甚至无精子症，

只要有少量可用精子，就可通过

卵胞浆内单精子注射（ICSI）技

术，在体外直接将一条精子注入

卵子，实现为人父母梦。这已成

为众多家庭的曙光。

预防远胜于补救

备孕前至少 3 个月开始调

整，因为一个生精周期需要 70多

天。戒除烟酒、降温避热、科学减

重、均衡营养、避免接触有害环

境。主动接受孕前检查，一份精

液分析就能解开太多谜团。把生

育力当作需要精心养护的资产，

你才能在未来收获最宝贵的生

命礼物。

（作者：洪志伟 福州大学附
属省立医院 主治医师）

当指尖血糖仪的数字反复跳

动，当胰岛素笔的针头在皮肤上

留下密集的印记，全球超过 5 亿

糖尿病患者正被一种看不见的

“代谢紊乱”所困。对 1 型糖尿病

患者而言，一天数次注射胰岛素、

终身监测血糖，早已成为生活的

常态。长期以来，糖尿病被贴上了

“终身慢性病”的标签——现有疗

法只能控制血糖，却无法恢复人

体生理性的血糖调节能力。

然而，一场深刻的变革正在

发生。中国科学家在细胞治疗糖

尿病领域接连取得重大突破，让

“修复胰岛功能、摆脱外源注射”

从科幻想象变成了临床现实。糖

尿病治疗，正从过去的药物“控

制”，迈向“功能性治愈”的新纪

元。

胰岛：人体内精密的“血糖
指挥官”

要理解细胞治疗如何治愈

糖尿病，首先要认识人体中一个

微小却关键的组织——胰岛。

胰岛是胰腺上散落的“细胞

小岛”，是血糖调控的绝对“指挥

官”。其中，胰岛 β细胞负责分泌

胰岛素——这种激素像一把“钥

匙”，能打开身体细胞的“葡萄糖

大门”，让血液中的糖分进入细

胞转化为能量。

当胰岛β细胞被自身免疫系

统错误攻击而大量死亡（1 型糖

尿病），或长期高血糖导致胰岛功

能彻底衰竭（重症 2 型糖尿病），

人体就失去了胰岛素“供给”，血

糖彻底失控。传统治疗的核心是

“外源补充”：每天注射胰岛素、频

繁监测血糖，却无法模拟胰岛的

动态调控——胰岛素只能“被动

给药”，无法像天然胰岛那样根据

血糖高低实时调整分泌量。

传统胰岛移植：有效但瓶颈突出
国际顶尖移植中心，优化方

案下移植后 5年完全脱离胰岛素

的患者可达 60%；全球大样本注

册数据总体 5 年脱离率约 26%，

且多数患者随时间胰岛移植物

功能逐步衰减，最长脱离胰岛素

病例可超过 20年。但供体极度匮

乏，且传统多能干细胞分化步骤

烦琐、周期长达 5～6 周，产物不

纯，存在成瘤风险。

中国智慧：两条路径，同一
个目标

正是在这样的困境下，中国

科学家另辟蹊径，走出了两条各

具特色的创新之路。

路径一：化学重编程“返老

还童”

杭州瑞普晨创与北京大学

邓教授团队合作，用化学小分子

将患者体细胞转化为“种子细

胞”（多能干细胞），再定向分化

为胰岛细胞。2024 年发表于《细

胞》，首例 28 岁患者移植 75 天后

完全脱离胰岛素，疗效稳定超 1

年；该团队后续病例仍在持续随

访。

路径二：内胚层干细胞“直

取树干”

中科院程新研究员与上海

长征医院殷教授团队另辟蹊径：

不 从“ 树 根 ”（多 能 干 细 胞）出

发，而从“树干”特定位置——内

胚层干细胞起步，分化方向更明

确，步骤从 10 步缩至 2 步，周期

从 40 天缩至 14 天，且未发现成

瘤 出 现 。2026 年 发 表 于《柳 叶

刀·糖尿病与内分泌学》，三例

患者胰岛功能重建，最长功能性

治愈超 26 个月。基于此开发的

“异体人再生胰岛注射液”已获

中美两国新药临床批件，截至当

时全球唯一。

“功能性治愈”意味着什么
“功能性治愈”不同于传统

意义上的“根治”。它指的是：患

者在接受治疗后，能够恢复内

源自主性、生理性的血糖调控，

完全脱离外源胰岛素注射。身

体自己的胰岛细胞重新接管了

血糖调控的工作。血糖高时自

动分泌胰岛素，血糖低时自动

停止。这才是人体本该有的精

妙调节。

挑战与未来

目前两类技术均处于早期

临床探索阶段，其中异体来源的

胰岛细胞移植需免疫抑制治疗

以预防排斥反应，而自体来源方

案虽可避免异体排斥，但仍需免

疫调节来防止自身免疫攻击。我

院正探索封装技术隔离排斥反

应及免疫攻击，让患者无须承担

长期服用免疫抑制剂的副作用

和风险，有望开辟新路径。

（作者：苏国涛 厦门长庚医
院 副主任医师）
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