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妊娠合并暴发性 1 型糖尿病 2 例的临床处理及分析

秦国娟,刘雪花

[摘要]目的:探讨妊娠合并暴发性 1 型糖尿病(FT1DM)的临床处理方法。 方法:分析 2 例妊娠合并 FT1DM 患者的临床资料

及临床处理过程中的不足之处。 结果:针对 2 例患者均有多处环节因临床处理不当,导致病情进展。 结论:加强对妊娠合并

FT1DM 的认识,提高临床处理能力,可降低母儿死亡率。
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摇 摇 暴发性 1 型糖尿病( fulminant type 1 diabetes
mellimus,FT1DM)是一种特殊类型的糖尿病,由日

本学者 Imagawa 等[1]于 2000 年首次提出,其特点是

起病急骤,高血糖症状及酸中毒程度严重,发病后胰

岛功能完全衰竭并不可逆性,缺乏糖尿病相关抗体,
预后差等。 该病可发生于妊娠期间或刚分娩后,一
旦发病,若抢救不及时将危及孕产妇的生命,且胎儿

预后极差。 本院近期连续发生 2 例妊娠合并

FT1DM 的患者,现分析临床处理中的不足之处,以
总结经验教训。

1摇 临床资料

摇 摇 例 1:女,27 岁,0鄄0鄄0鄄0,既往体健,无家族糖尿

病史,体质量指数 16. 23,孕期定期产检 4 次,50 g
葡萄糖负荷试验 8. 8 mmol / L,75 g 葡萄糖耐量试验

正常。 至入院前 2 周尿糖及尿酮体均阴性,入院前

约 10 d(孕 26 周)开始出现无明显诱因口干多饮,
尿量增多伴体质量减轻,未在意。 入院前 1 d(孕
27 + 周)下午 17:00 左右开始有恶心呕吐 3 次,为胃

内容物,无其他不适,外院妇产科急诊 B 超提示单

胎存活,消化内科会诊无特殊处理。 次晨 9:00 再次

出现呕吐 1 次,自觉上午共胎动 2 次,下午 17:00 左

右开始出现见红伴腰酸、乏力、胸闷,予急诊收入院。
入院生命体征平稳,精神较差,未闻及胎心,B 超示:
死胎,羊水偏少。 入院诊断:G1P0,孕 27 + 周,死胎;
急性胃肠炎。 予注射用头孢曲松钠甲硝唑抗感染及

5%葡萄糖补液治疗;入院血常规:白细胞计数

29. 95 伊 109 / L,中性粒细胞比率 0. 86,血小板计数

368 伊 109 / L; C 反应蛋白 88. 9% ;红细胞沉降率

30 mm / h;尿常规:尿糖 4 + ,尿酮体 4 + ,尿 pH 值

5. 0;肝肾功能:天冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨基

转移酶正常,血肌酐值正常,尿素氮 9. 6 mmol / L,尿
酸 605 mmol / L,碱性磷酸酶 407 u / L,乳酸脱氢

酶 309 u / L; 血电解质: 血钾 6. 1 mmol / L, 血钠

127 mmol / L;肌酸激酶 232 u / L,肌酸激酶 MB 同工

酶 34 u / L;尿淀粉酶 128 u / L,血淀粉酶 552 u / L;血
糖 33. 3 mmol / L;血气分析:pH 值 7. 08,二氧化碳

分压79 mmHg,氧分压 137 mmHg,实际 HCO3
- 13. 7

mmol / L。 心电图示:窦性心动过速,T 波略尖。 即刻

停止葡萄糖补液,内分泌科会诊后考虑患者妊娠合

并糖尿病酮症酸中毒,转入内分泌科。 实验室检查:
糖化血红蛋白(HbA1c)6. 1% ,抗谷氨酸脱羧酶阴

性,抗胰岛细胞抗体阴性,胰岛素自身抗体阴性,抗
甲状腺球蛋白抗体 < 10. 00 IU / ml,C 肽 0. 07 nmol /
L,抗甲状腺过氧化物酶抗体 5. 78 IU / ml,甲状腺功

能正常。 病毒相关抗体:流感病毒阳性。 予胰岛素

泵 +小剂量胰岛素补液,抗感染,保护胃黏膜,预防

应激性溃疡等处理。 入院 2 d 后分娩一死胎,体质

量 900 g,继续抗感染,促进宫缩,营养及改善内环境

平衡等治疗,入院后 10 d 血糖控制平稳出院,出
院后继续门诊胰岛素控制血糖。 出院诊断:FT1DM
酮症酸中毒,妊娠终止(G1P0,孕 27 + 周,死胎),急
性胃肠炎,电解质紊乱。 产后 6 周复查空腹 C 肽

0. 01 nmol / L。
例 2:女,28 岁,0鄄0鄄0鄄0,既往体健,母亲有糖尿

病史,体质量指数 24. 11,孕期本院正规产检 11 次,
50 g 葡萄糖负荷试验 5. 9 mmol / L,未行 75 g 葡萄糖

耐量试验检查,至入院前 6 d 尿糖及尿酮体一直为

阴性。 发病前 2 周开始有大量进食甜食及水果史,
每天最多吃水果 2 kg,甘蔗一整根;入院前 3 d 开始

有多尿及胎动减少,入院时孕 39 + 4 周;入院当日下

午 15:00 左右开始共呕吐 3 次,无发热及腹泻,
18:00左右开始出现不规则腹痛伴见红,20:30 入

院。 入院诊断:G1P0,孕 39 + 4周,胎儿窘迫。 因电子

胎儿监护见频繁晚期减速,予急诊剖宫产手术,产一
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男婴,体质量 3 600 g,Apgar 评分 8 ~9 分,羊水 300 ml,
呈胎粪样。 入院查血常规:白细胞计数 20. 97 伊109 / L,
中性粒细胞比率 0. 86;C 反应蛋白 15 mg / L;肝肾功

能:天冬氨酸氨基转移酶及丙氨酸氨基转移酶正常,
肌酐及尿素氮正常,尿酸 606. 0 mmol / L,乳酸钠脱

氢酶 716 mmol / L;肌酸激酶 MB 同工酶 49 u / L,血
淀粉酶 67 u / L,尿淀粉酶 102 u / L;血电解质:血钾

3. 7 mmol / L,血钠 122 mmol / L,血氯 95 mmol / L;心
电图正常。 术后用头孢呋辛及 5%葡萄糖盐水加催

产素等补液对症治疗。 术后第 1 天上午再次出现恶

心呕吐,急查尿常规:尿糖 4 + ,尿酮体 4 + ;随机血

糖 30. 2 mmol / L,即刻予停止补充 5%葡萄糖氯化钠

注射液补液,16 u 短效胰岛素静脉推注,6 u / h 加入

0. 9%氯化钠注射液静脉滴注,当血糖臆13. 9 mmol / L
时将胰岛素 6 u / h 加入 5%葡萄糖氯化钠注射液中

继续静脉滴注,急诊内分泌科会诊后转入该科进一

步治疗。 实验室检查:红细胞沉降率 34 mm / h;血

气分析 pH 7. 30,二氧化碳分压 36 mmHg,氧分压

89 mmHg,实际 HCO3
- 13. 3 mmol / L,组织间隙剩余

碱 - 13. 1 mmol / L;血总胆固醇 6. 13 mmol / L,三酰

甘油 3. 39 mmol / L; HbA1c 6. 2% , C 肽 120 min
0. 026,抗谷氨酸脱羧酶阴性,抗胰岛细胞抗体阴性,胰
岛素自身抗体阴性,抗甲状腺球蛋白抗体 <10. 00 IU /
ml,C 肽 0. 019 mmol / L,三碘甲状腺原氨酸 1. 16 nmol /
L,游离三碘甲状腺原氨酸2. 32 pmol / L,抗甲状腺过氧

化物酶抗体 < 5. 00 IU / ml,肺炎支原体相关抗体及

流感病毒相关抗体、合胞病毒相关抗体、腺病毒相关

抗体均阴性,超声示:甲状腺无异常。 予胰岛素泵强

化治疗及头孢呋辛抗感染治疗,缩宫素促进子宫收

缩治疗,入院 6 d 后血糖控制平稳出院,继续门诊胰

岛素治疗。 出院诊断:FT1DM 酮症酸中毒,高脂血

症,低 T3 综合征,G1P1,孕 39 + 4 周,左枕横位,剖宫

产,单胎男活婴,胎儿窘迫。 产后 6 周复查空腹 C
肽 0. 02 nmol / L。

表 1摇 2 例患者快速血糖监测结果(mmol / L)

第 1 天

治疗前摇 治疗 6 h
第 2 天

6:00摇 9:00摇 10:00摇 13:00摇 16:00摇 19:00摇 21:00
摇 出院前 1 天

摇 6:00摇 9:00摇 10:00摇 13:00摇 16:00摇 19:00摇 21:00摇

例 1 33. 3 24. 7 16. 0 20. 1 18. 9 16. 8 17. 3 19. 5 19. 3 7. 5 12. 9 11. 1 13. 0 14. 7 12. 3 14. 3

例 2 30. 2 8. 5 8. 6 9. 2 10. 5 14. 1 6. 6 4. 4 拒测 11. 3 14. 0 16. 7 6. 7 5. 8 6. 4 6. 1

摇 摇 摇 摇 注:6:00、10:00、16:00 为空腹血糖;9:00、13:00、19:00 为餐后 2 h 血糖;21:00 为睡前血糖

2摇 讨论

摇 摇 FT1DM 是 1 型糖尿病的一种亚型,由日本首次

发现并进行临床诊断,由于缺乏糖尿病相关抗体,根
据 1999 年 WHO 对糖尿病的分型诊断方案,暂被归

入特发性 1 型糖尿病(1B 型)的范畴,其最大特点是

HbA1c 水平低但是血糖水平很高,并且血糖水平升

高迅速。 在以酮症或糖尿病酮症酸中毒起病的 1 型

糖尿病患者中,FT1DM 占 10% ~20% [2]。
日本流行病学研究[1] 表明,几乎所有在妊娠期

间的 1 型糖尿病均为 FT1DM,13 ~ 49 岁女性在妊娠

期发生的 FT1DM 占所有 FT1DM 的 21% 。 Imagawa
等[3]通过分析 2000 ~ 2010 年十年间共 986 篇关于

FT1DM 的文献,发现 FT1DM 是东亚地区的重要亚

型。 韩国 Kim 等[4] 对 29 名 FT1DM 患者进行回顾

性研究认为其发病情况与日本基本相同。 我国一个

多中心病例对照研究[5]显示,我国妊娠合并 FT1DM
的发生率仅次于日本,略高于韩国,胰岛相关的自身

免疫可能与 FT1DM 的发生有一定的相关性,孕妇可

能是 FT1DM 的高危人群,而且胎儿预后较差。 目前

此病报道较多的为东南亚国家,而在西方国家的有

关报道为数尚少[6]。
FT1DM 的发病机制尚不明确,目前研究[7] 认为

可能与病毒感染、妊娠、遗传、自身免疫等相关。 遗

传因素如人类白细胞抗原以及环境因素如病毒感染

可促进 FT1DM 的发展,病毒感染和后期不同个体的

遗传敏感性共同导致了 B 细胞破坏从而发生

FT1DM。 最近 Nakata 等[8] 得出结论:FT1DM 患者

自然杀伤细胞激活受体基因 KLRC3 表达下降,自然

杀伤细胞比例低。 Endo 等[9 - 10] 证明了用基因诊断

标志物和病毒诱导巨噬细胞主导的炎症过程可发生

FT1DM。 总之,目前要阐明其病理学机制还必须有

更深入的研究。
大多数妊娠合并 FT1DM 患者的发病时间为妊

娠中晚期或分娩后 2 周内,起病前 2 周内多有前驱

感染症状,起病后迅速进展至酮症酸中毒,平均病程

4. 4 d[11]。 酸中毒及代谢紊乱程度较经典的 1A 型

糖尿病更加严重,多数患者胰酶、转氨酶和肌酶水平

升高,起病时胰岛素功能完全衰竭,而且不可逆,并
缺乏胰岛自身的相关抗体,严重时发生横纹肌溶解,
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诊断横纹肌溶解症的标准之一为肌酸激酶升高,一
旦发生横纹肌溶解,极易引起急性肾功能衰竭,病情

更为凶险。 在诊治 FT1DM 时应注意检测肌酸激

酶[12]。 因此,FT1DM 发生糖尿病相关并发症更多,
预后较差。 由于孕妇是 FT1DM 的高危人群[13 - 14],
一旦发病会严重影响孕妇及胎儿的生命安全,因此,
如何加强预防并及时诊断、处理,对产科医生来说尤

其重要。
在临床上,对妊娠合并 FT1DM 的诊断并不困

难,关键在于要考虑到本病发生的可能性。 分析以

上 2 例临床资料,我们总结了以下几点由于临床医

生对本病的不敏感性而导致处理的不足之处:(1)
孕期宣教不足。 2 例在酮症发病前均有多尿病史,
因患者本人缺乏相关糖尿病医学常识,未及时就诊,
导致后期急性酮症的发生以及永久性的胰岛功能丧

失,且 2 例患者都必须长期使用胰岛素治疗等严重

后果。 (2)病史询问不仔细。 2 例在初诊时均按照

感染或消化系统疾病询问病史,在诊断酮症后追问

病史才得知近期均有多尿症状,例 2 在入院时仅进

行了及时的剖宫产,当术后患者再次出现恶心、呕吐

时才怀疑酮症、追问病史,从而得出孕期有大量进食

甜食的诱因,使得诊断及处理均不及时。 (3)诊治

不规范。 2 例均未在第一时间进行血糖及尿常规检

查,例 1 仅在妇科门诊进行了 B 超检查,而未进行

任何消化科检查,且 2 例患者入院后均因血象高考

虑感染进行补液时加用葡萄糖液体,从而延误、加重

了病情。 (4)临床经验欠缺,诊断思维局限。 由于

妊娠期糖尿病酮症酸中毒的临床表现缺乏特异性,2
例患者均因“恶心呕吐冶来院就诊,而孕期产检近期

均已排除糖尿病的诊断,故一直考虑消化系统疾病,
导致例 1 失去宝贵的治疗时间而最终胎死宫内。

由此可见,重视对孕妇糖尿病相关知识的宣教,
加强产科医生的“三基冶水平培训,严格按照诊疗常

规规范诊治,强化对妊娠合并 FT1DM 酮症酸中毒的

深刻认识,在临床积累中不断提高业务水平,从实践

中吸取教训,且注重预防在先,才可以减少母儿并发

症的发生,降低孕产妇及围生儿的死亡率。
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