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"摘要#

!

目的
!

探讨胰岛自身抗体与生化指标在
$

型糖尿病"

;$2a

$和
1

型糖尿病"

;12a

$临床分型诊断中的应用价值%

方法
!

回顾性分析
((

例
;$2a

患者"

;$2a

组$与
8--

例
;12a

患者"

;12a

$的临床资料及实验室检测结果!比较两组胰岛自

身抗体及各项生化指标水平!并分析其特征%结果
!

;$2a

组患者血清谷氨酸脱羧酶抗体"

Q323

$&胰岛细胞瘤相关蛋白
.1

自身

抗体"

43.13

$&抗胰岛细胞抗体"

473

$及锌转运体
/

自身抗体"

b,;/3

$单项及联合检测的阳性率均高于
;12a

组!差异均有统计

学意义"

!

$

%&%8

$%

;$2a

组患者起病年龄&空腹
7

肽"

7X

$&餐后
1A7X

&空腹胰岛素"

4̀ 5

$&餐后
1A4̀ 5

&三酰甘油"

;Q

$和体质

量指数"

6a4

$均低于
;12a

组!空腹血糖&餐后
1A

血糖&糖化血红蛋白"

Z?3$J

$及高密度脂蛋白胆固醇"

Z2S.7

$水平均高于

;12a

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%8

$'而两组总胆固醇&低密度脂蛋白胆固醇水平比较!差异均无统计学意义"

!

&

%&%8

$%

空腹
7X

及餐后
1A7X

水平在
;$2a

组均随着病程延长呈下降趋势!且不同病程间比较!差异均有统计学意义"

!

$

%&%8

$'而在

;12a

组无明显的下降趋势%病程小于
1

年的患者空腹
7X

&餐后
1A7X

鉴别诊断
;$2a

与
;12a

的受试者工作曲线下面积及

其
(89

置信区间分别为
%&(%1

"

%&/8%

!

%&(80

$&

%&(%8

"

%&/81

!

%&(8/

$%当空腹
7X

诊断界点为
%&1/',H"@

#

S

时!其灵敏度和特

异度分别为
/1&)9

&

/(&19

'餐后
1A7X

诊断界点为
%&01$,H"@

#

S

时!其灵敏度和特异度分别为
/0&/9

&

/(&19

%结论
!

;$2a

&

;12a

患者的起病年龄&

6a4

值及血清
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&
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&

b,;/3

&

4̀ 5

&

7X

&葡萄糖&

Z?3$J

&

;Q

&

Z2S.7

水平等指标存

在差异!可辅助临床对其进行分型诊断%
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糖尿病可分为
$

型糖尿病$

=
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<$!#>?<=<+H<@@#=E+

#

;$2a
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1

型糖尿病$

=

GL

<1!#>?<=<+H<@@#=E+

#

;12a

%)其他特

殊类型糖尿病)妊娠糖尿病等类型&

$

'

#以
;12a

最为多见#约

占所有糖尿病的
(%9

!

(89

#其次为
;$2a

#约占
89

!

$%9

#

其他特殊类型糖尿病约占
'9

#其中妊娠糖尿病需产后重新分

型*

;$2a

是由于胰岛
.

细胞的自身免疫性破坏或功能缺失

导致胰岛素$

#,+E@#,

#

4̀ 5

%分泌绝对缺乏所引起的糖尿病#具有

酮症倾向#患者需要终身依赖
4̀ 5

维持生命*

;12a

则是由

于胰岛素抵抗为主伴
4̀ 5

分泌相对不足#或
4̀ 5

分泌缺陷为

主伴胰岛素抵抗所致的糖尿病#患者通常不需要依赖
4̀ 5

维

持生命*虽然国内外公认起病年龄)体质量指数$

6a4

%)胰岛

自身抗体等是
;$2a

)

;12a

分型的重要依据&

$.1

'

#但随着生活

方式的改变)发病人群的复杂化和研究的深入#发现许多糖尿

病患者的表现有重叠#导致分型困难&

'
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*除上述指标外#这两

型糖尿病患者血清
4̀ 5
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7.

肽$

7.

L

<

L

=#!<

#

7X

%)葡萄糖和脂类等

实验室指标也有所不同#为给临床分型诊断与治疗提供更多依

据#本研究回顾分析了
)-)

例
;$2a

)

;12a

住院患者的实验

室指标特点#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

回顾性分析
1%$'

年
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月至
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年
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东省人民医院住院的
;$2a

与
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患者的实验室指标*所

有患者均依据
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年
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糖尿病诊断标准进行分型诊断#

重复住院患者仅取第
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%岁 (病程
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%&$
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%年*
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平#病程
%&%

!$

1&%

)

1&%

!

8&%

)

&

8&%

年者分别为
0/

)

(

)

0%

例(共
(8

例检测
1A7X

水平#病程
%&%

!$

1&%

)

1&%

!

8&%

)

&

8&%

年者分别为
0)

)

(

)

0%

例*

8--

例
;12a

患者中共
8))

例检

测血清
7X

水平#病程
%&%

!$

1&%

)

1&%

!

8&%

)

&

8&%

年者分别

为
1$%

)

-0

)

1/1

例(共
8)1

例检测
1A7X

水平#病程
%&%

!$

1&%

)

1&%

!

8&%

)

&

8&%

年者分别为
1%(

)

-0

)

1-(

例*

>&@

!

统计学处理
!

采用
5X55$-&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#各组计量资料不呈正态分布#以中位数)第
18

百分

位数和第
-8

百分位数&

B

$

!

18

!

!

-8

%'表示#多组间比较采用

非参数完全随机多组独立样本的秩和检验$

dCE+!>@.P>@@#+

法%#两组间比较采用非参数完全随机两独立样本的秩和检验

$

a>,,.PA#=,<

G

法%(计数资料以例数或百分率表示#采用
!

1

检验进行比较分析*绘制受试者工作特征$

C<J<#I<C"

L

<C>=#,

D

JA>C>J=<C#+=#J

#

:e7

%曲线#评价
7X

对糖尿病的分型诊断价值#

计算
:e7

曲线下面积$

>C<>E,!<C=A<JECI<

#

3h7

%及其
(89

置信区间$

;R

%#

3h7M%&8

时无诊断价值(

3h7

为
%&8

!$

%&-

时表示诊断准确性较低(

3h7

为
%&-

!$

%&(

时表示诊断

准确性中等(

3h7

*

%&(

时表示诊断准确性较高*以
!

$

%&%8

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组胰岛自身抗体检测阳性率比较
!

;$2a

组
0

种抗体

单独检测及联合检测$至少
$

种抗体阳性%的阳性率均高于

;12a

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%*见表
$

*

表
$

!!

两组
0

种胰岛自身抗体单独及联合

!!

检测阳性率比较"

%

%

9

'#

组别
%

Q323

阳性

43.13

阳性

473

阳性

b,;/3

阳性
联合检测

;$2a

组
(( 0)

$

0)&0)

%

$(

$

$(&$(

%

$0

$

$0&$0

%

$8

$

$8&$8

%

8-

$

8-&8-

%

;12a

组
8-- 1(

$

8&%'

%

10

$

0&$)

%

0

$

%&)(

%

8

$

%&/-

%

0(

$

/&0(

%

!

1

/(&$1 '1&%) (&'% (&8% $8'&(/

! %&%%% %&%%% %&%%1 %&%%1 %&%%%

?&?

!

两组起病年龄)

6a4

及各项生化指标水平比较
!

;$2a

组

空腹
7X

)餐后
1A7X

)空腹
4̀ 5

)餐后
1A4̀5

)

;Q

水平及起病年

龄)

6a4

值均低于
;12a

组#

]6Q

)

1AXQ

)

Z?3$J

及
Z2S.7

水

平均高于
;12a

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%(而两组

%$(1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
08

卷第
1$

期



表
1

!!

两组起病年龄(

6a4

及各项生化指标水平比较"

a

%

X18

!

X-8

'#

指标
;$2a

组

患者$

%

%

B

$

!

18

!

!

-8

%

;12a

组

患者$

%

%

B

$

!

18

!

!

-8

%

C !

起病年龄$岁%

(( 1/&%

$

$)&%

!

'(&%

%

8-- 80&/

$

0)&%

!

)0&%

%

-1)/&8%% %&%%%

空腹
7X

$

,H"@

"

S

%

(- %&%0)

$

%&%%'

!

%&$-/

%

8)) %&-01

$

%&0'1

!

$&%-%

%

'8%$&%%% %&%%%

餐后
1A7X

$

,H"@

"

S

%

(8 %&%-8

$

%&%%'

!

%&1)8

%

8)1 $&10%

$

%&-10

!

1&$1%

%

'0)1&%%% %&%%%

空腹
4̀ 5

$

L

H"@

"

S

%

/( $(&%

$

0&8

!

)$&0

%

881 8$&(

$

1)&-

!

(1&)

%

$8'0%&8%% %&%%%

餐后
1A4̀ 5

$

L

H"@

"

S

%

/- 18&/

$

8&)

!

$0'&%

%

80/ $1/&/

$

)%&8

!

1/(&0

%

$'%)8&8%% %&%%%

]6Q

$

HH"@

"

S

%

-8 /&08

$

)&1%

!

$$&(%

%

00$ -&'1

$

8&-8

!

(&/'

%

$'/1)&%%% %&%1'

1AXQ

$

HH"@

"

S

%

/) $0&08

$

(&18

!

$/&)/

%

8$( $$&(%

$

/&(%

!

$0&(1

%

$-(%$&%%% %&%%'

Z?3$J

$

9

%

/( $%&1

$

/&1

!

$1&'

%

8%( /&/

$

-&'

!

$%&-

%

$)8/)&%%% %&%%%

;7

$

HH"@

"

S

%

// 0&)-

$

0&%1

!

8&1-

%

80% 0&)0

$

'&/0

!

8&0'

%

1'-0%&%%% %&((%

;Q

$

HH"@

"

S

%

// $&%8

$

%&-)

!

$&8(

%

80% $&80

$

$&%0

!

1&1/

%

$)$'(&%%% %&%%%

Z2S.7

$

HH"@

"

S

%

// $&%/

$

%&/-

!

$&''

%

80% %&(-

$

%&/'

!

$&$8

%

$/)$1&%%% %&%%$

S2S.7

$

HH"@

"

S

%

// 1&-'

$

1&%/

!

'&'$

%

80% 1&--

$

1&%%

!

'&0/

%

11(-$&8%% %&)$-

6a4

$

O

D

"

H

1

%

/% $(&%/

$

$-&/1

!

1'&-)

%

8%) 10&10

$

1$&()

!

1)&-8

%

(/-/&%%% %&%%%

表
'

!!

两组不同病程患者空腹
7X

水平比较"

B

%

!

18

!

!

-8

'&

,H"@

+

S

#

组别
病程

%&%

!$

1&%

年

%

检测水平

病程
1&%

!

8&%

年

%

检测水平

病程大于
8&%

年

%

检测水平

;$2a

组
0/ %&$)$

$

%&%)0

!

%&1'-

%

( %&%$(

$

%&%%0

!

%&$%$

%

0% %&%%'

$

%&%%'

!

%&%'0

%

;12a

组
1$% %&))'

$

%&0'(

!

%&(/'

%

-0 %&-((

$

%&8)/

!

$&%8'

%

1/1 %&-0-

$

%&0%%

!

$&$'8

%

C (1(&%%% 1$&%%% '-/&8%%

! %&%%% %&%%% %&%%%

表
0

!!

两组不同病程患者餐后
1A7X

水平比较"

B

%

!

18

!

!

-8

'&

,H"@

+

S

#

组别
病程

%&%

!$

1&%

年

%

检测水平

病程
1&%

!

8&%

年

%

检测水平

病程大于
8&%

年

%

检测水平

;$2a

组
0) %&1$$

$

%&%-8

!

%&'-0

%

( %&%0/

$

%&%%'

!

%&$'1

%

0% %&%%'

$

%&%%'

!

%&%-'

%

;12a

组
1%( $&$'8

$

%&))(

!

1&%1/

%

-0 $&)0%

$

%&(1'

!

1&0%'

%

1-( $&1'%

$

%&-10

!

1&%1%

%

C /0(&8%% $)&%%% 0)$&%%%

! %&%%% %&%%% %&%%%

;7

及
S2S.7

水平比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%8

%*见

表
1

*

?&@

!

两组不同病程患者
7X

水平比较
!

为进一步研究
7X

在

;$2a

)

;12a

组的差异#将两组患者按病程分为
'

个亚组*

;$2a

组不同病程患者空腹
7X

)餐后
1A7X

水平均低于

;12a

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#见表
'

)

0

(而且随

着
;$2a

组患者病程的延长#下降趋势)幅度明显#以
1

年内

病程水平为基数#

1&%

!$

8&%

年病程患者空腹
7X

)餐后
1A

7X

水平的
B

值分别下降
//&-9

)

-(&19

#病程大于
8&%

年的

患者空腹
7X

)餐后
1A7X

水平的
B

值均降至检测低限$

%&%%'

,H"@

"

S

%#不同病程
;$2a

组患者空腹
7X

及餐后
1A7X

水平

比较#差异均有统计学意义$

!

1

M'1&8%(

#

!M%&%%%

(

!

1

M

1)&$/0

#

!M%&%%%

%*而
;12a

组患者随着病程延长空腹
7X

)

餐后
1A7X

均无明显下降趋势(不同病程
;12a

组患者餐后

1A7X

水平比较#差异有统计学意义$

!

1

M/&10'

#

!M%&%$)

%(

而空腹
7X

水平比较#差异无统计学意义$

!

1

M'&$(-

#

!M

%&1%1

%*

图
$

!!

空腹
7X

及餐后
1A7X

鉴别诊断

;$2a

与
;12a

的
:e7

曲线

$$(1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
08

卷第
1$

期



?&A

!

7X

的诊断价值
!

考虑到早期诊断的重要性#以病程

%&%

!$

1&%

年的
;$2a

)

;12a

患者空腹
7X

)餐后
1A7X

水

平为检验变量#绘制
:e7

曲线以分析
7X

对
;$2a

)

;12a

的

鉴别诊断价值*空腹
7X

)餐后
1A7X

的
3h7

均大于
%&(

$

!

$

%&%8

%#诊断准确度较高*

7X

水平越低#

;$2a

的可能性

越大(越高#

;12a

的可能性越大*见图
$

)表
8

*

表
8

!!

空腹
7X

及餐后
1A7X

对
;$2a

与

!!

;12a

的鉴别诊断价值

检测项目
3h7 !

"

3h7

的

(89;R

诊断界点

$

,H"@

"

S

%

灵敏度

$

9

%

特异度

$

9

%

空腹
7X %&(%1 %&%%% %&/8%

!

%&(80 %&1/' /1&) /(&1

餐后
1A7X %&(%8 %&%%% %&/81

!

%&(8/ %&01$ /0&/ /(&1

!!

"

!

!

$

%&%8

#与
3h7M%&8

比较*

@

!

讨
!!

论

!!

;$2a

起病年龄常为
)

月龄至成年#而
;12a

则于青春

期后起病*本研究
;$2a

组患者起病年龄明显低于
;12a

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*本研究
;$2a

多发生在

0%

岁以下#其中小于
1%

岁者
1%

例#而
;12a

则多发生在
0%

岁以上的中)老年#与相关研究报道相符&

$.'

'

*

;$2a

常有自身细胞免疫和体液免疫的共同参与#患者血

清中可检出多种针对胰岛细胞及其细胞成分的自身抗体#目前

应用广泛的有
Q323

)

43.13

)

473

)抗胰岛素抗体$

#,+E@#,>E.

=">,=#?"!#<+

#

433

%及近年发现的
b,;/3

抗体*由于目前常规

检测方法不能区分针对自身抗原还是外源性
4̀ 5

产生的抗

体#本研究中绝大多数患者已使用
4̀ 5

超过
1

周#因此未将

433

纳入观察指标*

本研究结果显示#

;$2a

组患者
0

种自身抗体单独及联合

检测阳性率均明显高于
;12a

组*谷氨酸脱羧酶$

D

@E=>H#J

>J#!!<J>C?"F

G

@>+<

#

Q32

%是合成抑制性神经递质
0

.

氨基丁酸

的关键酶#人类
Q32

有两种非等位基因异构体
Q32)-

$相对

分子质量
)-̂ $%

'

%和
Q32)8

$相对分子质量
)8̂ $%

'

%#前者

主要分布在神经元#后者主要分布在胰岛
.

细胞*多数
;$2a

患者血清只能识别
Q32)8

的构象表位#只有
$%9

!

'%9

的

患者血清能与
Q32)-

结合*

Q32)8

是诱发遗传易感个体胰

岛
.

细胞特异性自身免疫最强的抗原之一&

0

'

#相应的
Q323

是阳性率最高的胰岛自身抗体*本研究
;$2a

组患者
Q323

抗体阳性率明显高于
;12a

组$

0)&0)9 D2L8&%'9

#

!

$

%&%8

%#与文献&

8.(

'报道的
'/&%%9

!

81&(09

接近*人胰岛细

胞瘤相关蛋白
.1

$

43.1

%是参与调节
4̀ 5

分泌的受体型蛋白酪

氨酸磷酸酶家族中的一员#主要在脑和胰岛组织神经内分泌细

胞中表达#是
;$2a

的一个主要靶抗原*相应
43.13

的阳性

率与年龄)病程有关#韩国
d",

D

等&

$%

'报道诊断后
$

年内#小于

1%

岁)大于或等于
1%

岁的
;$2a

患者
43.13

阳性率分别为

))&)-9

)

$)&)-9

*日本
d>K>+>O#

等&

$$

'研究发现#病程小于
$

年)

$

!$

0

年)

0

!

$%

年和
$%

年以上的
;$2a

患者
43.13

阳

性率分别为
)$&'9

)

0%&-9

)

1/&)9

和
1%&89

*本研究
;$2a

患者
43.13

阳性率为
$(&$(9

#接近对类似研究人群的检测结

果$

$(&'/9

!

10&)89

%

&

8

#

-

#

(

'

*

473

是一组针对胰岛细胞$

1

)

.

)

5

和
XX

%内多种抗原的混合抗体#在儿童和青少年的灵敏度达

-%9

!

(%9

#但以后随着发病年龄的增加而降低*

473

存在时

间非常短#仅出现在胰岛炎发生前的无高血糖阶段及
;$2a

初期#其阳性率随着病程的延长而逐渐降低*本研究结果显

示#

;$2a

组患者
473

阳性率为
$0&$09

#与国内赵玲等&

$1

'

)

越南
S

G

等&

$'

'报道的
$%&/9

)

$$&$$9

接近*胰岛
.

细胞特异

性锌转运体
/

$

b,;/

%是近年新发现的
;$2a

自身靶抗原&

$0

'

#

位于胰岛素分泌颗粒#属于锌转运体蛋白质$

5S7'%

%家族#负

责将细胞内的锌离子转运到细胞外基质或细胞内囊泡中#通过

影响锌离子浓度在
4̀ 5

合成与分泌中发挥重要作用*

b,;/3

在中国人群的阳性率少有报道*本研究
;$2a

组患者
b,;/3

阳性率为
$8&$89

#

b,;/3

阳性标本均同时伴有
Q323

)

43.

13

)

473

阳性(且
b,;/3

抗体阳性的
;$2a

患者其发病年龄

明显小于其他自身抗体阳性患者#且患者空腹
7X

水平更低#

与疾病严重程度高度相关*提示
b,;/3

的检测对起病后胰岛

功能破坏的监测与评估可能具有重要意义*总之#这
0

种自身

抗体可以辅助
;$2a

)

;12a

的诊断分型#其中以
Q323

诊断

价值较高*

本研究结果还显示#

;$2a

组患者
]6Q

)

1AXQ

及
Z?3$J

水平控制较差#均明显高于
;12a

组$

!

$

%&%8

%*

;12a

患者

多肥胖#本研究中
;12a

组患者血清
;Q

)

S2S.7

水平及
6a4

值均明显高于
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%&%8

%#与文献&

$0.$8

'报道相符*

Z2S.7

具有抗动脉粥样硬化$

>=A<C"+J@<C"+#+

#
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%作用#本研

究中
;12a

组患者血清
Z2S.7

水平明显低于
;$2a

组$

!

$

%&%8

%*高血脂是引起
35

的三大主要因素之一#

;12a

患者

高
;Q

)

;7

)

S2S.7

和低
Z2S.7

水平的特点可能与
;12a

患

者发生心血管疾病的风险较高有关*

血清
4̀ 5

是由胰岛
.

细胞分泌的降血糖的重要激素#当患

者应用
4̀ 5

治疗后#血清
4̀ 5

不能完全反映体内
4̀ 5

的分泌

状况*而
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与
4̀ 5

等物质的量分泌入血#且不与
433

反应#

外源性
4̀ 5

不含
7X

#因而
7X

可以真实地反映体内
4̀ 5

的合

成与分泌状态*本研究中#尽管多数患者应用了
4̀ 5

#但

;$2a

组患者空腹
7X

)餐后
1A7X

)

4̀ 5

均明显低于
;12a

组(

7X

的
:e7

曲线也显示其鉴别诊断
;$2a

)

;12a

的准确

度较高*随着病程延长#

;$2a

的空腹
7X

)餐后
1A7X

比

;12a

下降更快)降幅更大*病程小于
1&%
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;$2a

组与
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组患者中#分别有
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*结果提示#

7X

水平越低#下降越

快#

;$2a

的可能性越大(越高#下降趋势不明显或很慢#

;12a

的可能性越大#与相关研究报道相符&

$8.$-

'
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外尚无公认的
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诊断界点#多数研究认为空腹
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S

时#
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)
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#可能与患者的构成及检测方法有关#还需扩大样本量#

采取分层研究来确定合适的诊断界点*

综上所述#
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)
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)
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