
內分泌疾病引起的糖尿病 

以肢端肥大症為例 

Endocrine Disorders that Cause Diabetes  

Emphasis on acromegaly 

林宏達醫師 

台北榮民總醫院新陳代謝科特約主治醫師 

新光醫學中心醫院內分泌科客座教授 

台北醫學大學內科臨床教授 

  生長荷爾蒙、皮質醇、升糖素和腎上腺素等拮抗胰島素作用；醛

固醇誘發低血鉀、體抑素可抑制胰島素的分泌。這些荷爾蒙過度分泌

或腫瘤可以引起高血糖或糖尿病。離體細胞實驗，生長荷爾蒙促進新

生大白鼠胰島β細胞的複製；似胰島素生長肽—１可以增進細胞攝取

和利用葡萄糖；但是對完整的個體，生長荷爾蒙却是抑制葡萄糖的氧

化和利用，增加肝臟葡萄糖的輸出，促進脂肪分解，產生更多游離脂

肪酸，造成胰島素阻抗。誘使β細胞啓動代償作用，分泌更多的胰島

素，以維持正常的血糖濃度。長此以往，β細胞代償不能，就造成葡

萄糖耐量異常或糖尿病。肢端肥大症病人有 60-70%葡萄糖失耐，

15.7-37.6%有糖尿病。 

  雖然糖尿病是肢端肥大症預後的獨立影響因素之一，但是肢端肥

大症引起的糖尿病治療與第 2型糖尿病很相似。大部份病人不需使用

胰島素治療僅需投予口服降血糖藥物或飲食生活型態調適即可。成功



摘取腦下垂體生長荷爾蒙分泌腺瘤，或生長荷爾蒙受體接受器拮抗劑

治療，可以改善胰島素阻抗。體抑素類似物雖也有此效果，但是血糖

的變化不全然相似。 


