
现肺部'消化道症状#若出现胸腔积液时#应结合临床

症状#早期诊断#早期合理治疗#以免延误诊断耽误病

情)

+

*

(阿苯达唑是目前国内广泛使用的驱虫药(国

外文献报道#伊维菌素是治疗粪类圆线虫相对安全及

有效的药物)

,

*

(由于本院无伊维菌素#故给予患者阿

苯达唑进行驱虫(予以驱虫
%

周后连续
'

次粪便检

查未检出粪类圆线虫#出院后复查亦未检出粪类圆线

虫#患者病情好转未反复#提示阿苯达唑驱虫效果良

好是值得广泛使用的药物(
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例外源性胰岛素抗体综合征的病例报道

曾建涛%

!杨
!

丹(

#

%0

重庆市长寿区人民医院检验科!重庆
+&%((&

&

(0

重庆市长寿区中医院肾内科!重庆
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!!

关键词"糖尿病&

!

.

肽&

!

外源性胰岛素综合征

中图法分类号"

/++40%

文献标志码"

.

文章编号"
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"

(&%5

$
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!!

胰岛素与
.

肽是临床监测胰岛功能的重要指标#

通常胰岛素和
.

肽成比例释放(外源性胰岛素抗体

综合征在临床较为少见#该病可以导致患者反复出现

低血糖#并可导致胰岛素和
.

肽测定出现分离现

象)

%

*

(现将长寿区人民医院$以下简称,本院-%发现

的
%

例外源性胰岛素抗体综合征病例报道如下(

$

!

临床资料

!!

患者#男#

,$

岁#因,口干'多饮
%

年余-入院(患

者
%

年前无明显诱因出现口干'多饮'多尿$约
',&&

H*

"

F

%#无多食'消瘦#无双下肢水肿#临床诊断为,糖

尿病-(采用门冬胰岛素
'&

注射液$诺和锐
'&/

%对

患者进行降糖治疗#早晚各注射
-_

#期间频发低血

糖#病程中逐渐出现双上肢麻木(患者
%

年前患肺结

核#规范治疗
+

个月后停药(既往无甲状腺疾病史#

无巯基类药物使用史(住院后进行口服葡萄糖耐量

试验$

3#77

试验%'胰岛素和
.

肽释放试验等检查(

入院后测量随机血糖为
-0%HH8<

"

*

(患者胰岛

素和
.

肽释放试验结果不成比例#呈现高胰岛素血

症#

.

肽升高不明显#见表
%

(糖化血红蛋白为
4051

#

尿微量清蛋白"肌酐值在参考范围内(患者糖尿病相

关抗体检测!胰岛素抗体$

U""

%阳性'谷氨酸脱羧酶

抗体$

#"R

%阴性'胰岛细胞抗体$

U."

%阴性'锌转运

蛋白
-

抗体$

Ê7-

%阴性'酪氨酸磷酸酶抗体$

U"(

%阴

性(肝功能'肾功能'甲状腺功能检验结果均在正常

范围#抗核抗体阴性(结合患者频发低血糖的临床表

现#临床考虑为外源性胰岛素抗体综合征(

表
%

!!

胰岛素和
.

肽释放试验结果

项目 空腹
服糖后时间

&0,? %? (? '?

胰岛素$

H_

"

*

%

5&-0& %+-(0- %,550+ ''&40& '4%&0&

.

肽$

E

M

"

H*

%

'0%% ,055 $0,+ %(04+ %+0+,

血糖$

HH8<

"

*

%

+05' -0%, %,05$ %'0$, %%0'%

/

!

讨
!!

论

!!

胰岛素自身免疫综合征$

U"O

%是由自身胰岛素诱

导而产生
U""

#导致胰岛素代谢动力学发生改变#出

现血糖波动'胰岛素抵抗或低血糖等临床表现的疾

病)

%6(

*

(患者均未使用外源性胰岛素(随着外源性胰

岛素在临床使用日益增多#其导致与
U"O

临床症状相

似的病例出现起临床医生的重视#称之为外源性胰岛

素抗体综合征)

'

*

(外源性胰岛素抗体综合征患者临

床表现与
U"O

相似#实验室检查结果为
U""

升高#一

般不伴有
U."

及
#"R

阳性(

X̀/O3Q

等)

+

*于
%5,5

年报道了接受外源性动物

胰岛素治疗者血清中存在
U""

(有研究报告了
%

例

长期使用胰岛素的
%

型糖尿病患者由于严重持续低

血糖不得不停用胰岛素#患者体内检测到高浓度的胰

岛素
6

抗体复合物)

,

*

(外源性胰岛素产生的
U""

具有

+

&,$(

+

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%-



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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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

%#

+

%,$(
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