
低胰岛素结合容量和高胰岛素亲和力的特点(

U""

使血液中的胰岛素分为结合胰岛素和游离胰岛素#

U""

与胰岛素的可逆性结合是导致反复低血糖和胰

岛素"
.

肽不成比例的重要原因(

U""

结合的胰岛素的量可占总循环胰岛素的

%&1

$

5&1

#每单位时间从结合胰岛素库释放胰岛素

的绝对量与结合胰岛素成正比#结合如此大量的胰岛

素在不适当的时间释放时#可能引起低血糖)

4

*

(

目前对胰岛素测定主要使用化学发光法#检测试

剂中高亲和力的单克隆抗体使胰岛素
6

胰岛素抗体复

合物解离)

$

*

#大量的胰岛素从复合物解离#导致检测

结果常大于
%&&&0&H_

"

*

(本例患者胰岛素检测结

果最高达到
'4%&0&H_

"

*

(因此在临床上评估胰岛

功能时#应同时检测胰岛素和
.

肽#避免胰岛素抗体

的干扰(对于胰岛素和
.

肽结果出现分离现象的#需

结合临床症状#考虑外源性胰岛素抗体综合征

的可能)

-

*

(

有研究表明#血清中
U""

具有较长的半衰期)

5

*

(

因此#结合本病例的治疗过程#对于外源性胰岛素抗

体综合征血糖控制不佳的患者#应停用胰岛素以减少

抗原刺激#建议患者使用口服降糖药来替代胰岛素#

以达到良好控制血糖的目的(
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相关性胃息肉的病例报道
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关键词"质子泵抑制剂&

!
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病例报告

中图法分类号"
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文献标志码"

.

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($,%6&(

!!

质子泵抑制剂$

22U

%是治疗消化系统疾病的常用

药物#除消化系统疾病外#目前应用于非消化系统疾

病的治疗也越来越多)

%

*

(随着胃镜诊疗技术的深入

研究和发展#胃息肉的检出率也明显升高#

22U

与胃息

肉的关系也备受关注(本院收治
'

例慢性胃炎和食

管炎患者#经过长期使用
22U

治疗后#经胃镜检测出

胃息肉(因此#本文探讨了
22U

相关性胃息肉的特

征#现将结果报道如下(

$

!

病例资料

!!

病例
%

#男#

,4

岁#因反复泛酸'上腹部不适
%

个

月就诊(临床诊断!胃食管反流'慢性非萎缩性胃炎(

入院
%&F

前因类似症状#在本院门诊治疗(每日给予

奥美拉唑肠溶胶囊口服#仍反复发作#遂就诊本科(

入院体检!体温为
'404e

&心率为
$-

次"分钟&呼吸

频率为
%4

次"分钟&血压为
%(&

"

$&HH!

M

(腹软#剑

突下轻压痛(既往无慢性胃病史(胃镜检查!慢性非

萎缩性胃炎伴胆汁反流'食管炎(

%+

.

尿素呼气试验

$

P

%'幽门螺杆菌抗体$

P

%(入院后给予泮托拉唑

钠
-&H

M

"

F

静脉滴注#

$F

症状消退(出院后给予雷

贝拉唑胶囊
(&H

M

"

F

继续抑酸治疗(

4

个月后复查

胃镜发现胃体大弯侧有
%

个
&0+BHZ&04BH

广基增

生性息肉#再次进行%+

.

尿素呼气试验#结果为$

P

%#

+

%,$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!
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!
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;
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!
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行胃息肉高频电凝术进行治疗#同时停用
22U

#改用铝

碳酸镁'康复新液及中药治疗#后复查胃镜报告创面

愈合#息肉消失(

病例
(

#男#

,5

岁#因上腹部胀气'嗳气'反酸半个

月就诊(临床诊断!慢性非萎缩性胃炎(曾在本院治

疗#使用枳术宽中胶囊'雷贝拉唑胶囊药物#因上腹部

灼烧感而收入院(入院体格检查!体温为
'40(e

&心

率为
-(

次"分钟&呼吸频率为
%-

次"分钟&血压为

%'&

"

-&HH !

M

(腹软#无压痛(胃镜检查!慢性非

萎缩性胃炎伴糜烂(

%+

.

尿素呼气试验$

P

%(给予静

脉滴注兰索拉唑
4&H

M

"

F

#症状控制后给予雷贝拉

唑胶囊
(&H

M

"

F

治疗(

'

个月后复查胃镜发现胃体

前壁有
%

个
&0'BHZ&0+BH

增生性息肉#再次进

行%+

.

尿素呼气试验#结果为$

P

%#行胃息肉高频电凝

术进行治疗#同时停用
22U

#改用枸橼酸铋钾'铝碳酸

镁及胃苏冲剂治疗#半年后复查胃镜未见息肉(

病例
'

#女#

+-

岁#间歇上腹部隐痛'反酸
'

个月

就诊(临床诊断!慢性非萎缩性胃炎'胃食管反流(

体检!体温为
'40$e

&心率为
-+

次"分钟&呼吸频率

为
%-

次"分钟&血压为
%%&

"

$&HH !

M

(腹软#无压

痛(胃镜检查!食管炎'慢性非萎缩性胃炎伴糜烂(

%+

.

尿素呼气试验$

P

%(给予泮托拉唑钠
-&H

M

"

F

静脉

滴注#

4F

症状消退(出院后给予雷贝拉唑胶囊

(&H

M

"

F

继续抑酸治疗(

'

个月后复查胃镜发现胃

底有
(

个
&0'BHZ&0+BH

息肉#再次进行%+

.

尿素呼

气试验#结果为$

P

%#行胃底息肉高频电凝术进行治

疗#治疗后停用
22U

#改用中药'康复新液'枸橼酸雷尼

替丁治疗#

%

年后复查胃镜胃底未见息肉(

/

!

讨
!!

论

!!

胃息肉是消化系统常见病'多发病#发病率呈现

逐年升高的趋势)

(

*

(消化道息肉的发生与遗传'饮食

和伴随疾病有关)

'

*

#如高脂肪高热量饮食'体质量指

数升高'幽门螺杆菌感染等(

22U

引起胃息肉#值得临床重视(本研究提供病

例有如下特点!$

%

%使用
22U

前胃镜检查未发现息肉&

$

(

%使用
22U

时间较长#

5&

$

%-&F

&$

'

%使用
22U

品种

多#

(

$

+

种&$

+

%幽门螺杆菌$

P

%及非萎缩性胃炎患

者&$

,

%息肉发生在胃底及胃体(由此可以看出#由于

长期和反复使用
22U

#胃息肉的发生概率大大增加(

22U

长期使用可以引起胃增生性息肉'敷石状改

变'春间
6

川口病等(有研究发现#

22U

对壁细胞的营

养作用可诱导胃黏膜的内镜改变#在白光胃镜下#出

现多个白色高位病变'破裂黏膜显示为多条凹陷线#

胃体内黏膜组织发生鹅卵石样病变)

+6,

*

#或仅在胃底

腺区域出现黑斑)

4

*

#以及罕见的出血性胃息肉)

$

*

(放

大胃镜结合窄带成像显示#隐窝上皮呈现均匀的'变

长'变窄的改变以及椭圆形边缘#但微血管图像不清

楚)

-

*

(显微镜下#息肉组织呈中央凹上皮增生性变

化#这些特征常出现在非萎缩性黏膜和幽门螺杆菌

$

P

%的患者当中)

,

#

$6-

*

(以上研究结果提示#

22U

在临

床中长期应用增加了胃息肉发生的风险(

有研究显示#长期服用
22U

可导致低酸和高胃泌

素血症)

56%&

*

(因此#高胃泌素血症是否会导致细胞突

变'增生'甚至癌变值得临床深入研究(因此#临床中

应合理应用
22U

#按需治疗#防止药物过度使用(

参考文献

)

%

* 赵希桐#王孟春
0

质子泵抑制剂与胃底腺息肉发病关系的

研究进展)

W

*

0

实用药物与临床#

(&%-

#

(%

$

(

%!

((%6(('0

)

(

* 杨雪#李易#李贞茂#等
0

胃底腺息肉与胃增生性息肉特点

的分析与比较)

W

*

0

四川医学#

(&%4

#

'$

$

4

%!

4&,64&-0

)

'

* 于皆平#黄杰安
0

胃肠道息肉及息肉病诊治的有关进展

)

W

*

0

中国实用内科杂志#

(&&&

#

(&

$

(

%!

4$6$&0

)

+

*

S"73 )

#

)U]")373O02=8>8E2IH

;

UE?ALA>8=6CGG86

BAC>9F)IB8GC<.?CE

M

9

)

W

*

0UE>9=E )9F

#

(&%$

#

,4

$

(&

%!

(45$0

)

,

*

SUO3 )

#

U73 )

#

3̀R"7

#

9>C<0XEF8GB8

;

AB@AEFAE

M

G8@

>?9

M

CG>=ABHIB8GCFI=AE

M

<8E

M

6>9=HIG98@

;

=8>8E

;

IH

;

AE?ALA>8=6CHI<>AB9E>9=G>IF

D

)

W

*

0OBCEFW#CG>=89E>

#

(&%$

#

,(

$

-

%!

-(-6-'(0

)

4

*

!"7"Q3 ]

#

!"/_)"S

#

"]"SU)

#

9>C<0̀<CBJO

;

8>

#

C

Q8N9<#CG>=ABTAEFAE

M

28>9E>AC<<

D

UEFIB9FL

D

2=8>8E2IH

;

UE?ALA>8=G

)

W

*

0UE>9=E)9F

#

(&%4

#

,,

$

(%

%!

'&$56'&-+0

)

$

*

7"SXR" 7

#

"O"3S" R

#

7"WU)" ]

#

9>C<0!9H8=6

=?C

M

AB

;

8<

D;

G@8=H9F<AJ9@IEFAB

M

<CEF

;

8<

D;

GFI=AE

M

<8E

M

6>9=H

;

=8>8E

;

IH

;

AE?ALA>8=CFHAEAG>=C>A8E

)

W

*

0.<AE

W#CG>=89E>9=8<

#

(&%$

#

%&

$

,

%!

+$-6+-+0

)

-

*

!"OX#"a"/

#

]"3S

#

U!"/"O

#

9>C<0)C

M

EA@A9FXE6

F8GB8

;

ABTAEFAE

M

G8@)I<>A

;

<9a?A>9T<C>*9GA8EG

!

"Q9K

OIL>

D;

98@#CG>=AB!

D;

9=

;

<CG>AB28<

D;

GAE>?9O>8HCB?

)

W

*

0.<AEXEF8GB

#

(&%-

#

,%

$

4

%!

,,-6,4(0

)

5

*

V"SU*Q02=9GB=ALAE

M;

=8>8E

;

IH

;

AE?ALA>8=G

!

AGA>>AH9

>8

;

CIG9CEF=9>?AEJ

. )

W

*

0R=I

M

G

#

(&%(

#

$(

$

+

%!

+'$6++,0

)

%&

*陈鹏#唐进先#吴冬寒
0

胃溃疡患者应用质子泵抑制剂的

远期风险研究)

W

*

0

中国中西医结合消化杂志#

(&%,

#

('

$

5

%!

4%,64(%0

$收稿日期!

(&%56&%6%&

!!

修回日期!

(&%56&+6%(

%

+

(,$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-




