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""!摘要""目的"分析暴发性 ! 型糖尿病":;!<=$的临床特征#提高临床医师对:;!<=的认识& 方法"

收集 #$$% 年 !$ 月至 #$!' 年 !# 月广西医科大学第九附属医院收治的 !( 例:;!<=患者的临床资料#另选择

同期 9' 例非暴发性 ! 型糖尿病">:;!<=$患者的临床资料进行分析& 根据病程'餐后?肽"@?@$'糖化血红

蛋白"ABC!6$水平#将 >:;!<=患者分为短病程 >:;!<=组"#( 例$'长病程 >:;!<=组"#9 例$%低 ?肽

>:;!<=组"#+例$'高?肽>:;!<=组"##例$%低ABC!6>:;!<=组"+例$'高ABC!6>:;!<=组"9#例$& 对各

组间的临床指标进行比较& 结果"与>:;!<=组比较#:;!<=组年龄更大#病程更短#ABC!6'空腹?肽":?@$'

@?@水平更低#而血糖'血清肌酐"D6E$'血尿素氮"FG>$'血钾水平更高#差异有统计学意义"!H$I$($& :;!<=组'

短病程>:;!<=组和长病程>:;!<=组在年龄'ABC!6':?@'@?@'D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学意

义"!H$I$($& :;!<=组'低?肽>:;!<=组和高?肽>:;!<=组在病程'血糖'ABC!6':?@'D6E'FG>和血

钾方面比较差异有统计学意义"!H$I$($& :;!<=组'低ABC!6>:;!<=组和高ABC!6>:;!<=组在年龄'

病程':?@'@?@'D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学意义"!H$I$($& 结论"与>:;!<=相比#:;!<=有

其特点& :;!<=的诊断分类值得进一步讨论&

""!关键词""暴发性 ! 型糖尿病%"非暴发性 ! 型糖尿病%"临床特征

""!中图分类号""J(&+I!"!文献标识码""C"!文章编号""!)+9 ,%&$)##$#!$!$ ,!$!9 ,$)

""K71%!$5%')'L851MMN5!)+9 ,%&$)5#$#!5!$5!%

!"#$%&'&()*$'"'*#$)+#,-.+&())-$/'"#",,%0+1 2'#3+,+&/+$$',-&#"2"("4)-$/'"#",,%0+1 2'#3+,+&/+$$',-&5

"#$%&'()*+,# -.%/01*2,13456(789518):;957<51=>.18571(2?5@,=,15# 8'5A,18' B::,2,(85@ #)C6,8(2):D0(1<E,
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""(!3&,.#*,)"637+*,'8+";70N02OPQRSQ621N1602TQ0RUEQ7TTU2/1N0NRROVQ! K10BQRQM/Q221RUM":;!<=$# 0NK R7

1/VE7WQ621N1610NMXUNKQEMR0NK1NY7T:;!<=59+,:(2&";SQ621N1602K0R07T!( V0R1QNRMZ1RS :;!<=0K/1RRQK R7RSQ

>1NRS CTT1210RQK A7MV1R027T[U0NY\1=QK1602GN1WQEM1ROTE7/]6R7BQE#$$% R7<Q6Q/BQE#$!' ZQEQ6722Q6RQK# 0NK RSQ

621N1602K0R07T9' V0R1QNRMZ1RS N7N.TU2/1N0NRROVQ! K10BQRQM/Q221RUM">:;!<=$ KUE1NYRSQM0/QVQE17K ZQEQMQ2Q6RQK

T7E0N02OM1M5;SQ>:;!<=V0R1QNRMZQEQK1W1KQK 1NR7MS7ER.67UEMQ>:;!<=YE7UV"#( 60MQM$ 0NK 27NY.67UEMQ>:;!<=
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V20M/0?.VQVR1KQ":?@$ 0NK @?@# 0NK S1YSQE2QWQ2M7TB277K MUY0E# MQEU/6EQ0R1N1NQ"D6E$# B277K UEQ0N1RE7YQN"FG>$
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MR0R1MR16022OM1YN1T160NRK1TTQEQN6QM1N 0YQ# ABC!6# :?@# @?@# D6E# FG>0NK MQEU/V7R0MM1U/0/7NYRSQ:;!<=
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""暴发性 !型糖尿病"TU2/1N0NRROVQ! K10BQRQM/Q2.

21RUM#:;!<=$由日本 /̀0Y0Z0等(!)于 #$$$ 年首次提

出#引起了学者的普遍关注#越来越多的相关研究成

果相继发表& 目前#关于我国:;!<=的病例报道虽

不少#但 :;!<=与其他类型糖尿病的比较研究不

多& 鉴此#本研究对:;!<=患者与非暴发性 ! 型糖

尿病"N7N.TU2/1N0NRROVQ! K10BQRQM/Q221RUM#>:;!<=$

患者的临床资料进行比较分析#旨在提高临床医师

对:;!<=的认识&

15资料与方法

1?15资料收集"收集 #$$% 年 !$ 月至 #$!' 年 !# 月

我院收治的 !( 例 :;!<=患者的临床资料#另选择

同期 9' 例>:;!<=患者的临床资料& 排除 # 型糖

尿病患者以及特殊类型糖尿病患者"如药物导致的

血糖升高$&

1?@5诊断标准

!I#I!":;!<="根据 /̀0Y0Z0等(#)提出的诊断标

准!"!$高血糖症状发生 ! 周内出现糖尿病酮症"K10.

BQR16aQR7M1M#<b$或糖尿病酮症酸中毒"K10BQR16aQR7.

061K7M1M#<bC$%"#$血清空腹?肽"T0MR1NYV20M/0?.

VQVR1KQ#:?@$ H$I! N/72Lc#餐后 ?肽"V7MRVE0NK102

?.VQVR1KQ#@?@$ H$I!+ N/72Lc%"%$初诊首次血糖d

!)I$ //72Lc#糖化血红蛋白"Y2O60RQK SQ/7Y27B1N C!6#

ABC!6$H&I+e& 需以上%项同时符合才诊断为:;!<=&

!I#I#">:;!<="符合以下#项!"!$急性发作的!型

糖尿病(%)

#需符合以下
!

f

"

#或
!

f

#

加上
$

&

!

出现<b及<bC%

%

出现糖尿病症状 H% 个月%

#

就诊时和就诊后 ) 个月都需要胰岛素治疗%

"

存在

一个胰岛自身抗体阳性"谷氨酸脱羧酶抗体'抗胰岛

细胞抗体'胰岛素自身抗体或抗酪氨酸磷酸酶抗体$%

$

:?@H$I9 NYL/2"$I!% N/72Lc$%@?@H!I$ NYL/2

"$I%% N/72Lc$& "#$不符合:;!<=诊断标准&

1?A5资料收集5通过医院病历系统收集研究对象

的疾病史'症状出现时间'<b或<bC时间等临床资

料%实验室检查结果#包括入院时的血糖'电解质代

谢指标'动脉血气分析指标#以及<b或<bC纠正 ! f

% K后患者清晨"晚餐后禁食 & S 以上$:?@和 @?@

指标& 其中血糖及电解质'动脉血气分析采用希森

美康全自动生化仪"型号!g>.#$$$$进行检测#ABC!6

采用全自动糖化血红蛋白仪"日本东曹公司$进行

测定%?肽采用放射免疫法测定"试剂盒购自天津德

普公司#D>.)'( 型智能放免h测量仪$&

1?B5>:;!<=患者分层方法""!$按病程分层#以

符合:;!<=的病程要求者为短病程组"#( 例$#不

符合者为长病程组"#9 例$& "#$按ABC!6分层#以

符合:;!<=诊断标准的ABC!6水平者为低ABC!6

组"+ 例$#不符合者为高ABC!6组"9# 例$& "%$按

@?@分层#以符合:;!<=诊断标准的@?@水平者为

低?肽组"#+ 例$#不符合者为高?肽组"## 例$&

1?C5统计学方法5应用 D@DD!)I$ 统计软件进行数

据分析#符合正态分布的计量资料以均数 i标准差

"

!

EiC$表示#两组间比较采用成组8检验#多组间比

较采用单因素方差分析& 不符合正态分布的计量资

料以中位数"下四分位数#上四分位数$(="@

#(

#@

+(

$)

表示#组间比较采用秩和检验& 计数资料以例数"百分

率$(1"e$)表示#组间比较采用
!

# 检验& !H$I$(

为差异有统计学意义&

@5结果

@?15:;!<=组和>:;!<=组的临床资料比较"与

>:;!<=组比较#:;!<=组年龄更大#病程更短#ABC!6'

:?@'@?@水平更低#而血糖'血清肌酐"MQEU/6EQ0R1.

N1NQ#D6E$'血尿素氮" B277K UEQ0N1RE7YQN#FG>$'血

钾水平更高#两组比较差异有统计学意义"!H$I$($&

见表 !&

@?@5:;!<=组'短病程>:;!<=组和长病程>:;!<=

组的临床资料比较":;!<=组'短病程>:;!<=组

和长病程>:;!<=组在年龄'ABC!6':?@'@?@'D6E'

FG>和血钾方面比较差异有统计学意义"!H$I$($#

但在血糖'血 VA值和血钠方面比较差异无统计学意

义"!d$I$($& 短病程>:;!<=组与长病程>:;!<=

组各指标间比较差异均无统计学意义"!d$I$($&

见表 #&

*(!$!*

""中国临床新医学"#$#! 年"!$ 月"第 !9 卷"第 !$ 期



表 !":;!<=组和>:;!<=组的临床资料比较!"

!

EiC#$="@

#(

$@

+(

#%

组"别 例数 年龄"岁$ 病程"K$ 血糖"//72Lc$ ABC!6"e$ :?@"N/72Lc$ @?@"N/72Lc$

:;!<=组" !( %'I$+ i!(I%$ #I$$"!I$$#%I$$$" %!I!+ i&I+' )I+' i$I&+ $I$("$I$##$I$&$ $I$)"$I$##$I$'$

>:;!<=组 9' #'I') i!9I'% +I$$"(I$$###I$$$ #)I!9 i&I%' !#I9% i%I%$ $I$&"$I$)#$I!($ $I!)"$I$'#$I#9$

8I" , #I$(( 9I#%$ #I$!% !$I&$9 #I&9+ 9I9((

! , $I$99 $I$$$ $I$9& $I$$$ $I$$9 $I$$$

组"别 例数 血 VA值 D6E"

&

/72Lc$ FG>"//72Lc$ 血钠"//72Lc$ 血钾"//72Lc$

:;!<=组" !( +I!% i$I!% !(+I9% i'+I') !#I9' i9I$& !#+I') i)I($ (I)+ i!I#+

>:;!<=组 9' +I!+ i$I#( ++I&$ i%'I$' +I#) i%I%9 !%!I!! i)I9! 9I%( i$I'#

8I" , $I('% #I'%9 9I($) !I)(' 9I9$'

! , $I(() $I$!$ $I$$$ $I!$# $I$$$

表 #":;!<=组&短病程>:;!<=组和长病程>:;!<=组的临床资料比较!"

!

EiC#$="@

#(

$@

+(

#%

组"别 例数 年龄"岁$ 血糖"//72Lc$ ABC!6"e$ :?@"N/72Lc$ @?@"N/72Lc$

:;!<=组"""" !( %'I$+ i!(I%$ %!I!+ i&I+' )I+' i$I&+ $I$("$I$##$I$&$ $I$)"$I$##$I$'$

短病程>:;!<=组 #( %%I&$ i!)I$$ #(I)& i&I&)

!!I&9 i%I()

"

$I$&"$I$)#$I!($

"

$I!+"$I$'#$I#)$

"

长病程>:;!<=组 #9

#)I$$ i!#I'$

"

#&I+) i'I9(

!%I$) i#I')

"

$I$&"$I$)#$I!($

"

$I!)"$I$&#$I#9$

"

JI# , %I'%! !I&!# ##I)'+ &I%#+ !'I&9(

! , $I$#( $I!+# $I$$$ $I$!) $I$$$

组"别 例数 血 VA值 D6E"

&

/72Lc$ FG>"//72Lc$ 血钠"//72Lc$ 血钾"//72Lc$

:;!<=组"""" !( +I!% i$I!% !(+I9% i'+I') !#I9' i9I$& !#+I') i)I($ (I)+ i!I#+

短病程>:;!<=组 #( +I!# i$I%$

+)I9! i%+I&$

"

)I9' i%I%%

"

!%$I%) i)I)$

9I9# i$I'&

"

长病程>:;!<=组 #9 +I#! i$I!#

+'I)# i9#I#!

"

&I#) i%I##

"

!%!I&' i)I#)

9I#& i$I&)

"

JI# , $I''# +I%(! !!I#)9 !I+!! 'I+#)

! , $I%++ $I$$# $I$$$ $I!&' $I$$$

"注!与:;!<=组比较#

"

!H$I$(

@?A5:;!<=组'低?肽>:;!<=组和高?肽>:;!<=

组的临床资料比较":;!<=组'低?肽>:;!<=组

和高 ?肽 >:;!<=组在病程'血糖'ABC!6':?@'

D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学意义"!H

$I$($#但在年龄'血 VA值'血钠方面比较差异无统

计学意义"!d$I$($& 见表 %&

表 %":;!<=组&低?肽>:;!<=组和高?肽>:;!<=组的临床资料比较!"

!

EiC#$="@

#(

$@

+(

#%

组"别 例数 年龄"岁$ 病程"K$ 血糖"//72Lc$ ABC!6"e$ :?@"N/72Lc$

:;!<=组"""" !( %'I$+ i!(I%$ #I$$"!I$$#%I$$$" %!I!+ i&I+' )I+' i$I&+ $I$("$I$##$I$&$

低?肽>:;!<=组 #+ #&I(' i!(I&9

!$I$$"+I$$#%$I$$$

"

#'I$+ i&I&(

!%I)$ i#I++

"

$I$)"$I$)#$I$'$

高?肽>:;!<=组 ## %!I)9 i!%I'%

+I$$"%I$$#!)I$$$

"

##I(% i)I#)

"

j

!!I$$ i#I9$

"

j

$I!#"$I$&#$I#9$

"

j

JI# , #I%9! !'I($$ )I#)) %$I!#+ #!I#!'

! , $I!$( $I$$$ $I$$% $I$$$ $I$$$

组"别 例数 血 VA值 D6E"

&

/72Lc$ FG>"//72Lc$ 血钠"//72Lc$ 血钾"//72Lc$

:;!<=组"""" !( +I!% i$I!% !(+I9% i'+I') !#I9' i9I$& !#+I)# i)I+! (I)+ i!I#+

低?肽>:;!<=组 #+ +I!( i$I%#

+)I9! i%)I#%

"

+I#& i%I!'

"

!%!I+! i)I!'

9I%' i$I))

"

高?肽>:;!<=组 ## +I!' i$I!#

+'I)# i99I$#

"

+I#% i%I)+

"

!%$I%& i)I+(

9I%! i!I!+

"

JI# , $I%## +I%(! 'I'!$ !I)#% 'I)#9

! , $I+#) $I$$# $I$$$ $I#$) $I$$$

"注!与:;!<=组比较#

"

!H$I$(%与低?肽>:;!<=组比较#

j

!H$I$(

*)!$!*
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@?B5:;!<=组'低 ABC!6>:;!<=组和高 ABC!6

>:;!<=组的临床资料比较":;!<=组'低 ABC!6

>:;!<=组和高 ABC!6>:;!<=组在年龄'病程'

:?@'@?@'D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学

意义"!H$I$($#但在血糖'血 VA值'血钠方面比较

差异无统计学意义"!d$I$($& 见表 9&

表 9":;!<=组&低ABC!6>:;!<=组和高ABC!6>:;!<=组的临床资料比较!"

!

EiC#$="@

#(

$@

+(

#%

组"别 例数 年龄"岁$ 病程"K$ 血糖"//72Lc$ :?@"N/72Lc$ @?@"N/72Lc$

:;!<=组""""" !( %'I$+ i!(I%$ #I$$"!I$$#%I$$$" %!I!+ i&I+' $I$("$I$##$I$&$ $I$)"$I$##$I$'$

低ABC!6>:;!<=组 + 9$$I$ i!%I+$ 9I$$"%I$$#!%I$$$" #9I$) i9I9(

$I$&"$I$)#$I#$$

"

$I#9"$I#$#$I%&$

"

高ABC!6>:;!<=组 9#

#&I%$ i!9I)$

"

!$I$$"+I$$#%$I$$$

"

j

#)I9& i&I&+

$I$&"$I$)#$I!#$

"

$I!%"$I$'#$I##$

"

j

JI# , 9I!!( #!I!)) #I#(# &I)'# #9I+!!

! , $I$#! $I$$$ $I!!9 $I$!% $I$$$

组"别 例数 血 VA值 D6E"

&

/72Lc$ FG>"//72Lc$ 血钠"//72Lc$ 血钾"//72Lc$

:;!<=组""""" !( +I!% i$I!% !(+I9% i'+I') !#I9' i9I$& !#+I)# i)I+! (I)+ i!I#+

低ABC!6>:;!<=组 + +I!% i$I!% !!(I$$ i(!I!9 !$I%# i9I$( !%!I&$ i!$I!%

9I#' i!I)!

"

高ABC!6>:;!<=组 9# +I!+ i$I#)

+$I%) i%#I()

"

j

)I)9 i#I'$

"

j

!%!I$$ i(I+(

9I%+ i$I+&

"

JI# , $I%!% &I++& !%I9%# !I9$% 'I(&&

! , $I+%% $I$$! $I$$$ $I#(9 $I$$$

"注!与:;!<=组比较#

"

!H$I$(%与低ABC!6>:;!<=组比较#

j

!H$I$(

A5讨论

A?15:;!<=由日本学者率先提出#其目前的临床诊

断标准也多采用日本标准& 我国:;!<=占新发 ! 型

糖尿病的!$I%e

(9)

& 而在以酮症或<bC起病的! 型

糖尿病患者中#:;!<=约占 !'I9e

(%)

#而在单纯以

<bC起病的!型糖尿病患者中#:;!<=约占 !9I'e

(()

&

本课题组在前期研究中也发现了一些因剖宫产())及

药物超敏反应(+)导致的:;!<=#在:;!<=的诊治上

具备一定的经验#但也经常遇到疑似:;!<=的患者#

需临床医师注意鉴别诊断&

A?@5#$$$年#日本学者在+新英格兰医学杂志,提出

:;!<=时#将患者分为 % 组!血清谷氨酸脱羧酶抗

体阳性组"%) 例$'血清谷氨酸脱羧酶抗体阴性 k

ABC!6d!!I(e组"' 例$和血清谷氨酸脱羧酶抗体

阴性kABC!6H&I(e组"!! 例$& 与前两组相比#

第 % 组有高血糖症状短'平均血糖高'ABC!6水平

较低'尿?肽排泄减少的特点#且出现严重的代谢

紊乱#胰腺酶浓度升高(!)

& 但当时未能考虑病程的

问题& #$$% 年日本在进行全国研究时将病程纳入

考虑#将病程设置为 %个月(%)

& 但是#对于不同病程'

ABC!6'?肽的亚组#学者们未能进行比较分析#这

使得:;!<=的特异性受到怀疑#亟需学者们对此进

行分析讨论&

A?A5本课题组的前期研究结果显示#对于不同性别'

地域以及妊娠情况的:;!<=患者#其在血 VA值'血

钠'血钾'ABC!6和血糖水平方面比较均无统计学意

义"!d$I$($

(&)

& 而对于以 <bC起病的 :;!<='

>:;!<=及 # 型糖尿病的比较研究(')中#结果显示#

以<bC起病的 #型糖尿病和>:;!<=患者的病程越

短#发生酸中毒风险越高#与:;!<=患者的实验室指

标的差异也越小#但该研究对于 >:;!<=的纳入标

准比较宽松#病程小于半年的患者也纳作>:;!<=&

王毅等(!$)在以儿童和青少年为研究对象的研究结

果显示#:;!<=患者的血钾'血钠'血 VA值'血糖水

平#与病程
#

!$ K'以<bC或<b起病的>:;!<=组

及病程
#

%$ K的典型 !型糖尿病组比较差异无统计学

意义"!d$I$($& 糖尿病症状出现 !周之内发生<bC

或者<b是暴发的诊断标准之一#本研究对于不同病

程的比较分析结果显示#短病程和长病程 >:;!<=

患者的实验室指标比较差异无统计学意义"!d$I$($#

但两组均与:;!<=组在ABC!6':?@'@?@'D6E'FG>

和血钾等实验室指标方面差异有统计学意义"!H

$I$($& 考虑原因为!在临床上#不少症状出现 ! 周

的患者其ABC!6指标提示血糖升高不止 ! 周#患者

的胰岛细胞损伤也已超过 ! 周#只是症状在近 ! 周

才出现#因此结果未能较好区分各病程亚组&

A?B5本研究结果显示#:;!<=组'低 ?肽 >:;!<=

组和高?肽>:;!<=组在病程'血糖'ABC!6':?@'

D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学意义"!H

$I$($& 低?肽>:;!<=组的ABC!6水平在三组中最

高#而这也符合经典 !型糖尿病患者的表现& ABC!6H

&I+e是:;!<=的诊断标准之一#在临床上的一些

*+!$!*
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患者ABC!6H&I+e#但是?肽水平又不符合:;!<=

诊断标准& 本研究结果显示#:;!<=组'低 ABC!6

>:;!<=组和高 ABC!6>:;!<=组在年龄'病程'

:?@'@?@'D6E'FG>和血钾方面比较差异有统计学

意义"!H$I$($#且以高 ABC!6>:;!<=组差异较

显著#提示 ABC!6是区分 :;!<=与 >:;!<=的关

键诊断指标#且诊断价值更优于病程和?肽水平&

A?C5?肽水平可提示胰岛细胞损害程度#而血糖为

直接的表现指标#当血糖上升明显时#患者会出现糖

尿病症状#如口干'多饮'多尿#而由于血糖升高的幅

度及持续的时间不同#使ABC!6水平存在差异& 但

若高血糖持续时间太短#ABC!6不能真实反映患者

的血糖情况#存在滞后的情况& 将ABC!6与?肽进

行联合检测则可较好地对患者的短期内胰岛细胞破

坏情况进行评估& 但在临床中医师们会发现很多疑

似:;!<=的病例#并不符合:;!<=的诊断#但的确

是在短期出现了<b或 <bC#如 ?肽水平及糖尿病

症状符合:;!<=诊断标准#但 ABC!6水平高于标

准%或ABC!6及糖尿病症状符合:;!<=诊断标准#

但?肽水平又高于标准& 不少研究也对类似的疑似

病例进行报道并认为这应属于 :;!<=#值得学者们

进一步探讨(!!.!#)

&

A?D5由于糖尿病的症状来源于患者或家属的陈述

及医师的采集病史#故出现症状有时并不能准确反

映病情的实际程度& 高血糖状态是由于 ?肽的损

害#而高血糖也会对 ?肽水平进行压制#部分患者

出现症状未足 ! 周就已发生<bC#进行 ?肽检查时

可能未到最低限值#因此 ?肽有时也不能准确反映

患者的病情& ABC!6与胰岛破坏的时长和严重程

度有关#但若胰岛功能出现短时间内的严重破坏#

ABC!6的变化也比较滞后& 当患者的胰岛功能不

符合:;!<=的诊断标准#但其症状'ABC!6水平符

合诊断标准#那么可考虑其是突然出现了胰岛功能

损害而导致血糖升高的 ! 型糖尿病& 本研究结果提

示#低ABC!6>:;!<=组患者与 :;!<=组的临床

指标差异不大#对于这类的疑似:;!<=患者可归为

:;!<=& 但如果患者的 ABC!6水平未达到 :;!<=

的诊断标准#尽管其症状及胰岛功能符合诊断#也不

应该归为 :;!<=& 但该结论仍应经过大样本量的

临床试验进行验证&

A?E5:;!<=患者被确诊后需要终身接受胰岛素治

疗& 在纠正<bC起病的:;!<=患者的胰岛素使用

上#小剂量胰岛素静滴及微泵静脉注射'胰岛素泵皮

下注射都可以有效降低患者血糖#纠正<bC& 当患者

<bC得到纠正后#血糖的调节可以采用-% 短加 ! 长.

或者胰岛素泵皮下注射的方法(!%)

& 有研究认为还

可以在胰岛素的基础上加用二甲双胍及以
'

.葡萄

糖苷酶抑制剂进行降糖干预(!9)

& 对于<b或者<bC

起病的!型糖尿病治疗#无论是:;!<=还是>:;!<=#

对于<b'<bC的初期治疗无明显区别#后期也都是

依赖胰岛素治疗& 此外#首次提出:;!<=时#并未设

定胰岛自身抗体阳性的低ABC!6组(!)

#而目前越来

越多的报道显示#:;!<=患者胰岛自身抗体也可以

是阳性(!()

& 因此#:;!<=的诊断分类还有待进一步

讨论& 最初将:;!<=归为特异性 ! 型糖尿病#但目

前学者们更倾向于以 :;!<='急性 ! 型糖尿病'慢

性 ! 型糖尿病进行分类(!).!&)

& 低 ABC!6>:;!<=

的诊断分类也仍需进一步认定#但抗体已不再认为

是区分:;!<=的指标了&

综上所述#与>:;!<=相比#:;!<=患者有其特

点#低ABC!6>:;!<=患者与:;!<=患者的实验室

指标差异较小#认为疑似:;!<=患者可以归作:;!<=

进行诊断'干预#但仍需更多研究去验证&
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论著

腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者

康复及卵巢功能的影响比较

林"梅
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""!摘要""目的"比较腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者康复及卵巢功能的影响& 方法"选

择 #$!& 年 # 月至 #$#$ 年 # 月廉江市妇幼保健院收治的卵巢囊肿患者 &9 例#采用随机数字表法将其分为观

察组与对照组#每组 9# 例& 对照组采用开腹手术治疗#观察组采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗& 比较两组临

床指标'卵巢功能指标(雌二醇"-

#

$'促卵泡激素":DA$'抗苗勒管激素"C=A$)以及预后指标"复发率和妊

娠率$& 结果"观察组术中出血量少于对照组#手术时间'下床时间及住院时间短于对照组#比较差异均有统计

学意义"!H$I$($& 术后观察组-

#

'C=A水平高于对照组#:DA水平低于对照组#比较差异均有统计学意义"!H

$I$($& 观察组术后复发率显著低于对照组"9I+)e WM!'I$(e#!H$I$($#妊娠率显著高于对照组"+!I9%e WM

9(I#9e#!H$I$($& 结论"卵巢囊肿采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗创伤小#能够满足患者术后早日康复

的需求#减少对卵巢功能的影响#降低疾病复发率#提高妊娠率&
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