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!!关键词"597!抑制剂)!免疫性胰腺炎)!暴发性!型糖尿病)!血糖)!&肽
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!!随着免疫检查点抑制剂$*&*%在实体肿瘤治疗中
的广泛应用'相关不良反应也逐渐增多'但由于其不
良反应较为少见'容易被临床医生忽视(本文报道的
!例597!抑制剂导致免疫性胰腺炎所致的暴发性
!型糖尿病$'74!9W%案例'为检验人员于工作中发
现检验结果的异常'经过思考分析'以及及时与临床
医生沟通'明确了疾病的诊断'帮助患者及时得到精
准的治疗的案例(笔者希望该报道能够加强临床医
生对于*&*少见不良反应的关注'从而避免严重并发
症的发生(
@!临床资料

!!患者'男',A岁'因/口干+乏力E个月'血糖波动
大!个月0于F"FF年+月+"日收入四川大学华西医
院$以下简称本院%内分泌科(患者F"!#年曾诊断为
腹膜上皮样型间皮瘤'于F"F"年#月在外院行/腹腔
镜下大网膜切除术3肝肿物切除术3腹腔肿物切除
术3腹腔肿物灭活术3腹腔热灌注置管术0'随后接
受#次化疗$培美曲塞3顺铂%和!!次免疫治疗$信
迪利单抗'具体用量不详%(E个多月前$F"F!年!!
月%'患者出现/口干+口苦+乏力'体重下降F@,XV'伴
声音嘶哑+言语不清'伴恶性呕吐数次'呕吐物为胃内
容物'无喷射状'无头晕+头痛'无腹泻+腹痛0'就诊于
当地医院'检查结果如下!$!%初诊血糖 %+$@A
22GK"/'血酮#@,22GK"/&$F%血气分析示J>值为
-@!AF'乳酸$/1O%+@F#22GK"/'碱剩余$.;%\F"

22GK"/'>&?+
\ $@+22GK"/'提示酸中毒&$+%糖化

血红蛋白$>S(!O%$@E]'口服葡萄糖耐量试验$?=7
44试 验%及 & 肽 释 放 试 验 示 空 腹 血 糖 F"@"$
22GK"/$参考范围!+@A$,@A22GK"/%'餐后!0血
糖F$@A22GK"/'餐后F0血糖++@,22GK"/'空腹&
肽"@FE22GK"/$参考范围!"@$$E@F22GK"/%'餐
后!0 &肽 "@FF 22GK"/'餐后 F0 &肽 "@FE
22GK"/&$E%糖尿病相关抗体$酪氨酸磷酸酶抗体+谷
氨酸脱羧酶抗体+胰岛素自身抗体+抗胰岛细胞抗体%
检测均为阴性(随后患者出现昏迷'考虑/!型糖尿病
酮症酸中毒昏迷0'给予补液+纠正酸中毒+控制血糖
等对症治疗'血糖控制稳定后出院'出院后给予/门冬
胰岛素!"g+$g及$g三餐前皮下注射3德谷胰岛
素$ g 每晚皮下注射0'空腹血糖控制在 #$-
22GK"/'将餐后血糖控制在$$!"22G/"/(!个多
月前'患 者 自 测 血 糖 较 高'空 腹 血 糖 波 动 在 !$
22GK"/'餐后血糖波动在FF22GK"/'FQ前行动态
血糖监测'血糖仍控制不佳'餐后血糖波动在F,
22GK"/'为进一步诊治收入本院(

患者既往无家族史及遗传病史(查体!体温
+#@F`'呼吸F"次"分'心率A"次"分'血压!"+"$,
22>V'身高!-FO2'体重EAXV'神志清楚'体形消
瘦'查体合作(实验室及影像学检查!血糖!$@#,
22GK"/'尿糖$333%'>S(!O$@+]'&肽$"@""-
D2GK"/'余未见异常(腹部彩超示!胰腺形态大小正
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常'回声均匀'未见占位'主胰管未见增粗(
患者入院诊断!$!%糖尿病'分型待定&$F%膜上皮

样型间皮瘤术后'化疗后+免疫治疗后(入院后给予
胰岛素对症治疗和营养治疗'住院期间患者血糖水平
波动较大(笔者发现患者实验室检查指标 &肽$
"@""-D2GK"/+血糖!$@#,22GK"/+尿糖$333%'
且患者目前临床无法进行分型'从检验角度综合分析
并结合患者的病史+治疗史和实验室检查结果'考虑
患者是使用597!抑制剂后损伤胰腺'导致胰岛素绝
对不足'引起突发的'74!9W(随后'笔者与临床积
极沟通'临床接受该推测'明确诊断后'临床考虑到患
者胰腺的损伤是不可逆的'需要胰岛素替代治疗'不
断调整胰岛素用量'待血糖平稳后患者出院'嘱患者
出院后每天监测血糖'定期门诊随诊(
A!讨!!论

!!*&*通过阻断免疫抑制分子'使静息的免疫细胞
被重新激活发挥细胞毒性作用杀伤肿瘤)!*'但同时也
会因过度激活造成自身的免疫反应'称为免疫相关不
良事件$CL(;)%'轻者出现自限性症状'重者危及生
命)F*(内分泌功能的紊乱是最为常见的不良反应之
一'主要涉及垂体+胰腺+甲状腺等内分泌腺体(

*&*损伤胰腺引起的!型糖尿病$*&*74!9W%临
床上较为少见'轻者仅出现血糖升高'重者会发生糖
尿病酮症酸中毒'危及生命'*&*74!9W的临床表现具
有以下特点!$!%发病年龄较晚'与典型的!型糖尿病
相比'其平均发病年龄为#!@-岁'从初次注射597!
抑制剂到发生!型糖尿病的时间为!+$,"EQ)+7E*'这
可能与肿瘤患者患病的年龄和治疗时间有关&$F%临
床表现多样&$+%胰岛功能衰竭快&$E%易合并其他腺
体损伤等),*(*&*74!9W中'以'74!9W多见'它为!
型糖尿病的一种亚型'有-"]的患者发病前会出现流
感样症状$发热+上呼吸道症状%或胃肠道症状$上腹
痛+恶性+呕吐等%'且糖尿病自身抗体多为阴性'由于
起病迅速'>S(!O可以不升高或是在正常范围内'该
病的发生多见于使用597!抑制剂的患者)#*(根据
F"!F年日本糖尿病学会发布并修订的'4!9W 诊断
标准)-*!$!%高血糖症状发作后约-Q内发生糖尿病酮
症或酮症酸中毒&$F%初诊时血糖&!# 22GK"/'
>S(!O$$@-]&$+%空 腹 血 清 & 肽 水 平$"@+
DV"2/'餐后F0血清&肽水平$"@,DV"2/(当同
时满足以上三个条件时'即可诊断为'74!9W(该患
者的病史+临床表现及实验室检查符合'74!9W 的诊
断标准'因此考虑是597!抑制剂使用所致免疫性胰
腺炎引起的'74!9W(值得注意的是'患者在第!次
入院行&肽释放试验显示检测水平低下'提示胰岛"
细胞受到破坏'出院后血糖控制不佳'波动较大'且再
次入院时空腹&肽水平$"@""-D2GK"/'说明此时胰
岛"细胞已无功能'其损伤也是不可逆的'因此'需终
生胰岛素治疗(

'74!9W虽然比较罕见'但随着*&*的广泛应
用'其不良反应发生率也逐渐增高'但因起病隐匿'临
床上往往不容易早期识别(因此'笔者希望通过本病
例使临床医生提高对此病的认识'在早期加强对血糖
的监测'减少并发症的发生(

检验医学是由多个亚学科组成的独立学科)$*'具
有双重任务'即/做检验0和/看检验0两方面(/做检
验0体现检验技术价值'而/看检验0包括分析结果+临
床沟通和临床咨询等方面'体现检验的知识价值(随
着时代的发展'检验技术也越来越成熟'自动化仪器
设备也被广泛应用'检验结果的质量得到了充分保
证(本例患者入院后医生对于糖尿病的分型不确定'
笔者发现患者的 &肽$"@""-D2GK"/'血糖!$@#,
22GK"/'尿糖$333%'经过与临床医生的沟通'查
阅相关资料'给予临床对该结果的合理解释'临床给
予认可'并调整患者的用药方案'使患者得到了及时
治疗(在逐渐自动化的检验技术下'检验人更重要的
是检验结果的分析'应该从每个数据中洞察背后可能
的原因(而检验结果的分析是一个需要长期学习和
积累的过程'同时需要不断与临床进行沟通(
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