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型糖尿病属于一种以血糖增高为主要特征的常

见慢性内分泌代谢紊乱疾病#其早期病理生理改变以

胰岛素抵抗为主#而后期以胰岛素分泌不足最为常

见#影响患者身心健康%

"
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'既往研究表明
%

型糖尿病

患者因自身免疫状态受损而易受到各种病原菌感染#

而定植于人类胃肠黏膜上皮的幽门螺杆菌)

X

?

*是目

前临床中胃肠道和胃肠外疾病的常见病原菌%

%

&

+自国

外学者
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&在糖尿病患者胃肠道中发现
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型糖尿病患者
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感染率偏高这一发

现#临床对糖尿病患者与
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感染的关系给予高度重

视'近期有学者研究表明
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型糖尿病与
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感染存在

明显的关联#
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型糖尿病患者
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感染后其可引起系

统性炎性反应#增加了肾病及视网膜病变的风险%
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然而目前为止#临床对
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感染对
%

型糖尿病患者的

影响尚缺乏系统性研究#为此笔者于本文展开临床对

照性研究#现将结果报道如下'
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临床研究表明炎性反应在糖尿病发生$发展中发挥

重要作用#糖尿病属于炎症性疾病#

%

型糖尿病的病理

生理基础为慢性亚临床炎症和炎症所致的胰岛素抵

抗%

!

&

+而临床调查表明
%

型糖尿病
X

?

感染率较高#尤

其是
%

型糖尿病患者#国外学者研究发现糖尿病患者中

X

?

阳性患者比例是
X

?

阴性患者
%

倍多#

X

?

感染与糖

尿病的发生紧密相关#但对其机制尚未完全阐明%

&

&

'

X

?

是人类常见的致病菌#在我国普遍人群的感

染率最高可达
6#,

#

X

?

不仅可导致消化性溃疡还参

与糖尿病发生发展中#此外糖尿病被证实是一种慢性

低度炎症性疾病#与炎症因子紧密相关%

$

&

+黄敏等%

2

&

学者研究表明在高血糖及
X

?

感染的共同作用下#炎

症因子表达水平随之升高#其不仅可激活炎症因子并

诱导其产生胰岛素抵抗#且可引发并加速
%

型糖尿病

患者
X

?

感染的发生和进展'然而目前临床对
X

?

感

染对
%

型糖尿病患者炎症状态$胃肠激素及胰岛素抵

抗的影响相关研究较少涉及#而本研究结果显示合并

X

?

感染的观察组炎症因子
@03H5̂

$

J+3$

$

L8Q3

%

$胃

肠激素
c7\

$

\\

及血糖指标
Q̂ c

$

QJ8\

$

X_P73J5

异常表达较对照组更为显著#初步证实了
%

型糖尿病

伴有
X

?

感染患者存在明显炎性反应$胃肠激素紊乱

及血糖水平异常状态#经进一步的相关性分析显示

@03H5̂

$

J+3$

$

L8Q3

%

$

c7\

$

QJ8\

$

X_P73J5

与
X

?

感染呈明显正相关#

\\

与
X

?

感染呈明显负相关#可

见
X

?

感染在
%

型糖尿病疾病发生$进展及恶化中发

挥重要作用%

6

&

'血清
@03H5̂

属于亚临床系统感染的

重要敏感指标#

J+3$

高表达时将引起一系列炎性损

害#而
L8Q3

%

可与其他细胞因子形成复杂的免疫网

络%

-

&

+在炎性反应中发挥重要作用#这些炎症因子与

X

?

感染具有相关性#是因为在高血糖及
X

?

共同作

用下#机体脂肪细胞产生大量细胞因子#同时活化胰

岛素受体底物的丝氨酸磷酸化激酶#使胰岛素受体底

物丝氨酸磷酸化#导致其正常的络氨酸磷酸化受到抑

制#最终减少底物与胰岛素受体的结合%

"#3""

&

#导致

QJ8\

及
X_P73J5

增高#进一步促进
%

型糖尿病合

并
X

?

感染的发生和进展'

%

型糖尿病胃肠激素分泌

与
X

?

感染具有明显相关性#是由于糖尿病患者
X

?

感染后可直接刺激并损害胃黏膜#其还可分泌毒素并

引发宿主自身免疫反应并导致胃肠黏膜病变#使得
\\

分泌细胞
]

细胞的破坏#其表达水平随之降低#而

c7\

分泌相反地增加#从而加重胃肠道疾病#这与既

往文献报告相符%

"%

&

'

C

"

结
""

论

""

X

?

感染可加剧
%

型糖尿病患者炎性反应$胃肠

激素紊乱及胰岛素抵抗#临床应据此为患者实施合理

有效的药物方案'
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检测的结果呈正相关)

@V#'-4

#

9

'

#'#!

*'直接检测

胃黏膜
\=<I/I/1

需要活检取得患者的胃黏膜#该操作

属于有创操作#患者在活检过程中比较痛苦#其诊治

费用亦较高'而
X

?

抗原$血清总唾液酸联合检测创

伤小$速度快捷'

笔者分析其机理发现#

\=<I/I/1

是近年来发现的

凋亡抑制蛋白家族)

J7̂

*成员之一#具有不同于
J7̂

家族其他成员的独特结构和性质#其表达于肿瘤和未

分化的胚胎组织#在正常组织中不表达#与肿瘤的发

生$发展及浸润转移密切相关'本研究利用线性相关

分析表明#

X

?

抗原$血清总唾液酸联合检测与胃黏膜

\=<I/I/1

检测的结果呈正相关关系#其相关度较高'

这是因为
\=<I/I/1

还作为微血管动力稳定因子#调节

细胞有丝分裂#保护细胞的完整性#在血管内皮细胞

生成和血管生成中起关键作用'胃炎类型$环境因素

以及细菌类型等因素参与了胃癌的发生与发展#并认

为
X

?

的存在使得胃癌的发病率明显提高%

$36

&

'本研

究中消化系统恶性肿瘤患者唾液
X

?

抗原的阳性检出

率明显高于消化系统良性疾病患者与健康人#良性疾病

患者高于健康人#且
&

组受试者间差异具有统计学意义

)

9

'

#'#!

*#再次证实了
X

?

与消化系统疾病及肿瘤的

发生发展显著相关'血清总唾液酸作为细胞膜糖蛋白

的主要组成部分#血清总唾液酸含量随着细胞恶变$癌

细胞转移$浸润$失去接触性抑制而变化%

-

&

'
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结
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本文研究结果显示#消化系统恶性肿瘤患者与良

性疾病患者血清总唾液酸含量明显升高#且恶性肿瘤患

者明显高于良性疾病患者#这是由于正常条件下人体内

血清总唾液酸含量保持稳定#而当发生肿瘤恶变$炎性

反应或其他疾病时#细胞膜上糖脂合成上升且细胞膜上

糖脂转化出现异常#导致脱落或分泌入血#最终引起患

者血清总唾液酸含量上升%

"#3"%

&

'故而#

X

?

抗原$血清

总唾液酸联合检测与胃黏膜
\=<I/I/1

检测的结果呈正

相关关系#其相关度较高#其可以代替胃黏膜
\=<I/I/1

检测作为胃腺癌诊断的敏感指标'
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