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暴发性 1型糖尿病(fulminant type 1 diabetes mellitus， 

FT1DM)是 1型糖尿病(type 1 diabetes mellitus，T1DM)的特 

殊类型，目前病因未明，可能与遗传、病毒感染、妊娠等有关【卜。1。 

该病起病急，迅速进展为糖尿病酮症酸中毒(diabetic ketoaci— 

dosis，DKA)，多数患者合并血淀粉酶、脂肪酶增高，常常容易 

被误诊为急性胰腺炎 。FT1DM的报道并不少见，但多囊卵 

巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)合并 FF1DM的 

病例 目前尚未见报道。本研究根据 1例 PCOS合并 FTIDM患 

者的临床资料，回顾性分析患者病程中淀粉酶、脂肪酶的变 

化，以及C肽水平变化，以探讨PCOS合并 FTIDM的诊断与 

转归。 

1 资料与方法 

我科收治的1例PCOS合并妊娠相关 FT1DM患者，对 

其临床资料进行回顾性分析，包括病史、实验室检查、诊治经 

过以及转归等。 

患者，女，37岁，因“体外受精胚胎移植术(in vitro fertil— 

ization—embryotransfer，IVF—ET)后 15 周 ，反复呕吐 15 h”于 
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2013年1 1月24日入我院。15惆前患者于某妇幼保健院行 

IVF—ET手术 ，12周前 B超提示宫 内双胎 ，查空腹血糖(4．6 

mmol／L)正常。1周前，患者受凉后出现鼻塞、四肢乏力，明显 

口干、多饮，无明显多尿及多食，体质量下降不明显，无畏寒、 

发热。15 h前患者出现恶心、呕吐 8次，为胃内容物，非喷射 

性 ，无咖啡样物质，无腹痛 、腹泻。5 h前于我院急诊查血常规 

提示 白细胞总数 30．14x 10 个／IJ．急诊收入院。既往史 ：2 年 

前因“月经稀发、体毛增多、肥胖和不孕”于某妇幼保健院就 

诊，检查提示雄激素水平增高和高胰岛素血症(表 1)，彩超 

提示卵巢多囊样改变，诊断“PCOS”，自述曾服用“二甲双胍” 

治疗，具体剂量不详，孕前已停用。有2次“异位妊娠”病史， 

1+年前行“腹腔镜下双侧输卵管切除术”。家族史：否认糖尿 

病家族史。人院查体：T 37．2℃，P 118次／min，R 34次／rain， 

BP 138／77 mmHg。BMI 26．7 kg／m ，神清，急性病容，脱水貌， 

呼吸急促。咽部充血，扁桃体 Ⅲ度肿大 ，心肺无异常，腹部膨 

隆，左中上腹可见一长约 15 am手术瘢痕。腹软，无压痛。双 

下肢无水肿。人院后查随机血糖 54．6 mmol／L；血气分析 ：pH 

6．98，二氧化碳分压 14 mmHg，细胞外液剩余碱一28．3 mmol／L， 

标准碳酸氢根 4 mmol／L；血钾 7．6 mmol／L；尿常规 ：尿糖 3+， 

尿酮体 2+；血淀粉酶 288 U／L(参考值 O一110 U／L)，血脂肪酶 

316 U／L(参考值0-300 U／L)；降钙素原0．26 ng／mL(参考值< 

0．05 ng／mL)；糖化血红蛋白6．9％，糖化白蛋白 19％(参考值 

11％ 16％)；谷氨酸脱羧酶抗体(glutamic acid decarboxylase， 

GAD)20．5 IU／mL(参考值0～30 IU／mL)，胰岛素自身抗体(in— 

sulin autoantibody，IAA)20．88 IU／mL(参考值 0～20 IU／mL)；空 

腹 C肽0．Ol(参考值0．6—9．1)，餐后 2 h C肽 0．0l(餐后较空 

腹上升 5～6倍 )。考虑 FI'IDM、糖尿病酮症酸中毒、高钾血 



一 1 1 96 一 ’ 重庆医科大学学报 2016年第41卷第 11期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．1 1】 

症、上呼吸道感染，予积极补液、降糖、抗感染等治疗 3 d后， 

患者酮症酸中毒纠正。1周后血淀粉酶、脂肪酶逐渐恢复正 

常，感染控制，血糖稳定后改为皮下胰岛素泵控制血糖。患者 

于2014年3月29日行剖宫产手术，顺利取出两活女婴。术 

后5 d，查糖化血红蛋白7．3％，空腹C肽水平仍低，予胰岛素 

强化治疗。产后 2+年 ，门诊随访查糖化血红蛋白 8．0％，C肽水 

平极低。继续饮食控制，运动，胰岛素“三短一长”强化治疗联 

合二甲双胍控制血糖。 

2 结 果 

2．1 FI'IDM起病后胰腺外分泌功能的变化 

FT1DM起病 l5 h，入院时急查血清淀粉酶轻度增高，48 h 

左右达高峰，之后开始下降，持续 3~5 d，约 1周后恢复至正 

常水平。血清脂肪酶于起病后 24～72 h开始升高，持续 7～10 d， 

约 2周后恢复至正常水平。 
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图 1 FT1 DM起病后胰腺外分泌功能的变化 

Fig．1 Change of the serum amylase and lipase after FT1 DM 

2．2 患FT1DM前后胰岛B细胞功能的变化 

患者基础为PCOS，此次入院前 l 年，患者曾行口服葡萄 

糖耐量试验(orM glucose tolerance test，OGTY)和胰岛素释放 

试验提示存在糖耐量异常(impaired glucose tolerance．IGT)和 

高胰岛素血症，胰岛功能类似于2型糖尿病(type 2 diabete8 

mellitus，T2DM)的早期改变，曾于院外服用二甲双胍治疗。此 

次出院后2+年，患者定期于我科门诊随访，近期复查 OGTr 

和C肽释放试验提示 C肽水平极低，提示胰岛素缺乏，胰岛 

功能类似于 TIDM的改变 

3 讨 论 

FTIDM是2000年由日本学者lmagawa等圈首先提出的 

T1DM新亚型。该病起病急，进展迅速，病睛危重，预后凶险， 

其临床表现和转归还不为广大内分泌医师所熟悉，故详细地 

分析本病临床特征和转归对于提高本病的诊治水平具有重 

要临床意义闻。该病可发生于妊娠期或分娩后，称妊娠相关性 

FT1DM．若诊断和治疗不及时，将严重威胁母体和胎儿的生 

命安全 。 

妊娠相关性 FT1DM可以发生在妊娠的各个时期 ，特别 

是妊娠后 3个月及分娩后 2周内发病较多见。FT1DM病 

因及发病机制不明，考虑可能与遗传易感性、自身免疫、病毒 

感染、妊娠有关l引。目前妊娠相关性FT1DM临床报道并不多， 

Shimizu等 对比了妊娠相关性 FrlDM与妊娠无关的生育年 

龄女Jl生的 FT1DM临床特点后发现．前者临床表现更为严重， 

其发病机制可能与两者存在不同的易感基因有关。 

FT1DM的诊断标准I ：①出现糖尿病后迅速(一般 1周 

内)发生糖尿病酮症或酮症酸中毒。②首诊时血糖≥16 mmoYL， 

糖化血红蛋白<8．5％。③空腹c肽<0．4 ng／mL，餐后 C肽< 

1．0 ng／mL。④起病前常有发热、上呼吸道感染或胃肠道症状， 

胰岛自身抗体(ma)及胰岛素自身抗体(IAA)为阴性，多数 

患者出现胰淀粉酶、胰脂肪酶、转氨酶不同程度升高。符合前 

3条可诊断为FT1DM。该例患者孕 12周产检时查空腹血糖 

完全正常，1周内“上感”后急剧起病 ，急诊随机血糖 54．6 

mmoUL，合并明显酮症酸中毒，糖化血红蛋白仅为 6．9％，空 

腹及餐后2 h C肽0．01 ng／mL，GAD、IAA为阴性，胰淀粉酶、 

胰脂肪酶显著增高等表现均符合 FT1DM诊断标准．是 1例比 

较典型的妊娠相关性Fill DM 

该病例的特殊之处在于，患者基础疾病为PCOS，存在高 

胰岛素血症，孕前存在 IGT，是T2DM的高危人群。那么，该 

患者是诊断酮症倾向的 2型糖尿病(ketosis prone type 2 di— 

abetes mellitus，KPDM)还是 FT1DM呢? 

KPDM是糖尿病中的一种特殊类型，表现为发病时即出 

现酮症，但其生化特点及转归既不同于经典T1DM，又不完 

全类似于 T2DMt“q。近年来国内外研究 q均发现，KPDM患 

者多合并多种代谢紊乱，其合并代谢综合征的比例高于普通 

表 1 患FT1DM前后胰岛D细胞功能的变化 

Tab．1 Change of islet beta cell function before and after FT1 DM 
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T2DM患者。KPDM以肥胖的青、中年男性居多，多为急性起 

病。患者在就诊前4~6周常有多尿、口渴、体质量下降等典型 

的高血糖症状，就诊时平均血糖水平为 30 mmol／L左右 ．糖 

化血红蛋白均超过 10％。血酮体水平高于正常，尿酮体阳性。 

起病时无感染、创伤等应激因素。大多数 KPDM患者在胰岛 

素强化治疗后，p细胞功能有不同程度的恢复，临床转归更 

类似 T2DMt91。 

由此可见，该患者虽然有PCOS和高胰岛素血症的基础． 

但是从发病时有感染的诱因，有酮症酸中毒、血糖急剧增高 

但糖化血红蛋白无明显增高，有胰酶显著增高等临床表现．随 

访胰岛B细胞功能急剧减退，类似T1DM的转归等均符合 

VF1DM的诊断标准，而非 KPDM。 

FT1DM常常合并胰腺外分泌功能的受损，即表现为胰淀 

粉酶、胰脂肪酶的增高。但 FT1DM患者胰酶增高的水平和持 

续时间并未见详细报道。本研究从 1例典型的 FT1DM患者 

胰酶的密切随访中发现，FT1DM胰酶的变化与急性胰腺炎 

类似。酮症酸中毒可以合并或诱发急性胰腺炎，那么该如何 

鉴别是FT1DM还是合并急性胰腺炎呢?以该患者为例，起病 

前无高脂饮食、饮酒等诱因，有恶心、呕吐但无明显腹痛的症 

状，查体腹部无明显压痛，早期随访胰酶进行性增高，但患者 

仍无腹痛。密切随访胰酶变化，2 d后胰淀粉酶开始下降，1周 

后胰脂肪酶开始下降。均支持该患者为Frl DM，不考虑合并急 

性胰腺炎。非妊娠的妇女，必要时还可以通过腹部CT等影像 

学检查来帮助鉴别。FT1DM和急性胰腺炎的治疗也不相同． 

FT1DM患者不需要禁食禁饮 。也不需要质子泵抑制剂抑酸治 

疗和生长抑素抑酶治疗。本例患者通过积极补液、降糖、抗感 

染治疗后，血淀粉酶、脂肪酶恢复正常。 

综上所述。本研究通过 1例 PCOS患者合并典型的妊娠 

相关性 FT1DM为例，对 FT1DM的诊断和转归进行了充分的 

讨论和分析。希望通过对这样 1例特殊 FrlDM患者的密切 

观察和完整随访，可以对临床提高广大医务工作者对妊娠相 

关性 FT1DM的认识和积极处理有所裨益。 
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