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成人隐匿性自身免疫性糖尿病$

36Z6

&是
"

型糖尿病的

亚型#是指发病初期不需要胰岛素治疗缓慢进展的自身免疫性

糖尿病)

36Z6

在早期临床表现类似
#

型糖尿病#但其实质是

由免疫介导的胰岛
#

细胞损害和胰岛素缺乏#在临床上极易被

误诊)
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!

临床资料

患者
"

!女#李某#
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岁)

#&"#

年因多饮*多食*多尿*消

瘦#发现血糖高#就诊于他院)该患者无糖尿病家族史#当时诊

断为
#

型糖尿病)病历上写有予美吡哒
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治疗)主诉开始一年血糖控制较理想#后血糖又

逐渐升高#经常波动在
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#体质量下降
#&

余斤)

#&"*

年
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月初因上呼吸道感染入本院急诊#查随机血糖
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#血酮
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)进行亚辉龙自身免疫性糖尿病抗体谱检测#

26Z6

阳性#

其他
*

项
R66

*

R!6

*

R6=#6

*

a<1=+6

抗体阴性)临床诊断为

36Z6

#应用诺和灵$三短一中&胰岛素治疗#血糖控制满意)

患者
#

!女#刘某#

,%

岁)

#&",

月
%

月因腹痛*恶心*腹泻*

呕吐*多饮来院就诊)主诉#一直饮食有规律#没有发烧症状)

有甲状腺机能减退症和抑郁症病史#家族无糖尿病史#一个月

前一直有多尿*烦渴症状#但未就诊)门诊初步拟诊为,急性胃

炎-入院)查体!皮肤弹性稍差#腹部软#无明显压痛#但伴有肠

鸣音)血生化钠
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*钾
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*氯
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*二氧化碳
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%血常规为白细胞计数
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*中性粒细胞
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#血红蛋白
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*血小板
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)尿液分析为酮和糖阳性)入院后补液*纠酸治疗后好

转#呕吐止#但患儿精神差#嗜睡)用氨苄西林进行血培养#大

便样本培养显示
1\h

阴性)因此#决定放弃抗菌药物治疗)

以病毒性肠胃炎治疗)体征有所好转#但患者仍出现夜间烦躁

不安#嗜饮水#多尿#全身肌肉疼痛#乏力#皮肤干燥#呼吸深长)

尿葡萄糖!

j#

*尿酮体!

j#

#查血糖
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)随即按照糖

尿病酮症酸中毒抢救#同时进一步进行
!

肽检测#低于
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#进行亚辉龙自身免疫性糖尿病抗体谱检测#

26Z6

和

a<1=+6

抗体阳性#其他
R66

*

R!6

*

R6=#6

抗体阴性)临床诊

断为
36Z6

#随即采用皮下注射胰岛素治疗#再逐渐改为,

*

针

法-纠正水电解质紊乱#血糖渐渐降至正常#精神好转#

"&A

后

无明显不适出院#并进行后续随访)
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讨
!!
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36Z6

属于
"

型糖尿病的一种特殊类型#属于自身免疫性

疾病#与
"

型糖尿病自身免疫发病机制相同#以胰岛
#

细胞呈

缓慢破坏为主)本病虽然处在
"

型糖尿病的范畴#但它的起病

又具有隐匿*迟发的特点#其临床表现介于
"

型和
#

型糖尿病

之间#又称为,

"$,

型糖尿病-)但
36Z6

的胰岛功能衰退速度

三倍于
#

型糖尿病而低于经典
"

型糖尿病%

36Z6

发生酮症或

酮症酸中毒的比例高于
#

型糖尿病而低于经典
"

型糖尿病'

"

(

%

大于
%,

岁的
36Z6

患者经常会被误诊为
#

型糖尿病)一般

来说对于一个体型消瘦的患者用常规免疫调节的方法并不能

控制其血糖浓度的话#应该高度怀疑
36Z6

的可能)目前诊

断
36Z6

的最小年龄界限从
",
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岁不等#多数学者采用
%&

岁)年轻患者
36Z6

患病比例较高#而且儿童亦可发生缓慢

进展的自身免疫性糖尿病)

36Z6

存在隐匿性#因酮症前来

就诊的患者中包括经典
"

型糖尿病和
#

型糖尿病#因此酮症起

病不能作为
36Z6

的诊断标准)胰岛自身抗体作为胰岛
#

细

胞自身免疫的标志物'

#
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#可区分
36Z6

与
1#ZQ

)目前推荐

的中国
36Z6

的诊断标准!$
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&胰岛自身抗体阳性$

26Z6

为

受限推荐的抗体#联合
R6=#6

*

R66
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可提高检出率&%

$

#

&年龄大于等于
"+

岁$如年龄小于
"+

岁并具有$

"

&和$

%

&者

则诊断为
36Zi

&%$

%

&诊断糖尿病后至少半年不依赖胰岛素治

疗'

%=*
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)最近#有文献报道#

26Z

阳性或多个胰岛自身抗体阳

性和高浓时的
36Z6

患者临床特征更接近于经典
"

型糖尿

病#而单一抗体阳性或携带低滴度抗体的
36Z6

患者泽更类

似
#

型糖尿病#并将它们命名为,

36Z6="

型-和,

36Z6=#

型-

'
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36Z6

是以胰岛
#

细胞遭受缓慢免疫破坏为特点#因

此#其治疗方式应以预防和延缓
#

细胞功能衰竭为主#特别是

在非胰岛素依赖期#应尽量保留残存的胰岛
#

细胞)治疗中一

旦通过生活方式和口服降糖药物不能控制
36Z6

患者的血糖

水平#则应启用胰岛素治疗)使用胰岛素治疗不仅使
#

细胞得

到休息*减少自身抗原的表达*促进残存的细胞修复#还有诱导

免疫耐受*提高
1B#

细胞功能及抑制
#

细胞凋亡作用)治疗

中应注意避免使用磺脲类药物#因磺脲类药物格列苯脲可增加

胰岛自身抗原表达#维持
R!6

阳性#使
36Z6

患者胰岛
#

细胞

功能减退加快'

,

(

)

回顾两个病例发现#该两位患者年龄较大)病例
"

#其起

病程序符合
36Z6

的两个阶段#即非胰岛素依赖阶段和胰岛

素依赖阶段#初次就诊误诊为
#

型糖尿病#血糖短期内可用饮

食和"或口服降糖药来控制)但随着
#

细胞功能进行性损伤#

该治疗方法不能控制血糖#最终需依赖胰岛素治疗)据报道#

36Z6

自发病至胰岛素治疗的时间平均为
%

!

,

年)病例
#

开

始表现为恶心*呕吐等症状#实际上少部分
"

型或
36Z6

患者

出现酮症酸中毒时也会表现为食欲减退*恶心*呕吐乃至不能

进食进水等情况#患者极易会被误诊为急腹症)有研究分析可

能由于脱水*低血钾导致胃肠道扩张或麻痹性肠梗阻等有关)

36Z6

存在隐匿性#单从临床症状上不好区分)两个病例都

存在胰岛自身抗体阳性#且患者年龄大于
"+

岁) $下转封
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对胰岛素治疗并不是绝对依赖#因此两例患者都是
$%&%

患者#

$%&%

占糖尿病患病率的
'#(

!

)#(

#由于其检测困

难$临床症状没有特异性%常常被误诊为
)

型糖尿病或其他疾

病%目前%如果仅仅根据临床表现%

$%&%

的误诊$漏诊可达到

*#(

#对于以下人群可以考虑
$%&%

的患病可能&!

'

"对于初

诊的糖尿病患者&发病年龄大于
'+

岁%发病
"

个月内无酮症%

低
,-.

指数#较差的胰岛素分泌功能%

/

肽水平低于
)

型糖

尿病%甲状腺功能异常偏高或伴甲状腺特异性抗体阳性'!

)

"复

诊的糖尿病患者%初次使用降糖药有效%而继发性酮症和高血

糖偏高于
)

型糖尿病患者%使用降糖药无效'早期诊断干预

$%&%

对于保护残存胰岛细胞功能%延缓慢性并发症具有现

实意义#

$%&%

的筛查可选用糖尿病自身抗体谱进行筛查%

0%&%

出现早%持续时间长%是迄今公认的诊断
$%&%

最敏感

的免疫指标#最新发现的
1234*

抗体具有更高的灵敏度和特

异性%连同常规指标
.%%

$

./%

$

.%4)%

联合检测可提高对
$%4

&%

诊断的敏感性#且印迹法检测易于实现自动化标准化%值

得在临床上早期推广使用#对于
$%&%

的治疗目前并无固定

的诊断标准#最佳的治疗方式应兼顾延缓自身免疫并能保护

胰岛功能%不同的治疗模式可对
$%&%

患者的胰岛功能和预

后产生不同的影响#临床医生应根据患者的个体化差异%选用

合适的治疗方式(
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肿瘤标志物助力癌症筛查
#

实现患者早诊早治

近日%在郑州举行的第九届中国健康服务业大会暨中华医学会第七次全国健康管理学学术会议上%中国医学科学院肿

瘤医院防癌体检中心副主任徐志坚教授结合+健康体检基本项目专家共识,!简称-+共识,."%就肿瘤标志物在癌症筛查及防

癌体检中的应用进行了深入阐释#

肿瘤标志物的临床意义主要表现在早期筛查与诊断$鉴别诊断$治疗监测$随访及监测肿瘤复发转移$预后评估#但迄

今尚无完全理想的肿瘤标志物%合理应用已成为优化标志物使用的重要手段#

针对恶性肿瘤风险筛查%+共识,明确设置了肺癌$乳腺癌$宫颈癌$结直肠癌$胃癌$前列腺癌六个癌症筛查目录#在肺

癌筛查方面%新兴标志物胃泌素前体释放肽!

R>?0OR

"在血液中状态稳定%特异度和敏感度分别为
7"(

和
"+(

%是小细胞肺

癌!

:/$/

"的最佳单个血清指标%结合
S:B

$

/TUO%)'V'

$

/B%

等多个标志物联合检测效果更佳#

因在前列腺良性疾病中存在
'8(

患者前列腺特异抗原!

R:%

"水平升高%

R:%

不被推荐为人群筛查手段#但体检中检

测
R:%

及多学科专家诊疗综合流程可有效降低死亡率#

)#'8

年+常见妇科恶性肿瘤诊治指南,明确指出%

WB8

可用于卵巢

癌早期诊断$风险评估$鉴别诊断$治疗监测及预后评估%

WB8

联合
/%')+

可有效改善女性卵巢癌管理#

肿瘤细胞生物特性的复杂及多态性给肿瘤实验室诊断带来一定难度%肿瘤诊断必须依靠综合手段%最后以病理诊断为

准进行确诊#徐志坚教授指出&-目前尚无一种可单独作为早期诊断的特异性指标%临床使用的大多数肿瘤标志物不是特异

性筛查指标%应注意到+共识,中肿瘤标志物联合使用推荐%采取有益补充手段#.

癌症筛查$防癌体检已成为肿瘤早诊早治的重要手段#罗氏诊断在肺癌$前列腺癌$卵巢癌等筛查领域均提供了完善的

肿瘤标志物检测菜单&
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P

=

#

R>?0OR

结合现有
S:B

$

/TUO%)'V'

$

/B%

为临床提供更全面的
:/$/

评估结果'

BG<N4

=

P

=

#

R:%

和
KR:%

检测拥有
XWY

标准溯源%帮助实现前列腺癌患者早诊早治'此外%

BG<N=

P

=

#

WB8

定量检测精密度高%联

合
BG<N=

P

=

#

/%')+

检测可大大改善卵巢癌诊断与管理#


