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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

维生素 Ｄ为脂溶性维生素，主要通过阳光紫外线
照射皮肤时由７－脱氢胆固醇转变而来，少部分通过食
物获得。其经典作用是调节钙磷代谢和骨的矿化。维生

素 Ｄ也作为类固醇激素，会对全身各系统、器官与组织

产生影响，如影响糖尿病、心血管疾病、肾脏病、精神疾

病、多发性硬化、哮喘、感染、肿瘤等多种疾病犤１犦。本研究

中分析了 ２型糖尿病牗Ｔ２ＤＭ牘患者血清 ２５－羟维生素
Ｄ犤２５（ＯＨ）Ｄ犦水平与糖代谢及其他代谢指标的关系。现

２型糖尿病患者血清 ２５－羟维生素 Ｄ水平与糖代谢及
其他代谢指标相关性分析

王邦琼，向 娟△，王 怡，何 艳，徐 伟
（重庆三峡中心医院内分泌科，重庆 ４０４０００）

摘要：目的 探讨 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清 ２５－羟维生素 Ｄ犤２５（ＯＨ）Ｄ犦水平与代谢指标的相关性。方法 收集 ２６６例 Ｔ２ＤＭ患者
的临床资料，测定血清 ２５（ＯＨ）Ｄ、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）及其他生化指标，并行精氨酸试验评估胰岛 Ｂ细胞功能。以血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ缺乏，５０ｎｍｏｌ／Ｌ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜７５ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ不足，２５（ＯＨ）Ｄ≥７５ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ充足。采用
单因素方差分析，比较不同维生素 Ｄ水平组间的糖代谢及其他代谢指标的差异，并采用多元线性回归分析糖尿病患者 ＨｂＡ１Ｃ水平的
影响因素。结果 维生素 Ｄ充足者仅占９．０２％，而维生素Ｄ缺乏和不足者占９０．９８％；维生素Ｄ充足者的 ＨｂＡ１Ｃ最低，维生素 Ｄ缺乏者
的 ＨｂＡ１Ｃ最高，维生素 Ｄ不足者的 ＨｂＡ１Ｃ处于中间水平（Ｐ＝０．０４），而胰岛 Ｂ细胞功能和其他代谢指标均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；多
元线性回归提示，血清２５（ＯＨ）Ｄ与 ＨｂＡ１Ｃ独立相关犤β＝－０．０２３，９５％ＣＩ（－０．０３７～－０．００８），Ｐ＜０．０１犦；按性别分层分析显示，血清

２５（ＯＨ）Ｄ与 ＨｂＡ１Ｃ的相关性仅存在男性患者中。结论 Ｔ２ＤＭ患者普遍存在维生素 Ｄ不足，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＨｂＡ１Ｃ水平呈负相
关，提示糖尿病患者维生素 Ｄ营养状态与血糖控制水平密切相关，且此种相关性存在性别差异。
关键词：２５－羟维生素 Ｄ；糖化血红蛋白；２型糖尿病；相关性
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报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取我院及重庆市人民医院牗中山院区牘２０１６年６月

至１０月住院Ｔ２ＤＭ患者２６６例，其中男１３０例，女１３６例；
年龄不小于３０岁；符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年制
订的糖尿病诊断标准。经医院医学伦理委员会批准，签

署知情同意书。排除严重慢性肝肾疾病，肿瘤，伴有发

热、糖尿病急性并发症、心功能不全等应激情况。

１．２ 方法
问卷调查：设计调查问卷，内容包括一般情况、性别、

年龄、病史、家族史、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）
等。检测方法：所有受试者均采空腹静脉血１０ｍＬ，分别
测定空腹血糖牗ＦＢＧ牘、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、血肌酐牗ＳＣｒ牘、血钙、尿
酸、肝酶及 ２５（ＯＨ）Ｄ。采用日立 ７６００型全自动生化分
析仪及相关试剂盒检测相关指标，如 ＦＢＧ、肝酶、血钙、
血尿酸、ＳＣｒ采用德国罗氏诊断有限公司试剂盒，ＴＣ，ＴＧ
采用上海科华东菱诊断用品有限公司试剂盒及ＨＤＬ－Ｃ
采用日本协和医药株式会社试剂盒。ＬＤＬ－Ｃ由Ｆｒｉｅｄｅ
ｗａｌｄ公式 犤２犦（ＬＤＬ－Ｃ＝ＴＣ－ＨＤＬ－Ｃ－ＴＧ／２．２）计算。
ＨｂＡ１Ｃ采用高压液相离子交换层析法测定，采用美国伯
乐公司 ＶＡＲＩＡＮＴⅡ全自动分析仪及试剂盒。胰岛素、
Ｃ肽、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）及血清 ２５（ＯＨ）Ｄ采用电化
学发光法测定，采用 ＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光
分析仪（德国罗氏诊断有限公司）及相关试剂盒。肾小球

滤过率（ｅＧＦＲ）采用简化ＭＤＲＤ公式犤３犦计算，即ｅＧＦＲ＝
１７５×血肌酐值 －１．２３４×年龄 －０．１７９犤×０．７９（女性）犦；以精
氨酸刺激的胰岛素及 Ｃ肽分泌代表胰岛 Ｂ细胞一相分
泌功能；第一时相胰岛素分泌（ＡＩＲ）的计算方法为：取２，
４，６ｍｉｎ胰岛素平均值减去空腹胰岛素值；第一时相Ｃ肽
分泌（ＡＣＰＲ）的计算方法同ＡＩＲ。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，连续变量以
Ｘ±ｓ或 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示。组间连续变量的比较采用
独立样本 ｔ检验或单因素方差分析。组间分类变量的比
较采用 χ２检验。用多元线性回归模型进行多个变量进
行相关性分析。非正态分布的数据经自然对数转换后进

行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 一般资料比较
男性患者的腰围、腰臀比、吸烟饮酒者比率、ＳＣｒ较

女性患者高，血尿酸、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ较女性患者低，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其他一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
２．２ 研究人群２５（ＯＨ）Ｄ营养状况分析

研究对象中，维生素Ｄ充足者仅占９．０２％，维生素Ｄ
缺乏和不足者占９０．９８％。不同性别患者的２５（ＯＨ）Ｄ营
养状况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表２。
２．３ 按２５（ＯＨ）Ｄ水平分组比较糖代谢相关指标

３组的年龄、糖尿病病程、体质量指数、使用胰岛素
治疗、吸烟、饮酒比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
详见表３。３组患者的ＨｂＡ１Ｃ和ＡＣＰＲ水平比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组男性患者的 ＨｂＡ１Ｃ水平比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表４。
２．４ 按２５（ＯＨ）Ｄ水平分组比较其他代谢相关指标

３组患者ＰＴＨ水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
３组男性患者的血钙、ＰＴＨ水平比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。详见表５。
２．５ 多元线性回归分析

以ＨｂＡ１Ｃ为因变量，纳入年龄、性别、吸烟、饮酒、糖
尿病病程、ＢＭＩ、胰岛素治疗、２５（ＯＨ）Ｄ等为自变量，结
果血清２５（ＯＨ）Ｄ与ＨｂＡ１Ｃ呈负相关（β＝－０．０２３，Ｐ＝
０．００２）。按性别分层分析，男性血清２５（ＯＨ）Ｄ与ＨｂＡ１Ｃ
呈负相关（β＝－０．０２２，Ｐ＝０．０２２）；女性血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
与ＨｂＡ１Ｃ不相关（β＝－０．０２２，Ｐ＝０．０７）。详见表６。
３ 讨论

全球成人中维生素Ｄ缺乏或不足状态较普遍犤４犦，我

国成年人维生素Ｄ的缺乏或不足也比较普遍犤５犦。评估维

生素 Ｄ营养状况需测定血维生素 Ｄ水平。维生素 Ｄ在
肝脏中转化为 ２５（ＯＨ）Ｄ，在肾脏中再次羟化为具有生
物学活性的 １，２５（ＯＨ）２Ｄ。由于 ２５（ＯＨ）Ｄ在血中含量
相对较高，生物半衰期约为３周，较１，２５（ＯＨ）２Ｄ（半衰
期４～６ｈ）更稳定，临床普遍以血清２５（ＯＨ）Ｄ为测定维
生素 Ｄ营养状况的评价指标。正常 ２５（ＯＨ）Ｄ水平是
７５～１５０ｎｍｏｌ／Ｌ，大多数研究者将血２５（ＯＨ）Ｄ＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ
定义为维生素 Ｄ缺乏，当血清 ２５（ＯＨ）Ｄ为 ５０～
７５ｎｍｏｌ／Ｌ时可判断为维生素 Ｄ相对不足犤４犦。本研究结

果显示，Ｔ２ＤＭ患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ水平较低，其中位
数为４３．５０ｎｍｏｌ／Ｌ。以血清２５（ＯＨ）Ｄ＜５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维
生素 Ｄ缺乏，５０ｎｍｏｌ／Ｌ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜７５ｎｍｏｌ／Ｌ为维
生素 Ｄ不足，２５（ＯＨ）Ｄ≥７５ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ充足，
结果发现，住院 Ｔ２ＤＭ患者维生素 Ｄ缺乏者占
６５．０４％，不足者占２５．９％，充足者仅占９．０２％，且不同
性别患者的维生素 Ｄ营养状况类似。可见，Ｔ２ＤＭ患者
维生素 Ｄ不足或缺乏非常普遍，这与文献犤６犦报道结果
一致。

维生素 Ｄ缺乏与多种慢性疾病的发生、发展密切
相关，其与糖代谢的关系已受到了广泛关注。维生素 Ｄ
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性别

总例数

男

女

２５（ＯＨ）Ｄ

缺乏

不足

充足

Ｐ值
缺乏

不足

充足

Ｐ值
缺乏

不足

充足

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５９．９７±１０．７４
５９．５１±９．７６
５８．７５±１２．５０
０．８５２

５８．８５±１１．１６
５８．４９±７．７８
５９．７５±１２．８９
０．９３２

６０．９０±１０．３４
６０．５６±１１．４７
５６．７５±１２．２７
０．５８１

糖尿病病程

（Ｘ±ｓ，年）

９．７５±８．１２
８．９５±８．１１
８．３４±８．７５
０．６３５

８．２４±７．３３
９．３５±９．０５
８．６９±９．４１
０．８０４

１１．０１±８．５７
８．５５±７．１２
７．６４±７．８２
０．２２０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．８８±３．８４
２５．８９±４．０８
２４．３２±３．９３
０．１８９

２５．８１±３．６２
２５．１１±４．０２
２４．３３±３．３８
０．２９５

２５．９４±４．０３
２６．６９±４．０３
２４．３１±５．１２
０．３１４

胰岛素治疗

（ｎ＝１０６）

６３（５９．４３）

３３（３１．１３）

１０（９．４３）

０．２６４
２６（５０．００）

１９（３５．５４）

７（１３．４６）

０．０９１
３７（６８．５２）

１４（２５．９３）

３（５．５６）

０．９６７

吸烟

（ｎ＝４８）

３４（７０．８３）

１２（２５．００）

２（４．１６）

０．４０７
３３（７０．２１）

１２（２５．５３）

２（４．２６）

０．０８６
１（１００．００）

０（０）

０（０）

０．８０２

饮酒

（ｎ＝５６）

３１（５５．３６）

１７（３０．３６）

８（１４．２９）

０．１６３
２８（５４．９０）

１６（３１．３７）

７（１３．７３）

０．５４２
３（６０．００）

１（２０．００）

１（２０．００）

０．３９６

性别

总例数

男

女

２５（ＯＨ）Ｄ

缺乏

不足

充足

Ｐ值
缺乏

不足

充足

Ｐ值
缺乏

不足

充足

Ｐ值

空腹血糖

（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

８．６１±１１．８２
７．１２±３．０１
７．２７±２．１０
０．５１４

９．９８±１７．０１
７．３５±３．１１
７．２４±２．１４
０．５５２

７．４４±３．３３
６．８９±２．９２
７．３４±２．１５
０．６９４

空腹 Ｃ肽
（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

２．３７±２．３３
３．１６±７．２５
２．３４±１．３５
０．４１２

２．５０±２．７７
３．５３±１０．０４
２．５４±１．５６
０．６６３

２．２４±２．０８
２．７６±１．５９
１．９５±０．７５
０．３５７

ＨｂＡ１Ｃ
（Ｘ±ｓ，％）

９．０３±２．３０
８．５４±１．９８
７．９３±１．９３
０．０３７

９．１４±２．２４ａ

８．８２±２．０８ａ

７．５４±１．６８
０．０２７

８．９５±２．３６
８．２６±１．８５
８．７１±２．２６
０．３１９

ＡＩＲ

（Ｘ±ｓ，μＵ／ｍＬ）

２．６３±１．１４
２．７６±１．０７
２．６８±１．２４
０．７４５

２．６９±１．０７
２．５６±１．１５
２．４３±１．４０
０．４０１

２．５８±１．２２
２．９９±０．９５
３．１８±０．６７
０．１２７

ＡＣＰＲ
（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

２．０４±０．６８
１．９８±０．５７
２．４５±１．９４
０．０６１

２．０９±０．７０
２．１２±０．５７
２．５２±２．３５
０．３０８

２．００±０．６７
１．８４±０．５４
２．３０±０．７１
０．１６２

项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
腰围（Ｘ±ｓ，ｃｍ）
腰臀比犤Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）犦
吸烟犤例（％）犦
饮酒犤例（％）犦
糖尿病病程（Ｘ±ｓ，年）

空腹血糖（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白（Ｘ±ｓ，％）
胰岛素治疗犤例（％）犦
高血压史犤例（％）犦
收缩压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
丙氨酸氨基转移酶（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

天门冬酸氨基转移酶（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
血肌酐（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
血尿酸（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

肾小球滤过率犤Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）犦
总胆固醇（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白胆固醇（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白胆固醇（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钙犤Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ犦
甲状旁腺激素（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

２５－羟维生素Ｄ犤Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｎｍｏｌ／Ｌ犦
第一时相胰岛素分泌犤Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｍＵ／Ｌ犦
第一时相Ｃ肽分泌（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

总体（ｎ＝２６６）

５９．７４±１０．６３
２５．７４±３．９２
８９．０５±９．９０
０．９２（０．８８～０．９７）

４８（１８．０５）

５６（２１．０５）

９．４１±８．１６
８．１０±９．６８
８．８１±２．２１

１０６（３９．８５）

１５１（５６．７７）

１２９．２１±１７．８８
７７．６０±９．５７
２７．９９±２３．８９
２３．０３±１７．０１
６９．３４±１８．４４
３１１．０１±９４．２０
１０４．３０（８８．７３～１２９．５４）

４．３２±１．３１
１．８４±１．８２
１．１８±０．３５
２．３９±１．０６
２．３２（２．２５～２．４０）

３７．５６±１５．１４
４３．５０（３０．６０～５５．６０）

１６．１８（６．７８～３０．２１）

２．０６±０．８６

男（ｎ＝１３０）

５８．６６±１０．５２
２５．４４±３．７１
９０．８２±９．４８
０．９４（０．９０～０．９８）

４７（３６．１５）

５１（３９．２３）

８．５９±８．０４
８．９３±１３．４１
８．８６±２．１９

５２（４０．００）

６８（５２．３１）

１２９．４８±１８．３６
７７．８０±１０．１７
２８．０９±２２．６３
２１．９７±１２．８０
７７．３３±１８．７６
３３２．４６±９６．５１
１０３．３２（８６．７２～１２３．８８）

４．１３±１．０６
１．９４±２．３５
１．１３±０．３６
２．２５±０．７８
２．３１（２．２５～２．３９）

３６．２４±１３．９４
４４．００（２９．８０～６２．３０）

１７．１０（６．６１～２８．９０）

２．１５±１．０３

女（ｎ＝１３６）

６０．５７±１０．７１
２６．０３±４．１０
８７．３７±１０．０２
０．９１（０．８６～０．９５）

１（０．７４）

５（３．６７）

１０．２０±８．２２
７．３０±３．１７
８．７６±２．２４

５４（３９．７１）

８３（６１．０３）

１２８．９５±１７．４７
７７．４１±８．９９
２７．８９±２５．１３
２４．０４±２０．２３
６１．７１±１４．５３
３９０．５１±８７．４８
１０５．５１（９２．７４～１３５．１０）

４．５１±１．５０
１．７５±１．１０
１．２４±０．３４
２．５２±１．２６
２．３４（２．２６～２．４０）

３８．８４±１６．１６
４２．６８（３１．２８～５２．２３）

１５．７７（６．８６～３１．５５）

１．９８±０．６５

Ｐ值
０．１９５
０．２２３
０．００４
０．０００
０．０００
０．０００
０．１１３
０．１７４
０．７２０
０．５３６
０．１５１
０．８１２
０．７４８
０．９４３
０．３２７
０．０００
０．０００
０．７３５
０．０２４
０．３９６
０．１２１
０．０４９
０．３６７
０．１６３
０．２１２
０．６５８
０．１１７

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表１ ２型糖尿病患者一般资料比较

表３ 不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平的基本状况比较

性别

男（ｎ＝１３０）
女（ｎ＝１３６）

合计（ｎ＝２６６）

缺乏

７９（６０．７７）

９４（６９．１２）

１７３（６５．０４）

不足

３５（２６．９２）

３４（２５．００）

６９（２５．９４）

充足

１６（１２．３１）

８（５．８８）

２４（９．０２）

注：与其他两组比较，ａＰ＜０．０５；为经自然对数转换后分析。

表４ 不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平患者的糖代谢相关指标比较表２ ２型糖尿病患者的２５（ＯＨ）Ｄ状况犤例牗％牘犦

对血糖的影响机制尚不明确，可能通过影响胰岛 Ｂ细
胞功能，增加胰岛素敏感性，减轻炎性反应等来促进血

糖平衡。ＣＨＩＵ等犤７犦针对糖耐量正常的健康人群的研究
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ＡＬＴ
ＡＳＴ
肌酐

ｅＧＦＲ

血尿酸

ＴＣ
ＴＧ
ＨＤＬ－Ｃ
ＬＤＬ－Ｃ
血钙

ＰＴＨ
ＵＡＣＲ

缺乏

２６．８９±２１．０８
２２．０５±１５．４１
７０．０９±１８．７８
１０１．３３（８７．０２－１２７．８０）ｂ

３０７．１７±９４．２７
４．４３±１．４７
１．９６±２．０６
１．１９±０．３８
２．４５±１．１５
０．８３±０．０５ｂ
３９．７６±１６．２４ａｂ
３．００±１．７７

不足

３０．０４±２８．２８
２４．２４±１８．９７
６６．０８±１７．１１
１１７．０２（９２．０２－１３３．４４）

３２２．５９±９７．２６
４．２１±０．９９
１．６１±１．２９
１．１９±０．３１
２．３６±０．９３
０．９２±０．５６
３４．７６±１１．４９
２．８４±１．５６

充足

２９．９６±２９．４３
２６．５４±２１．６６
７３．２９±１９．０５
１０３．４１（８４．６１－１２０．５７）

３０５．３８±８５．２６
３．８７±０．７７
１．６８±１．１５
１．１０±０．２７
２．０３±０．６３
０．８６±０．０５
２９．４２±１１．６５
２．７１±１．３９

Ｐ值

０．６０２
０．３８１
０．１７４
０．１０５
０．４９６
０．１１２
０．３６７
０．５１４
０．１９２
０．１０１
０．００１
０．６７５

缺乏

２９．０５±２１．５３
２２．２８±１３．７５
７９．６１±１８．３３
９８．４３（８３．５０－１２２．６３）

３３９．２４±９５．７６
４．２５±１．１７
２．２５±２．８３ｂ

１．１１±０．４０
２．２１±０．７９ａ

０．８３±０．０５ｂ

３９．００±１５．０７ａｂ

３．０７±２．０６

不足

２８．０６±２７．５６
２０．４０±９．２５
７０．７０±１９．０７
１１８．８５（９５．７７－１３２．９２）

３２２．６８±１００．６５
４．０６±０．８６
１．３０±１．１２
１．１９±０．３１
２．３０±０．８０
０．８６±０．０７
３３．２７±１０．０６
２．６７±１．６６

充足

２３．４４±１５．６１
２３．８８±１４．８６
８０．５６±１７．７２
１０２．１５（８２．０３－１１７．４０）

３２０．３８±９３．９５
３．７０±０．７９
１．８５±１．３６
１．０５±０．２６
１．８５±０．５４
０．８５±０．０５
２８．９１±１１．７５
２．６３±１．３８

Ｐ值

０．６７３
０．６３４
０．０５２
０．０５７
０．６１３
０．１５６
０．１４７
０．３６１
０．０９０
０．０２５
０．０１２
０．４８７

缺乏

２５．０８±２０．６３
２１．８６±１６．７５
６２．１０±１５．１２
１０５．０４（９３．２３－１３２．９２）

２８０．２２±８４．７８
４．５８±１．６７
１．７２±１．０２
１．２６±０．３５
２．５７±１．３７
０．８４±０．０５
４０．１０±１７．２３
２．９２±１．４９

不足

３２．０９±２９．２６
２８．２１±２４．９２
６１．３２±１３．５２
１０７．２９（８７．８７－１３３．４４）

３２２．５０±９５．１７
４．３８±１．１０
１．９３±１．３９
１．１９±０．３２
２．４１±１．０．５
０．９９±０．８０
３６．３４±１２．８０
３．００±１．４６

充足

４３．００±４５．０８
３１．８８±３１．９３
５８．７５±１２．５３
１１２．７６（８７．５５－１４９．０５）

２７５．３８±５８．５４
４．２２±０．６４
１．３５±０．４９
１．２１±０．２８
２．４０±０．６６
０．８９±０．０５
３０．３４±１２．１７
２．８８±１．５０

Ｐ值

０．０８７
０．１６５
０．８１９
０．７８７
０．０５３
０．６７４
０．３７２
０．５７６
０．８０５
０．１８３
０．１５４
０．９６５

年龄

吸烟

饮酒

糖尿病病程

体质量指数

使用胰岛素

２５－羟维生素 Ｄ

β值

－０．００３
－０．０１９
０．９５４
０．００２
－０．０４１
０．３０７
－０．０２３

９５％ＣＩ
－０．０３２～０．０２６
－０．８２４～０．７８６
－０．１６１～１．３４９
－０．０３８～０．０４３
－０．１１１～０．０２９
－０．３１１～０．９２４
－０．０３７～－０．００８

Ｐ值

０．８４
０．９６
０．９６
０．９１
０．２５
０．３３
０．００２

β值

０．００６
０．０７５
０．５５０
－０．０２７
－０．１０４
０．２０６
－０．０２２

９５％ＣＩ
－０．０３５～０．０４７
－０．８３３～０．９６３
－０．３２０～１．４１９
－０．０８２～０．０２９
－０．２１０～０．００２
－０．６５４～１．０６６
－０．０４１～－０．００３

Ｐ值

０．７８
０．８７
０．２１
０．３４
０．０５４
０．６４
０．０２２

β值

－０．０１１
０．６５９
０．６２０
０．０２９
０．００７
０．３９３
－０．０２２

９５％ＣＩ
－０．０５３～０．０３１
－３．９４９～５．２６７
－１．４４２～２．６８１
－０．０３４～０．０９３
－０．０９０～０．１０４
－０．５５６～１．３４２
－０．０４５～０．００２

Ｐ值

０．６０
０．７８
０．５５
０．３６
０．８９
０．４１
０．０７
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表５ 不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平患者其他代谢指标比较

总例数 男 女

注：为经自然对数转换后分析；ｅＧＦＲ为肾小球滤过率，ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬ－Ｃ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬ－Ｃ
为低密度脂蛋白胆固醇；ＰＴＨ为甲状旁腺激素，ＵＡＣＲ为尿白蛋白／肌酐比值。与充足组比较，ａＰ＜０．０５；与不足组比较，ｂＰ＜０．０５。

项目

表６ 多元线性回归分析

总例数 男 女
项目

发现，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与空腹血糖，口服葡萄糖耐量
试验中的６０，９０，１２０ｍｉｎ的血糖呈独立负相关。对这一
研究人群进行高糖钳夹试验发现，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平
与胰岛素敏感性指数呈独立正相关，而较低的２５（ＯＨ）Ｄ
水平与胰岛 Ｂ细胞功能存在负相关。流行病学研究显
示，维生素 Ｄ缺乏增加 Ｔ２ＤＭ的发病风险。ＦＯＲＯＵＨＩ
等犤８犦研究发现，与基线 ２５（ＯＨ）Ｄ水平位于最低四分位
的研究对象相比，基线 ２５（ＯＨ）Ｄ水平位于最高四分位
的研究对象发生糖尿病的风险降低 ５０％。对前瞻性研
究的Ｍｅｔａ分析显示，较高的基线２５（ＯＨ）Ｄ水平与较低
的糖尿病发病风险相关犤８－９犦。目前，尚不清楚在发生糖

尿病后，维生素 Ｄ是否继续发挥其对糖代谢的调节作
用，影响糖尿病患者的长期血糖控制情况。本研究结果

显示，Ｔ２ＤＭ男性患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＨｂＡ１Ｃ呈
负相关，提示维生素 Ｄ营养状态影响糖尿病患者血糖
的长期稳定性。但 ＯＬＴ等犤１０犦对 １２８例 Ｔ２ＤＭ患者的分
析发现，ＨｂＡ１Ｃ＞７％与≤７％的患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平
无差异；有研究对１１０例绝经后女性Ｔ２ＤＭ患者的研究
发现，血糖控制较差的患者与血糖控制理想的患者相

比，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平无显著差异，且血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平与 ＨｂＡ１Ｃ水平无显著的线性相关性犤１０犦。研究人群

的差异，如种族，糖尿病病程，样本量，是否考虑混杂因

素，是否进行男女性分层分析等均可能导致研究差异。

本研究结果显示，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与精氨酸试
验评估的 Ｂ细胞功能相关，推测维生素 Ｄ可能通过影
响Ｔ２ＤＭ患者的胰岛素敏感性来调控血糖的稳态。值得
注意的是，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与血糖控制的相关性仅
在男性Ｔ２ＤＭ患者中存在，而在女性Ｔ２ＤＭ患者中并未
观察到血清２５（ＯＨ）Ｄ水平对血糖控制的影响。本研究
中女性患者平均年龄为（６０．５７±１０．７１）岁，其中
８３．８２％为绝经后女性，可见雌激素水平与胰岛素抵抗
相关犤１１犦，绝经后雌激素水平的下降影响胰岛素敏感性犤１２犦。

另外，骨代谢与能量代谢、糖代谢的相关性已被证实，绝

经后骨量丢失加速，骨钙素等激素水平也发生改变，无

疑也会影响糖代谢状态犤１３－１４犦。这些相关激素的变化可

能是造成这种性别差异的原因。

ＰＩＴＴＡＳ等犤１５犦给空腹血糖调节受损者补充维生素Ｄ
和钙３年后，观察发现空腹血糖水平和胰岛素抵抗水平
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显著低于安慰剂组。荟萃分析发现，在糖尿病前期补充

维生素Ｄ可显著降低空腹血糖和ＨｂＡ１Ｃ犤１６犦。在Ｔ２ＤＭ患者
补充维生素Ｄ研究报道中，青少年Ｔ２ＤＭ及成人Ｔ２ＤＭ患
者经补充维生素Ｄ均能使ＨｂＡ１Ｃ下降，改善血糖控制犤１７犦；

另有维生素Ｄ联合钙补充使ＨｂＡ１Ｃ下降或血糖控制指标
改善的报道犤１８犦。ＭＩＴＲＩ等犤１９犦发现，在成人糖尿病高风险人

群中连续补充维生素Ｄ１６周后行静脉葡萄糖耐量试验，
可使其胰岛 Ｂ细胞功能改善，更进一步支持补充维生
素 Ｄ对糖代谢的有益作用。补充维生素 Ｄ对预防糖尿
病、改善血糖控制等无确切效果，或证据不足犤２０－２２犦。

本研究中发现，Ｔ２ＤＭ患者普遍存在维生素 Ｄ不
足，且血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＨｂＡ１Ｃ水平呈负相关，提示
糖尿病患者维生素Ｄ营养状态与血糖控制水平密切相
关，且此种相关性存在性别差异。补充维生素 Ｄ可改善
Ｔ２ＤＭ患者的血糖控制尚存在争议，因此，未来还需要
进一步研究Ｔ２ＤＭ患者是否需要补充维生素Ｄ，补充何
种维生素Ｄ，以及剂量和疗程等。
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