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Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｉｍｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
（ＲＡＰ），ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｓｉｎｒｅｌａｐｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ
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ＡＰｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＰｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄａｌｌｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＰａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｂｉｌｉａｒｙＡＰｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）；②Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｏｎｓｅｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５．３１，Ｐ＝０．０２），ａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；③Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｄｉａｂｅｔｅｓ；ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄＴＧｌｅｖｅｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）；④Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｂｉｌｉａｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｌａｐｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄＡＰ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙＡＰａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｒｅｌａｐｓｅ，ａｎｄｔｈｅｌｏａｄｏｆｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｅｃｏｍｅｓｈｅａｖｉ
ｅｒａｆｔｅｒｒｅｌａｐｓｅ．Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｂｉｌｉａｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｏｆｐａ
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