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糖尿病是由多种原因引起以慢性高血糖为特征的代谢紊
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年以来#以美国糖尿病协会为代表的国际专家委

员会提出了以病因为依据的糖尿病的新的诊断方法#将糖尿病

分为
=

型!

4

型糖尿病#
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型糖尿病#其他特异型糖尿病及妊娠

糖尿病)其中以
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型糖尿病为主约占
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)糖尿病患者常

伴有多种并发症#造成组织和器官的损伤)了解
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型糖尿病患

者不同水平
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与
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肽变化的关系#探讨
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型糖尿病患者

血糖控制与肝功能异常的情况#对
%

型糖尿病并发症的诊断和

治疗监测具有重要意义)
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资料与方法
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一般资料
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例糖尿病患者为本院
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分泌科门诊和住院患者#按
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的诊断标准已经确诊的
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糖尿病患者)其中男性
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例#女性
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例%年龄
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例&)糖尿病

相关性肝功能损害的诊断标准为肝功能至少有以下
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)排除其

他如病毒性肝炎*酒精性肝炎*胆囊炎*胆囊结石*肝癌*药物等

原因引起的肝功能异常者%排除有其他内分泌疾病)
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仪器与试剂
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W1;$2

采用高效液相层析法测定#仪器采

用
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糖化血红蛋白分析仪#血糖采用葡萄糖氧化酶

法#
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全自动生化分析
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肽水平的测定采用时间分辨免疫荧光分析法#时间分辨

检测仪
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及配套试剂由上海新波生物技术有限公

司提供)所有操作步骤严格按说明书进行#每项实验均采用

低*高两种定值血清随标本做室内质控)
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所有患者空腹至少
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#早晨抽取空腹及早餐后
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静脉血)血糖测定抽静脉血于干燥真空试管中#分离血清后
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内检测完%
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抗凝管中混

匀#全血离心取血细胞层测定#当日上午完成检测)
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肽*肝功

能等指标检测抽静脉血#待血液凝固后及时分离血清#当日完

成检测)
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糖尿病相关性肝功能异常的检出情况
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本文通过对
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型糖尿病患者
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*

%P+!
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d,+

*
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和
W1;$2

的检测结果作相关性分析#说明
%

型糖尿病患

者血糖*

,

肽*

W1;$2

之间存在着相关关系)

6

组#其
d+!

及

%P+!

水平均明显高于
;

组#而
,

肽水平均明显低于
;

组#统

计显示两者之间差异有统计学意义$
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&)长期以来#评

价糖尿病长期控制水平一直是个困难问题#
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和
W1;$2

水平分别反映糖尿病患者不同时间点及时间

内的血糖水平)
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测定作为糖尿病患者血糖水平的

监测指标#能够直接反映患者某个时间的血糖水平#但血糖测

定特别是单次测定受影响的因素较多#造成测定结果波动)一

次血糖的测定不能说明前一段较长时间病情的全貌#对病情波

动较大及注射胰岛素的患者尤其如此)
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是红细胞内血

红蛋白与血糖结合的产物#人体内
W1;$2

的比例取决于血糖

浓度*血糖与血红蛋白的接触时间和红细胞存活时间)

W1;$2

水平不受抽血时间*运动或饮食的影响#也不受当日是否使用

胰岛素的影响#个体变异率低'
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反映的是检测前
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*

个月平均血糖水平#它是血液中葡萄糖水平的一个中长期指

标)

*(#

内血糖水平影响
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达
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只影响
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年美国糖尿病协会$
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&已将其作为糖尿病控制

的金标准'
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与血中葡萄糖的含量高低呈正比)但本

文有
E

例糖尿病患者
d+!
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正常#而
W1;$2

仍高于正常

水平)可能是由于患者住院治疗#服用药物血糖已得到控制#

而
W1;$2

能较长时间保持稳定#原本较高的
W1;$2

未能迅速

改变#于是会出现血糖正常而
W1;$2

高的现象)另有
$$

例

d+!

或
%P+!

测定值高#而
W1;$2

'
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#可能是血糖的升高

受体内瞬时状态影响较大或受其他升高血糖因素的影响)因

此#

W1;$2

不能反映近期血糖水平#不是诊断的敏感指标)
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均由胰岛
6

细胞合成并分泌进入血液循环#参与

人体糖的代谢#其中
,+

的浓度不受体内外源性胰岛素*胰岛

素源*胰岛素抗体等的影响#其测定值更能准确地反映胰岛
6

细胞功能'

'

(

)

,+

的测定可以反映胰岛素分泌的强度#当血糖

浓度较高时#

,+

浓度随血糖浓度升高而升高#即人体所形成的

W1;$2

含量也会相对升高#血糖与
,+

水平呈显著性正相关#

W1;$2

含量与
,+

含量呈正比'

A

(

)但本文统计结果表明#
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组其
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分泌量和餐后
%P,+

分泌量显著低于

W1;$2
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组#提示
W1;$2

水平与
,+

水平之间存在负相关

关系#反映胰岛
6

细胞分泌功能的
,+

释放类型在老年
%

型糖

尿病中也表现出多样性#有升高#有正常#也有降低者'

E

(

)

%

型

糖尿病发生的基本原因是胰岛
6

细胞功能缺陷和胰岛素抵

抗#血糖水平的升高程度是
6

细胞功能最直接的反映#随着血

糖水平的升高#其胰岛
6

细胞的分泌也随之增多#但血糖升高

到一定的程度反而使胰岛
6

细胞功能受损害#胰岛素的分泌

减少#此为高糖毒性)病程较长#血糖控制较差的患者其胰岛

6

细胞功能受损程度会随病程进展而加剧)如
d,+

水平很

低#进食后无明显变化则说明胰岛
6

细胞分泌功能差#胰岛素

缺乏)对于
,+

分泌水平低的患者用胰岛素治疗后能较好地

控制血糖指标#消除长期血糖控制不良所致的葡萄糖毒性作

用#有助于胰岛
6

细胞功能的恢复'

)0$%

(

)血糖和
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的测定只

代表即时血糖和
,+

水平#均属短期血糖控制监测的方法#并

且血糖随进食和糖代谢的变化而有所变化#不能说明前一段较

长时间病情的情况)而
W1;$2

随血糖变化而变化#可以反映

出患者在抽血化验前
%

$

*

个月血糖水平#

W1;$2

作为糖尿病

监测指标#可以间接反映血糖浓度改变#同时也反映出糖尿病

控制好坏与否)

肝脏是糖*蛋白*脂肪代谢的重要场所#是维持血糖稳定的

重要器官)本研究结果显示#
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型糖尿病患者肝功能异常发生

率为
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&#明显高于
;

组的肝损伤发生率
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组)提示糖尿病患者肝功能损害的发

生与血糖长期控制不良有密切关系#也提示了糖尿病的严重程

度与肝功能损害有密切关系)糖尿病患者毛细血管壁增厚*微
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的病毒含量和耐药相关的结论一致)

从两个民族
W6̀

天然耐药基因类型分布上看#

=A

例维吾

尔族初次感染
W6̀

的患者中检出
$

例天然耐药
W6̀

株#该

毒株对拉米夫定天然耐药#其耐药基因型为
HK_%(=9

"

`

%其他

*

个相关位点均未发生突变#该患者只对拉米夫定耐药#使用

阿德福韦治疗仍然有效%

''

例汉族
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患者中检出的
@

例天

然耐药者#对两种一线抗病毒药物均产生耐药的患者有
*

例#

其中有
%

例患者为
=

个常见位点都发生突变%对拉米夫定产生

耐药者共
=

例#其中
%

个位点都发生突变者有
*

例#其中有
$

例患者的
HK%*A

位点无任何杂交信号#只有
HK%(=

位点发生变

异者
$

例%对阿德福韦产生耐药者
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例)其中
$

例为两个位点

均突变#

$

例只有
HK%*A

发生突变)这
$

例维吾尔族
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天然

耐药变异患者的变异发生在
HK%(=

位点上#其突变方式是

HK_%(=9
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#也就是
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突变为
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和
g̀ 88

#这种突变

方式在国内外
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耐药突变中均较为常见#并且#该患者针

对拉米夫定耐药变异的协同位点
HK$)(

并没有发生变异#在治

疗时#使用拉米夫定联合阿德福韦或单用阿德福韦治疗均有

效)在检出天然耐药变异的
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例汉族
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患者中#对拉米夫

定和阿德福韦同时产生耐药的患者有
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例#占检出者的
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并且有
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例患者是
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个常见位点均发生了突变#那么#对
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例

患者而言#在治疗上采用拉米夫定或阿德福韦都是无效的#可

以考虑使用长效干扰素或是恩替卡韦治疗)由于替比夫定和

拉米夫定的耐药位点相同#且
@'?

以上对拉米夫定和替比夫

定耐药的突变位点都发生在
HK_%(=̀

"

9

位点上#一小部分患

者的耐药突变发生在
HK;$)$/

"

`

位点上'
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(

)所以#该患者使

用替比夫定治疗的效果也不理想)

综上所述#对于使用拉米夫定或阿德福韦#不管是单用还

是联合用药#不仅在使用过程中要随时检测
W6̀

耐药基因突

变情况#在使用这两种药物之前#对其耐药基因检测也是十分

必要的)这样#不仅可以提高核苷$酸&对
W6̀

的治疗效果#

减轻乙型肝炎患者的经济压力#还可以有效地降低
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的耐

药率)
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