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ｇｒｏｕｐ（ＴＩＲ＞ ７０％，ｎ ＝ １４１）． Ｔｈｅ ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐ（ＴＩＲ≤４０％）ａｎｄ ｎｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ（ＴＩＲ＞４０％－７０％）． Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ（ＴＩＲ＞７０％－＜８５％）ａｎｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｇｒｏｕｐ（ＴＩＲ≥８５％）． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｓｅ ＴＩＲ，ｔｉｍｅ ａｂｏｖｅ ｒａｎｇｅ（ＴＡＲ）ａｎｄ ｔｉｍｅ ｂｅｌｏｗ ｒａｎｇｅ（ＴＢＲ），ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），ｆａｓｔｉｎｇ Ｃｐｅｐｔｉｄｅ，
ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ），ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＣＥＡ），ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ＣＡ）１９９，ＣＡ７２４，
ＣＡ１２５，ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＡＦＰ），ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔ（ＣＹＦ２１１）ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎｓ（ｔＰＳＡ）ａｎｄ
ｆｒｅｅ ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎｓ（ｆＰＳＡ）ｏｆ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨｂＡ１ｃ，ＣＥＡ，

·５６６·　
<!¾¿IJ

　 ２０２３
À

５
ÁÂ

３６
ÃÂ

５
Ä

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　



ＣＹＦ２１１ ａｎｄ ＴＰＳＡ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ Ｃｐｅｐｔｉｄｅ
ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

（Ｐ＜０．０５）． ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＦＰＧ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ，
ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｉｎ ｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． ＡＦＰ ｉｎ ｐｏｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ＣＥＡ ｉｎ ｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． ＣＹＦ２１１ ｉｎ ｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
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０．０１），ＣＹＦ２１１ （ｒ＝ ０．１７，Ｐ＜０．０５）ａｎｄ ＡＦＰ （ｒ ＝ ０．１３，Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ
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