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控制差组与良好组(尚可组
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水平
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糖尿病患者血清
U"(22

水平高于健康人群&

SH"F=

控制差组血清
U"F22

水平

明显高于血糖控制尚可组及良好组&控制差组患者的
SH"F=

水平随病程进展!血清
U"F22

水平明显上升$
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糖尿病是一种慢性炎性疾病#患者长期的高血糖状态引起

机体血清
U"(22

水平升高(

(:)

)

#

U"(22

是一种类黏蛋白的糖蛋

白成分#在消化系统的良恶性疾病中均可升高#其中对胰腺癌

诊断的特异性和敏感性较高'本研究收集整理了本院
+*(*

$

+*()

年内分泌科住院
,.)

例
+

型糖尿病患者资料#对其血糖

控制水平与血清
U"(22

水平变化情况进行分析#结合临床资

料和影像学诊断进行追踪观察#进一步了解糖化血红蛋白

$

SH"F=

%与血清
U"(22

水平变化关系'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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例
SH"F=

正常的健康体检者作健康

对照组#年龄
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年在本院内分泌科住

院的
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型糖尿病患者
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例作为糖尿病组#年龄
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仪器与试剂
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SH"F=

测定
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罗氏
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生化分析仪#

SH"F=

测

定试剂盒*校准品及质控品'

D-E-E
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血清
U"(22

测定
!

罗氏
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全自动电化学发光免疫

分析仪#

U"(22

测定试剂盒*校准品及质控品'
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方法
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按
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年亚洲
:

太平洋地区
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型糖尿病政策组提

出的糖尿病代谢控制目标!
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控制良好&
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控制尚可&
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控制差'将
,.)

例糖尿

病患者分为良好组*尚可组*控制差组
)

组'分析健康对照组与

糖尿病组血清
U"(22

水平差异情况#同时观察
)

组糖尿病患者

SH"F=

与血清
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水平变化情况#血清
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$

)2/

"

01

为

阳性'将
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年各组中的
U"(22

阳性的糖尿病患者$可追踪

观察者%选出!良好组
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例&尚可组
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例&控制差组
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观察其
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年的
SH"F=

与血清
U"(22

水平变化情况'
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统计学处理
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应用
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软件进行统计分析#计量

资料以
Jg7

表示#多组间比较采用
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为差异

有统计学意义'
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结
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果
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健康对照组与糖尿病组血清
U"(22

水平比较
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糖尿病组患者血清
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水平比较
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阳性糖尿病患者追踪观察结果
!

良好组
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水平
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年与
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年比较#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

尚可组
U"(22

水平
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年与
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年比较#差异无统计学意

义$
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%&值得关注的是控制差组血清
U"(22

水平在
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年和
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年间比较#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%#但随

着时间推移病情加重#患者血清
U"(22

水平逐渐上升#
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年与
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年
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水平差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%'见

表
+

'

表
+

!!

+*(*

$

+*()

年各组
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阳性糖尿病患者血清
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多篇文献指出#糖尿病患者免疫力低下#体内激素水平紊

乱#且在长期高血糖*高胰岛素血症和胰岛素抵抗的作用下#机

体易患恶性肿瘤#特别是胰腺癌(

;:.

)

'糖类抗原
U"F22

是一种

胃肠道肿瘤相关抗原#其诊断胰腺癌的敏感度是
3*4

$

2*4

#

特异度是
,54

$
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本研究中健康对照组与糖尿病组
U"(22

血清水平差异有

统计学意义$

"

%

*-*.

%#提示长期的高血糖状态导致糖尿病患

者血清
U"(22

水平高于健康人群'糖尿病患者中血清
U"(22

升高的原因多考虑为胰腺外分泌功能损伤#在长期的高血糖影

响下#胰腺组织正常细胞被脂肪细胞或纤维结缔组织代替#淀

粉样物质沉积于胰腺内#导致组织和细胞的玻璃样变#随后进

一步变性*坏死#致使有核细胞内的糖蛋白成分
U"(22

大量释

放入血(

3

)

#血清
U"(22

水平升高'

糖尿病患者中
U"(22

水平与血糖控制情况密切相关#

U"(22

水平在糖尿病患者中的研究表明#血糖控制差的糖尿

病患者#其
U"F22

水平明显高于血糖控制一般及控制良好的

患者#而血糖控制一般及控制良好的患者其
U"F22

水平相

当(

(

)

#本研究结果与其相符'本研究中#血糖控制良好组与尚

可组
U"(22

阳性率比较#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%&良好

组*尚可组与控制差组
U"(22

阳性率比较#差异有统计学意义

$

"

%

*-*.

%'在追踪观察的三组患者中#良好组和尚可组由于

血糖控制较好#其
U"(22

水平变化不大#而控制差组因血糖控

制不好#随着病情的发展#其
U"(22

水平上升#

+*()

年的

U"(22

水平与
+*(*

年相比#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#表

明长期血糖控制不佳将会导致患者血清
U"(22

水平明显上

升'

在追踪观察的
),

例糖尿病患者中#截止
+*()

年底#

),

例

患者未发现胰腺组织异常改变#根据患者的临床表现*腹部
V

超或
U'

等资料#推测长期血糖控制不佳可能会通过糖毒性作

用导致胰腺非癌性的损伤而引起
U"F22

升高'但相关文献表

明#糖尿病是胰腺癌发病的独立危险因子(

5

)

#长期的糖毒性损

伤胰腺组织#胰腺组织反复破坏修复#易致癌变'本研究中考

虑因观察病例较少且追踪时间尚短#故未发现癌变病例'因此

应正确对待糖尿病患者血清
U"(22

水平的异常#大部分糖尿

病患者血清
U"(22

水平上升是由胰腺的非癌性损伤引起#不

能盲目认作恶性疾病#增加患者心理负担'但考虑到其致癌的

危险性#对于血糖控制不佳的患者#维持血糖达标不仅可以减

少糖尿病的慢性并发症的发生*发展#还可减少胰腺肿瘤的

发生'
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