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·临床研究·

２１４例原发性肝癌患者血糖水平分析

尹燕慈，张启南，薛学锋，沈　蓉，樊永茹（江苏省启东市人民医院　２２６２００）

　　【摘要】　目的　调查启东地区原发性肝癌患者的血糖水平，并进行相关分析。方法　随机抽取２１４例住院肝

癌患者（肝癌组）与６１８例体检人员（对照组）的血糖，检测丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）等结果，进行统计学处理。

结果　肝癌组的糖尿病发病率为３２．２４％，而对照组仅为１１．８１％，两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血糖

正常的肝癌患者中ＡＬＴ异常者男性患者多于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而肝癌患者高血糖与ＡＬＴ异常

无关联。结论　糖尿病是启东地区发生肝癌的独立危险因素；积极预防、早诊早治使糖尿病与肝癌的发病率同时降

低到最低限度。

【关键词】　肝癌；　糖尿病；　血糖；　发病率
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　　大量研究已证实糖尿病患者，特别是有肥胖的２型糖尿病

患者患癌症的风险高于普通人群，多项 Ｍｅｔａ分析也证实了两

者间存在关联，包括肝癌［１］。江苏省启东地区是肝癌高发区，

而原发性肝癌是最常见的１０种恶性肿瘤之一；糖尿病亦是危

害人类健康的四大杀手之一，２０１０年德国癌症研究中心发表

了迄今最大规模的糖尿病和癌症风险关联的报告，发现２型糖

尿病患者对２４种癌症易患风险增加，其中肝癌是健康人群的

６倍
［２］，为此，本研究对启东地区原发性肝癌患者的血糖水平

作一调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２１４例原发性肝癌均为入住本院的经手术、Ｂ

超、ＣＴ、ＡＦＰ、ｒＧＴ等确诊的患者为肝癌组，符合中华人民共

和国卫生部医政司组织并由全国肿瘤防治办公室与中国抗癌

协会合编的《新编常见恶性肿瘤诊治规范》中有关原发性肝癌

的诊断标准［３］，其中男１５９例，女５５例；年龄分布范分别为３４

～９０岁与４２～７４岁。对照组为本市某金融系统职工６１８例，

其中男３３６例，女２８２例，年龄分布范围分别为２２～５９岁与２１

～５４岁。

１．２　检测方法　血糖、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）均在自动生

化仪（日立７０６０Ｃ）上进行检测，试剂为上海实业科华生物技术

有限公司产品，空腹血糖正常参数为３．６～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，≥６．２

ｍｍｏｌ／Ｌ视为高血糖。

１．３　统计学方法　采用卡方检验，以四格表专用公式进行统

计学处理，χ
２＝（ａｄ－ｂｃ）２狀／（ａ＋ｂ）（ｃ＋ｄ）（ａ＋ｃ）（ｂ＋ｄ）。

２　结　　果

２．１　实验组与不同性别高血糖症检测情况　见表１。肝癌组

的糖尿病发病率为３２．２４％（６９／２１４），而对照组仅为１１．８１％

（７３／６１８）；两组间比较，不论是总例数还是男、女分别比较，肝

癌组的糖尿病患者均高于对照组，χ
２ 分别为４６．８８、２０．０２与

２６．７４，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　肝癌患者血糖与 ＡＬＴ关系　见表２。肝癌患者不论男

女血糖升高与ＡＬＴ异常无统计学差异，而血糖正常的肝癌患

者中ＡＬＴ异常者男性显著多于女性，χ
２＝５．１０，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　实验组男女高血糖症情况［狀（％）］

组别 性别 狀 高血糖

肝癌组 男 １５９ ５０（３１．４５）

女 ５５ １９（３４．５５）

对照组 男 ３３６ ４８（１４．２９）

女 ２８２ ２５（８．８７）

表２　肝癌患者血糖与ＡＬＴ异常的关系［狀（％）］

组别 血糖 狀 ＡＬＴ异常

男性组 升高 ５０ ２６（５２．００）

正常 １０９ ６０（５５．０５）

女性组 升高 １９ １１（５７．８９）

正常 ３６ １２（３３．３３）

３　讨　　论

肝脏在人体能量稳态和糖代谢中起重要作用，胃肠道吸收

的糖３０％～６０％经肝脏处理并转化为糖原或氨基酸、脂肪酸；

肝脏也是胰岛素作用的一个重要靶器官。肝脏的重要生理作

用将肝病和糖尿病紧密联系在一起。有研究表明，约有２０％～

６０％的肝硬化患者在临床上表现为糖尿病
［２３］；也有研究认为

可以将糖尿病作为进展性肝病的一个预测因素［４］；另有前瞻性

研究显示，伴糖尿病的酒精性肝硬化患者与不伴有糖尿病者相

比，随访５年后肝癌的发病率分别为３２．７％和３．２％，随访１０
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年后肝癌的发病率为３２．７％和２０．２％，随访１５年后肝癌的发

病生率为６６．３％和２０．２％，因此认为伴糖尿病的肝硬化患者

发生肝癌的概率明显高于非糖尿病者［５］。

本调查资料表明，启东地区肝癌患者中伴高血糖症者高达

３２．２４％，不论是总例数，还是男女性别比较，伴糖尿病的肝癌

患者均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），该结果与

肝硬化患者发生肝源性糖尿病的比例相似［６］，肝硬化进展后的

最终结局之一是发生原发性肝癌［７］，而启东地区原发性肝癌多

数便有肝硬化；Ｔｏｒｉｓｕ等
［８］前瞻性研究结果也表明伴糖尿病的

肝硬化患者随访１５年后肝癌的发生率达６６．３％，显著高于非

糖尿病的肝硬化患者，这些都显示原发性肝癌与血糖水平密切

相关，伴糖尿病的肝硬化患者易发生肝癌，表明糖尿病是发生

肝癌的独立危险因素。高血糖致肝癌的可能机制：患者机体的

高胰岛素质血症、脂肪分解增加，肝细胞脂肪聚集和反应性氧

化体系等形成伴氧化应激，而氧化应激导致ＤＮＡ损伤和细胞

死亡，从而诱发肝癌。本资料还表明，肝癌患者中不论男女血

糖升高与ＡＬＴ异常无关，而血糖正常的肝癌患者中 ＡＬＴ异

常者男性多于女性，有统计学意义；早期的调查显示，启东地区

肝癌患者中男性 ＨＢＶ感染率显著高于女性，且男性肝癌患者

合并肝硬化的比例也显著高于女性，加之男性中长期抽烟、酗

酒等不良嗜好者多，使之肝脏损伤更为严重，这或许即是血糖

正常的男性肝癌患者更易ＡＬＴ升高的直接原因。

随着生活水平的提高，饮食结构发生了巨变，长期的营养

过剩、不良的生活方式与缺乏锻炼导致启东地区近年“三高血

症”持续多发，而这些变化与心脏病的发生密切相关［９］，且其中

的高血糖症又是发生肝癌的危险因素，均严重危害人们的健康

和生命。故应提倡“均衡膳食，控糖控脂，适度运动，健康生

活”，以预防糖尿病的发生；对已发生糖尿病的患者（特别是肝

硬化等肝病患者）不但应积极治疗糖尿病，更应定期检查，以更

有效地促进肝癌的早诊早治，使糖尿病和肝癌的发病率同时降

低到最低限度。
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·临床研究·

腰椎间盘突出症的保健与运动

胡承志（通化师范学院体育学院，吉林通化　３４０００２）

　　【摘要】　目的　探讨腰椎间盘突出症（ＨＯＩＤ）的保健与运动。方法　对２０１１年１月至２０１２年２月在通化市

中心医院就诊的１００例 ＨＯＩＤ患者的临床资料行回顾性分析。结果　观察组配合保健与运动后，治疗优良率明显

高于对照组，复发率本文对照低，改良日本骨科学会（ＭＪＯＡ）、生活质量调查量表评分改善均明显优于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对 ＨＯＩＤ患者行临床治疗的同时，配合日常保健与运动，不仅能提高疗效，还

能降低复发率，改善患者预后，值得深究推广。

【关键词】　腰椎间盘突出症；　保健；　运动
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　　腰椎间盘突出症（ＨＯＩＤ）是骨伤科常见病，以腰 Ｌ４～５，

Ｌ５～Ｓ１ 间隙发病率最高，多见于３０～５０岁的青壮年，且以男

性居多，老年人发病率较低［１］。临床以疼痛性重，根治困难，病

程长，易反复发作为特征，可引起腰痛、下肢发凉或麻木，甚至

失禁、瘫痪等病症，严重影响患者生活质量。医院自２０１１年１

月起，对 ＨＯＩＤ患者行临床治疗的同时，配合日常保健与运

动，获得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年２月在本院就诊

的１００例 ＨＯＩＤ患者，均符合相关诊断标准，排除由一次性急

性严重外伤引起的 ＨＯＩＤ，发病前有脊柱侧弯、结核、肿瘤或骨

折史等，有严重骨质疏松等其他骨异常代谢性疾病，有肝肾造

血系统、心血管、内分泌系统等原发性严重疾病，有明显家族性

遗传病，有精神病史者。其中男６６例，女３４例；年龄２５～７０

岁，平均（４３．２±１０．３）；病程３～４ｄ，平均（１．２±１．１）ｄ；改良日

本骨科学会（ＭＪＯＡ）的下腰痛评分
［２］为１０～２１分，平均（１４．２

±５．５）分。随机分为两组，各５０例，对照组仅行对症治疗，观

察组在此基础上配合日常保健与运动，两组患者在一般资料方
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