
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.13.012
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200424.1241.012.html(2020-04-24)
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  [摘要] 目的 探寻不同糖尿病分型鉴别诊断的临床指标。方法 收集该院2015年9月至2019年6月

住院早发糖尿病患者,分为经典1型糖尿病(T1DM)组(n=65)、成人隐匿性自身免疫性糖尿病(LADA)组(n=
50)、2型糖尿病(T2DM)组(n=283),比较各组一般资料和临床资料;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评价相

关指标在鉴别LADA与T1DM、LADA的诊断效能。结果 与经典T1DM组及LADA组相比,T2DM组体重

指数(BMI)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平、代谢综合征发生率和糖尿病家族

史患者百分比较高,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平、“三多一少”症状及自发酮症发生率较低(P<0.05)。
在胰岛功能方面,空腹及餐后2

 

h
 

C肽、空腹及餐后2
 

h胰岛素水平比较,T2DM 组>LADA组>经典T1DM
组(P<0.05)。LADA 和 T2DM 的 鉴 别 诊 断 指 标 及 其 临 界 值:BMI(24.300

 

kg/m2)、三 酰 甘 油 (1.205
 

mmol/L)、hs-CRP(0.505
 

mg/L)、HOMA-IR(CP)(2.798)、HOMA-β(CP)(17.106)、空腹C肽(0.925
 

ng/
mL);经典T1DM和LADA的鉴别诊断指标及其临界值:HOMA-IR(CP)(2.046)、HOMA-β(CP)(5.314)、空

腹C肽(0.425
 

ng/mL)。结论 胰岛功能、胰岛素抵抗相关指标对3种糖尿病的鉴别有参考价值,且肥胖、炎性

因子指标对早发T2DM和LADA的鉴别有参考价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

indicators
 

of
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

different
 

types
 

of
 

dia-
betes

 

mellitus.Methods Patients
 

with
 

early-onset
 

diabetes
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2015
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

classic
 

type
 

1
 

diabetes
 

mellitu
 

(T1DM)
 

group
 

(n=65),the
 

latent
 

autoimmune
 

diabetes
 

in
 

adults
 

(LADA)
 

group
 

(n=50)
 

and
 

the
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitu
 

(T2DM)group
 

(n=
283).The

 

general
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

indicators
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

classic
 

T1DM
 

and
 

LADA,
LADA

 

and
 

T2DM.Results Compared
 

with
 

the
 

classic
 

T1DM
 

group
 

and
 

the
 

LADA
 

group,the
 

body
 

mass
 

in-
dex

 

(BMI),levels
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-
CRP),incidence

 

rate
 

of
 

metabolic
 

syndrome
 

and
 

percentage
 

of
 

patients
 

with
 

family
 

history
 

of
 

diabetes
 

were
 

in-
creased,while

 

the
 

level
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),incidence
 

rates
 

of
 

typical
 

symptoms
 

of
 

diabetes
 

and
 

spontaneous
 

ketosis
 

were
 

decreased
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

islet
 

function,the
 

levels
 

of
 

fasting
 

and
 

2-h
 

postprandial
 

C-peptide,fasting
 

and
 

2
 

h
 

postprandial
 

insulin
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,
which

 

showed
 

the
 

T2DM
 

group>the
 

LADA
 

group>the
 

classic
 

T1DM
 

group
 

(P<0.05).The
 

indicators
 

and
 

their
 

corresponding
 

critical
 

values
 

for
 

distinguishing
 

LADA
 

and
 

T2DM
 

were
 

BMI
 

(24.300
 

kg/m2),triacylg-
lycerol

 

(1.205
 

mmol/L),hs-CRP
 

(0.505
 

mg/L),HOMA-IR
 

(CP)
 

(2.798),HOMA-β(CP)(17.106)
 

and
 

fast-
ing

 

C-peptide
 

(0.925
 

ng/mL).The
 

indicators
 

and
 

their
 

corresponding
 

critical
 

values
 

for
 

distinguishing
 

T1DM
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and
 

LADA
 

were
 

HOMA-IR(CP)(2.046),HOMA-β(CP)(5.314)
 

and
 

fasting
 

C
 

peptide
 

(0.425
 

ng/mL).Con-
clusion The

 

clinical
 

indicators
 

related
 

to
 

islet
 

function
 

and
 

insulin
 

resistance
 

have
 

reference
 

value
 

for
 

the
 

iden-
tification

 

of
 

the
 

three
 

types
 

of
 

diabetes,and
 

indicators
 

for
 

obesity
 

and
 

inflammation
 

factors
 

have
 

reference
 

val-
ue

 

for
 

the
 

identification
 

of
 

early-onset
 

T2DM
 

and
 

LADA.
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  糖尿病是由遗传和环境因素共同作用导致的慢

性代谢性疾病,糖尿病在20~39岁人群中的患病率

为3.2%,以2型糖尿病(T2DM)为主,占比高达

90%[1]。多中心研究结果显示,我国初诊被诊断为

T2DM的18岁以上患者中约6.1%为成人隐匿性自

身免疫性糖尿病(latent
 

autoimmune
 

diabetes
 

in
 

a-
dults,LADA)[2],LADA是1型糖尿病(T1DM)的一

种缓慢进展的亚型[3],其自身免疫发病机制与T1DM
相同,在起病早期却和 T2DM 的临床表现类似,但
LADA患者胰岛功能衰退的速度约为 T2DM 的3
倍[4]。LADA因兼具T1DM 和T2DM 特点,有“1.5
型糖尿病”之称,致使误诊、漏诊率居高不下。临床将

确诊时患者年龄小于或等于40岁的糖尿病病例定义

为早发T2DM[5]。诊断年龄小于或等于40岁的糖尿

病患者,以经典 T1DM、LADA、T2DM 居多,研究意

义明显。LADA和经典T1DM 的确诊需要依据抗体

检测,但抗体的检测难以标准化,且在一些基层医院

还不能实现,尽早地将LADA区分出来,对个体化治

疗及预后的评估有重要意义。本研究主要探寻对早

发糖尿病中经典 T1DM 和LADA、LADA和 T2DM
分型鉴别有意义的指标,现报道如下。

 

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院内分泌科2015年9月至2019年6月住

院早发糖尿病患者398例。纳入标准:(1)符合世界

卫生组织(WHO)1999年制订的关于糖尿病的诊断

标准;(2)分型及代谢综合征(MS)的诊断依据中华医

学会糖尿病学分会制订的《中国2型糖尿病防治指南

(2017年版)》[6];(3)确诊年龄小于或等于40岁。排

除标准:(1)既往患自身免疫性疾病、精神疾病者;(2)
急性心脑血管病变、恶性肿瘤、急性肝(肾)疾病及处

于感染、创伤等应激情况者;(3)在院期间病历相关数

据收集不完整者。本研究通过本院伦理委员会审核

批准,所有受试者均知情同意。研究对象分为3组:
经典T1DM 组65例(16.3%),男40例,女25例;
T2DM组283例(71.1%),男190例,女93例;LADA
组50例(12.6%),男25例,女25例。
1.2 方法

1.2.1 临床基本资料收集

医务工作者采用问诊方式收集患者性别、诊断年

龄、病程、有无“三多一少”症状、有无酮症病史、有无

糖尿病家族史等资料;以标准方法进行体格检查,确
定身高、体重、腰围、臀围等指标测量值。
1.2.2 实验室检查

检测前,要求所有患者于测试前日20:00之后禁

食,测试当日6:00起不再予以胰岛素治疗,待毛细血

管血糖小于10
 

mmol/L后,抽取静脉血,检测三酰甘

油(TG)、总 胆 固 醇(TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、糖化血红

蛋白(HbA1c)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。行

75
 

g口服葡萄糖耐量试验(OGTT),分别以葡萄糖氧

化酶法检测OGTT中空腹血糖(FPG)和餐后2
 

h血

糖(2
 

h
 

PG),以化学发光免疫分析法检测空腹胰岛素

(FINS)和餐后2
 

h胰岛素(2
 

h
 

INS)、空腹C肽(FCP)
和餐后2

 

h
 

C肽(2
 

h
 

CP),高压液相色谱法定量检测

HbA1c,免疫比浊法测定TG、TC、HDL-C、LDL-C、hs-
CRP。以上指标均使用本院检验科美国罗氏公司Co-
bas

 

8000及日本爱科来公司H-8160生化全自动分析仪

进行检验,由检验科专业人员进行质控。
1.2.3 计算指标

改良 稳 态 模 型 评 估 法[7]:HOMA-IR(CP)=
1.5+FPG×FCP/2

 

800,HOMA-β(CP)=0.27×
FCP/(FPG-3.5),FPG单位为 mmol/L,FCP单位

为pmol/L。
1.3 

 

统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析,正态分

布计量资料以x±s,以中位数及四分位数间距[M
(P25,P75)]表示偏态分布资料,比较采用单因素方差

分析和非参数秩和检验,LSD-t检验进行两两比较;
计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;相
关性采用Spearman相关分析。构建受试者工作特征

(ROC)曲线,得出对疾病诊断有意义的检测结果,取
约登指数(灵敏度+特异度-1)最大时所对应的截断

点作为最佳临床诊断临界点,用来评估各个观察指标

对经典T1DM组和LADA组、LADA组和T2DM 组

的判别能力,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组一般资料比较

与经典T1DM 组及LADA组相比,T2DM 组糖

尿病家族史患者百分比、MS发生率较高(P<0.05),
“三多一少”症状、自发酮症的发生率较低(P<0.05);
LADA组发病年龄与 T2DM 组无明显差异(P>
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0.05);3组男性患者比例比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2 3组临床及生化指标比较

与经典 T1DM 组及 LADA 组相比,T2DM 组

BMI、腰臀比、非HDL-C、LDL-C、TG、hs-CRP水平较

高,HDL-C水平较低(P<0.05),而经典T1DM 组与

LADA组上 述 各 项 指 标 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05);3组 TC水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
2.3 3组胰岛功能及血糖控制情况比较

3组 FCP、2
 

h
 

CP、FINS、2
 

h
 

INS水 平 比 较,
T2DM组最高,LADA组次之,经典 T1DM 组最低,
差异均有统计学意义(P<0.05);改良 HOMA公式

计算的 HOMA-IR(CP)、HOMA-β(CP)比较,T2DM
组大于经典T1DM组和LADA组(P<0.05),LADA
组大于经典 T1DM 组,但差异无统计学意义(P>
0.05);经典T1DM组及LADA组FPG、HbA1c水平

较T2DM 组高(P<0.05),经典T1DM 组与LADA
组FPG、HbA1c水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表1  3组一般资料比较

指标 经典T1DM(n=65) LADA组(n=50) T2DM组(n=283) χ2/H P

男性[n(%)] 40(61.5) 25(50.0) 190(67.1) 5.637 0.060

病程[M(P25,P75),年] 6.0(2.3,11.0) 2.0(1.0,4.0)a 5.0(1.0,13.0)b 14.697 0.001

发病年龄[M(P25,P75),岁] 27.0(20.0,36.0) 32.0(23.8,37.3) 34.0(28.0,38.0)a 18.396 0.001

糖尿病家族史[n(%)] 19(29.2) 15(30.0) 132(46.6)ab 9.816 0.007

自发酮症[n(%)] 47(72.3) 32(64.0) 60(21.2)ab 82.017 0.001

“三多一少”症状[n(%)] 60(92.3) 41(82.0) 192(67.8)ab 18.356 0.001

MS[n(%)] 11(16.9) 9(18.0) 163(57.6)ab 21.166 0.001

  a:P<0.05,与经典T1DM组比较;b:P<0.05,与LADA组比较。

表2  3组临床生化指标比较

指标 经典T1DM组(n=65) LADA组(n=50) T2DM组(n=283) F/H P

体重(x±s,kg) 60.60±8.95 60.86±10.64 74.89±12.51ab 59.173 0.001

BMI(x±s,kg/m2) 21.35±2.34 21.66±2.87 25.68±7.27ab 75.272 0.001

腰围(x±s,cm) 78.87±6.38 80.64±5.59 90.47±9.79ab 61.216 0.001

腰臀比(x±s) 0.88±0.05 0.88±0.05 0.93±0.05ab 38.112 0.001

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.61±0.64 2.89±0.43 3.01±0.92ab 6.170 0.002

TC(x±s,mmol/L) 4.33±0.97 4.41±1.13 4.61±1.05 2.236 0.108

TG[M(P25,P75),mmol/L] 0.97(0.78,1.20) 0.92(0.66,1.50) 1.81(1.22,2.85)ab 72.490 0.001

HDL-C[M(P25,P75),mmol/L] 1.17(1.01,1.43) 1.12(0.95,1.36) 0.96(0.83,1.12)ab 38.982 0.001

非 HDL-C(x±s,mmol/L) 3.10±0.99 3.26±1.10 3.61±1.06ab 7.776 0.001

hs-CRP[M(P25,P75),mg/L] 0.74(0.40,2.48) 0.50(0.38,1.23) 1.80(0.8,3.53)ab 34.399 0.001

  a:P<0.05,与经典T1DM组比较;b:P<0.05,与LADA组比较。

表3  3组胰岛功能及血糖控制情况比较[M(P25,P75)]

指标 经典T1DM组(n=65) LADA组(n=50) T2DM组(n=283) H P

FPG
 

(mmol/L) 9.90(6.70,10.95) 9.20(8.78,9.93) 8.20(6.88,9.63)ab 15.178 0.001

2
 

h
 

PG
 

(mmol/L) 16.00(15.18,19.58) 13.50(12.85,14.10)a 15.10(12.20,18.18)a 21.288 0.001

FCP
 

(ng/mL) 0.12(0.01,0.30) 0.67(0.30,0.91)a 1.95(1.29,2.73)ab 175.270 0.001

2
 

h
 

CP
 

(ng/mL) 0.19(0.01,0.56) 1.21(0.68,2.05)a 4.17(2.90,5.89)ab 178.650 0.001

FINS
 

(μU/mL) 2.50(2.20,3.50) 4.25(2.93,6.83)a 8.45(5.03,12.65)ab 106.470 0.001

2
 

h
 

INS
 

(μU/mL) 3.10(1.67,4.83) 7.20(4.24,12.69)a 21.90(13.39,36.56)ab 175.580 0.001

HOMA-IR(CP) 1.58(1.51,1.83) 2.24(1.74,2.47) 3.40(2.78,4.38)ab 153.860 0.000

HOMA-β(CP) 1.44(0.13,4.88) 10.21(5.13,16.17) 35.60(23.41,60.65)ab 173.270 0.000

HbA1c(%) 11.45(9.53,12.78) 12.00(11.50,12.60) 9.20(8.10,10.10)ab 87.805 0.001

  a:P<0.05,与经典T1DM组比较;b:P<0.05,与LADA组比较。
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表4  糖尿病患者血清hs-CRP与其他各指标的相关性分析(n=398)

统计量 TG TC HDL-C 腰围 臀围 腰臀比 BMI FPG HbA1c HOMA-IR(CP)

r 0.310 0.057 -0.284 0.244 0.156 0.237 0.290 -0.010 -0.022 0.267

P 0.000 0.314 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000 0.985 0.694 0.000

  注:hs-CRP与各指标的相关性分析在三组糖尿病总人群中进行。

表5  经典T1DM和LADA诊断指标界值

指标 AUC值 标准误 灵敏度 特异度 约登指数最大值 临界值 P 95%CI

HOMA-IR(CP) 0.772 0.048 0.630 0.875 0.501 2.046 0.000 0.678~0.866

HOMA-β(CP) 0.803 0.045 0.761 0.813 0.570 5.314 0.000 0.715~0.891

FCP(ng/mL) 0.794 0.048 0.652 0.875 0.527 0.425 0.000 0.700~0.887

2
 

h
 

CP(ng/mL) 0.803 0.047 0.761 0.833 0.594 0.850 0.000 0.712~0.894

FINS(μU/mL) 0.719 0.054 0.522 0.875 0.397 3.900 0.000 0.613~0.825

2
 

h
 

INS(μU/mL) 0.796 0.047 0.739 0.833 0.572 5.650 0.000 0.704~0.888
 

表6  T2DM和LADA诊断指标界值

指标 AUC值 标准误 灵敏度 特异度 约登指数最大值 临界值 P 95%CI

BMI(kg/m2) 0.842 0.031 0.677 0.941 0.618 24.300 0.000 0.781~0.904

腰臀比 0.743 0.043 0.828 0.588 0.417 0.886 0.000 0.658~0.828

TG(mmol/L) 0.749 0.048 0.783 0.647 0.430 1.205 0.000 0.655~0.844

hs-CRP(mg/L) 0.756 0.049 0.874 0.588 0.462 0.505 0.000 0.660~0.853

FCP(ng/mL) 0.888 0.037 0.929 0.765 0.694 0.925 0.000 0.815~0.960

2
 

h
 

CP(ng/mL) 0.883 0.041 0.828 0.853 0.681 2.645 0.000 0.804~0.963

FINS(μU/mL) 0.720 0.049 0.732 0.647 0.379 5.970 0.000 0.623~0.817

2
 

h
 

INS(μU/mL) 0.790 0.047 0.828 0.706 0.534 11.270 0.000 0.698~0.883

HOMA-IR(CP) 0.849 0.031 0.783 0.853 0.636 2.798 0.000 0.789~0.909

HOMA-β(CP) 0.892 0.029 0.904 0.794 0.698 17.106 0.000 0.835~0.909

2.4 hs-CRP与各临床指标的相关性分析

hs-CRP水平与 TG 水平、腰围、臀围、腰臀比、

BMI、HOMA-IR(CP)均呈正相关,与 HDL-C水平呈

负相关(P<0.05),与FPG、HbA1c、TC水平无明显

相关性(P>0.05),见表4。

2.5 ROC曲 线 评 价 各 指 标 对3组 糖 尿 病 的 诊 断

截点

2.5.1 经典T1DM和LADA型的鉴别

以P<0.05为差异有统计学意义,AUC>0.7认

为该指标有一定的诊断准确性,结果显示:当指标数

值超出临界值时,可诊断考虑 LADA,涉及指标有

HOMA-IR(CP)、HOMA-β(CP)、FCP、2
 

h
 

CP、

FINS、2
 

h
 

INS;以 FCP 为 例,约 登 指 数 最 大 值

(0.527)对应的临界值为0.425
 

ng/mL,即当FCP>
0.425

 

ng/mL时诊断考虑LADA,诊断准确度达到

79.4%(AUC=0.794),灵敏度为65.2%,特异度为

87.5%。见表5、图1。

2.5.2 T2DM和LADA型的鉴别

分析方法同上,结果显示:当BMI、腰臀比、TG、

hs-CRP、FCP、2
 

h
 

CP、FINS、2
 

h
 

INS、HOMA-IR
(CP)、HOMA-β(CP)数值超出临界值时,诊断考虑

T2DM。以FCP为例,约登指数最大值(0.694)对应

的 临 界 值 为 0.925
 

ng/mL,即 当 FCP >0.925
 

ng/mL时,诊断考虑T2DM,诊断准确度达到88.8%
(AUC=0.888),灵敏度为92.9%,特异度为76.5%。
见表6、图2。

图1  经典T1DM和LADA诊断指标的ROC曲线图
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图2  T2DM和LADA诊断指标的ROC曲线图

3 讨  论

  随着社会经济的发展,糖尿病的发病率也在逐年

上升,同时人们生活习惯的改变也影响了糖尿病发病

人群的年龄结构,向着年轻化发展。大多数研究认

为,超重、肥胖、胰岛素抵抗是导致糖尿病低龄化的主

要因素,但仍有一部分年轻患者起病体型非肥胖,未
合并 MS,胰岛分泌功能较T2DM 差,在未完善胰岛

自身抗体检测的前提下,此类患者的分型及治疗存在

一定困难。LADA是一类成年起病且进展相对缓慢

的自身免疫糖尿病,在与 T2DM 相似的临床表现之

下,有着类似经典T1DM自身免疫破坏所致的胰岛功

能持续减退[8]。有遗传学研究将LADA描述为经典

T1DM与T2DM两种疾病的交叉点[9]。探索对LA-
DA和经典T1DM、LADA和T2DM有鉴别意义的指

标具有重要的临床意义。
C肽和胰岛素由胰岛β细胞等分子分泌,二者均

能反应胰岛β细胞功能,而且C肽具有半衰期较长,
不受外源性胰岛素和胰岛素抗体干扰等优势。李霞

等[7]以FCP和FPG为自变量得到改良的 HOMA公

式计算HOMA-IR(CP)、HOMA-β(CP),该公式评价

了使用过外源性胰岛素的经典T1DM和LADA患者

的HOMA-IR(CP)、HOMA-β(CP),结果显示,经典

T1DM患者的胰岛素抵抗和胰岛功能指数均低于

LADA患者。本研究以 FPG 和 FCP代入 HOMA
(CP)公式发现,T2DM组 HOMA-IR(CP)、HOMA-β
(CP)大于经典T1DM 组和LADA组(P<0.05),而
LADA组虽大于经典 T1DM 组,但差异无统计学意

义(P>0.05),这可能与LADA组和经典T1DM 组

样本量小且研究对象诊断糖尿病的年龄较小有关。
以往的研究表明,LADA同时具有 T1DM 和 T2DM
的特征,可以理解为LADA是这两种类型糖尿病之

间的连接[10-12]。FOURLANOS等[13]根据稳态模型

评估 证 实,LADA 患 者 确 实 存 在 胰 岛 素 抵 抗。
CARLSSON等[14]研究发现,LADA患者的胰岛素分

泌能力弱于T2DM 患者,而LADA与T2DM 患者胰

岛素敏感性均受损,且二者之间并无明显差异。说明

LADA是兼有胰岛β细胞功能缺陷与胰岛素抵抗特

征的一种疾病。
本研究用ROC曲线评价FCP、2

 

h
 

CP等指标对

3组 糖 尿 病 患 者 的 鉴 别 能 力,当 FCP <0.425
 

ng/mL,2
 

h
 

CP<0.850
 

ng/mL时,诊断考虑经典

T1DM;当 FCP
 

0.425~0.925
 

ng/mL,2
 

h
 

CP
 

0.850~2.645
 

ng/mL时,诊断考虑LADA;当FCP>
0.925

 

ng/mL,2
 

h
 

CP>2.645
 

ng/mL时,诊断考虑

T2DM。国内一样本量较大的研究发现,89.5%的

T1DM患者在初诊时峰值 C肽仍大于或等于0.6
 

ng/mL,在初诊年龄大于18岁的患者中这一比例更

是高达
 

98.4%[15]。美国糖尿病协会的研究表明,
33%未成年起病及48%成年起病的T1DM 患者在确

诊1~5年后峰值C肽仍大于或等于0.6
 

ng/mL[16]。
C反应蛋白(CRP)为非特异性炎性标志物之一,

可以较好地反映人体内亚临床低度炎症[17],采用超敏

法可检测低水平的CRP。大量研究支持慢性低度炎

症在T2DM发生、发展中起重要作用,炎症也会引起

胰岛素抵抗[18-19],hs-CRP是T2DM 发生的独立危险

因 素[20]。本 研 究 中 T2DM 患 者 hs-CRP 水 平 较

T1DM和LADA患者明显升高,而T1DM 和LADA
患者无明显差异,hs-CRP对LADA和T2DM的鉴别

诊断具有一定意义,诊断切点为0.505
 

mg/L,灵敏度

和特异度分别为87.4%、58.8%,AUC值为0.756,
高于切点提示为T2DM,低于切点提示为LADA。国

内有研究认为,hs-CRP对 MS的诊断有一定意义,hs-
CRP诊 断 MS 的 切 点 为 0.56

 

mg/L,灵 敏 度 为

71.6%,特异度为60.0%,AUC值为0.78[21],与本研

究结果类似。
本研究对3组糖尿病患者的临床指标与hs-CRP

的相关性分析得出,hs-CRP水平与 TG水平、腰围、
臀围、腰臀比、BMI、HOMA-IR(CP)均呈正相关,与
HDL-C水平呈负相关(P<0.05)。CASTELBLAN-
CO等[22]研究提示,hs-CRP水平与 BMI、腰臀比、
TG、HbA1c水平呈正相关,与 HDL-C水平呈负相

关,且hs-CRP水平在 T2DM 患者中显著升高,LA-
DA患者hs-CRP水平低于典型成人型T1DM 患者,
并且远低于T2DM患者,这与本研究结果有相似的部

分。而本研究结果显示,hs-CRP水平与 HbA1c水平

无明显相关性,且T1DM与LADA患者hs-CRP水平

无明显差异,可能归因于中国LADA和T1DM患者与

其他种族患者相比体形更瘦,且本研究收集患者诊断年

龄小于40岁,LADA组的发病年龄更为年轻,胰岛自身

抗体滴度及炎性因子也更接近经典T1DM组。
本研究也验证了3种类型糖尿病的典型特征:经

典T1DM患者发病年龄普遍小于 T2DM 和LADA
患者;与经典T1DM和LADA患者相比,T2DM患者

BMI、MS、糖尿病家族史比例高,出现酮症酸中毒的

比例低,出现“三多一少”典型糖尿病症状的概率低。
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糖尿病的发病机制仍在探索研究中,受环境和遗传等

因素影响,不同类型糖尿病的发病机制及治疗也有所

不同。研究表明,遗传因素对早发T2DM发病的影响

较为突出。本研究显示,在283例 T2DM 患者中有

132例存在糖尿病家族史,占46.6%,远高于T1DM
(29.2%)和LADA(30.0%)患者。从疾病预防角度,
若家族中有糖尿病患者,应从小培养良好的生活习

惯,避免超重、肥胖,积极参加体检,注重对糖尿病的

预防,尽早发现、及时治疗。对于体型非肥胖、胰岛素

抵抗不明显、无明显家族史、不合并血脂代谢紊乱的

年轻糖尿病患者,应高度怀疑LADA的可能性,尽早

地将LADA从早发糖尿病中识别,以便提供个体化

治疗方案,应用胰岛素治疗保护其胰岛功能,且尽量

少用磺胺类促泌剂等。对于T2DM患者,需减重并给

予药物增敏,降低胰岛素抵抗。
本研究尚存在一些不足之处,本研究仅回顾性观

察了住院早发糖尿病患者的胰岛功能,仍需加大样本

量,包括纳入门诊早发糖尿病患者,而且胰岛功能损

伤是一个动态的过程,可对患者进行随访,动态评估

经典T1DM、LADA、T2DM 患者病程中胰岛功能的

变化。对于T2DM 患者,炎性因子水平升高与肥胖、
血脂高、胰岛素抵抗,何为因何为果仍需要探讨,治疗

上降低炎性因子能否改善胰岛素抵抗,更好地控制血

糖需进一步研究。
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