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摘要：目的 探究扫描式葡萄糖监测（ＦＧＭ）系统在胰腺手术患者术后阶段数值准确性的影响因素。 方法 回顾性

分析 ２０２４ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ３ 月间于北京协和医院择期行胰腺手术的 ２７９ 例，最终纳入 ２５５ 例成年患者。 所有患

者术前 １ ｄ 于左上臂背侧佩戴 ＦＧＭ 传感器且术后至少进行 ２ 次床旁即时（ＰＯＣ）毛细血管血糖分析。 参考血糖值

为与 ＦＧＭ 值同一时期的 ＰＯＣ 血糖值，配对方法为以 ＰＯＣ 血糖值时间点为基准点，查询 Ｇｐｌｕｓ 系统中最临近该基准

点时间点的 ＦＧＭ 值进行配对。 计算每位患者的配对血糖绝对差值均值。 利用 ＬＡＳＳＯ 回归法进行变量筛选，基于

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样评估筛选变量的出现频次，采用多元线性回归法探究变量与配对血糖值差值均值的相关性。 结果

ＦＧＭ 值与 ＰＯＣ 血糖值差值均值的中位数为 １􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 多元线性回归分析结果显示术后血糖最大值（β＝ ０􀆰 ０８２，
９５％ ＣＩ［０􀆰 ０５５，０􀆰 １０８］，Ｐ＜０􀆰 ００１）、术中晶体液输注量（输注每 １ Ｌ， β ＝ ０􀆰 １２４，９５％ ＣＩ［０􀆰 ０５４，０􀆰 １９４］，Ｐ＜０􀆰 ００１）、
黄疸（β＝ ０􀆰 ２１５，９５％ ＣＩ［０􀆰 ０１９，０􀆰 ４１２］，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１）与年龄（每增加 １０ 岁，β ＝ ０􀆰 ０９１，９５％ ＣＩ［０􀆰 ０３１，０􀆰 １５０］，Ｐ ＝

０􀆰 ００３）与配对血糖值差值均值的自然对数线性相关，该模型调整后的决定系数 Ｒａｄｊ
２ ＝ ０􀆰 ２４５。 结论 年龄、黄疸、术

中晶体液输注量及术后血糖最大值均为影响 ＦＧＭ 术后阶段数值准确性的独立影响因素，上述指标水平的升高均

与 ＦＧＭ 监测偏差增大线性相关。
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　 　 胰腺作为人体血糖调节的重要器官，其手术

（如胰十二指肠切除术或胰体尾切除术）可能导致

患者术后出现新发糖尿病或原有糖尿病恶化，导致

患者出现持续性高血糖［１⁃３］。 因此，胰腺手术患者

围术期血糖管理面临独特挑战，尤其是术后阶段因

手术应激［２］、胰腺有效组织减少［３⁃４］、生长抑素及其

类似物［５］和肠外营养的应用［６］，患者常出现明显的

血糖波动，进而导致不良预后。 目前，扫描式葡萄糖

监测（ ｆｌａｓｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＦＧＭ）系统已经广泛

应用于糖尿病患者的日常血糖管理［７］ 并且逐步延

伸至院内临床场景［８］，尤其是手术室、重症医学病

房等场景的应用［９］。 然而，ＦＧＭ 在胰腺手术患者中

应用的相关研究相对较少且针对胰腺手术场景下报

道 ＦＧＭ 数值准确性影响因素的研究更是匮乏。 因

此，本研究旨在探究 ＦＧＭ 系统在胰腺术后阶段数值

准确性的影响因素以期为临床应用提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 一般资料： 本研究为基于一项前瞻性队列

研究《胰腺外科不同手术方式围术期血糖与组织间

液葡萄糖水平与术后临床结局相关胰瘘相关性的多

中心前瞻性队列研究》 （北京协和医院伦理委员会

批准号：Ｋ５２８６）的单中心回顾性二次分析，本次分

析研究的患者知情同意被批准豁免。 研究数据来源

为 Ｇｐｌｕｓ 血糖管理系 统 及 医 院 信 息 管 理 系 统

（ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），数据收集时间为

２０２４ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ３ 月。
１􀆰 １􀆰 ２　 纳排标准：研究对象为研究期间于北京协和

医院住院并择期行胰腺手术的患者（年龄≥１８ 周

岁）。 纳入标准为：术前 １ ｄ 接受 ＦＧＭ 监测且术后

至少进行 ２ 次床旁即时（ｐｏｉｎｔ⁃ｏｆ⁃ｃａｒｅ， ＰＯＣ）血糖检

测。 排除标准：胰腺神经内分泌肿瘤患者、ＦＧＭ 数

据中断、传感器脱落或 ＦＧＭ 配对血糖参考值缺失。
１􀆰 １􀆰 ３　 研究设备：本研究采用 ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ Ｌｉｂｒｅ Ｈ 扫

描式葡萄糖监测系统，是一款经工厂校准的适用

于 ４ 岁及以上人群的组织间液葡萄糖持续检测设

备。 该系统由植入上臂的小型可穿戴传感器以及

用于扫描和显示血糖数据的读取设备或兼容智能

手机应用程序组成，最长可使用 １４ ｄ。 术后血糖

检测采用 Ｃｏｎｔｏｕｒ Ｎｅｘｔ 床旁 ＰＯＣ 血糖监测系统

（Ａｓｃｅｎｓｉａ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， Ｂａｓｅｌ， Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ），是一

款通过指尖血样本进行自我血糖检测的手持式酶法

血糖仪。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 血糖配对：所有纳入分析患者至少于术前

１ ｄ在左上臂后侧佩戴 ＦＧＭ 传感器。 术前阶段由指

定医师使用专用扫描仪完成传感器的植入与激活，
传感器每分钟持续测量组织间液葡萄糖水平并以

１５ ｍｉｎ 为间隔记录一次数据并存储导入 Ｇｐｌｕｓ 血糖

管理系统。 每位患者术后均进行至少 ２ 次 ＰＯＣ 血

糖检测。 血糖配对的方法：以 ＰＯＣ 血糖值时间点为
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基准点，查询 Ｇｐｌｕｓ 系统中最临近该基准点时间点

的 ＦＧＭ 值进行配对，最临近该基准点的定义为

Ｇｐｌｕｓ 系统中与 ＰＯＣ 血糖值时间点差值绝对值最小

的时间点。
１􀆰 ２􀆰 ２　 数据收集： 患者的人口学、实验室及围术期

数据来自医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）系统，ＦＧＭ 数据来自 Ｇｐｌｕｓ 血糖管理系统。 收

集相关数据包括：年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、
ＡＳＡ 分级、高血压病史、糖尿病史、冠心病史、黄疸、
术前新辅助化疗史、术前空腹静脉血糖值、术前肌酐

值、胆红素值、手术方式及时间、胰腺质地、术中晶体

液量、术中胶体液量、术中乳酸最大值、术中血细胞

比容最小值、出血量、尿量、术中及术后血糖最大值

和最小值、术后 ＦＧＭ 数值。
１􀆰 ２􀆰 ３　 结局变量：ＦＧＭ 数值的绝对差异，具体定义

为：术后阶段不同时间点配对血糖（ＦＧＭ 值与 ＰＯＣ
值）的差值取绝对值后的平均值。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 Ｒ 语言（版本 ４􀆰 ４􀆰 １）软件进行数据处理。
正态分布计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ） 表示， 非

正态分布计量资料以中位数（四分位间距）Ｍ（Ｑ１，
Ｑ４）表示，计数资料以频数（百分比）ｎ（％）表示。

首先计算 ＦＧＭ 数值的绝对差异，进行正态性检

验。 若不符合正态分布则进行相关转换（如自然对

数）。 其次利用方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ，ＶＩＦ）进行共线性诊断，剔除 ＶＩＦ＞５ 的自变量。 利

用 ＬＡＳＳＯ 回归法进行变量筛选，通过十折交叉验证

确定最优惩罚参数，筛选独立预测变量。 利用

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样（ｎ＝５００）验证筛选变量的纳入频率。
最后基于筛选出的变量拟合多元线性回归模型，探究

与 ＦＧＭ 数值的绝对差异相关变量的相关性。

２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

本研究初始纳入择期行胰腺手术的 ２７９ 例患者，
其中 ２４ 例患者被排除，原因包括：数据中断 ２ 例、血
糖记录缺失 ６ 例、传感器脱落 １６ 例，最终纳入 ２５５ 例

患者进行准确性影响因素分析（具体因素详见表 １）。
ＦＧＭ 数值的绝对差异的中位数为 １􀆰 ２ ｍｍｏ ／ Ｌ（呈现

非正态分布），经自然对数转换后 ＦＧＭ 数值的绝对差

异的自然对数为 ０􀆰 ０７±０􀆰 ７（呈现正态分布）。

表 １　 研究人群围术期相关资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
　 　 　 　 ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ４），（ｘ±ｓ），ｎ（％）］

ｖａｒｉａｂｌｅ ｎ＝ ２５５ ＶＩＦ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ５７􀆰 ２±１３􀆰 ７ １􀆰 ５９

ｍａｌｅ １２７（４９􀆰 ８） ２􀆰 ２３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ９±２􀆰 ８ １􀆰 ４８

ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ６６（２５􀆰 ９） ２􀆰 ２１

ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ６１（２３􀆰 ９） ２􀆰 １６

ＡＳＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ １􀆰 ４９

　 ＡＳＡ Ⅰ⁃Ⅱ ２１１（８２􀆰 ７）

　 ＡＳＡ Ⅲ ４４（１７􀆰 ３）

ｊａｕｎｄｉｃｅ ６３（２４􀆰 ７） ２􀆰 ６６

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ８７（３４􀆰 １） １􀆰 ４４

ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ６０（２３􀆰 ５） １􀆰 ５３

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ２４（９􀆰 ４） １􀆰 ４４

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ２１（８􀆰 ２） １􀆰 ２５

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

５􀆰 ６（４􀆰 ９，６􀆰 ８）
　

１􀆰 ２７
　

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ６０（５１，６９） １􀆰 ６１

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） １３􀆰 ９（１０，２５􀆰 １） ２􀆰 ５３

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ １􀆰 ９８

　 ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ １４５（５６􀆰 ９）

　 ｄｉｓｔａｌ ／ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ １１０（４３􀆰 １）

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ／ ｈｏｕｒ ４􀆰 ６（３􀆰 ２，６􀆰 ３） ３􀆰 ０６

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｅｘｔｕｒｅ

　 ｆｉｒｍ ６８（２６􀆰 ７）

　 ｈａｒｄ ５８（２２􀆰 ７） １􀆰 ７８

　 ｓｏｆｔ １２９（５０􀆰 ６） １􀆰 ９１

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

８􀆰 ３±２􀆰 ４
　

３􀆰 ０２
　

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

６􀆰 ３±１􀆰 ６
　

２􀆰 １６
　

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｌａｃｔａｔｅ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ６±０􀆰 ９ １􀆰 ８６

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ／ ％ ３５􀆰 ５（３１􀆰 ８，３８􀆰 ６） １􀆰 ７７

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ／ ｍＬ ３ １００（２ ２００， ３ ７００） ２􀆰 ３８

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｌｏｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ／ ｍＬ ５００（０， ５００） １􀆰 ７０

ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ／ ｍＬ ２００（８０， ４００） １􀆰 ７０

ｕｒｉｎｅ ｏｕｔｐｕｔ ／ ｍＬ ３５０（２００， ６００） ２􀆰 ０９

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

８􀆰 ３±２􀆰 ４
　

１􀆰 ４８
　

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

６􀆰 ３±１􀆰 ６
　

１􀆰 ４５
　

ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＦＧＭ ａｎｄ ＰＯＣ ／
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

１􀆰 ２（０􀆰 ７，１􀆰 ８）
　

ｎａｔｕｒａｌ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ＦＧＭ

０􀆰 ０７±０􀆰 ７
　

ＢＭＩ􀆰 ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＡＳＡ􀆰 ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；

ＦＧＭ􀆰 ｆｌａｓｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ＰＯＣ􀆰 ｐｏｉｎｔ⁃ｏｆ⁃ｃａｒｅ．

８５２１



兰岭　 胰腺术后患者扫描式葡萄糖监测准确性的影响因素

２􀆰 ２　 变量筛选

经 ＶＩＦ 共线性诊断后，候选变量中未发现 ＶＩＦ＞
５ 的变量（见表 １）。 ＬＡＳＳＯ 回归变量筛选在惩罚参

数的最优参数在 １ 倍标准误 ｌａｍｂｄａ 处（详见图 １），
最终筛选出年龄、黄疸、术中晶体液输注量、术后血

糖最大值共 ４ 个独立预测变量。 基于 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重

抽样结果发现以上 ４ 个变量出现频率稳居前 ４ 位，
术后血糖最大值为 ９９􀆰 ６％，术中晶体液为 ９２􀆰 ０％，
年龄为 ７８􀆰 ２％，黄疸为 ６４􀆰 ８％（详见图 ２）。
２􀆰 ３　 ＦＧＭ 数值的绝对差异自然对数的多元线性

回归

多元线性回归分析结果显示（详见表 ２）术后血

糖最大值 （ β 值： ０􀆰 ０８２， ９５％ 置信区间 ［ ０􀆰 ０５５，
０􀆰 １０８］，Ｐ＜０􀆰 ００１）、术中晶体液（每输注 １ Ｌ，β 值：
０􀆰 １２４，９５％置信区间［０􀆰 ０５４，０􀆰 １９４］，Ｐ＜０􀆰 ００１）、黄
疸（β 值：０􀆰 ２１５，９５％置信区间［０􀆰 ０１９，０􀆰 ４１２］，Ｐ ＝
０􀆰 ０３１）与年龄（每增加 １０ 岁，β 值：０􀆰 ０９１，９５％置

信区间［０􀆰 ０３１，０􀆰 １５０］，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）与 ＦＧＭ 数值的

绝对差异自然对数线性相关。 该模型调整后决定系

数 Ｒａｄｊ
２ ＝ ０􀆰 ２４５。 其中，黄疸对于 ＦＧＭ 数值的绝对

差异偏差影响较高，合并黄疸患者较无黄疸患者

ＦＧＭ 数值绝对差异偏差增加 ２４％。 术中晶体液输

注每增加 １ ０００ ｍＬ， ＦＧＭ 数值绝对差异偏差增加

１０􀆰 ５％。 术后血糖最大值每增加 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＧＭ 数

Ｔｈｅ ｒｅｄ ｄａｓｈｅｄ ｌｉｎｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｌａｍｂｄａ􀆰 ｍｉｎ （ｍｉｎｉｍｕｍ
ｐｅｎａｌｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｄａｓｈｅｄ ｌｉｎｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｌａｍｂｄａ􀆰 １ｓｅ （ １ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｐｅｎａｌｔｙ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒ） ．

图 １　 基于 ＬＡＳＳＯ 回归的变量筛选路径图

Ｆｉｇ １　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｈ ｐｌｏｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＬＡＳＳＯ
　 　 　 ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

值绝对差异偏差增加 ８􀆰 ５％。 年龄每增加 １０ 岁，
ＦＧＭ 数值绝对差异偏差增加 ９􀆰 １％。

３　 讨论

本研究利用一项胰腺手术患者围术期应用

ＦＧＭ 的前瞻性队列数据库，回顾性分析导致胰腺术

后阶段 ＦＧＭ 数据偏差的相关影响因素。 多元线性

图 ２　 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样变量纳入频率直方图（前 １０ 位）
Ｆｉｇ ２　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｒｅｓａｍｐｌｉｎｇ （ ｔｏｐ １０）
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２６􀆰 ４６（９）

表 ２　 ＦＧＭ 数值绝对差异自然对数的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＦＧＭ ｖａｌｕｅｓ

ｖａｒｉａｂｌｅ β ９５％ ＣＩ ｅｘｐ（β） ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ（ｐｅｒ １０ ｙｅａｒｓ） ０􀆰 ０９１ ［０􀆰 ０３１，０􀆰 １５０］ １􀆰 ０９１ ［１􀆰 ０３２，１􀆰 １５１］ ０􀆰 ００３

ｊａｕｎｄｉｃｅ［ｎ（％）］ ０􀆰 ２１５ ［０􀆰 ０１９，０􀆰 ４１２］ １􀆰 ２４０ ［１􀆰 ０１９，１􀆰 ５０９］ ０􀆰 ０３１

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ （ｐｅｒ １ Ｌ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ） ０􀆰 １２４ ［０􀆰 ０５４，０􀆰 １９４］ １􀆰 １０５ ［１􀆰 ０５４，１􀆰 １９４］ ＜０􀆰 ００１

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ０８２ ［０􀆰 ０５５，０􀆰 １０８］ １􀆰 ０８５ ［１􀆰 ０５７，１􀆰 １１４］ ＜０􀆰 ００１

Ｒａｄｊ
２ ＝ ０􀆰 ２４５．

回归分析显示年龄、黄疸状态、术中液体管理及术后

血糖变化均在不同程度上与胰腺术后 ＦＧＭ 数值偏

差线性相关。
扫描式葡萄糖监测 （ ｆｌａｓｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，

ＦＧＭ）系统通过直径小于 ０􀆰 ４ ｍｍ 的传感器插入皮

肤下方 ５ ｍｍ 深度以监测组织间液的葡萄糖浓度。
它的显著特点是采用工厂校准，无需指血校正，但
其监测结果受到外力压迫、佩戴时间、药物等多种

因素影响［１０⁃１３］ 。 由于传感器探头需要与组织间液

充分浸润才能达到葡萄糖水平的平衡。 正常生理

情况下，组织间液葡萄糖与毛细血管血糖数值间

存在 ５ ～ １０ ｍｉｎ 的延迟。 因此患者血糖水平的快

速变化会影响 ＦＧＭ 数值准确性。 在患者静脉或毛

细血管血糖剧烈变化（升高或降低）时会导致组织

间液与毛细血管血糖之间的差异增加，导致 ＦＧＭ
数值与毛细血管差异增加［１１］ 。 本研究结果提示患

者术后血糖最大值与 ＦＧＭ 数值的绝对差异增加线

性相关，表明患者术后血糖值越高，其与毛细血管

血糖之间的差值越大导致 ＦＧＭ 数值偏差越大。
病理状态下人体胆红素高于 ３４􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 会

发生显性黄疸。 既往生产厂商数据表明多种可能

干扰 ＦＧＭ 监测结果的药物，未发现 ０􀆰 ３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
测试浓度的胆红素会对 ＦＧＭ 读数造成影响。 然

而，这与本研究结果不一致。 本研究结果提示黄

疸是导致胰腺手术患者术后 ＦＧＭ 测量数值偏差的

重要影响因素。 胆红素作为一种内源性物质，其
化学特性（如氧化还原电位）可能干扰 ＦＧＭ 传感

器中的电化学反应，从而导致读数偏差，其浓度越

高可能导致偏差越大。
组织间液成分或者量的改变会影响 ＦＧＭ 的数

值准确性。 患者重度脱水或失水过多可能导致组

织间液成分减少进而导致 ＦＧＭ 准确性降低［１２］ 。
同样，本研究结果表明术中晶体液的大量输注会

引起患者组织水肿致使组织间液的成分改变进而

影响 ＦＧＭ 数值的准确性。 此外，本研究发现随着

年龄的增加，ＦＧＭ 的数值准确性偏差轻度增加，这
可能同样与组织间液总量的改变有关。

本研究亦存在一定的局限性。 首先，本研究回

顾性研究的本质导致血糖的配对无法预先进行，导
致 ＦＧＭ 差异的计算可能存在一定的信息偏倚。 其

次，研究未记录患者水杨酸类等可能导致 ＦＧＭ 读数

差异的药物的使用情况。 最后，尽管已知传感器受

压会导致 ＦＧＭ 读数异常，但本研究无法判断 ＦＧＭ
数值测量期间患者的体位及传感器受压情况。

综上所述，本研究证实年龄、黄疸、术中晶体液

输注量及术后血糖最大值是胰腺术后 ＦＧＭ 准确性

的独立影响因素，各因素水平升高与 ＦＧＭ 监测偏差

增大呈线性相关。 临床应用 ＦＧＭ 时需重点关注上

述因素，必要时联合床旁血糖检测，保障血糖管理准

确性。
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