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胰岛素低血糖激发试验出现不充分低血糖的影响因素研究

马佳妮，郑晓雅，沈雅尹，周馨怡，谢雪瑞，刘　杰，任　伟　　４０００１０重庆，重庆医科大学附属第一医院内分泌科

　　［摘要］　目的　研究胰岛素低血糖激发试验（ｉｎｓｕｌｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＩＴＴ）按指南推荐剂量注射胰岛
素后出现不充分低血糖的影响因素。方法　采用横断面研究设计，选取２０１０年 ０１月至 ２０２１年１２月
于重庆医科大学附属第一医院内分泌科就诊的可疑成人生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）缺乏患者，共
４１６例（男性１２１例，女性２９５例），均行ＩＴＴ。收集患者资料及生化信息，根据ＩＴＴ过程中单次指南推荐
剂量注射胰岛素（０．１～０．１５Ｕ／ｋｇ）后低血糖是否充分进行分组（充分低血糖组３２１人，不充分低血糖组
９５人）。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析不充分低血糖的影响因素；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析相关指标对不充分低血糖的预测价值，得出切点值。结果　充
分低血糖组的年龄、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、首次胰岛素剂量、基线血糖、基线 ＧＨ、空腹胰岛
素、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＬＤＬＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）均低于不充分低血糖组，高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＨＤＬＣ）高于不充分低血糖组 （Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，高ＢＭＩ、高基线血糖、高ＬＤＬＣ、低ＨＤＬＣ是不充分低血糖的影响因素（Ｐ＜０．０５）。ＢＭＩ预测不充
分低血糖的ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．８８０，约登指数计算此时ＢＭＩ切点
值为２４．０１２，敏感度为０．８３２，特异度为０．８０４。ＢＭＩ、基线血糖、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ四者联合诊断预测不充分
低血糖的 ＡＵＣ为０．９０９，敏感度为０．８９５，特异度为０．７８２。结论　高ＢＭＩ、高基线血糖、高ＬＤＬＣ、低ＨＤＬＣ
为不充分低血糖的影响因素，四者联合检测和ＢＭＩ单一指标均对不充分低血糖有较高的预测价值。
　　［关键词］　胰岛素低血糖激发试验；影响因素；不充分低血糖
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　　成人生长激素缺乏症（ａｄｕｌｔｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＡＧＨＤ）是一组常见于下丘脑垂体轴损害
的内分泌疾患，其临床表现具有非特异性［１－４］。生长

激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）替代治疗可使 ＡＧＨＤ患者
在多方面获益，由于 ＡＧＨＤ的漏诊率较高，故正确诊
断ＡＧＨＤ对后续开展替代治疗具有重要意义［１－２，５－６］。

ＧＨ存在脉冲式分泌的特点，单次随机血清ＧＨ不能用
于ＡＧＨＤ的诊断。胰岛素低血糖激发试验（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＩＴＴ）是诊断ＡＧＨＤ的金标准［２，７－９］。ＩＴＴ
过程中指南推荐注射剂量（０．１～０．１５Ｕ／ｋｇ）后血糖
＜２．２ｍｍｏｌ／Ｌ或者血糖＜２．６ｍｍｏｌ／Ｌ且低于基线的
５０％视为ＩＴＴ激发成功，即充分低血糖［８］；本课题组的

实际操作中观察到体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
且基线血糖较高的受试者，更容易出现ＩＴＴ激发失败，
即出现不充分低血糖，这可能与胰岛素抵抗相关；考虑

ＢＭＩ简单易测，且 ＢＭＩ一定程度上可反映胰岛素抵
抗［１０－１３］，故本研究旨在研究 ＩＴＴ出现不充分低血糖的
影响因素，同时提出 ＢＭＩ切点值，以更好地预测不充
分低血糖的发生。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１０年１月至 ２０２１年１２月于重庆医科大
学附属第一医院内分泌科门诊及住院部就诊的可疑

ＡＧＨＤ患者 ４１６例，其中男 １２１例，女 ２９５例，均行
ＩＴＴ。根据单次注射胰岛素后低血糖是否充分将
４１６例患者分为充分低血糖组（ｎ＝３２１）和不充分低血
糖组（ｎ＝９５）。纳入标准：①患有器质性下丘脑垂体
疾病；②曾接受垂体瘤手术或有垂体瘤放疗史；③创伤
性脑损伤；④产后大出血病史；⑤不明原因月经紊乱、
性腺功能减退及骨质疏松者。排除标准：①其他垂体
激素替代过度或不足；②心脑血管疾病及癫痫患者；

③严重高血压患者；④颅内高压者；⑤严重肝肾功能障
碍者；⑥精神疾病患者以及妊娠期女性；⑦哺乳期患
者；⑧糖尿病患者；⑨低血糖症患者。本研究已通过重
庆医科大学附属第一医院伦理委员会审查（２０２２Ｋ３２４）。
１．２　方法
１．２．１　基础资料　　收集受试者的性别、年龄、身高、
体质量、ＢＭＩ等基础数据，询问受试者基础疾病、是否
使用激素替代治疗情况等。

１．２．２　生化检查　　所有受试者于空腹状态抽取静
脉血，完善肝肾功、血脂、垂体激素、糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）等实验室检查。
１．２．３　ＩＴＴ　　行ＩＴＴ前一天受试者清淡进食，晚上８
点后禁饮禁食。行ＩＴＴ当天早上，受试者在空腹、平静
状态下仰卧于床，由医护人员建立静脉通道和心电监

护仪，静脉推注生物合成人胰岛素０．１～０．１５Ｕ／ｋｇ后
记录胰岛素剂量，分别于注射前 ３０ｍｉｎ、注射前０ｍｉｎ
及注射后３０、４５、６０、９０、１２０ｍｉｎ采静脉血，进行血糖、
ＧＨ检测。如出现低血糖症状，需记录时间并检测血
糖、ＧＨ。密切监测心率、血压和有无低血糖症状。将注
射胰岛素后血糖＜２．２ｍｍｏｌ／Ｌ或血糖＜２．６ｍｍｏｌ／Ｌ且
低于基线血糖的５０％视为激发成功。
１．３　统计学分析
　　所有统计学分析在ＳＰＳＳ２２．０及Ｒ４．０．０软件中
进行。经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验，数据均为非正态性分布，
计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数秩
和检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析检验相关性，并采
用散点图及局部加权回归（ｌｏｃａｌｗｅｉｇｈｔｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，
Ｌｏｗｅｓｓ）曲线表示二者关联，方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅ
ｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）＞５的指标剔除防止多重共线性；
采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，纳入单因素分析中 Ｐ＜
０．０５的指标，采用逐步回归方法筛选自变量，得到不
充分低血糖的影响因素；采用受试者工作特征

５２３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２２）



表１　充分低血糖组与不充分低血糖组的临床资料比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

基本资料 充分低血糖组（ｎ＝３２１） 不充分低血糖组（ｎ＝９５） Ｐ

女／男（例） ２４４／７７ ５１／４４ ＜０．００１

年龄／岁 ３７．００（２８．００，４５．００） ４４．００（３２．００，５２．００） ０．００１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２１．４０（１９．５６，２３．６０） ２５．８２（２４．２４，２７．７０） ＜０．００１

首次胰岛素剂量／Ｕ ８．１０（６．４８，９．５２） １１．００（９．００，１４．２０） ＜０．００１

基线血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．００（４．６０，５．４０） ５．４０（５．２０，６．００） ＜０．００１

基线ＧＨ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．２２（０．０６，１．１３） ０．０７（０．０３，０．１７） ＜０．００１

ＧＨ峰值／ｎｇ·ｍＬ－１ ２．１６（０．３５，５．２５） ２．０２（０．２１，４．００） ０．２８２

空腹胰岛素／μＵ·ｍＬ－１ ５．３０（３．１１，７．２７） １５．７２（１１．２８，１９．７３） ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．４０（５．２０，５．６０） ５．５０（５．３０，５．９０） ０．００３

ＴＳＨ／ｎｇ·ｍＬ－１ ２．４０（１．２８，３．６４） ２．０７（１．１９，３．２１） ０．１２４

ＣＯＲ／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ ２３５．９３（１８２．００，３２０．２６） ２３４．０４（１７９．１６，３４１．６２） ０．５３７

ＡＣＴＨ／ｐｇ·ｍＬ－１ １９．８４（１５．０３，２７．０９） ２１．３７（１５．８３，２９．３２） ０．１６４

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．４６（２．００，３．１０） ３．２０（２．４８，３．５２） ＜０．００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．２７（１．０３，１．６０） １．１４（０．８８，１．３２） ＜０．００１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．５６（３．７０，５．３５） ４．６１（３．７５，５．６５） ０．２５５

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１１（０．８９，１．８０） １．４２（０．９８，２．３９） ０．００８

ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ １８．００（１３．００，２４．００） ２１．００（１４．００，２８．００） ０．０９０

ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２０．００（１６．００，２７．００） １９．００（１６．００，２６．００） ０．４５５

Ｃｒ／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ ５６．００（５１．５０，６４．００） ５６．００（５０．００，６７．００） ０．９０６

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析相关
指标对不充分低血糖的预测价值，计算约登指数得出

各自的切点值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的临床资料比较
　　充分低血糖组受试者性别分布为男性７７例、女性
２４４例，不充分低血糖组受试者性别分布为男性４４例、
女性５１例；充分低血糖组的年龄、ＢＭＩ、首次胰岛素剂
量、基线血糖、基线ＧＨ、空腹胰岛素、ＨｂＡ１ｃ、低密度脂
蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＬＤＬ
Ｃ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）均低于不充分低血糖
组（Ｐ＜０．０５）；高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＨＤＬＣ）高于不充分低血糖组，以
上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。促甲状腺激
素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ），皮质醇（ｃｏｒｔｉ
ｓｏｌ，ＣＯＲ），促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ），总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ），丙氨
酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ），天门冬
氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ），肌
酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）均没有统计学意义（表１）。
２．２　ＢＭＩ与空腹胰岛素之间的关系
　　不充分低血糖绝大部分与胰岛素抵抗相关联，而
空腹胰岛素是胰岛素抵抗的重要指标。ＢＭＩ与空腹胰

岛素关联分析发现，随 ＢＭＩ的增加，空腹胰岛素呈上
升趋势；充分低血糖组ＢＭＩ≥２４所占比例为１９．９４％，
不充分低血糖组中 ＢＭＩ≥２４所占比例为 ８３．１６％
（表２）；在不充分低血糖组中，随ＢＭＩ增加空腹胰岛素
增长较快，表示这部分人群胰岛素抵抗与ＢＭＩ显著关联
（图１）。箱线图显示在超重人群中空腹胰岛素显著高
于正常人群（图２）。

表２　不同ＢＭＩ组低血糖是否充分情况比较 ［例（％）］

组别 ｎ ＢＭＩ＜２４ ＢＭＩ≥２４ 合计

充分低血糖组 ３２１２５７（８０．０６） ６４（１９．９４） ３２１（１００）
不充分低血糖组 ９５ １６（１６．８４） ７９（８３．１６） ９５（１００）
　　　合计 ４１６ ２７３ １４３ ４１６
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图１　ＢＭＩ与空腹胰岛素相关性散点图及Ｌｏｗｅｓｓ曲线

６２３２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　不充分低血糖的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ０．５５１ ０．０７５ ５３．６４７ ＜０．００１ １．７３５（１．４９７～２．０１０）

基线血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．９２２ ０．２４１ １４．５８９ ＜０．００１ ２．５１５（１．５６７～４．０３６）

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．７０２ ０．１７７ １５．７２ ＜０．００１ ２．０１８（１．４２６～２．８５６）

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ －０．９８２ ０．４５１ ４．７４７ ０．０２９ ０．３７５（０．１５５～０．９０６）
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图２　ＢＭＩ分层箱线图

２．３　不充分低血糖影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　以低血糖是否充分为因变量（不充分＝１，充分＝０），
排除多重共线性后纳入性别、年龄、ＢＭＩ、基线血糖、基
线ＧＨ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ为自变量进行多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步回归筛选自变量，结果
显示 ＢＭＩ、基线血糖、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，表３）；性别、年龄、基线ＧＨ、ＴＧ均无统计学
意义。

２．４　相关指标对不充分低血糖的预测价值
　　将 ＢＭＩ、基线血糖、ＬＤＬＬ、ＨＤＬＣ进行预测价值
分析，结果显示 ＢＭＩ预测不充分低血糖的 ＲＯＣ曲线
下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．８８０，采
用约登指数计算此时ＢＭＩ切点值为２４．０１２，敏感度为
０．８３２，特异度为 ０．８０４；基线血糖预测不充分低血糖
的 ＡＵＣ为０．７３０，采用约登指数计算此时基线血糖切
点值为 ５．１８０ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感度为 ０．７５８，特异度为
０．６２６；ＬＤＬＣ预测不充分低血糖的 ＡＵＣ为０．７００，采
用约登指数计算此时ＬＤＬＣ切点值为３．１１０ｍｍｏｌ／Ｌ，
敏感度为０．５６８，特异度为０．７５４；ＨＤＬＣ预测不充分
低血糖的 ＡＵＣ为 ０．６２７，采用约登指数计算此时
ＨＤＬＣ切点值为１．３３５ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感度为０．７６８，特异
度为０．４４２；四者联合诊断预测不充分低血糖的 ＡＵＣ
为０．９０９，敏感度为０．８９５，特异度为０．７８２（图３）。联
合诊断的公式为ｌｏｇｉｔ（低血糖是否充分）＝０．５５１×ＢＭＩ
＋０．９２２×基线血糖＋０．７０２×ＬＤＬＣ－０．９８２×ＨＤＬＣ－
２０．０１６。
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图３　相关指标预测不充分低血糖的 ＲＯＣ曲线

３　讨论

　　ＡＧＨＤ临床表现具有非特异性，如身体成分异常
改变、糖耐量异常、血脂异常 ［１－４］等，故正确诊断具有

挑战性。生长激素由腺垂体分泌，与下丘脑垂体肾
上腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，ＨＰＡａｘｉｓ）
共同由下丘脑进行调控，故 ＩＴＴ不仅是诊断 ＡＧＨＤ的
金标准［２，７－９］，也可以一定程度上反应 ＨＰＡ轴的功
能［１４－１５］。临床上单次注射胰岛素后出现不充分低血

糖的比例较高，为提高ＩＴＴ激发成功率，本研究组对不
充分低血糖的影响因素进行研究，并探讨不充分低血

糖的ＢＭＩ切点值，对后续临床应用具有一定意义。
　　有关ＩＴＴ不充分低血糖的影响因素目前研究结论
尚不太一致。多个研究发现 ＢＭＩ、胰岛素释放曲线下
面积、收缩压、胰岛素抵抗、基线血糖、胰岛素剂量等因

素是不充分低血糖的影响因素［９，１４，１６－１８］；本研究同样

证实以上结论，但是目前尚未提出联合检测的指标。

本研究纳入４１６例患者行 ＩＴＴ，并分析不充分低血糖
的影响因素，并得出 ＢＭＩ切点值。结果表明高 ＢＭＩ、
高基线血糖、高 ＬＤＬＣ、低 ＨＤＬＣ是不充分低血糖的
影响因素，同时发现ＢＭＩ、基线血糖、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ联
合检测对不充分低血糖有较高的预测价值。

　　不充分低血糖主要与患者的胰岛素抵抗相
关［９，１８］。既往研究已证实胰岛素抵抗与 ＢＭＩ、血脂异
常相关，高 ＢＭＩ、高 ＬＤＬＣ可能会加快胰岛素抵抗的
发展并可能会相互促进［１０－１３］。本研究证实 ＢＭＩ与空

７２３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２２）



腹胰岛素明显相关，这从侧面证实 ＢＭＩ与胰岛素抵抗
具有较强的关联。同时，本研究发现 ＢＭＩ是不充分低
血糖的影响因素，使用 ＲＯＣ曲线探讨 ＢＭＩ切点值对
不充分低血糖的预测价值，结果表明 ＢＭＩ预测不充分
低血糖的ＡＵＣ为 ０．８８０，约登指数计算此时ＢＭＩ切点
值为２４．０１２。故建议ＢＭＩ＞２４．０１２ｋｇ／ｍ２的受试者可
适当增加首次胰岛素注射剂量，有效诱发低血糖，避免

追加胰岛素。

　　本研究结果显示，血脂同样与不充分低血糖相关，
考虑受胰岛素抵抗影响［１３］。血脂、肥胖与胰岛素敏感

性三者互相关联，均为代谢综合征的一部分，影响不充

分低血糖的发生。尽管本研究建立的联合模型预测不

充分低血糖的能力较单一 ＢＭＩ预测更好，但两者间的
ＡＵＣ相差有限，且联合模型在应用上难以进行精准的
判断，而单一ＢＭＩ预测在临床上使用更简便，由此，认
为ＢＭＩ单一预测对于临床具有更高的价值。有研究发
现ＩＴＴ用于临床较为安全，不良事件少［１４，１９］；也有研

究发现 ＩＴＴ会导致小儿出现低钾血症，严重者甚至死
亡 ［２０－２１］。以上研究中出现严重低血糖的受试者均为

儿童，故在对老年人及儿童行 ＩＴＴ时应更加慎重，严
格排除 ＩＴＴ禁忌证。本课题组在所行的 ＩＴＴ中未发
现受试者有严重不良反应。故在排除禁忌证、做好

试验前宣教及准备、规范 ＩＴＴ操作流程的前提下，ＩＴＴ
较为安全。

　　本研究尚有不足之处：①本研究为回顾性研究，需
要更大样本的队列或前瞻性研究进行验证；②本研究
为单中心研究，受试者大部分是中国西南地区人群，存

在一定选择性偏倚。

　　综上所述，高 ＢＭＩ、高基线血糖、高 ＬＤＬＣ水平、
低ＨＤＬＣ水平均为不充分低血糖的影响因素，四者联
合检测和ＢＭＩ单一指标均对不充分低血糖有较高的
预测价值，值得临床借鉴。可重新考虑 ＩＴＴ胰岛素注
射剂量，建议ＢＭＩ切点值以上的受试者适当增大胰岛
素剂量以诱发有效低血糖。
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４１－４７．ＤＯＩ：１０．１５３０／ｅｊｅ．０．１４７００４１．

［１８］ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＫ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＡ，ＭＩＹＯＳＨＩＨ，ｅｔａｌ．Ｆａｃ
ｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎａｄｅｑｕａｔｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｈｅｉｎｓｕ
ｌｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔｉｎＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｒｐｒｏｖ
ｅｎｈｙｐｏｐｉｔｕｉｔａｒｉｓｍ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＪ，２０１７，６４（４）：３８７－３９２．
ＤＯＩ：１０．１５０７／ｅｎｄｏｃｒｊ．ＥＪ１６０３３２．

［１９］李林蔓，任伟，李金超，等．ＩＴＴ试验的诊断价值及安全
性观察［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１２，３７（４）：３４６－３４９．
ＬＩＬＭ，ＲＥＮＷ，ＬＩＪＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｓｕｌｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ［Ｊ］．Ｍｅｄ
ＪＣｈｉｎＰＬＡ，２０１２，３７（４）：３４６－３４９．

［２０］ＢＩＮＤＥＲＧ，ＢＯＳＫＡ，ＧＡＳＳＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ
ｃａｕｓｅｓｈｙｐｏｋａｌａｅｍｉａａｎｄｃａｎｐｒｏｖｏｋｅｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ
［Ｊ］．ＨｏｒｍＲｅｓ，２００４，６２（２）：８４－８７．ＤＯＩ：１０．１１５９／
００００７９５３９．

［２１］ＳＨＡＨＡ，ＳＴＡＮＨＯＰＥＲ，ＭＡＴＴＨＥＷＤ．Ｈａｚａｒｄｓｏｆｐｈａｒｍａｃ
ｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｏｆｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．
ＢＭＪ，１９９２，３０４（６８２０）：１７３－１７４．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．
３０４．６８２０．１７３．

（收稿：２０２２０３１９；修回：２０２２０５２４）

（编辑　刘秋池）
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