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暴发性
!

型糖尿病$

NLBF=@A@GG

CI

D!;=AJDGD?FDBB=GL?

#

U!0

&起病急骤#病情凶险#早期易被误诊#若未及时正确的诊

治#病死率高(

!

)

*目前临床上该病发现率尚低#本文报道
"

例#

结合文献进行讨论*

?

!

临床资料

病例
!

#男#

"(

岁*因上腹痛'多饮'多尿
5;

#呕吐
#;

#于

"'!'

年
%

月
!%

日入院*入院
5;

前出现上腹痛#并多饮'多

尿'乏力%

#;

前出现呕吐#就诊于本院消化内科#给予抑酸治

疗无好转#症状加重#急诊科查血糖明显升高而收入本科*发

病前
!

]周有上呼吸道感染史*既往体健#否认糖尿病家族史*

查体!体温
#($"-

#心率
7"

次"分#血压
!''

"

&'FF _

M

#体质

量指数
!&$#'K

M

"

F

"

#神清#急性病容#心肺无特殊#剑下轻压

痛*辅查!血常规白细胞计数
!'$%9!'

7

"

,

#中性粒细胞

&&$#c

%血流生化检测随机血糖
"8$#FF<B

"

,

#

'

羟丁酸
!5$&5

FF<B

"

,

#二氧化碳结合力
!"$"FF<B

"

,

#肌酸激酶
#((b

"

,

#

血淀粉酶
78b

"

,

%尿淀粉酶
('%b

"

,

%糖化血红蛋白$

_J2!H

&

5$5c

%空腹
6

肽
'$!#@

M

"

F,

%

".6

肽
'$"7@

M

"

F,

#谷氨酸脱

羧酶抗体$

Z2032J

&及蛋白酪氨酸磷酸酶抗体$

V23"2J

&均阴

性%

/\

病毒抗体
V

M

Z

阳性%肝功能'肾功能'甲状腺功能'甲状

腺相关抗体'抗核抗体谱'胸片及上腹
61

未见异常*入院后

予补液#小剂量胰岛素静脉滴注#三餐前门冬胰岛素及睡前甘

精胰岛素降糖#患者腹痛及呕吐渐好转#复查血尿淀粉酶及肌

酸激酶正常#出院后一直给予门冬胰岛素联合甘精胰岛素治

疗#出院时剂量为
#"b

"

;

$

'$(%b

,

K

M

:!

,

;

:!

&*发病
#

个月

后复诊时空腹血糖
!!$8FF<B

"

,

#

'

羟丁酸
!$'&FF<B

"

,

#

_J2!H&$(c

*发病
!

年后出现肢端麻木#并因血糖不稳再次

住院#查随机血糖
""$7FF<B

"

,

#

'

羟丁酸正常#

_J2!H7$'c

#

空腹
6

肽
'$!5@

M

"

F,

#

".6

肽
'$"&@

M

"

F,

#神经传导速度示

双侧肘段尺神经轻度损害#住院期间监测空腹血糖
%$#

"

!5$(

FF<B

"

,

#餐后
".

血糖
#$#

"

"'$7FF<B

"

,

#出院时胰岛素剂

量
%'b

"

;

$

'$&8b

,

K

M

:!

,

;

:!

&*

病例
"

#男#

!7

岁*因乏力
!

]周#发热
#;

#腹痛'呕吐'多

尿
";

#于
"'!'

年
!'

月
!

日入院*入院
!

] 周前因军训中劳

累'淋雨#出现乏力'鼻塞'咽痛'干咳#

#;

前出现发热#体温最

高
#7$'-

#

";

前出现腹痛'呕吐#并多尿'多饮#在外院诊断

-急性上呼吸道感染'腹痛原因.#予抗感染'抑酸等无好转#查

尿酮
]]

#血糖明显升高#遂急诊收入本科*既往体健#否认糖

尿病家族史*查体!体温
#8$5-

#心率
!!"

次"分#血压
!''

"

&5FF _

M

#体质量指数
"!$75K

M

"

F

"

#神清#脱水貌#急性病

容#咽红#双肺呼吸音粗#未闻及干'湿性音#全腹轻压痛*辅

查!血常规白细胞计数
"7$#(9!'

7

"

,

#中性粒细胞
&%$5c

%血

生化随机血糖
%%$(FF<B

"

,

#

'

羟丁酸
!'$#8FF<B

"

,

#二氧化

碳结合力
($# FF<B

"

,

#尿素氮
!%$5 FF<B

"

,

#肌酐
!(#$%

#

F<B

"

,

#钾
($'!FF<B

"

,

#肌酸激酶
57'b

"

,

#血淀粉酶
!8'

b

"

,

%

_J2!H($'c

%空腹
6

肽
'$#5@

M

"

F,

#

".6

肽
'$7"@

M

"

F,

%

Z2032J

弱阳性#

V23"2J

阴性%肝功能'甲状腺功能'甲状

腺相关抗体'胸片及上腹
61

未见异常*入院后予补液'小剂

量胰岛素静滴'纠正酸中毒及抗感染等#酮症酸中毒纠正后予

胰岛素泵注射门冬胰岛素降糖#患者发热'腹痛及呕吐渐好转#

复查血常规'肾功能'电解质'血淀粉酶及肌酸激酶均正常#出

院后一直予三餐前门冬胰岛素及睡前甘精胰岛素#出院时剂量

为
%'b

"

;

$

'$57b

,

K

M

:!
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;
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&*发病
%

个月后因受凉感冒#

并腹痛'呕吐再次入院#查随机血糖
"#$5FF<B

"

,

#

'

羟丁酸
%$

!(FF<B

"

,

#二氧化碳结合力
!8$7FF<B
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,

#

_J2!H&$#c

#空

腹
6

肽
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M

"

F,

#

".6

肽
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"

F,

#复查
Z2032J

转为

阴性#住院期间监测空腹血糖
#$'

"

7$#FF<B

"

,

#餐后
".

血

糖
%$"

"

!($(FF<B

"

,

#出院时胰岛素剂量
%!b

"

;

$

'$('b

,

K

M

:!

,

;

:!

&*发病
!'

月后复诊时
_J2!H8$%c

#空腹
6

肽
'$

!!@

M

"

F,

#

".6

肽
'$"&@

M

"

F,

#胰岛素剂量
%(b

"

;

$

'$&#b

,

K

M

:!

,

;

:!

&*

@

!

讨
!!

论

U!0

是由
VFA

M

AOA

等(

"

)于
"'''

年首次报道#因尚未发现

明确的病因和自身免疫依据#且需依赖胰岛素治疗#按
!777

年

世界卫生组织糖尿病分型标准#暂归于特发性
!

型糖尿病*该

病临床上少见#本文报道
"

例#有以下特点!$

!

&均为青年男性#

既往体健#否认糖尿病家族史%$

"

&起病急#病程不足
!

周%$

#

&

发病前均有上呼吸道感染史%$

%

&发病时血糖明显升高#但

_J2!H

接近正常%$

5

&病情重#

"

例均有酮症酸中毒'淀粉酶和

肌酶升高#

!

例有高钾和肾前性肾功能不全%$

(

&

"

例病初均因

腹痛'呕吐被误诊为急性胃炎或急腹症#抑酸治疗无效#经纠正

酮症酸中毒后好转%$

&

&发病时及随访中监测血
6

肽水平均明

显降低%$

8

&胰岛自身抗体阴性或短期弱阳性%$

7

&一直需使用

胰岛素#血糖波动大#反复发生酮症#且时有低血糖*

对于
U!0

的诊断#目前国际上尚无统一标准#大多参考

"''5

年日本糖尿病协会的标准(

!

)

!$

!

&高血糖症状
!

周内发生

酮症或酮症酸中毒%$

"

&初诊时血浆葡萄糖浓度大于或等于

!($' FF<B

"

,

#且
_J2!H

%

8$5c

%$

#

&起病时尿
6

肽小于

!'

#

M

"

;

#或空腹血清
6

肽小于
'$#@

M

"

F,

'胰高糖素或进餐刺

激的血清
6

肽小于
'$5@

M

"

F,

#符合上述
#

条即可诊断*

U!0

还可有其他表现!$

!

&起病前常有上呼吸道感染或胃肠道症

状(

!3(

)

%$

"

&绝大多数患者胰岛自身抗体阴性(

!3#

)

%$

#

&部分患者

出现一过性胰酶'肌酸激酶'转氨酶升高(

!3(

)

#甚至有可能发生

病毒性脑炎'心律失常'急性肾衰竭'横纹肌溶解综合征

等(

!

#

%3(

)

%$

%

&可发生在妊娠期或分娩后(

#

#

5

#

&

)

*本文报道的
"

例#临床特点均符合
U!0

的特征#均诊断为该病*

U!0

的病因和发病机制尚不清楚#可能与以下因素有关#

(''"

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期

"

基金项目"贵州省优秀科技教育人才省长专项资金项目$

"''&('

&%贵州省社会发展攻关项目$

Te"''8#'5!

&%高层次人才科研条件特助经

费项目$

1idU"''&%&

&*

!

#

!

通讯作者#
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!
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!

&病毒感染!发病前
"

周内常有上呼吸道或胃肠道感染史#目

前发现与
U!0

可能相关的病毒有疱疹病毒'柯萨奇病毒'埃可

病毒'

/\

病毒等(

5

#

(

#

837

)

*同样#本文
"

例在发病前
!

]周均有上

呼吸道感染史#其中
!

例有发热#

!

例
/\

病毒抗体
V

M

Z

阳性*

$

"

&遗传易感性!

_,2

,

类抗原可能与
U!0

的发 生 有

关(

!

#

"

#

!'

)

#但与经典
!

型糖尿病有着不同的易感位点(

&

)

*$

#

&自

身免疫!免疫机制是否参与#目前有很大争议*最初
VFA

M

AOA

等(

"

)报道
!!

例
U!0

患者胰岛自身抗体均阴性#认为该病与自

身免疫无关#而其随后的调查发现约
%$8c

的
U!0

患者
Z203

2J

阳性#但滴度低'持续时间短(

!

#

#

)

#同样#本文例
"

在发病时

Z2032J

也曾弱阳性#但
%

月后复查转为阴性%

VFA

M

AOA

等(

"

)

对
#

例
U!0

患者尸检发现胰腺外分泌组织有
1

淋巴细胞浸

润%

W<GA@=

等(

!!

)在
U!0

患者外周血中发现细胞免疫异常*

是否及时正确的诊治对
U!0

患者预后至关重要#一旦明

确诊断应积极治疗#并发酮症酸中毒者应积极抢救*长期的血

糖控制#应予胰岛素完全替代#并维持终生#可用速$短&效胰岛

素联合中长效胰岛素每日多次皮下注射#或用胰岛素泵治疗*

VFA

M

AOA

等(

"

)报道
!!

例
U!0

患者起病
!

年内胰岛素的平均

剂量为
'$(! b

,

K

M

:!

,
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#较经典
!

型糖尿病
'$%#

b

,

K

M
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,

;

:!明显升高*

1A@AKA

等(

!"

)报道
U!0

患者起病
!

年和
"

年后的
6

肽值与发病时比较无明显改善#且比经典
!

型

糖尿病更低#提示
'

细胞完全不可逆破坏*

*LEA?D

等(

!#

)对

U!0

患者进行了
5

年随访#结果表明其低血糖及微血管并发症

的发生率均明显高于经典
!

型糖尿病*同样#本文
"

例随访中

监测
'

细胞功能未见恢复#胰岛素剂量较发病时增加#均达

'$&'b

,

K

M
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,

;

:!以上#未出现-蜜月期.#血糖控制不佳#反

复发生酮症#且经常低血糖#复查
_J2!H

均较发病时升高$分

别为
5$5c

-

7$'c

和
($'c

-

8$%c

&#其中
!

例发病
!

年后可

能出现糖尿病周围神经病变*

总之#

U!0

进展迅速#若早期未及时正确的诊治#病死率

高#因胰岛功能极差#与经典
!

型糖尿病相比#其需要胰岛素剂

量更多#长期的血糖控制难度更大#低血糖和急性并发症的发

生率更高#慢性并发症可能出现更早#远期预后较差#而胰岛素

泵可能有助于减轻血糖波动#减少低血糖#提高血糖控制水平#

延缓慢性并发症(

%

)
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!短篇及病例报道!

子宫自然破裂
!

例报道

刘
!

芳

"湖北省妇幼保健院产科!武汉
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文献标识码"

6

文章编号"

!(&!38#%8
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!

临床资料

患者#女#

#"

岁#已婚*因停经
#5

]!周#下腹阵痛
(.

#于

"''7

年
!

月
!(

日
!5

时
%5

分入院*末次月经在
"''8

年
5

月

!"

日*此次妊娠为试管婴儿#

"''8

年
5

月
"(

日行胚胎移植

术*孕早'中期经过顺利#产检
#

次#于入院前
(.

无明显诱因

下腹痛#疼痛频率
!

次"小时#每次持续
"'

"

#'F=@

#无阴道流

血'流水'恶心及呕吐*该患者曾于
!77#

年行人工流产
!

次%

"'''

年因宫外孕行剖腹探查术%

"''8

年
"

月因子宫内膜异位

&''"

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期




