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摘要　 目的　 探讨子宫球蛋白相关蛋白 １（ＵＧＲＰ１）与成人

隐匿性自身免疫性糖尿病（ＬＡＤＡ）的相关性。 方法 　 选取

１２４ 例受试者，其中 ＬＡＤＡ 患者 ４５ 例为 ＬＡＤＡ 组，２ 型糖尿

病（Ｔ２ＤＭ）患者 ４１ 例为 Ｔ２ＤＭ 组，无糖尿病的健康人 ３８ 例

为对照组，分别比较 ３ 组间一般资料、糖尿病相关指标、血清

ＵＧＲＰ１ 水平。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析血清 ＵＧＲＰ１ 与糖

尿病相关指标的关系。 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＵＧＲＰ１
是否为 ＬＡＤＡ 发病的独立危险因素。 采用 ＲＯＣ 曲线分析探

讨 ＵＧＲＰ１ 在 ＬＡＤＡ 中的诊断价值。 结果　 ３ 组间体质量指

数（ＢＭＩ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、空腹血糖（ＦＢＧ）及
餐后 ２ ｈ 血糖（２ｈＰＢＧ）、Ｃ 肽（ＦＣＰ）及餐后 ２ ｈ Ｃ 肽（２ｈＣＰ）、
糖基化血红蛋白 （ ＨｂＡ１ｃ）、糖尿病抗体 （ ＧＡＤＡｂ、 ＩＡ⁃２、
ＺｎＴ８）指标比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＬＡＤＡ 组

血清 ＵＧＲＰ１ 水平高于对照组及 Ｔ２ＤＭ 组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示，糖尿病患者

血清 ＵＧＲＰ１ 水平与 ＦＣＰ、２ｈＣＰ 、ＧＡＤＡｂ、阳性糖尿病抗体数

目相关。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示血清 ＵＧＲＰ１ 水平为

ＬＡＤＡ 发病的独立危险因素。 ＲＯＣ 曲线分析结果提示

ＵＧＲＰ１ 可作为诊断 ＬＡＤＡ 较好的辅助指标。 结论　 ＵＧＲＰ１
可能与 ＬＡＤＡ 的发病相关。
关键词　 成人隐匿性自身免疫性糖尿病；子宫球蛋白相关蛋

白 １；２ 型糖尿病
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　 　 成人隐匿性自身免疫性糖尿病（ ｌａｔｅｎｔ ａｕｔｏｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ，ＬＡＤＡ）是一种缓慢进展的 １
型糖尿病（ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ１ＤＭ），病理上表

现为胰岛炎，细胞免疫失调体现在 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 比例失

衡及其分泌的白细胞介素⁃１β （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１β， ＩＬ⁃
１β）、γ 干扰素（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ，ＩＮＦ⁃γ）、肿瘤坏死因子⁃
α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α，ＴＮＦ⁃α）等细胞因子或其

他介质作用紊乱，最终致以凋亡为主的胰岛 β 细胞

破坏［１ － ２］。 子宫球蛋白相关蛋白 １（ ｕｔｅｒｏｇｌｏｂｉｎ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １，ＵＧＲＰ１）是分子量约为 １０ ｋｕ 的同源

二聚体分泌蛋白，人类 ＵＧＲＰ１ 基因定位于染色体

５ｑ３１⁃ｑ３４，一个包含哮喘、自身免疫性甲状腺病易感

基因座的区域［３ － ４］。 ＬＡＤＡ 与桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉ⁃
ｍｏｔｏ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）均为器官特异性自身免疫性疾

病，二者发病机制相似［１ － ２，５］，病理上均表现为大量

淋巴细胞浸润，分泌的细胞因子与凋亡相关，最终致

功能减退，同时外周血存在特异性抗体。 前期研究

表明 ＵＧＲＰ１ 在 ＨＴ 患者外周血［６］ 及甲状腺细胞［７］

中高表达，可能参与 ＨＴ 的发病。 该研究通过分析

ＬＡＤＡ 患者与 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ） 患 者 外 周 血 ＵＧＲＰ１ 水 平 的 差 异， 探 讨

ＵＧＲＰ１ 与 ＬＡＤＡ 的发病是否相关。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０２１ 年 ８ 月—２０２２ 年 ４ 月于

安徽医科大学第一附属医院就诊的 １２４ 例受试者，
其中 ４５ 例 ＬＡＤＡ 患者为 ＬＡＤＡ 组，４１ 例 Ｔ２ＤＭ 患者

为 Ｔ２ＤＭ 组， ３８ 例同年龄段无糖尿病的健康人作为

对照组。 ＬＡＤＡ 纳入标准符合我国 ＬＡＤＡ 诊疗中国

专家共识（２０２１ 版） ［８］ 推荐的诊断标准：① 糖尿病

起病年龄≥１８ 岁；② 胰岛自身抗体阳性；③ 诊断糖

尿病后至少半年不依赖胰岛素治疗。 同时具备上述

３ 项可诊断。 Ｔ２ＤＭ 纳入标准符合 ＷＨＯ （ １９９９
年） ［９］Ｔ２ＤＭ 诊断标准。 排除标准：① 合并 ＨＴ、毒
性弥漫性甲状腺肿、系统性红斑狼疮、类风湿性关节

炎、干燥综合征等其他自身免疫性疾病者；② 妊娠

期及哺乳期女性；③ 肿瘤患者；④ 合并严重心、脑、
肾病变患者；⑤ 其他类型糖尿病患者；⑥ 感染性疾

病患者。
１． ２　 主要试剂　 受试者空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ，ＦＢＧ） 及餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）采用氧化电极法检测，空腹 Ｃ
肽（ｆａｓｔｉｎｇ Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，ＦＣＰ）及餐后 ２ ｈ Ｃ 肽（２ ｈｏｕｒｓ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，２ｈＣＰ）、糖尿病抗体（ＧＡＤＡｂ、
ＩＡ⁃２、ＩＡＡ、ＩＣＡ、ＺｎＴ８）采用化学发光法检测。 用酶

联免疫吸附法检测血清 ＵＧＲＰ１ 水平，ＵＧＲＰ１ 酶联
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免疫试剂盒购自太康百睿生物科技有限公司。
１． ３　 实验室指标　 收集并记录各组受试者年龄、体
质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）等临

床一般资料。 入院后测定血清中 ＦＢＧ 及 ２ｈＰＢＧ、
ＦＣＰ 及 ２ｈＣＰ、糖基化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏ⁃
ｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、ＧＡＤＡｂ、ＩＡ⁃２、ＩＡＡ、ＩＣＡ、 ＺｎＴ８ 等指标。
１． ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２４. ０ 软件进行数据

分析。 计量资料符合正态分布的用 �ｘ ± ｓ 表示，采用

方差分析及 ＳＮＫ⁃ｑ 检验进行组间比较，非正态分布

数值用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验。 计数资料用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组

间比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析血清 ＵＧＲＰ１ 与

ＢＭＩ、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＦＢＧ 及 ２ｈＰＢＧ、 ＦＣＰ 及 ２ｈＣＰ、
ＨｂＡ１ｃ、ＧＡＤＡｂ、ＩＡ⁃２、ＺｎＴ８、阳性糖尿病抗体数目的

关系，二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＬＡＤＡ 发病的影响因

素，ＲＯＣ 曲线分析 ＵＧＲＰ１ 在 ＬＡＤＡ 中的诊断价值。
Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ３ 组间临床一般资料、糖尿病相关指标及血清

ＵＧＲＰ１ 比较　 ３ 组间年龄比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。 ３ 组间 ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、
ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＧＡＤＡｂ、ＩＡ⁃２、ＺｎＴ８ 指标比较，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ３ 组间血清 ＵＧＲＰ１ 水

平比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；ＬＡＤＡ 组血

清 ＵＧＲＰ１ 水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５）；ＬＡＤＡ 组血清 ＵＧＲＰ１ 水平高于 Ｔ２ＤＭ 组，
差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）； Ｔ２ＤＭ 组血清

ＵＧＲＰ１ 水平与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 见表 １。
２． ２　 ＵＧＲＰ１ 与一般指标及糖尿病指标的相关性分

析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示，糖尿病患者血

清 ＵＧＲＰ１ 与 ＧＡＤＡｂ 阳性（ ｒｓ ＝ ０. ４１２，Ｐ ＜ ０. ０５）、阳
性糖尿病抗体数目（ ｒｓ ＝ ０. ４０４，Ｐ ＜ ０. ０５）呈正相关，
与 ＦＣＰ （ ｒｓ ＝ － ０. ２７４， Ｐ ＜ ０. ０５ ）、 ２ｈＣＰ （ ｒｓ ＝
－ ０. ３３６，Ｐ ＜ ０. ０５） 呈负相关，与 ＢＭＩ、 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＩＡ⁃２、ＺｎＴ８ 无相关性。 见表 ２。
２． ３　 影响 ＬＡＤＡ 发病的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以有无 ＬＡＤＡ 为因变量（０ ＝ 无，１ ＝ 有），将单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中有统计学意义的指标 ＵＧＲＰ１、
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ 纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示血清 ＵＧＲＰ１ 及 ２ｈＣＰ 为

ＬＡＤＡ 发病的独立危险因素。 见表 ３。
２． ４ 　 ＵＧＲＰ１ 诊断 ＬＡＤＡ 的 ＲＯＣ 曲线分析 　
ＵＧＲＰ１ 在 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０. ７７４ （ ９５％ ＣＩ ＝
０. ６８１ ～ ０. ８６７， Ｐ ＜ ０. ００１ ）， 约登指数最大值为

０. ５０９， ＵＧＲＰ１ 截断值为 ０. ６６ ｎｇ ／ ｍｌ， 灵敏度为

８０. ０％ ，特异度为 ７０. ９％ 。 结果提示 ＵＧＲＰ１ 可作

为诊断 ＬＡＤＡ 较好的辅助指标。 见图 １。

３　 讨论

　 　 ＵＧＲＰ１ 主要表达在肺中，在甲状腺中也有表

达［３］。 众所周知，ＨＴ 作为一种自身免疫性甲状腺

疾病，其发病机制虽未完全明了，但已知其甲状腺组

织浸润淋巴细胞，Ｔｈ１ 细胞产生的细胞因子如 ＩＬ⁃
１β、ＩＮＦ⁃γ、ＴＮＦ⁃α 刺激甲状腺细胞表面自杀相关因

子（ ｆａｃｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｕｉｃｉｄｅ，Ｆａｓ）的表达，最终Ｆａｓ与

表 １　 ３ 组间临床一般资料及糖尿病相关指标比较 ［�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 对照组（ｎ ＝ ３８） Ｔ２ＤＭ 组（ｎ ＝ ４１） ＬＡＤＡ 组（ｎ ＝ ４５） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４７． ００（３５． ７５，５８． ５０） ５４． ００（４１． ５０，５９． ００） ４９． ００（３１． ５０，５９． ００） ２． ３２８ ０． ３１２
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ４９ ± ２． １４ ２４． ７３ ± ３． ５１∗ ２２． ３８ ± ３． ３０＃ ７． ７１５ ０． ００１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２３． ００（１０８． ７５，１２８． ２５） １３４． ００（１２４． ００，１４３． ００）∗ １２７． ００（１１４． ５０，１３５． ００） ＃ １４． ９９７ ０． ００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ６８． ００（６５． ００，７５． ２５） ７８． ００（７１． ５０，９０． ００）∗ ７８． ００（７０． ００，８５． ５０）∗ ２０． ５４１ ＜ ０． ００１
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ７４（４． ４０，５． ０８） ８． ６４（６． ９２，１０． ６２）∗ ９． ９４（７． ４０，１２． ８３）∗ ６６． ７１６ ＜ ０． ００１
２ｈＰＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ３０（４． ９５，５． ８３） １８． ５６（１６． １９，２３． ２４）∗ ２２． ８３（１９． ５１，２６． ５７）∗ ８２． １１１ ＜ ０． ００１
ＦＣＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） １． ９７（１． ６０，２． ５７） １． １７（０． ８１，１． ８１）∗ ０． ４０（０． １０，０． ８４）∗＃ ５６． ９３９ ＜ ０． ００１
２ｈＣＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ８． ４７（７． ５９，９． ６８） ２． ６４（１． ９８，４． ０９）∗ ０． ７７（０． ３６，１． ７３）∗＃ ８８． ８６７ ＜ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ （％ ） ４． ８０（４． ５８，５． ２３） ９． ６０（８． ４５，１０． ７０）∗ １１． １０（９． ０５，１２． ８０）∗ ８０． ７９４ ＜ ０． ００１
ＧＡＤＡｂ（个） ０ ０ ３６∗＃ ９６． ２６３ ＜ ０． ００１
ＩＡ⁃２（个） ０ ０ ９∗＃ １４． ７４６ ＜ ０． ００１
ＩＡＡ（个） ０ ０ ３ ３． ６４８ ０． １０７
ＩＣＡ（个） ０ ０ ２ ２． ３５７ ０． ３３０
ＺｎＴ８（个） ０ ０ １０∗＃ １６． ８７５ ＜ ０． ００１
ＵＧＲＰ１（ｎｇ ／ ｍｌ） ０． ５７（０． ５０，０． ６５） ０． ６０（０． ５０，０． ７２） ０． ８８（０． ６６，２． ５１）∗＃ ２６． ６７８ ＜ ０． ００１

　 　 与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与 Ｔ２ＤＭ 组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５
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表 ２　 ＵＧＲＰ１ 与一般指标及糖尿病指标的相关性分析

项目 ｒｓ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ － ０． ０７９ ０． ４６７
ＳＢＰ － ０． ０３６ ０． ７４１
ＤＢＰ － ０． １０６ ０． ３３３
ＨｂＡ１ｃ ０． ０１９ ０． ８６０
ＦＣＰ － ０． ２７４ ０． ０１２
２ｈＣＰ － ０． ３３６ ０． ００２
ＦＢＧ ０． ２０８ ０． ０５６
２ｈＰＢＧ ０． ２１１ ０． ０５７
ＧＡＤＡｂ ０． ４１２ ＜ ０． ００１
ＩＡ⁃２ － ０． ０１１ ０． ９１６
ＺｎＴ８ ０． ０５８ ０． ５９３
阳性糖尿病抗体数目 ０． ４０４ ＜ ０． ００１

图 １　 ＵＧＲＰ１ 诊断 ＬＡＤＡ 的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｆａｓ 配体（ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ｌｉｇａｎｄ，ＦａｓＬ）结合

导致甲状腺细胞凋亡［５］。 因此 ＩＬ⁃１β 通过 Ｆａｓ ／ ＦａｓＬ
通路诱导甲状腺细胞凋亡在其发病过程中起重要作

用［１０］。 前期研究结果表明，ＩＬ⁃１β 可诱导甲状腺细

胞凋亡以及 ＵＧＲＰ１ 高表达，ＵＧＲＰ１ 与 Ｆａｓ 及人类

白细胞抗原⁃ＤＲ 在甲状腺细胞中共表达［７］，ＵＧＲＰ１
和 Ｆａｓ 表达受 ＩＬ⁃１β 调控［１１］，ＵＧＲＰ１ 在 ＨＴ 患者外

周血［６］及甲状腺细胞［１１］ 中高表达，提示 ＵＧＲＰ１ 可

能作为一种抗炎因子介导自身免疫反应，参与上述

凋亡途径，致 ＨＴ 发病。 ＵＧＲＰ１ 功能未知但与炎症

相关，其是否参与 ＬＡＤＡ 的发病值得进一步研究。
ＬＡＤＡ 作为免疫介导性 Ｔ１ＤＭ 的一个亚型，其

自身免疫过程较温和，胰岛 β 细胞衰竭的进展较

慢［１２］。 由于 ＬＡＤＡ 起病缓慢，最初不需要胰岛素治

疗，根据临床表现识别 ＬＡＤＡ 较为困难，这导致其常

被误诊为 Ｔ２ＤＭ。 由于误诊，不合适的治疗方法可

能会加速 ＬＡＤＡ 患者的自身免疫过程并致胰岛 β
细胞进一步损害［１３］。 因此，为制定个体化治疗策

略，减缓胰岛 β 细胞损失，早期、正确识别 ＬＡＤＡ 尤

为重要。
　 　 本研究结果显示，ＬＡＤＡ 患者 ＢＭＩ、ＳＢＰ 低于

Ｔ２ＤＭ 患者，提示 ＬＡＤＡ 患者表现出较少的代谢综

合征迹象，这提示对临床中体型偏瘦的年轻患者需

警惕 ＬＡＤＡ 的可能。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明

ＵＧＲＰ１ 是 ＬＡＤＡ 发病的独立危险因素，ＲＯＣ 曲线分

析提示 ＵＧＲＰ１ 可作为诊断 ＬＡＤＡ 的较好指标，当
ＵＧＲＰ１≥０. ６６ ｎｇ ／ ｍｌ 时，诊断 ＬＡＤＡ 的灵敏度和特

异度分别为 ８０. ０％ 、７０. ９％ 。 众所周知，ＬＡＤＡ 的病

因及发病机制复杂，至今尚未完全阐明，已有研

究［１４ － １５］表明，ＵＧＲＰ１ 表达可受 Ｔｈ１、Ｔｈ２、ＩＬ⁃５ 细胞

因子的调控，提示 ＵＧＲＰ１ 可能参与 ＬＡＤＡ 发病的自

身免疫过程。 ＵＧＲＰ１ 作为一种分泌蛋白，推测 ＬＡ⁃
ＤＡ 患者外周血中显著升高的 ＵＧＲＰ１ 可能来源于

免疫受损的胰岛 β 细胞，最终与胰岛 β 细胞凋亡相

关，参与 ＬＡＤＡ 的发病机制。 故 ＵＧＲＰ１ 可能作为识

别 ＬＡＤＡ 的一项较好指标。 同时，ＵＧＲＰ１ 与 ＧＡＤ⁃
Ａｂ 阳性、阳性糖尿病抗体数目呈正相关，与 Ｃ 肽呈

负相关，有研究［１６］ 表明，ＧＡＤＡｂ滴度越高及阳性糖

表 ３　 影响 ＬＡＤＡ 发病的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目
单因素分析

β 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

β 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＢＭＩ － ０． １３５ ０． ８７４（０． ７６９ ～ ０． ９９３） ０． ０３８ ０． ００２ １． ００２（０． ８２３ ～ １． ２２０） ０． ９８６
ＳＢＰ － ０． ００９ ０． ９９１（０． ９６６ ～ １． ０１７） ０． ５０３ － － －
ＤＢＰ ０． ０１５ １． ０１５（０． ９８２ ～ １． ０４９） ０． ３７９ － － －
ＦＢＧ ０． ２７３ １． ３１３（１． １６３ ～ １． ４８３） ＜ ０． ００１ － ０． ０９３ ０． ９１１（０． ７００ ～ １． １８７） ０． ４９０
２ｈＰＢＧ ０． ２１０ １． ２３４（１． １３９ ～ １． ３３７） ＜ ０． ００１ ０． ０４２ １． ０４３（０． ８８０ ～ １． ２３６） ０． ６３０
ＦＣＰ － ２． ２７３ ０． １０３（０． ０４５ ～ ０． ２３４） ＜ ０． ００１ ０． １２２ １． １２９（０． １８８ ～ ６． ７７４） ０． ８９４
２ｈＣＰ － １． １８８ ０． ３０５（０． １８２ ～ ０． ５１０） ＜ ０． ００１ － １． １２４ ０． ３２５（０． １２７ ～ ０． ８２８） ０． ０１８
ＨｂＡ１ｃ ０． ４８７ １． ６２７（１． ３５９ ～ １． ９４９） ＜ ０． ００１ ０． １２７ １． １３５（０． ７９９ ～ １． ６１２） ０． ４７９
ＵＧＲＰ１ ０． ９０９ ２． ４８１（１． ４９５ ～ ４． １１７） ＜ ０． ００１ １． ００３ ２． ７２６ （１． ２１０ ～ ６． １４５） ０． ０１６
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尿病抗体数目越多，ＬＡＤＡ 病情越重，Ｃ 肽水平越

低，可更快进展为胰岛素依赖，提示 ＵＧＲＰ１ 水平在

一定程度上可用于 ＬＡＤＡ 的病情评估。 由于临床中

糖尿病抗体阳性率低， ＬＡＤＡ 误诊率高，提示或可

进行外周血 ＵＧＲＰ１、糖尿病抗体和 Ｃ 肽联合检测来

提高 ＬＡＤＡ 的检出率，对于 ＬＡＤＡ 的早期诊断、病情

评估及预后均具有一定的价值。
本研究尚存在不足之处，样本量较少且非多中

心研究，未动态观察 ＬＡＤＡ 不同病程的变化，未对

ＬＡＤＡ 患者的胰腺进行 ＵＧＲＰ１ 测定。 ＵＧＲＰ１ 具体

如何参与 ＬＡＤＡ 的发病以及 ＵＧＲＰ１ 能否作为 ＬＡ⁃
ＤＡ 的标志物有赖于多中心、大样本、长期随访的更

深入的临床研究。
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１２６ 例青年胃癌临床特点及预后分析
史玉雪，赵卫刚，钟少东，丁西平

摘要　 目的　 探讨 ４０ 岁以下青年胃癌患者的临床特点及其

预后影响因素。 方法　 纳入 １２６ 例发病年龄在 ４０ 岁以下的

青年胃癌患者为研究对象，分别采用 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ
回归模型进行预后影响因素分析。 结果　 入组胃癌患者的

平均年龄 ３３. ６ 岁，女性多于男性（女 ∶ 男 ＝ １. ２５ ∶ １），临床

表现以上腹疼痛及饱胀不适最为常见，好发部位为胃窦角

（４３. ７％ ）和胃体 （ ４２. ９％ ）。 Ｌａｕｒｅｎ 分型以弥漫型为主

（８９. ７％ ），中村分型以未分化型为主（９１. ３％ ），ＷＨＯ 分型

以低黏附性癌最为常见（４６. ８％ ），７１. ４％的患者确诊时已处

于肿瘤进展期，最常见的转移部位是腹膜。 患者的 １ 年生存

率和 ３ 年生存率分别为 ６７. ３％和 ４６. ７％ 。 单因素分析提示

血清 ＣＡ１９９ 升高、肿瘤大小、肿瘤浸润深度、区域淋巴结转

移、脉管浸润、手术性质均可能影响患者预后。 多因素分析

提示血清 ＣＡ１９９ 升高、原发肿瘤浸润深度及手术根治性是

影响患者预后的独立危险因素。 结论　 青年胃癌恶性程度

高，生物学侵袭性强，大多数患者在肿瘤进展期被确诊，总体

预后差。 血清 ＣＡ１９９ 升高、原发肿瘤浸润深度及手术根治

性是影响青年胃癌患者预后的独立危险因素。
关键词　 青年胃癌；临床特征；预后
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究机构的统计数据，我国胃癌的发病和死亡例数均

占世界的近 ５０％ ，疾病负担较为严重，降低我国胃

癌发病率和死亡率是亟待解决的重大公共健康问

题［１］。 近 １０ 年来由于胃癌相关危险因素的控制以

及防癌筛查工作的开展，胃癌的整体发病率和病死

率已呈下降趋势，但青年胃癌的发病率及病死率却

在逐年增加［２］。 目前针对青年胃癌这一特殊群体

的文献报道较少，青年胃癌具有特定的临床特征和

更具侵袭性的肿瘤行为，疾病预后可能更差。 因此，
研究青年胃癌具有重要的临床意义。 目前尚无官方

的癌症组织对青年胃癌的年龄限制给出明确的定

义，既往大多数研究［３ － ４］ 都是纳入 ４０ 岁以下的患

者，故该研究将年龄定义为 ４０ 岁以下。 该研究收集

１２６ 例发病在 ４０ 岁以下的青年胃癌患者的临床资

料进行回顾性分析，为青年胃癌的临床诊治及预后

评估提供参考。

１　 材料与方法

１． １　 一般资料　 中国科学技术大学附属第一医院

２０１７ 年 １２ 月—２０２１ 年 ６ 月收治的 １２６ 例 ４０ 岁以

下青年胃癌患者均经病理学诊断证实。 记录患者的

性别、年龄、首诊症状、入院 １ 周内的实验室检验指

标、肿瘤原发部位、肿瘤长径、组织学类型、分化程

度、浸润深度、淋巴结转移、治疗方式等临床资料。
中华医学会血液学分会将贫血定义为成年男性血红

蛋白 ＜ １２０ ｇ ／ Ｌ，成年女性血红蛋白 ＜ １１０ ｇ ／ Ｌ。 血

清糖类抗原 １９９ （ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９９，ＣＡ１９９）
水平主要采用化学发光法检测，其正常参考范围为
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