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近年来"糖尿病患者恶性肿瘤的发病率逐年升高

的现象逐渐引起人们重视#

!
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道肿瘤的发病率占第一位"其中胰腺癌的发病率高于

非糖尿病患者,
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是一种胃肠道

肿瘤相关的糖类抗原"是胰腺癌+直肠结肠癌+原发性

肝癌+卵巢癌+肺腺癌的主要标志物"其中胰腺癌时升

高最为明显"但同时也是非特异性肿瘤相关抗原"很

多良性疾病如急慢性胰腺炎+胆道梗阻+肝硬化+肾功

能不全等良性疾病也会导致
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表
#

!!

;7388

与观察指标的
YI(2T1.

相关分析

参数 腰围 收缩压
S; S@ <?<&; [H73/

4 c"0"#9 "0"$$ "0!!! "03!9 "0!"4 "0#3#

3 "09:6 "0!:" "0""3 "0"6! "0""3 "0""3

表
6

!!

影响
;7388

的多因素
<1

,

)TN)/

回归分析

自变量 回归系数
回归系数

标准误

标准回归

系数
< 3

[H73/ 30:$9 "09"" "0!!" #04#3 "0""3

<?<&; :0":" #096$ "0$$4 !0!48 "0"!#

S; 806$3 #0""# "0886 #0393 "0""!

S@ "0$3: "0!$4 "0!36 !0#3! "0"!!

'

!

讨
!!

论

!!

;7388

是一种含黏液成分的大分子糖蛋白"是

<I-)T

抗原的一部分"其结构为唾液酸化的
$

型乳糖

系岩藻五糖"是能被人结肠癌细胞系
Bb*$

作为免疫

原制备的单抗
38&8

所识别的抗原"可被包括肿瘤细胞

在内的多种细胞表达#

;7388

作为肿瘤的主要标志

物"其中以胰腺癌发生时升高最为明显"其诊断胰腺

癌的灵敏度为
4"E

#

8"E

"特异度为
$:E

#

83E

,

3

-

#

;7388

除了可作为筛查胰腺癌的特异性标志物外"近

年来作为糖尿病患者胰腺受损的标志物也越来越引

起临床医生和研究者的重视#国内外横断面的研究

显示"

!

型糖尿病患者的血清
;7388

的水平明显高于

非糖尿病患者,

#&4

-

#有学者研究发现"当血清
;7388

大于
3"0:#Z

(

'<

时"其发生糖耐量受损的可能性较

大*当血清
;7388

大于
#60#"Z

(

'<

时"

:6E

的糖尿

病患者同时伴随有其他临床代谢性疾病,

:

-

#本研究

相关分析也显示血清
;7388

除了与
[H73/

呈正相

关外"与
S;

+

S@

+

<?<&;

均存在显著正相关#因此"

在
!

型糖尿病患者中"血清
;7388

的升高可能与代谢

紊乱相关#

多因素
<1

,

)TN)/

回归分析表明
!

型糖尿病患者的

[H73/

+

S;

+

S@

和
<?<&;

是影响血清
;7388

水平

的独立危险因素"

[H73/

和
S;

是影响血清
;7388

的主要因素#目前鲜有研究明确揭示糖脂代谢水平

对血清
;7388

的影响机制#有学者认为在高血糖状

态下"胰腺
0

细胞被脂肪细胞或纤维结缔组织所替

代"淀粉样物质沉积于胰岛内导致细胞变性坏死"核

细胞内的糖蛋白包括
;7388

大量释放入血"故血清

;7388

水平轻度升高,

9

-

#但也有研究认为
[H73/

的

升高反映了慢性葡萄糖毒性"是源于长期血糖控制不佳

造成的慢性氧化应激的结果,

8

-

#研究发现代谢严重紊

乱的糖尿病患者"如糖尿病酮症酸中毒和糖尿病高渗昏

迷患者在代谢状态改善后其血清
;7388

明显下降,

3"

-

#

在
!

型糖尿病患者中"这种造成
;7388

水平轻度升高

的针对胰岛细胞的炎性损伤可能是独立于胰岛内分泌

功能之外的涉及胰腺外分泌的炎性过程,

33

-

#

最新的研究发现"与糖尿病相关的胰腺癌和
!

型

糖尿病相比存在不同的代谢途径#对于非糖尿病患

者胰腺癌的筛查要基于血清代谢组学和临床特征"血

清
;7388

检测可能是有价值的手段,

3!

-

#本研究发现

非恶性肿瘤的
!

型糖尿病患者中
[H73/

+

S;

+

S@

+

<?<&;

水平是影响
;7388

的独立危险因素&

3

#

"0"9

'#这种血清
;7388

的轻度升高与非糖尿病患

者胰腺癌血清
;7388

的升高存在本质的不同#本研

究中血清
;7388

水平轻度升高可能原因为糖脂代谢

紊乱造成针对胰岛细胞的炎性损伤#与研究,

$

-血清

;7388

水平升高与空腹及餐后
!G;

肽呈负相关性

不同"本研究未发现血清
;7388

水平升高与空腹及

餐后
!G;

肽有相关性"但随着血清
;7388

水平升高

空腹
;

肽有逐渐升高的趋势#因此"推测本研究中血

清
;7388

水平升高与糖脂代谢紊乱相关可能是胰岛

素抵抗的结果#这种糖脂代谢紊乱针对胰岛细胞的

炎性损伤可能是可逆的#在糖脂代谢紊乱被纠正后"

血清
;7388

水平可能会有所下降"而不像非糖尿病患

者胰腺癌血清
;7388

的升高是持续逐渐升高#在非恶

性肿瘤的
!

型糖尿病患者中"

;7388

等多种肿瘤标志

物被证实确实有所升高"而这种升高受血糖控制水平及

脂代谢水平影响"若
;7388

等轻度升高"应在成功控制

代谢指标后重新检测#因此"在
!

型糖尿病患者中发现

;7388

等肿瘤标志物升高应该谨慎鉴别,

3#

-

#

综上所述"

!

型糖尿病患者的血清
;7388

与糖脂

代谢水平有关#

[H73/

及脂代谢水平升高可能是影

响
!

型糖尿病患者血清
;7388

水平的主要因素#血

清
;7388

升高反映了严重的糖脂代谢紊乱对胰腺的

损伤"这种损伤与胰腺癌等恶性肿瘤发病机制是否相

关目前并不明确#

!

型糖尿病患者血糖及血脂控制水

)

983#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



平与
;7388

的关系或许反映了糖脂毒性与胰腺外分

泌的关系#血清
;7388

作为消化道肿瘤标志物之

一"检测方便"在社区及体检中已经广泛开展"但其在

糖尿病患者中轻度升高并不一定是恶性肿瘤的表现"

可能还与血糖控制不佳有关#对于
;7388

轻度升高

的
!

型糖尿病患者可在血糖控制达标后连续监测

;7388

"如逐渐下降至正常范围"则这种升高可能是

严重的糖脂代谢紊乱对胰腺的损伤所致#
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