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要"目的
"

探讨初诊
'

型糖尿病患者中检测胰岛自身抗体及血糖等相关生化指标对成人隐匿性自身

免疫性糖尿病"

$202

$诊断的应用价值%方法
"

回顾分析
3J.

例初诊为
'

型糖尿病患者的临床资料和实验室

检测结果!比较其胰岛自身抗体与各项生化指标水平!分析其与疾病的联系%结果
"

3J.

例初诊为
'

型糖尿病

患者中!共检出
$202'-

例!检出率为
-(*c

!在胰岛的自身抗体中谷氨酸脱羧酶抗"

E202

$&抗胰岛细胞抗体

"

W+2

$&蛋白酪氨酸磷酸酶抗体"

W27'2

$&胰岛素自身抗体"

W22

$&锌转运蛋白
J

抗体"

]CK7J2

$阳性检出率分别

为
%(,%c

&

&(%%c
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%在生化指标中
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*及糖化血红蛋白"
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*明显高于非
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病组)分别为"
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*均明显低于非
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型糖尿病组)分别为"
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*!差异有统计学意义"
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$%结论
"

新诊断
'

型糖尿病患者中检测胰岛细胞自身抗可

检出其中的
$202

患者!空腹血糖&

+

肽等常见生化指标的连续监测对疾病鉴别诊断和病情进展具有重要意义%

关键词"胰岛自身抗体#
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糖尿病是继心脑血管疾病'癌症以外危害人类健

康的第三大疾病)由多种因素共同作用引起)并可导

致严重的并发症(

&

型糖尿病和
'

型糖尿病是糖尿病

的经典类型)成人隐匿性自身免疫性糖尿病$

$202

%

属于
&

型糖尿病的亚型)具有典型的
&

型糖尿病的发

病机制)以及成年起病'病程进展缓慢的特点(该病

先由
Kâ YW

等*

&

+提出)患者胰岛
1

细胞缓慢遭受自

身免疫性损伤)可检测到多种胰岛自身抗体(由于

$202

具有成人发病'早期临床表现类似于
'

型糖尿

病的特点)临床上往往不容易确诊(致使患者胰岛
1

细胞功能持续下降)衰退速度甚至为
'

型糖尿病患者

的
3

倍(若能够及时从
'

型糖尿病患者中识别出

$202

患者)并进行针对性治疗)保护残存的胰岛
1

细胞功能)将对该类疾病预后产生重要意义(本研究

主要对中山市人民医院初诊为
'

型糖尿病患者血清

中抗谷氨酸脱羧酶抗体$

E202

%'抗胰岛细胞抗体

$

W+2

%'蛋白酪氨酸磷酸酶抗体$

W27'2

%'胰岛素自身

抗体$

W22

%'锌转运蛋白
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抗体$
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%进行检测)

并与非
$202

的
'

型糖尿病进行血糖'糖化血红蛋白

$
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+

肽水平进行比较)以了解
$202

的患者

胰岛自身抗体与常见生化指标情况)供临床参考(

E
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资料与方法

E(E
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一般资料
"

选取中山市人民医院
'*&%h'*&.

年内分泌门诊及内科住院部
3J.

例初诊为
'

型糖尿

病患者作为研究对象)其中男
')-

例)女
&3,

例)男女

比例
&(Jd&

)年龄
%&(3

$
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岁)平均$
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岁(患者均符合
'*&)

年美国糖尿病协会$

202

%的诊

断标准)排除其他自身免疫性疾病)期间仅采用口服

降糖药治疗)未使用胰岛素(另选医院体检健康者
%*

例作为对照组)其中男
3*

例)女
'*

例)平均年龄

$

%'('f*(&

%岁)对照组空腹血糖正常且无糖尿病史(
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"

方法
"

胰岛自身抗体的检测应用免疫印迹技

术)采用由深圳亚辉龙公司生产的糖尿病自身抗体
%

项试剂盒及配套全自动免疫印迹仪)严格按照操作规

程进行实验(试剂盒可同时检测
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等
%

种胰岛自身抗体(空腹血糖'餐后
'M

血糖采

用罗氏
+D4;@J***

全自动化学发光化学分析仪&空腹

+

肽'餐后
'M+

肽检测采用西门子全自动化学发光

仪检测&
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采用
Z2=W21K

*

糖化血红蛋白分

析仪检测(所有样本均严格按检测时间使用专用采

血管采血)按照操作规程进行实验(
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统计学处理
"

采用
\"\\&,(*

统计软件进行数

据分析)计数资料用例数'构成比表示)计量资料呈正

态分布者以
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表示)组间比较采用
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检验)
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例初诊为
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型糖尿病患者中)按照
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的诊断标准共检出
$202'-

例)检出率为
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%'三项及以上抗体阳性为
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对照组中
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种胰岛自身抗体均为阴性(
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患者与
3%,

例非
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型糖

尿病患者生化指标比较)

$202

患者空腹血糖'餐后

'M

血糖及
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$202

与非
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型糖尿病患者相关生化指标的比较$
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$202

是介于
&

型糖尿病和
'

型糖尿病间的一

种特殊类型糖尿病)被某些学者定义为
&

型糖尿病的

亚型$自身免疫性缓慢起病型%(对该病的发病机制)

目前国内外尚未明了)大部分观点认为由于环境因素

变化)触发遗传易感基因导致胰岛细胞自身免疫性损

害)患者体内可出现多种胰岛自身抗体*

'

+

(虽然
$27

02

患者胰岛
8

细胞自身免疫性损害呈缓慢性)但其

胰岛功能衰退速度却为
'

型糖尿病的
3

倍*

3

+

(

$202

患者随着病情的进展逐渐发展为胰岛细胞功能衰竭)

导致胰岛素分泌不足)最终会发展为胰岛素依赖)需

要胰岛素治疗以控制血糖来维持生命*

)

+

)因此早期正

确的分型诊断的治疗具有重要的临床意义(

随着对疾病研究的深入)国内学者纷纷意识到开

展中国人群
$202

多中心研究的重要性)并与
'**.

年率先启动了中国成人隐匿性自身免疫糖尿病多中

心研究///

$202+MIC;

研究(目前中国
$202

专

家共识认为
$202

的诊断标准为糖尿病诊断成立

后)排除妊娠糖尿病或其他特殊类型糖尿病)并具备

下述
3

项!$

&

%胰岛自身抗体阳性&$

'

%年龄
%

&J

岁&

$

3

%诊断糖尿病后至少半年不依赖胰岛素治疗(符合

上述条件则可诊断为
$202

(

本研究显示
$202

患者空腹血糖'餐后
'M

血糖

及
642&/

均明显高于非
$202'

型糖尿病患者)而

$202

患者空腹
+

肽及餐后
'M+

肽均明显低于非

$202'

型糖尿病患者)反映在
'

型糖尿病治疗过程

中)如血糖'糖化血红蛋白等指标出现异常难控制的

现象时)应考虑发展为
$202

的可能性(同时也要

对
+

肽进行动态观察)以及时了解患者胰岛
1

细胞的

功能)调整治疗方案(

在不同人群的大样本研究中)

$202

在
'

型糖尿

病患者的阳性率差异较大*

%

+

)国外报道为
)c

$

&*c

(

'*&3

年我国多中心进行的
$202+MIC;

研究)发现

$202

在我国
&%

岁以上人群中的患病率为
.('c

(

本次统计本院
3J.

例临床初诊为
'

型糖尿病患者中)

通过实验检测和查看临床病历资料)符合诊断标准的

$202

为
'-

例)患病率为
-(*c

)与
$202+MIC;

研

究相接近(

$202

区别于
'

型糖尿病的是患者体液中存在

针对胰岛细胞的自身抗体)本研究显示
E202

'

W+2

'

W27'2

'

W22

'
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阳性检出率分别为
%(,%c

'

&(%%c

'
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'
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'
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)其中以
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的阳

性率最高)是
$202

最敏感的诊断指标*

.

+

(这是由于

谷氨酸脱羧酶$

E20

%是将谷氨酸转化为抑制性神经

递质
%

7

氨基丁酸$

E282

%的限速酶)据研究报道
E27

02

在
&

型糖尿病患者血清中存在时间比抗胰岛素抗

体$

W+2

%长)可达
&*

年以上)

W+2

出现在
K&Y0

早

期)存在时间短*

-7J

+

(因此对于
$202

的诊断)检测

E202

比
W+2

更合适(在胰岛自身抗体检测中单项

抗体阳性占
,(*.c

)两项抗体同时阳性占
3(&&c

'三

项及以上抗体阳性为
*(%'c

)在两项抗体同时阳性中

以
E202iW+2

最多)多种抗体同时检测可提高其诊

断灵敏度*

,

+

(

据
$202+MIC;

研究)

E202

高滴度
$202

患

者的自身免疫反应似乎更强烈)胰岛
1

细胞损伤更严

重(在临床特征方面)

E202

低滴度的
$202

患者

与
'

型糖尿病更接近)而
E202

高滴度的
$202

患

者更接近于经典
&

型糖尿病*

&*

+

(故建议对
E202

抗

体阳性患者)应进行
E202

滴度检测)及时了解胰岛

1

细胞功能以提高
$202

的早期诊断)并进行免疫干

预治疗)保护
$202

患者的胰岛
8

细胞功能)延缓慢

性并发症)改善其生活质量(
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