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#摘要$
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目的
!

观察分析糖尿病患者罹患胰腺癌的临床特征'方法
!

选取
$%-

例胰腺癌患者"分为非糖尿病合并胰腺癌组

))

例和糖尿病合并胰腺癌组
0$

例%和
$%%

例糖尿病未合并胰腺癌者"糖尿病正常对照组%!比较人口学信息(肿瘤分化程度(血清

学指标等资料$分析糖尿病患者罹患胰腺癌的可能相关临床特征'结果
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例胰腺癌患者以中老年男性为主!血糖代谢异

常患者占
22&$X

!其中!空腹血糖受损
$/

例"

$)&/X

%!合并糖尿病
0$

例"

'/&'X

%$"

1

%糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合并胰腺

癌组比较!糖尿病合并胰腺癌患者具有更易出现体质量减轻(症状隐匿的特征"
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%糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合

并胰腺癌组患者血清指标比较!糖尿病合并胰腺癌患者空腹血糖(
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谷氨酰基转移酶水平明显增高"
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%糖尿病合并胰

腺癌组和糖尿病正常对照组比较!糖尿病合并胰腺癌组患者具有年龄较大(病程较短和体质量指数较轻的特征"
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%$且更

易出现体质量减轻"
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%$血清糖类抗原
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%(癌胚抗原"
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%水平明显增高"
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%&%2

%'结论
!

年长(病程较短(

体质量指数较轻糖尿病患者是罹患胰腺癌的高危人群$临床上表现为症状隐匿(体质量减轻等特征$

<9$(.(
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是发现糖尿病

患者罹患胰腺癌的敏感指标'

#关键词$
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糖尿病$胰腺肿瘤$癌胚抗原
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胰腺癌是一种高侵袭性的恶性肿瘤)胰腺癌在疾病的早

期无特异性的症状#发现时多已是晚期且
2

年生存率较低'

$

(

)

若要早期发现肿瘤#需对无症状的患者进行及时的筛查)然

而#常规体检在人群中筛查发病率较低的胰腺癌无明显的经济

效益'

1

(

#需对高危人群进行针对性的筛查)大约
0%&%X

&

)2&%X

的胰腺癌符合糖尿病$

!#I@>4>+D>AA#4Q+

&诊断标准'

'

(

)

糖尿病虽是常见病*多发病#而作为胰腺癌高危因素的新发糖

尿病$病程小于
10

个月&患者中仅约
$&%X

患者最终确诊为胰

腺癌'

0

(

)这就需要筛查出易患胰腺癌的糖尿病患者的特定亚

群)因此#本文旨在通过比较和分析糖尿病合并胰腺癌*非糖

尿病合并胰腺癌和糖尿病正常对照组$糖尿病未合并胰腺癌&

患者的临床特征#为早期发现糖尿病合并胰腺癌患者特异性临

床特征提供线索)
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资料与方法
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一般资料
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收集
1%$0

年
'

&

$$

月在长海医院住院治疗

胰腺癌患者
$%-

例#分为糖尿病合并胰腺癌组$

)k0$

&和非糖

%0(0

重庆医学
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年
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月第
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基金项目!国家自然科学基金资助项目$

'%/-$$(/

%

/$1-1))2

&)

!

作者简介!陈晶波$

$(--]

&#医师#博士#主要从事内分泌代谢学研究)

!

#

!

通讯作者#

5>A

!

$'/$/'''$12

%

=.DI#A

!

S

P#,

O

#$11%

%

$)'&L"D

)



尿病合并胰腺癌组$

)k))

&)入选标准!术后病理检查证实为

胰腺导管腺癌#排除胰腺以外恶性肿瘤转移患者)另设同期长

海医院住院的糖尿病正常对照组$

)k$%%

&)糖尿病诊断参照

美国糖尿病协会诊断标准#糖尿病!空腹血糖$
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受损!
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%正常血糖!
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)肿瘤
5;E

分期采用
1%%1

年国际抗癌协

会$

eT<<

&修订的分期标准#肿瘤大小以肿块最大直径为准)
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方法
!

记录患者基本情况#包括年龄*性别*身高*体质

量*病程及既往病史等)所有患者禁食
/

&

$1J

后#于清晨空

腹抽取静脉血)采用日立
-)%%.$1%

全自动生化分析仪测定
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&*谷丙转
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&*总胆红素$
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&*直接

胆红素$
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&等生化指标%采用放射
*

计数器

测定血清糖类抗原
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统计学处理
!

采用
:B::1$&%

软件对数据进行分析处

理#计量资料先进行正态性检验)若符合正态分布以
.d;

表

示%方差齐者#两组间比较采用
'

检验%方差不齐者#采用非参

数检验#两组比较用
;I,,.3J#4,>

O

C

检验)计数资料的比较

采用
!

1 检验或
7#+J>?

精确检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

A

!

结
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果
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例胰腺癌患者临床特征
!

结果显示#胰腺癌患者以

中老年男性为主#血糖代谢异常患者占
22&$X

#其中#
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受

损
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例$

$)&/X

&*合并糖尿病
0$

例$

'/&'X

&%

1

年内确诊糖

尿病患者$新发糖尿病&

$(

例$

$-&-X

#占合并糖尿病病例的

0)&'X

&)饮酒*吸烟史的比例均小于
$2&%X

#肿瘤好发生于

胰头)见表
$

)

表
$
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胰腺癌患者临床特征%
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项目 临床特征

年龄$
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是否合并糖尿病'
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X
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正常血糖
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受损
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新发糖尿病$病程小于或等于
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个月&
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长期糖尿病$病程大于
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个月&
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&(
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肿瘤大小$
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#
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X
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胰头
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胰体尾
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糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合并胰腺癌组患者临床

特征比较
!

结果显示#两组患者在年龄*性别方面比较差异无

统计学意义$

!

&

%&%2

&#两组资料具有可比性)糖尿病合并胰

腺癌患者更易出现体质量减轻*无症状$

!

$

%&%2

&%而两组患

者在腰腹痛*黄疸*高血压史*饮酒史和吸烟史等方面比较差异

无统计学意义$
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糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合并胰腺癌组

!!!

患者临床特征比较

项目
非糖尿病

合并胰腺癌组

糖尿病

合并胰腺癌组
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年龄$

.d;

#岁&
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首发症状'
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体质量指数$

.d;

#

V

H

"

D

1

&

11&0d1&0 11&'d1&0 %&-)/

部位
%&2--

!

胰头
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中分化
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$$ 2
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肿瘤分期$
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期
' 1
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期
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期
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期
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糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合并胰腺癌组患者血清

学分析
!

结果显示#糖尿病合并胰腺癌组患者血清
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*

*

.65

水平明显增高$

!

$
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&%而
9:5

*

9̂ 5

和肿瘤标志物等指标

差异无统计学意义$
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&)见表
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表
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糖尿病合并胰腺癌组和非糖尿病合并胰腺

!!!

癌组患者血清学比较

指标 非糖尿病合并胰腺癌组 糖尿病合并胰腺癌组
!

7W6 2&)$d%&)2 /&//d1&00

#

$

%&%%$

*

.65 1/&2%

$

$(&-2

&

12-&-2

&

2%&%%

$

1)&%%

&

/$0&2%

&

"

%&%'-

9:5 1$&2%

$

$-&-2

&

)0&%%

&

'%&%%

$

$/&%%

&

$0(&%%

&

%&'0-

9̂ 5 1'&%%

$

$0&-2

&

)(&%%

&

'2&%%

$

$2&%%

&

$)-&2%

&

%&$(/

5WT̂ $/&1%

$

$1&12

&

0$&%%

&

11&%%

$

$1&)2

&

$12&02

&

%&'/-

YWT̂ 2&0%

$

0&1'

&

'-&%%

&

/&'%

$

0&1%

&

(/&/%

&

%&11'

<9$(.( '1-&-2

$

$1'&2'

&

$1%%&%%

&

1'/&10

$

-'&/2

&

$%''&)1

&

%&''0

<=9 1&(-

$

1&%$

&

0&%0

&

'&0(

$

1&-)

&

2&%-

&

%&%))

!!

"

!

!

$

%&%2

#

#

!

!

$

%&%$

#与非糖尿病合并胰腺癌组比较)

A&C

!

糖尿病合并胰腺癌组和糖尿病正常对照组临床资料比较

$0(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期



!

结果显示#糖尿病合并胰腺癌组患者具有年龄较大*病程较

短和体质量指数较轻的特征$

!
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糖尿病合并胰腺癌组和糖尿病正常对照组

!!!!

患者临床特征比较
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众所周知#胰腺癌是一种高侵袭性的恶性肿瘤#早期发现

是提高生存率的关键)既往研究提示糖尿病增加胰腺癌发病

风险'

2./

(

#这种强相关性可为胰腺癌早期诊断提供线索)本研

究发现#中老年男性为胰腺癌的高发人群%其中#血糖代谢异常

患者占
22&$X

#合并糖尿病
0$

例$

'/&'X

&#明显高于中国糖

尿病患病率
$$&)X

'

(

(

#此与多项研究结果相似'

$%.$1

(

)进一步

证实了糖尿病和胰腺癌两者间具有强相关性)

BI,,IAI

等'

$%

(研究发现与非糖尿病合并胰腺癌患者相比#

糖尿病合并胰腺癌患者更易出现体质量减轻)本研究发现与

非糖尿病合并胰腺癌患者相比#糖尿病合并胰腺癌患者不仅更

易出现体质量减轻#且无症状者比率较高#表明糖尿病合并胰

腺癌患者具有症状更隐匿及更易出现体质量减轻的临床特征)

研究还发现与非糖尿病合并胰腺癌患者相比#糖尿病合并胰腺

癌患者
7W6

*

*

.65

水平存在差异#此与
6Q"

等'

$'

(研究结果

相似)

#̂I"

等'

$0

(研究提示新发病程小于
1

年的糖尿病患者胰腺

癌的发病风险增加#同时#年龄越大其发病风险越大)

8I?4

等'

$2

(研究认为体质量减轻是糖尿病罹患胰腺特征性症状之

一)本研究发现与糖尿病正常对照组比较#糖尿病合并胰腺癌

患者具有年龄较大*病程较短*体质量指数较轻%易出现体质量

减轻及吸烟*饮酒比率较低和血清
<9$(.(

*

<=9

水平明显增

高等特征)这也证实了年龄较大*病程较短*体质量减轻的糖

尿病患者更易罹患胰腺癌)

总之#年长*病程较短*体质量指数较轻糖尿病患者是罹患

胰腺癌的高危人群%临床上表现为症状隐匿*更易出现体质量

减轻等特征%

<9$(.(

*

<=9

是发现糖尿病患者罹患胰腺癌的敏

感指标)这些发现是否敏感*特异#还需要进一步更大规模的

随机对照临床研究去探索)
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