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IAA、ICA及 GADA联合检测对糖尿病分型的诊断价值
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摘要目的：探讨胰岛素自身抗体(IAA)、胰岛细胞抗体(ICA)及谷氨酸脱羧酶抗体(GADA)联合检测对糖尿病分型的诊断价值。方

法：选择 2015年 6月～2016年 6月在我院进行诊治的 1型糖尿病患者 30例为 A组，2型糖尿病患者 60例为 B组，同期在我院

进行体检健康者 50例为 C组，采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测三组的 IAA、ICA及 GADA，比较三组的阳性检出率。结果：A组

空腹血糖为 (10.12± 3.68) mmol/L，B组空腹血糖为 (11.23± 3.26) mmol/L，A组和 B组的空腹血糖均明显高于 C组 (4.35± 1.42

mmol/L)(P<0.05)，但 A组和 B组的空腹血糖相比无明显差异(P>0.05)；A组和 B组的 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测的阳性

率均明显高于 C组(P<0.05)，且 A组的 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测的阳性率明显高于 B组(P<0.05)；IAA、ICA及 GADA

联合检测对 1型和 2型糖尿病的敏感性和特异性均明显高于单独检测(P<0.05)。结论：IAA、ICA及 GADA联合检测对糖尿病分

型具有较高的临床诊断价值。
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Diagnostic Value of Combined Detection of IAA, ICA and GADA
in the Classification of Diabetes Mellitus

To study the diagnostic value of combined detection of IAA, ICA and GADA in the classification of

diabetes mellitus. 30 cases of patients with type 1 diabetes who were treated in our hospital from June 2015 to June 2016 were

selected as A group, 60 cases of patients with type 2 diabetes were selected as B group, 50 cases of healthy people were selected as C

group. The IAA, ICA and GADA of the three groups were detected by ELISA, and the positive rate of the three groups were compared.

The fasting glucose of A group was (10.12± 3.68) mmol/L, B group was (11.23± 3.26) mmol/L, A group and B group were

significantly higher than that of C group (P<0.05), but there was no significant difference between A group and B group (P>0.05); the

positive rates of GADA, ICA and IAA in A group and B group were significantly higher than those in C group (P<0.05), and the positive

rates of GADA, ICA and IAA in A group were significantly higher than those in B group (P<0.05); the sensitivity and specificity of

combined detection of IAA, ICA and GADA in type 2 and type 1 diabetes mellitus were significantly higher than that in the single test

(P<0.05). The combined detection of IAA, ICA and GADA has a high diagnostic value in the classification of diabetes

mellitus, which is worth clinical application.
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前言

糖尿病是一种临床较为常见的以糖代谢紊乱及血糖升高

为主要特征的慢性代谢性疾病[1]。按照发病机制的不同，糖尿病

可以分为 1型糖尿病和 2型糖尿病。糖尿病早期分型对患者进

行早期免疫干预以及胰岛素治疗具有重要的临床意义，可有效

改善预后[2]。糖尿病患者机体内还有多种可以破坏胰岛 茁细胞
功能的抗体，其中胰岛素自身抗体(IAA)、胰岛细胞抗体(ICA)

以及谷氨酸脱羧酶抗体(GADA)是最为重要的三种抗体[3,4]。临

床上已有关于 IAA、ICA 及 GADA对糖尿病的诊断价值的研

究，但关于其对糖尿病分型的诊断机制的报道较为少见。本研

究主要探讨了 IAA、ICA 及 GADA联合检测对糖尿病分型的

诊断价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2015年 6月～2016年 6月我院诊治的 1型糖尿病

患者 30例为 A组，2型糖尿病患者 60例为 B组，同期在我院

进行体检健康者 50例为 C组。其中，A组 30例，男 18例，女

12例；年龄 5~42 岁，平均(25.31± 8.24)岁。B 组 60 例，男 32
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IAA ICA GADA Combined detection

Sensitivity 56.67+ 63.33+ 60.00+ 80.00

Specificity 80.00+ 83.33+ 76.67+ 93.33

表 2 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测对 1型糖尿病的敏感性和特异性(%)

Table 2 Comparison of the sensitivity and specificity of IAA, ICA, and GADA alone and combined detection of type 1 diabetes (%)

Note: Compared with combined detection, +P<0.05.

IAA ICA GADA Combined detection

Sensitivity 65.00+ 61.67+ 66.67+ 88.33

Specificity 83.33+ 85.00+ 86.67+ 95.00

表 3 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测对 2型糖尿病的敏感性和特异性(%)

Table 3 Comparison of the sensitivity and specificity of IAA, ICA, and GADA alone and combined detection of type 2 diabetes (%)

Note: Compared with combined detection, +P<0.05.

例，女 28例；年龄 32~82岁，平均(51.23± 11.76)岁。C组 50例，

男 26例，女 24例；年龄 21~58岁，平均(36.12± 8.35)岁。本研

究获得我院伦理委员会的批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

三组研究对象均于清晨空腹采集 3 mL非抗凝血，离心后

取上层血清，用免疫印迹法检测三组的 IAA、ICA及 GADA，试

剂盒均购自深圳亚辉龙生物科技有限公司，比较三组的 IAA、I-

CA及 GADA阳性检出率。结果判定以 S/CO≥ 1.0，即 IAA和

ICA（样本 A405 nm/阴性对照 A405 nm）≥ 2.50、GADA（样本

A405 nm/阴性对照 A405 nm）≥ 3.0为阳性。然后计算分析 I-

AA、ICA及 GADA单独和联合检测对 1型糖尿病及 2型糖尿

病的敏感性和特异性。

1.3 统计学分析

采用 SPSS15.0软件进行统计学分析，计量资料以 x依s 表

示，组间对比用 t检验，计数资料用 x2检验，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组空腹血糖水平对比

A组空腹血糖为 (10.12± 3.68) mmol/L，B组空腹血糖为

(11.23± 3.26) mmol/L，A组和 B组的空腹血糖均明显高于 C

组的(4.35± 1.42) mmol/L(P<0.05)，但 A组和 B组的空腹血糖

相比无明显差异(P>0.05)。

2.2 三组 IAA、ICA及 GADA阳性检出率对比

A组和 B组的 IAA、ICA及 GADA 单独和联合检测的阳

性率均明显高于 C组(P<0.05)，且 A组的 IAA、ICA及 GADA

单独和联合检测的阳性率明显高于 B组(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with B group, *P<0.05; compared with C group, #P<0.05.

Group n IAA ICA GADA Combined detection

A group 30 5(16.67) *# 8(26.67) *# 9(30.00) *# 23(76.77) *#

B group 60 3(5.00) # 7(11.67) # 8(13.34) # 19(31.67) #

C group 50 1(2.00) * 1(2.00) * 0(0) * 2(4.00) *

表 1三组 IAA、ICA及 GADA阳性检出率对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the positive detection rate of IAA, ICA and GADA between three groups [n(%)]

2.3 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测对 1型糖尿病的敏感

性和特异性

IAA、ICA及 GADA联合检测对 1型糖尿病的敏感性和特

异性均明显高于单独检测(P<0.05)，见表 2。

2.4 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测对 2型糖尿病的敏感

性和特异性

IAA、ICA及 GADA联合检测对 2型糖尿病的敏感性和特

异性均明显高于单独检测(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

糖尿病是由于胰岛素分泌相对或绝对不足而引发的一种

代谢性疾病[5]。1型糖尿病的发病机制为机体自身的免疫系统

发生紊乱，对胰岛 茁细胞的功能进行攻击，出现自身的免疫功
能紊乱，造成胰岛 茁细胞受损，导致机体胰岛素的合成及分泌
量降低甚至完全缺乏，患者具有异常的体液免疫及细胞免疫
[6-8]；2型糖尿病则主要以胰岛素抵抗为主要临床特征，并伴有

胰岛素分泌不足[9]。目前临床上主要通过患者的临床症状、发病

年龄、酮症倾向、胰岛素 C肽检测，胰岛素检测、胰岛素和 C肽

释放曲线等对糖尿病进行分型[10-12]。

本研究结果显示 A 组和 B组的空腹血糖均明显高于 C

组，但 A组和 B组的空腹血糖相比无明显差异，提示检测空腹

血糖虽可以诊断糖尿病，但却不能对糖尿病分型进行鉴别诊

断。IAA可以通过和胰岛素进行结合，继而形成抗原抗体复合

物，导致胰岛素的生物活性丧失，是评价药用胰岛素治疗效果
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的理想指标[13-15]。ICA作为一种特异性的免疫球蛋白，可以对胰

岛 茁细胞的胞桨成分发挥细胞毒效应，可以反映机体的胰岛功
能[16-18]。GADA是胸腺、胃、卵巢、睾丸和胰岛 茁细胞等非神经
组织合成酶，可以对特异性自身免疫反应进行抑制，从而诱导

免疫耐受。GADA水平的高低能在一定程度上反映患者胰岛

茁细胞损害的严重程度[19，20]。本研究中，A组和 B组的 IAA、I-

CA及 GADA单独和联合检测的阳性率均明显高于 C组，且 A

组的 IAA、ICA及 GADA单独和联合检测的阳性率明显高于

B组，提示 IAA、ICA 及 GADA联合检测对糖尿病及时、准确

的分型具有重要的临床意义。此外，IAA、ICA及 GADA联合检

测对 1型糖尿病及 2型糖尿病的敏感性和特异性均明显高于

单独检测(P<0.05)。准确地对 1型糖尿病的发生进行鉴别诊断

有利于减慢及阻止自身免疫系统对胰岛 茁细胞的破坏，更好地
对胰岛 茁细胞功能进行保护。

综上所述，IAA、ICA及 GADA联合检测对糖尿病分型具

有较高的临床诊断价值，值得推广应用。
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