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［摘要］　目的　探讨血清维生素Ｄ在不同糖耐量状态下的变化。方法　根据血糖水平将７９例受试者分
为糖耐量正常组（ＮＣ组）、糖耐量减低组（ＩＧＴ组）和２型糖尿病组（Ｔ２ＤＭ组），比较不同组间２５羟维生素 Ｄ３
［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平及相关代谢指标的差异。结果　２５（ＯＨ）Ｄ３在ＮＣ组、ＩＧＴ组和Ｔ２ＤＭ组呈递减趋势，ＮＣ组、
ＩＧＴ组和Ｔ２ＤＭ组这三组间在餐后 ２ｈ血糖、三酰甘油、低密度脂蛋白、体质量指数、稳态胰岛素评价指数
（ＨＯＭＡＩＲ）和２５（ＯＨ）Ｄ３上差异有统计学意义。进一步行多元回归分析显示，２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＨＯＭＡＩＲ正相
关，ＢＭＩ与ＨＯＭＡＩＲ负相关。结论　维生素Ｄ与糖代谢相关，可能参与了胰岛素抵抗。

［关键词］　血糖；葡糖耐量试验；维生素Ｄ；葡萄糖代谢障碍
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　　维生素 Ｄ（ＶｉｔＤ）是一种人体必需的脂溶性维
生素，以１，２５（ＯＨ）２ＶｉｔＤ为活性形式调节细胞生
长和分化。ＶｉｔＤ不仅能够维持肌肉骨骼健康，目
前越来越多的证据表明，ＶｉｔＤ的水平与代谢性疾
病的发生发展有关，低 ＶｉｔＤ水平可增加２型糖尿
病的发病风险［１］。２５羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］
是反映体内 ＶｉｔＤ水平的检测标志物，本研究通过
检测不同糖耐量水平人群的血清２５（ＯＨ）Ｄ３的水
平，分析血清维生素 Ｄ水平变化对糖代谢及胰岛
素抵抗的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　筛选２０１３年１月至２０１６年２月
在安徽省立医院老年内分泌科及内分泌科住院患者

共７９例，男性５９例，女性２０例；年龄４０～７９岁，平
均（５９．９±１１．５）岁。所有受试对象均接受口服葡
萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）
１９９９年的Ｔ２ＤＭ诊断标准将研究对象分为：①糖耐
量正常组（ＮＣ组）：空腹血糖 ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ且糖负
荷后２ｈ血糖（Ｐ２ｈＢＧ）＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；②糖耐量减低
组（ＩＧＴ组）：空腹血糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且７．８ｍｍｏｌ／Ｌ
≤Ｐ２ｈＢＧ＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；③２型糖尿病组（Ｔ２ＤＭ
组）：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）Ｐ２ｈＢＧ≥１１．１
ｍｍｏｌ／Ｌ。排除标准：①糖尿病病史超过１年；②糖
尿病急性并发症；③合并严重肝肾疾病、肿瘤、感染、
传染性疾病、血液病及其他内分泌疾病。

１．２　方法　人体测量记录受试者年龄、性别，然后
脱鞋，穿轻便衣服，测量身高、体质量等。体质量指

数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２。血压测定：选

取校准后的电子血压计测量，受试者休息５ｍｉｎ后，
采用坐位进行测量，测量３次后，取３次的平均值进
行记录。

所有血清样本均为禁食８～１２ｈ后于次日上午
７∶００～９∶００留取，受试者接受 ＯＧＴＴ及同步胰岛素
释放实验。电化学发光法测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３、空
腹胰岛素（ＦＩｎｓ）及餐后２ｈ胰岛素（２ｈＩｎｓ），全自
动生化分析仪（Ｏｌｙｍｐｕｓ５４００）测定空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ｐ２ｈＢＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、总
胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）及低密度脂蛋白
（ＬＤＬ）。胰岛素抵抗采用稳态胰岛素评价指数
（ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＢＧ×ＦＩｎｓ／２２．５进行评估。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１５．０软件包分析数
据。计量资料组间比较用成组 ｔ检验；单因素分析
有意义的指标进而纳入多元回归分析影响

ＨＯＭＡＩＲ的因素；以年龄为控制变量，行偏相关分
析２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＨＯＭＡＩＲ的相关性。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　不同糖耐量各组间相关指标　２５（ＯＨ）Ｄ３在
ＮＣ组、ＩＧＴ组和 Ｔ２ＤＭ组呈递减趋势，ＮＣ组、ＩＧＴ
组和 Ｔ２ＤＭ组这三组间在 ｐ２ｈＢＧ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＢＭＩ、
ＨＯＭＡＩＲ和２５（ＯＨ）Ｄ３上差异有统计学意义。见
表１。
２．２　 多元回归分析　 以 ＨＯＭＡＩＲ作为因变量，
ＢＭＩ、２５ＯＨＤ、ＴＧ、ＬＤＬ作为自变量进行多元回归分
析，发现２５ＯＨＤ与ＨＯＭＡＩＲ正相关，而ＢＭＩ为负相
关，其他指标对ＨＯＭＡＩＲ的影响不明显。见表２。

表１　不同糖耐量各组间相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
ｐ２ｈＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＩｎｓ
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ
（Ｋｇ／ｍ２） ＨＯＭＡＩＲ ２５（ＯＨ）Ｄ３

（μｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ４１ ５９．７８±１１．７０ ６．０９±０．９７ ４０２．４６±３９０．３８ １．３９±０．６８ ４．７７±０．９９ １．１８±０．２９ ２．９７±０．９０ １３３．７１±１１．７２ ７４．７１±６．６４ ２４．０９±２．４８ ２．４３±０．９３ １４．９２±４５２

ＩＧＴ组 １８ ６３．１７±１０．６５ ９．１２±０．７９ａ ６４８．６０±３６２．０２ １．５７±０．５７ａ ４．６８±０．９４ １．２２±０．２５ ２．８８±０．９５ａ １２８．３９±１６．１１ ７５．１７±７．５８ ２４．４２±３．０８ａ ２．８９±１．０６ａ １４．２５±３．８４ａ

Ｔ２ＤＭ组 ２０ ５７．２０±１１．８０ １６．９０±５．０４ａｂ ５４４．１７±５６４．８８ ２．５１±０．８３ａｂ ４．７５±０．７５ ０．９８±０．２５ａｂ２．９０±０．６６ａｂ １３１．１５±１５．６８ ８１．４５±９．７１ａｂ ２４．７２±３．７８ａｂ ３．２９±１．１８ａｂ１３．８２±３．２５ａｂ

Ｆ值 １．２７９ １１２．５８２ ２．１７７ ６．３３６ ０．０５４ ４．５０８ ３．０８７ ０．９５７ ５．４８ ６．３９６ ４．８５７ ３．０５５

Ｐ值 ０．２８４ ０．０００ ０．１２０ ０．０１３ ０．９４８ ０．０２２ ０．０４２ ０．３８９ ０．００６ ０．０１４ ０．０３８ ０．０４６

　　注：与ＮＣ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＩＧＴ组比较，ｂＰ＜０．０５

·４４２· 中国临床保健杂志　２０１６年６月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．３



表２　多元回归分析结果

指标
非标准化系数

Ｂ 标准误差
标准系数 ｔ值 Ｐ值

年龄 －０．０１８ ０．０４９ －０．０４５ －０．３６７ ０．７１５
ＴＧ ０．５８６ ０．５１２ ０．１４０ １．１４４ ０．２５６
ＬＤＬ ０．１３７ ０．６３７ ０．０２５ ０．２１６ ０．８３０
２５ＯＨＤ ０．１６５ ０．０９１ ０．２１２ １．８２２ ０．０３３
ＢＭＩ －０．０９０ ０．１８９ －０．０５０ －０．４２６ ０．０４１

２．３　偏相关分析　以年龄为控制变量，行偏相关分
析，得出 ２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＨＯＭＡＩＲ的偏相关系数
ｒｓ＝１．９６，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

２型糖尿病及其并发症给社会带来沉重负担，
它以胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足为特征，基因、生

活方式、环境以及营养等多种因素参与了２型糖尿
病的发生发展。ＶｉｔＤ作为营养因素和免疫调节因
素可能对血糖调节发挥了重要作用［２］。而 ＶｉｔＤ缺
乏目前是一个全球普遍存在的问题。按照世界卫生

组织２５（ＯＨ）Ｄ３浓度低于２０μｇ／Ｌ为 ＶｉｔＤ缺乏的
标准，本文中研究对象 ＶｉｔＤ缺乏的比例高达
７８．４％，与ｖａｎＬｏｏｎ等［３］研究类似。

本研究中，ＩＧＴ组和 Ｔ２ＤＭ组的２５（ＯＨ）Ｄ３水
平均低于ＮＣ组，Ｔ２ＤＭ组的２５（ＯＨ）Ｄ３水平更低，
提示２５（ＯＨ）Ｄ３水平随糖耐量受损程度的增加而
下降，多元回归分析显示发现 ２５（ＯＨ）Ｄ３与
ＨＯＭＡＩＲ正相关，这也与国内外的研究结果［４６］相

一致。ＨＯＭＡＩＲ是用来评估胰岛素抵抗水平的指
标。目前认为 ＶｉｔＤ通过多个途径影响胰岛素敏感
性：ＶｉｔＤ以１，２５（ＯＨ）２ＶｉｔＤ为活性形式与 ＶｉｔＤ受
体（ＶＤＲ）结合，ＶＤＲ广泛存在于胰腺 Ｂ细胞、脂肪
细胞和骨骼肌细胞［７］。有研究显示在脂肪分化过

程中，１，２５（ＯＨ）２ＶｉｔＤ能够抑制脂肪细胞生成，阻
断脂肪细胞特异性转录因子 ＰＰＡＲγ表达而影响胰
岛素敏感性［８］。在胰腺 Ｂ细胞，ＶｉｔＤ可通过 ＶＤＲ
调节胰岛素合成；ＶＤ还可通过抑制胰岛 Ｂ细胞凋
亡来调控胰岛功能；此外，ＶＤ可增加骨骼肌细胞的
葡萄糖摄取并改善胰岛素抵抗［９］。

本研究中行多元回归分析后发现 ２５（ＯＨ）Ｄ３
与ＢＭＩ负相关。目前很多研究证明了肥胖导致脂
肪细胞增多［１０］，脂肪细胞分泌的相关因子如游离脂

肪酸、瘦素、脂联素等增多或减少，影响了胰岛素的

效应，最终引起胰岛素抵抗［１１］。
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