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"摘要#

!

目的
!

为糖尿病患者正确分型%早期预报%病因分析!提供实时诊断依据及与治疗方案$方法
!

应用

酶联免疫吸附法"

*VQW#

#检测
++2

例患者血清中抗胰岛素抗体"

Q##$#J

#%抗胰岛细胞抗体"

Q4#$#J

#%抗谷氨酸脱

羧酶抗体"

Z#N$#J

#&同时用化学发光法检测患者血清中胰岛素水平$结果
!

++2

例糖尿病患者
Z#N$#J

阳性率

为
+25896

!

Q4#$#J

阳性率为
15&%6

!

Q##$#J

阳性率为
+,5%,6

!联合
Z#N$#J

及
Q4#$#J

阳性率为
%9596

$抗

体阳性组患者的发病年龄%体质量指数%

4

肽水平低于阴性组患者!差异有统计学意义"

N

&

-5-,

#$结论
!

应用

*VQW#

检测患者血清中
Q##$#J

%

Q4#$#J

%

Z#N$#J

!能为糖尿病患者正确分型%早期预报%病因分析提供诊断依据

及治疗方案$

"关键词#

!

糖尿病自身抗体&

!

抗胰岛素抗体&

!

抗胰岛细胞抗体&

!

抗谷氨酸脱羧酶抗体
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糖尿病是胰岛素分泌或胰岛素作用缺陷引起的一组以高

血糖为特征的代谢性疾病#在我国有较高的发病率*因此及时

诊断)合理治疗#控制并发症的发生具有重要意义*对
++2

例

糖尿病患者作抗胰岛素抗体$

Q##$#J

%)抗胰岛细胞抗体$

Q4#$

#J

%)抗谷氨酸脱羧酶抗体$

Z#N$#J

%检测#同时用化学发光法

检测患者血清中胰岛素水平*报道如下*

$

!

材料与方法

$5$

!

检测对象
!

糖尿病组为深圳市宝安区龙华人民医院

%--1

年
+

%

+%

月门诊经临床确诊的
++2

例糖尿病患者#其中

男
,,

例#年龄
+%

%

7&

岁#平均
&25,

岁(女
8&

例#年龄
%&

%

87

岁#平均
&,

岁*对照组为深圳市宝安市龙华人民医院健康体

检者
8-

名#其中男
%2

名#年龄
+7

%

7+

岁#平均
&25-

岁(女
&%

名#年龄
%-

%

81

岁#平均
&857

岁#空腹血糖及餐后
%C

血糖均

正常#无糖尿病家族史*

$5/

!

方法
!

采用酶联免疫吸附法$

*VQW#

%对
++2

例糖尿病患

者#作
Q##$#J

)

Q4#$#J

)

Z#N$#J

检测(同时用化学发光法对

患者血清中胰岛素水平检测*

$5'

!

仪器与试剂
!

#))?@@

化学发光仪$美国贝克曼公司%#发

光试剂$美国贝克曼公司%(质控品$美国伯乐公司%(

:C?DG;

酶

标仪(

V"M$QQ0

上海安亭离心机(

Ẑ 3$1%7-

隔水式恒温箱(

*VQW#

试剂由深圳塞尔公司提供*

$51

!

操作
!

严格按照仪器及试剂说明进行操作*

$52

!

数据处理
!

数据采用
W3WW++5,

软件包进行分析*测定

值以
Fi8

表示#两组样本均数间的比较用
7

检验#

N

&

-5-+

为

差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

&

种糖尿病自身抗体检测结果及
Q##$#J

)

Q4#$#J

)

Z#N$

#J

阳性组与阴性组检测结果见表
+

)表
%

*

表
+

!

&

种糖尿病自身抗体检测结果

组别
% Q4#$#J

$阳性%

Z#N$#J

$阳性%

Q##$#J

$阳性%

糖尿病组
++2 ++

$

15&%6

%

%%

$

+25896

%

+2

$

+,5%,6

%

对照组
8- - %

$

+5816

%

+

$

-52,6

%

-

,&2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



表
%

!

Q##$#J

(

Q4#$#J

(

Z#N$#J

阳性组与

!!

阴性组检测结果

组别
%

空腹
Q=@ADHG?=A@

$

e

"

GV

%

空腹
4$

肽

$

K

G;I

"

V

%

空腹血糖

$

GG;I

"

V

%

糖尿病组
++2 857%i95&7 %&,5,i%&52 25,%i+5%2

Q4#$#J

$阳性%

++ 952%i95-2

)

%9&52i+&957

)

75%2i+58%

)

Q4#$#J

$阴性%

+-7 258,i&57-

"

9&75+i%275,

"

,57&i+577

"

Z#N$#J

$阳性%

%% 957+i&5,%

)

%+&52i+%752

)

25-7i+52,

)

Z#N$#J

$阴性%

18 15&2i&598

"

&285,i%,-5&

"

,582i+57+

"

Q##$#J

$阳性%

+2 &597i&5+7

)

%,,52i+&25+

)

7572i+52-

)

Q##$#J

$阴性%

+-- 259-i&5%,

"

9-&58i%7759

"

85&-i+587

"

对照组
8- +%57+i&58+ 7225%i%,-5- 9521i+5-,

!!

注!

)

Q4#$#J

阳性与"

Q4#$#J

阴性的空腹
Q=@ADHG?=A@

和空腹
4$

肽比较
N

&

-5-+

#

)

Z#N$#J

阳性与"

Z#N$#J

阴性的空腹
Q=@ADH$

G?=A@

和空腹
4$

肽组比较
N

&

-5-+

#

)

Q##$#J

阳性与"

Q##$#J

阴性

的空腹
Q=@ADHG?=A@

和空腹
4$

肽组比较
N

&

-5-+

#阳性组与阴性组两者

差异有统计学意义*

)

Q4#$#J

阳性与"

Q4#$#J

阴性的空腹血糖比较

N

'

-5-,

#

)

Z#N$#J

阳性与"

Z#N$#J

阴性的空腹血糖比较
N

'

-5-,

#

)

Q##$#J

阳性与"

Q##$#J

阴性的空腹血糖组比较
N

'

-5-,

#阳

性组与阴性组两者差异无统计学意义*

'

!

讨
!!

论

'5$

!

+

型糖尿病$胰岛
*

细胞破坏#常导致胰岛素绝对缺乏%#

免疫介导糖尿病约占糖尿病病例总数的
,6

%

+-6

#其根本原

因是
*

细胞的自身免疫性损伤*患者可用遗传
$

免疫临床病因

学标志物#包括!胰岛素细胞抗体)胰岛素自身抗体)谷氨酸脱

羧酶抗体)酪氨酸磷酸酶样蛋白抗体及
Q#$%0

抗体*特发性糖

尿病无明确病因#无自身免疫机制参与的证据#与白细胞抗原

无关联*

%

型糖尿病$从胰岛素抵抗为主伴胰岛素相对不足到

胰岛素泌不足为主伴胰岛素抵抗%#糖尿病患者群体中约占

1-6

%

1,6

是
%

型糖尿病*目前认为
%

型糖尿病是一种多基
$

多环境因素共同作用的复杂病#其发病机制尚未明确*

%

型糖

尿病的特点!起病隐匿#早期不易被发现#早期胰岛素水平正常

或代偿性增加(多无自发酮症倾向#但感染等应激状态可诱发

酮症酸中毒(肥胖#高血压)血脂紊乱)妊娠糖尿病者明显增加

%

型糖尿病风险(青少年成人型糖尿病是常染色体显性遗传的

单基因遗传病#占
%

型糖尿病的
%6

%

,6

#为胰岛
*

细胞中葡

萄糖刺激的胰岛素的分泌功能障碍所致+

+

,

*成人迟发型自身

免疫性糖尿病$

V#N#

%是胰岛
*

细胞自身免疫损害所致#属于

免疫介导型
+

型糖尿病#一般将
Q4#$#J

或
Z#N$#J

抗体阳性

的成年起病的
%

型糖尿病视为
V#N#

#

Z#N$#J

是迄今被公认

的诊断
V#N#

最敏感的免疫指标+

%

,

*国际糖尿病免疫学会建

议!

)

&-

岁起病#至少一种胰岛素抗体阳性$

Q4#$#J

"

Z#N$

#J

"

Q##$#J

%#诊断糖尿病后至少
8

个月不需要胰岛素治疗*

对于
V#N#

的治疗胰岛素促泌剂会加剧正在进行的免疫破

坏#目前多数学者赞同
V#N#

患者诊断后应尽早使用胰岛素

治疗#以保证残存胰岛细胞功能*

4

肽应当被看作是一种具有

多种生物学活性的激素#通过激活一些酶类#减轻和延缓
+

型

糖尿病患者肾脏)神经)心血管等慢性并发症的发生和发展#这

些疗效在单独应用胰岛素治疗时是不能达到的*这些发现为

将来的
+

型糖尿病治疗提供了新的思路#即胰岛素治疗应当联

合
4

肽治疗#使两者的水平都尽量接近正常生理水平#从而改

善
+

型糖尿病患者的长期预后和生活质量*但在现阶段#上述

这些研究大部分是做实验时发现的*国内外还没有把
4

肽列

为一种药物#

4

肽治疗是否具有长期效果#还有待于进一步的

研究来证实*

'5/

!

本组资料显示#临床上不易分型的糖尿病
Q4#$#J

阳性

与
Q4#$#J

阴性的空腹
Q=@ADHG?=A@

和空腹
4$

肽比较
N

&

-5-+

#

Z#N$#J

阳性与
Z#N$#J

阴性的空腹
Q=@ADHG?=A@

和空

腹
4$

肽组比较
N

&

-5-+

#

Q##$#J

阳性与
Q##$#J

阴性的空腹

Q=@ADHG?=A@

和空腹
4$

肽组比较
N

&

-5-+

#阳性组与阴性组两

者差异有统计学意义*

Q4#$#J

阳性与
Q4#$#J

阴性的空腹血

糖比较
N

'

-5-,

#

Z#N$#J

阳性与
Z#N$#J

阴性的空腹血糖

比较
N

'

-5-,

#

Q##$#J

阳性与
Q##$#J

阴性的空腹血糖组比

较
N

'

-5-,

#阳性组与阴性组两者差异无统计学意义*

Z#N$

#J

阳性比
Z#N$#J

阴性患者的胰岛素和
4

肽分泌水平更低

$

N

&

-5-,

%#两者差异有统计学意义#说明
Q4#$#J

阳性个体表

现为胰岛
*

细胞功能的进行性减退#即胰岛素早期释放反应的

破坏+

&

,

*

Z#N$#J

阳性预示糖尿病患者胰岛素功能可能发生

衰竭+

9

,

*因此#对成年起病)临床上不易确定糖尿病类型的患

者#特别是胰岛素和
4

肽分泌水平较低的患者#测定
Z#N$#J

对判断糖尿病类型有一定价值#对于口服降糖药控制血糖疗效

不理想#胰岛素和
4

肽分泌水平较低的糖尿病患者也应进行

常规
Z#N$#J

的检查+

,

,

*

&

种糖尿病自身抗体的测定对糖尿

病分型和
V#N#

患者的早期诊断#以及预测胰岛功能具有重

要价值+

8

,

*
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