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摘要：　 目的　 研究普通成年人群抗谷氨酸脱羧酶抗体（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＧＡＤＡ）阳性波动的发生率及

其临床意义。 　 方法　 检索北京协和医院健康管理数据库，分析 ２０１４—２０１９ 年进行过两次以上 ＧＡＤＡ 检测成年人的阳

性变化情况及其与糖尿病的相关性。 　 结果　 共 ５ ７３６ 人纳入研究，５０ 人（０􀆰 ９％）的 ＧＡＤＡ 曾经阳性过，持续阳性１２ 人，
波动阳性 ３８ 人。 第一次检测阳性的 ２０ 人 ４０％后来抗体转阴。 持续阳性者的 ＧＡＤＡ 滴度为 ８５􀆰 ５（３５􀆰 ５，８３５􀆰 ０）ＩＵ ／ ｍｌ，高
于波动阳性者的滴度 １２􀆰 ９（１１􀆰 ３，１５􀆰 ０）ＩＵ ／ ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 与 ＧＡＤＡ 持续阴性组比，ＧＡＤＡ 曾经阳性

组的体重指数、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、尿酸水平更低，高密度脂蛋白胆固醇水平更高，差异有统计学意义。
ＧＡＤＡ持续阳性和波动阳性组之间各临床指标差异无统计学意义。 糖尿病患病的单因素分析和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果均

提示 ＧＡＤＡ 阳性不是糖尿病患病的风险因素。 男性、年龄增长、体重指数增加、甘油三酯升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、
尿酸降低和高血压是糖尿病患病的独立风险因素。 　 结论　 我国普通成年人群中的 ＧＡＤＡ 阳性有较大转阴的可能。 成

年人群中 ＧＡＤＡ 波动阳性和持续阳性者在临床表现上没有显著差异，ＧＡＤＡ 阳性可能不是糖尿病患病的独立风险因素。
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　 　 根 据 国 际 糖 尿 病 联 盟 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）２０１９ 年的统计，中国是全世界糖尿病

成人患者最多的国家［１］，通过对糖尿病进行筛查和预

防可以提高国内人均寿命及生存质量。 中国成人糖尿

病中有 ５􀆰 ９％～９􀆰 ２％属于自身免疫性糖尿病［２－３］，而我

国目前糖尿病预防领域的研究多针对 ２ 型糖尿病，在
自身免疫性糖尿病预防方面的研究十分有限。

糖尿病相关的自身抗体可以存在于正常人群中，
在诊断糖尿病之前数年出现［４］。 其中抗谷氨酸脱羧

酶抗体（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＧＡＤＡ）在
成人中最为常见，常用于成人自身免疫性糖尿病的筛

查和诊断［５－６］。 随着我国民众糖尿病预防意识的加强

以及健康体检的普及，糖尿病风险预测成为健康体检

的重要目标之一［７］，在普通人群或糖尿病高危人群中

进行 ＧＡＤＡ 等自身抗体的筛查也越来越常见。 国外

曾报道过 ＧＡＤＡ 阳性会随时间消失［８］，在已诊断的糖

尿病患者中，ＧＡＤＡ 阳性波动性与疾病进展相关，阳性

波动者的临床表现更倾向于 ２ 型糖尿病［９］。 但在普通

人群中，这一阳性波动是否会影响糖尿病发病风险，目
前还缺少相关研究。 本研究通过回顾性研究健康体检

人群多次 ＧＡＤＡ 检测结果的变化，探讨普通人群中

ＧＡＤＡ 阳性波动的情况及其与糖尿病的相关性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 研究对象通过检索北京协和医院健

康管理数据库获得。 纳入标准为 ２０１４—２０１９ 年在北

京协和医院进行健康体检并进行过两次以上 ＧＡＤＡ
检测的成年（年龄≥１８ 岁）且临床资料完整者。
１􀆰 ２　 资料收集　 研究对象的既往病史在体检当天由

内科医师记录，血压进行两次测量，取平均值记录，计
算体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）＝体重 ／身高２（ｋｇ ／ ｍ２）。
早晨 ８～ １０ 点（保证空腹至少 ８ ｈ）抽取静脉血进行空

腹血糖、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｉｎ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｉｎ，ＬＤＬ－Ｃ）、甘油三酯、尿酸、糖化血

红蛋白检测。 ＧＡＤＡ 检测使用德国欧蒙（Ｅｕｒｏｉｍｍｕｎ）
公司的抗谷氨酸脱羧酶抗体 ＩｇＧ 检测试剂盒（酶联免

疫吸附 法） 测定，≥１０ ＩＵ ／ ｍｌ 为阳 性，检 测 上 限 值

２ ０００ ＩＵ ／ ｍｌ。 根据产品说明书，阳性判断值 １０ ＩＵ ／ ｍｌ
对 １５０ 例美国糖尿病自身抗体标准化项目（ＤＡＳＰ，
２００３）血浆的检测敏感性 ９２％，特异性 ９８％。
１􀆰 ３　 诊断标准与 ＧＡＤＡ 分组 　 糖尿病定义为：空腹

血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或糖化血红蛋白≥６􀆰 ５％，或之前

由专科医生确诊为糖尿病。 高血压定义为：收缩压≥

１４０ ｍｍＨｇ，或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，或服用降压药者。
根据 ＧＡＤＡ 结果随时间的变化，定义 ＧＡＤＡ 持续阴性

组为始终保持阴性结果者，ＧＡＤＡ 曾经阳性组为至少

有一次阳性结果者，ＧＡＤＡ 波动阳性组为多次检测中

既有阳性结果又有阴性结果者，ＧＡＤＡ 持续阳性组为

始终保持阳性结果者。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统

计学分析。 计量资料符合正态分布以（􀭰ｘ±ｓ）表示，偏
态分布以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；计数资料以（ｎ，％）表示。
计量资料两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，成对数据比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验；计数资料组间比较采用 χ２（Ｐｅａｒｓｏｎ）检验。
回归分析使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况

２􀆰 １􀆰 １　 一般情况 　 共 ５ ７３６ 人纳入研究，其中男性

３ １８２人（５５􀆰 ４７％），最后一次 ＧＡＤＡ 检测时的平均年

龄为（４５􀆰 ６±１２􀆰 １）岁。 第一次和最后一次检测间隔时

间 １􀆰 ５（１􀆰 ０，２􀆰 ７）年。
２􀆰 １􀆰 ２　 ＧＡＤＡ 阳性检出情况 　 ２０ 人（０􀆰 ３％）第一次

ＧＡＤＡ 检测为阳性，其中 ８ 人在后来的检测中转为阴

性，４２ 人（０􀆰 ７％）最后一次 ＧＡＤＡ 检测为阳性。 始终

保持阴性者 ５ ６８６ 人，５０ 人（０􀆰 ９％）曾经有过阳性结

果，其中持续阳性者 １２ 人，波动阳性者 ３８ 人，见图 １。
以第一次阳性 ＧＡＤＡ 滴度作比较，持续阳性者的

ＧＡＤＡ滴度为 ８５􀆰 ５（３５􀆰 ５，８３５􀆰 ０）ＩＵ ／ ｍｌ，波动阳性者的

ＧＡＤＡ 滴度为 １２􀆰 ９（１１􀆰 ３，１５􀆰 ０） ＩＵ ／ ｍｌ，差异有统计学

意义（Ｕ＝ ３４􀆰 ５００，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 持续阳性者的第一次抗

体滴度为 ８５􀆰 ５（３５􀆰 ５，８３５􀆰 ５） ＩＵ ／ ｍｌ，最后一次抗体滴

度为 ５２􀆰 ５ （２４􀆰 ８，３４０􀆰 ３） ＩＵ ／ ｍｌ，差异无统计学意义

（Ｚ＝ －０􀆰 ４４５，Ｐ＝ ０􀆰 ６５７）。

图 １　 ５ ７３６ 名健康体检者中 ＧＡＤＡ 多次检测结果的变化情况

２􀆰 １􀆰 ３　 按 ＧＡＤＡ 结果分组的组间一般资料和临床指

标的比较　 ＧＡＤＡ 持续阴性组与 ＧＡＤＡ 曾经阳性组之
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间，ＧＡＤＡ 波动阳性组与 ＧＡＤＡ 持续阳性组之间进行

最后一次体检记录中临床指标的比较。 和持续阴性组

比，曾经阳性组的 ＢＭＩ、ＬＤＬ、甘油三酯、尿酸更低，

ＨＤＬ 更高，差异有统计学意义。 持续阳性和波动阳性

组之间各临床指标差异均无统计学意义，见表 １。

表 １　 按 ＧＡＤＡ 结果的不同分组之间一般资料和临床指标的比较

指标 持续阴性组（ｎ＝５ ６８６） 曾经阳性组（ｎ＝５０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值 波动阳性组（ｎ＝３８） 持续阳性组（ｎ＝１２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男，％） ３ １６０（５５􀆰 ６） ２２（４４􀆰 ０） ２􀆰 ６８９ ０􀆰 １０１ １４（３６􀆰 ８） ８（６６􀆰 ７） ３􀆰 ２９２ ０􀆰 ０７０

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ４５􀆰 ７±１２􀆰 １ ４４􀆰 ８±１３􀆰 ２ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ６２４ ４３􀆰 ０±１３􀆰 ８ ５０􀆰 ４±９􀆰 ９ －２􀆰 ０３９ ０􀆰 ０５２

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ） ２４􀆰 １４±３􀆰 ５４ ２２􀆰 ４７±３􀆰 ６２ ３􀆰 ３２７ ０􀆰 ００１ ２２􀆰 ３１±３􀆰 ７５ ２２􀆰 ９５±３􀆰 ２４ －０􀆰 ５２８ ０􀆰 ６００

空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ３１±１􀆰 １５ ５􀆰 ２５±１􀆰 ３３ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ６９６ ５􀆰 ２２±１􀆰 ５１ ５􀆰 ３１±０􀆰 ７１ －０􀆰 １１０ ０􀆰 ９１２

糖化血红蛋白（％，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ５６±０􀆰 ７２ ５􀆰 ６９±０􀆰 ９８ －０􀆰 ５５６ ０􀆰 ５７８ ５􀆰 ３３±０􀆰 ２１ ６􀆰 ０４±１􀆰 ２４ －１􀆰 ０２８ ０􀆰 ３３４

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３􀆰 ０３±０􀆰 ７９ ２􀆰 ６５±０􀆰 ７１ ３􀆰 ３１７ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ６２±０􀆰 ７０ ２􀆰 ７５±０􀆰 ７６ －０􀆰 ５４４ ０􀆰 ５８９

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ３１±０􀆰 ３６ １􀆰 ４４±０􀆰 ３８ －２􀆰 ５２７ ０􀆰 ０１２ １􀆰 ４８±０􀆰 ４０ １􀆰 ３０±０􀆰 ２８ １􀆰 ４９０ ０􀆰 １４３

甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４７±１􀆰 ３２ １􀆰 １０±０􀆰 ７５ １􀆰 ９６１ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ９８±０􀆰 ５９ １􀆰 ４９±１􀆰 ０６ －１􀆰 ６１１ ０􀆰 １３１

尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３２５±８７ ２９４±６５ ２􀆰 ５３１ ０􀆰 ０１１ ２８９±６５ ３１０±６５ －０􀆰 ９８５ ０􀆰 ３４３

高血压（ｎ，％） ７５９（１３􀆰 ４） ７（１４􀆰 ０） ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８９３ ４（１０􀆰 ５） ３（２５􀆰 ０） １􀆰 ５８７ ０􀆰 ２０８

糖尿病（ｎ，％） ４４４（７􀆰 ８） ４（８􀆰 ０） ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ９６０ ２（５􀆰 ３） ２（１６􀆰 ７） １􀆰 ６１１ ０􀆰 ２０４

２􀆰 ２　 糖尿病患病情况及单因素分析 　 以最后一次体

检记录为标准，糖尿病总患病人数为 ４４８ 人（７􀆰 ８％），
ＧＡＤＡ 持续阴性组 ４４４ 人（７􀆰 ８％），波动阳性组 ２ 人

（５􀆰 ３％），持续阳性组 ２ 人（１６􀆰 ７％）。 男性、年龄增长、
ＢＭＩ 增加、高甘油三酯、低 ＨＤＬ 和高血压是糖尿病的患

病风险。 而 ＧＡＤＡ 阳性情况与糖尿病患病无相关性。
表 ２　 研究对象患糖尿病的单因素分析结果（ｎ，％）

指标 分类 非糖尿病组（ｎ＝ ５ ２８８） 糖尿病组（ｎ＝ ４４８） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ９３􀆰 １３８ ＜０􀆰 ００１
男 ２ ８３６（５３􀆰 ６） ３４６（７７􀆰 ２）
女 ２ ４５２（４６􀆰 ４） １０２（２２􀆰 ８）

年龄（岁） ２２４􀆰 ６０３ ＜０􀆰 ００１
＜５０ ３４４７（６５􀆰 ２） １３２（２９􀆰 ５）
≥５０ １ ８４１（３４􀆰 ８） ３１６（７０􀆰 ５）

ＢＭＩ １３２􀆰 ７２４ ＜０􀆰 ００１
＜２４ ２ ７２７（５１􀆰 ６） １１５（２５􀆰 ７）
２４～２７．９９ １ ９３３（３６􀆰 ６） ２１８（４８􀆰 ７）
≥２８ ６２８（１１􀆰 ９） １１５（２５􀆰 ７）

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ４３７ ０􀆰 ５０９
＜３􀆰 ３７ ３ ６５６（６９􀆰 １） ３０３（６７􀆰 ６）
≥３􀆰 ３７ １ ６３２（３０􀆰 ９） １４５（３２􀆰 ４）

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １１７􀆰 ６０９ ＜０􀆰 ００１
＜０􀆰 ９３ ５３９（１０􀆰 ２） １２２（２７􀆰 ２）
≥０􀆰 ９３ ４ ７４９（８９􀆰 ８） ３２６（７２􀆰 ８）

甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７８􀆰 ５１５ ＜０􀆰 ００１
≤１􀆰 ７０ ３ ９６８（７５􀆰 ０） ２５０（５５􀆰 ８）
＞１􀆰 ７０ １ ３２０（２５􀆰 ０） １９８（４４􀆰 ２）

尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ６３５ ０􀆰 ０５７
≤３５７ ３ ５３９（６６􀆰 ９） ２８０（６２􀆰 ５）
＞３５７ １ ７４９（３３􀆰 １） １６８（３７􀆰 ５）

高血压 ３０７􀆰 ２４５ ＜０􀆰 ００１
否 ４ ７０３（８８􀆰 ９） ２６７（５９􀆰 ６）
是 ５８５（１１􀆰 １） １８１（４０􀆰 ４）

ＧＡＤＡ １􀆰 ６５０ ０􀆰 ４３８
持续阴性 ５ ２４２（９９􀆰 １） ４４４（９９􀆰 １）
波动阳性 ３６（０􀆰 ７） ２（０􀆰 ４）
持续阳性 １０（０􀆰 ２） ２（０􀆰 ４）

２􀆰 ３　 糖尿病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否患有糖

尿病为因变量（是 ＝ １，否 ＝ ０），自变量为性别（男 ＝ １，
女＝ ０）、高血压（是＝ １，否＝ ０）、ＧＡＤＡ（持续阳性＝ ２，波
动阳性 ＝ １，持续阴性 ＝ ０）及连续变量年龄、ＢＭＩ、ＬＤＬ、
ＨＤＬ、甘油三酯和尿酸，对糖尿病进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 ＧＡＤＡ 曾经阳性或持续阳性都不是糖尿病的

独立风险因素，男性、年龄增长、ＢＭＩ 增加、高甘油三

酯、低 ＨＤＬ、低尿酸和高血压是糖尿病患病的独立风

险，见表 ３。
表 ３　 糖尿病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 ０􀆰 ６４１ ０􀆰 １４１ ２０􀆰 ５８４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８９９ １􀆰 ４３９～２􀆰 ５０５

年龄 ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ００５ １４１􀆰 ２１０ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０５９ １􀆰 ０４９～１􀆰 ０６

ＢＭＩ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ０１８ ２５􀆰 ４４１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０９３ １􀆰 ０５６～１􀆰 １３２

ＬＤＬ－Ｃ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ５６９ １􀆰 ０３９ ０􀆰 ９１２～１􀆰 １８３

ＨＤＬ－Ｃ －１􀆰 ３９７ ０􀆰 ２２５ ３８􀆰 ４６３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 １５９～０􀆰 ３８５

甘油三酯 ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０３０ ２２􀆰 ９８８ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １５６ １􀆰 ０８９～１􀆰 ２２６

尿酸 －０􀆰 ００４ ０􀆰 ００１ ２１􀆰 ０２８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ９９５～０􀆰 ９９８

高血压 ０􀆰 ８５１ ０􀆰 １２０ ５０􀆰 ２６７ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ３４２ １􀆰 ８５１～２􀆰 ９６３

ＧＡＤＡ 波动阳性 ０􀆰 １３１ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ８６３ １􀆰 １４０ ０􀆰 ２５７～５􀆰 ０６６

ＧＡＤＡ 持续阳性 ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ８２８ ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ３４８ ２􀆰 １７６ ０􀆰 ４２９～１１􀆰 ０２８

３　 讨　 论

本研究中 ＧＡＤＡ 单次检测的阳性率为 ０􀆰 ３％ ～
０􀆰 ７％，较之前所报道西方人群中的 １􀆰 ０％ ～ ５􀆰 ９％明显

偏低［８，１０］，这一结果与国内较低的自身免疫性糖尿病

发病率相符合［１１］。 目前为止关于 ＧＡＤＡ 阳性波动性

的研究在国内外都十分有限。 瑞士的 ＨＵＮＴ 系列研究

中，成人自身免疫性糖尿病患者的阳性 ＧＡＤＡ ５９％会

转阴［９］，而非糖尿病人群的阳性 ＧＡＤＡ ５４％会转阴［８］。
我国也报道过 ２６ 名成人自身免疫性糖尿病患者经胰
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岛素治疗后， ＧＡＤＡ 滴度下降， ３ 例转为阴性的情

况［１２］。 本研究中第一次 ＧＡＤＡ 检测阳性的 ２０ 人 ４０％
后来都转为了阴性，与前述报道基本一致，提示 ＧＡＤＡ
阳性波动的情况在临床上比较常见。

美国和中国的报道都曾经指出糖尿病患者中

ＧＡＤＡ阳性者的 ＢＭＩ 低于阴性者［２，１３］。 本研究结果也

显示 ＧＡＤＡ 曾经阳性者与持续阴性者相比体型更瘦，
而且 ＬＤＬ、甘油三酯、尿酸、ＨＤＬ 这些代谢指标更倾向

于正常。 提示在 ＧＡＤＡ 阳性糖尿病发病机制中，胰岛

素抵抗所起的作用可能要小于传统 ２ 型糖尿病。 成人

自身免疫性糖尿病发病机制同时存在胰岛 β 细胞的破

坏及胰岛素抵抗两个方面，其临床表现往往介于 １ 型

与 ２ 型糖尿病之间［１４－１５］。 一般认为伴有高滴度抗体者

的临床表现更倾向于 １ 型糖尿病［４］，而低滴度抗体者

的临床表现更倾向于 ２ 型糖尿病［１６］。 ＧＡＤＡ 持续阳性

者的抗体滴度更高，因此临床表现可能与波动阳性者

存在不同。 在 ＨＵＮＴ 研究中，ＧＡＤＡ 波动阳性的糖尿

病患者确实发病年龄更大，超重、代谢指标异常等临床

表现更倾向于 ２ 型糖尿病［９］。 但在普通人群中，本研

究没有发现 ＧＡＤＡ 波动阳性组和持续阳性组之间有临

床指标和糖尿病风险的差异。
尽管 ＧＡＤＡ 可以在正常人中存在，但关于 ＧＡＤＡ

对糖尿病发病的预测作用，之前的研究结果并不一致。
北欧的队列研究中 ＧＡＤＡ 阳性可以使糖尿病风险增加

４～６ 倍［１７－１８］，而美国等其他地区的研究则没有发现

ＧＡＤＡ 阳性与糖尿病风险相关［１０，１９］。 在本研究中，糖
尿病的风险因素仍然是男性、年龄、体重增加及代谢异

常等传统风险因素，ＧＡＤＡ 阳性并不是糖尿病患病的

风险因素。 尽管本研究没有发现普通人群中 ＧＡＤＡ 波

动阳性和持续阳性在临床表现以及糖尿病风险方面存

在差异，但考虑到研究跨时较短，同时由于较低的

ＧＡＤＡ阳性率，阳性样本量有限，进一步论证还有待更

大样本量的长期纵向临床研究。
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