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以酮症起病的成年糖尿病患者自身免疫指标与
尿微量白蛋白关系的探讨

：■

山东大学附属省立医院李秋张海清郭军管庆波·赵家军，济南250021

摘要 目的：研究以酮症起病的成年糖尿病患者自身抗体和免疫球蛋白水平与尿微量白蛋白的关系。方法：

回顾性分析42例首诊表现有酮症的成年糖尿患者(K组)和30例新发无酮症倾向的2型糖尿病患者(C组)尿微量

白蛋白、谷氨酸脱羧酶抗体(GADAb)、胰岛细胞抗体(ICA)、免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)等指标。以GADAb和／

或ICA阳性与否再分为胰岛自身抗体阳性组(A组)和抗体阴性组(B组)，对比上述指标。结果：K组尿微量白蛋

白阳性率(24 h尿微量白蛋白>30 mg为阳性)、GADAb和／或ICA阳性率和IgG水平高于C组；A组尿微量白蛋

白阳性率、IgG水平高于B组。结论：以酮症起病的成年糖尿病患者尿微量白蛋白升高与自身免疫异常相关(R=

0．621)。
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AhsWaa Objective：To study the relationship between the serum autoimmune antibodies and trace urinary al—

bumin in new-onset adult diabetic patients with unprovoked ketosis．!Methods：Trace urinary albumin，serulTl glu—

tamic acid decarboxylase antibody(GADAb)，sel-1．1nl Islet eell antibody(ICA)and immunoglobulins(IgA、IgG、IgM)

were observed in 42 new-onset adult diabetic patients with unprovoked ketosis(K group)and 30 new-onset type 2

disbetes patients without ketotic tendency(C group)retrospectively．All the K group patients were divided into au—

toimmune antibody positive group(A group)and negative group(B group)based on the presence or absence of cell

。autoantibodies(GADAb and ICA)．Results：Level of IgG，positive ratio of trace urinary albumin and GADAb／ICA

in K group were significantly higher than those of C group．Positive ratio of trace urinary albumin and seruln IgG in

A group were significantly higher than those in B group．Conclusion：Trace urinary albumin is related to the immu—

nologic abnormality in patients谢th new-onset adult diabetic patients稍th unprovoked ketosis(R=0．621)．
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糖尿病酮症酸中毒(DKA)是糖尿病患者最严

重的急性并发症。有报道酮症倾向糖尿病患者中存

在自身免疫异常m 2l。我们对42例以酮症起病的

糖尿病患者的临床免疫指标和尿微量白蛋白进行了

观察，报道如下。

资料与方法

一般资料自2006年1月～2008年6月本院

收治的以糖尿病酮症或酮症酸中毒起病的成人糖尿

病患者42例(男23，女19)，年龄28"-76岁，平均

49．5±14．2岁，符合1999年WHO糖尿病诊断标
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准。所有研究对象均满足以下条件：①新发糖尿病

患者；②入院查尿酮体阳性或酮症酸中毒；③无明

显诱因，除外感染、手术、外伤、输注大量葡萄糖液；

排除继发性糖尿病及妊娠糖尿病。④就诊前无长时

间禁食史。随机选择新发无酮症倾向的2型糖尿患

者30例(男17，女13)，年龄34～71岁，平均47．9

±11．6岁，符合1999年WH0糖尿病诊断标准。

方法患者入院治疗前测身高、体重、询问糖尿

病家族史，采静脉血查随机血糖(RBG)、二氧化碳

结合力(C02CP)；测尿酮、24 h总尿量、尿微量白蛋

白定量(AI出)(以24 h尿微量白蛋白>30 mg为阳

性)；次日晨采静脉血查糖化血红蛋白(HbAlc)、谷

氨酸脱羧酶抗体(GADAb)、胰岛细胞抗体(ICA)、
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免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)。42例酮症患者为研

究组(K组)；据GADAb和／或ICA阳性否再分为

胰岛自身抗体阳性组(A组)24例和抗体阴性组(B

组)18例。30例新发无酮症倾向的2型糖尿患者为

对照组(C组)。分别比较上述指标。所有酮症患者

人院后均予小剂量胰岛素及补液治疗，酮症纠正后

改用餐前强化胰岛素控制血糖，出院时血糖均达到

良好控制。

统计学处理采用SPSSl2．0统计软件，两组

间均数比较用t检验，构成比比较用卡方检验，以P

<0．05为差异有统计学意义。

结果

研究组与对照组临床指标的比较所有以酮症

起病的成年糖尿病患者中(K组)有糖尿病家族史

28例，GADAb和／或ICA阳性24例。与对照组(C

组)比较，人院时随机血糖无明显差异(P>0．05)；

家族史、BMI、尿微量白蛋白阳性率(24 h尿微量白

蛋白>30 mg为阳性)、GADAb和／或ICA阳性率

和IgG水平有明显差异，见表1。

自身抗体阳性组与阴性组临床指标的比较

G岫Ab和／或ICA阳性组(A组)与B组比较平均年
龄、BMI、家族史、尿微量白蛋白阳性率及免疫复合物

IgG水平差异均有统计学意义(P<0．01)，见表1。

尿微量白蛋白与IgG水平相关性分析 采用

Kendall轶相关检验，R=0．621，P<O．01(SR侧检验)。

讨论

DKA长久以来被看作1型糖尿病的重要临床

特征。成人酮症倾向糖尿病病理生理基础、临床生
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化和遗传特征超出了目前流行的美国糖尿病协会

(ADA)糖尿病“类型”定义。“AB”方案是目前较为

公认的能较为准确的描述此类患者实验室检查和临

床行为特点的分类方法。在这个方案中有无自身免

疫标志物是判断此类患者预后的重要指标[3]。

临床上我们经常观察到首诊的糖尿病患者尿中

微量白蛋白升高。尿微鼍白蛋白升高被认为是糖尿

病患者微血管病变的重要和特异性的指标，起病早

期就发现尿微量白蛋白升高并不能用传统理论解

释。我们推测这是一种急性的肾小球基底膜损伤的

机制。早先的研究中就有学者提出在糖尿病患者中

自身免疫机制参与了肾小球动脉内皮细胞和基底膜

的损伤过程，特别在1型糖尿患者群中。George

Nieoloff研究表明循环免疫复合物与糖尿病微血管

病变相关Ⅲ。

我们的观察证实了在GAD／ICA阳性的患者组

中血免疫球蛋白和尿微量白蛋白同时升高且呈中度

相关(相关字数，R=0．621，P<o．01)，虽然l临床观

察并不能证实IgG轻度升高和微量白蛋白尿之间

具有因果关系，但从既往的研究中我们推测这种升

高与自身免疫损伤肾小球基底膜有关。我们认为自

身免疫是造成在此类患者发病初期即出现微量白蛋

白的重要原因。我们推测有2种可能：①早期的自

身免疫反应针对多个不同抗原，其中既包含有抗胰

岛细胞的抗体也包含有抗肾小球基底膜的抗体；②

部分患者肾小球基底膜提呈类似于胰岛p细胞的抗

原。因而酮症起病的成年糖尿病患者，口细胞自身

免疫标志物和发病初期尿微量白蛋白升高或许是反

映自身免疫异常的2个表现方面。，

表1 K组与C组、A组与B组临床指标比较

注：与C组比较，‘P<O．01；与B组比较，△P<0．01
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