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摘要： 目的　观察初诊中青年男性 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者维生素 Ｄ（２５-（ＯＨ）Ｄ３ ）水平与胰岛素抵抗及胰岛早期分泌功能
之间的关系，探讨与糖尿病（ＤＭ）防治的相关性。 方法　随机选取初诊中青年男性 ２ 型糖尿病患者 ８６ 名为糖尿病组，健康中
青年男性 ５８名为对照组（ＮＣ），测定 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 、糖化血红蛋白浓度（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ-Ｃ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ-Ｃ），并同期进行精氨酸-胰岛素兴奋试验。 结果　①糖尿
病组 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 、胰岛β细胞功能指数（ＨＯＭＡ-β）和精氨酸-胰岛素兴奋试验 ６ｍｉｎ胰岛素均低于对照组（P ＜０畅０５），而 ＴＧ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ-ＩＲ）、ＳＰＢ均高于对照组（P ＜０畅０１）。 ②单因素方差分析显示糖尿病家族史对 ２５-（ＯＨ）
Ｄ３ 水平有影响（P＜０畅０５）；对照组无糖尿病家族史与其他各组比较均有统计学意义（P＜０畅０１），余各组间差别无显著性意义；
对照组无糖尿病家族史受试者的 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最高，糖尿病组有糖尿病家族史受试者 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最低（P ＜０畅０１）。
③相关分析显示 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＨｂＡ１ｃ、ＢＭＩ和 ＨＯＭＡ-ＩＲ呈负相关（P ＜０畅０５）；与胰岛素分泌的峰值倍数呈正相关；调整 ＢＭＩ
后 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＨＯＭＡ-β呈正相关（P＜０畅０５）。 结论　中青年糖尿病患者普遍存在维生素 Ｄ缺乏，尤其有糖尿病家族史者
下降明显，维生素 Ｄ水平影响胰岛素抵抗及胰岛素早期分泌功能，补充维生素 Ｄ可能成为糖尿病防治的手段之一。
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Abstract： Objective　To observe the relationship between vitamin D （２５-（OH）D３ ） level and insulin resistance and the early
secretary function of pancreatic cells in young and middle-aged men with newly diagnosed type ２ diabetes， and to explore its
correlation with the primary prevention of diabetes．Methods　Eight-six young and middle-aged men， who were newly diagnosed
with type ２ diabetes， were randomly selected into the diabetes group．And ５８ healthy young and middle-aged men were included in
the control group．The serum levels of ２５-（OH） D３ ， glycated hemoglobin （HbA１c）， fasting blood glucose （FBG）， triglycerides
（TG）， total cholesterol （TC）， high density lipoprotein cholesterol （HDL-C）， and low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C）
were detected．The arginine-insulin stimulation test was performed simultaneously．Results　The ２５-（OH） D３ level， pancreatic
islet βcell function index （HOMA-β）， and the insulin level at the ６ th minute after arginine-insulin stimulation test in the diabetes
group were lower than those in the control group （P＜０畅０５）， while the levels of TG， FPG， and HbA１c， insulin resistance index
（HOMA-IR）， and SPB were higher than those in the control group （P ＜０畅０１）．The univariate analysis of variance showed that the
family history of diabetes could influence the ２５-（OH） D３ level （p ＜０畅０５）．In control group， those without a family history of
diabetes were statistically significant comparing to the other groups （P ＜０畅０１）， while no significant difference was observed
between other groups．The ２５-（OH） D３ level of the subjects without a family history of diabetes in control group was the highest，
and the ２５-（OH） D３ level of the subjects with a family history of diabetes in diabetes group was the lowest （P ＜０畅０１）．The
correlation analysis showed that ２５-（OH） D３ level was negatively correlated with HbA１c， BMI， and HOMA-IR （p ＜０畅０５）， while
positively correlated with the insulin secretion peak multiples．After adjusting for BMI， ２５-（OH） D３ was positively correlated with
HOMA-β（ P ＜０畅０５）．Conclusion　 The deficiency of vitamin D in young and middle-aged patients with diabetes exists
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universally．The vitamin D level decreases significantly in patients with a family history of diabetes．The vitamin D level can affect
the insulin resistance and early insulin secretion function．So， the supplementation of vitamin D could become one of the methods for
the primary prevention of diabetes．
Key words： Vitamin D； Primary prevention of diabetes； Insulin resistance； Function of pancreatic β-cells

　　维生素 Ｄ除了在钙磷代谢方面的经典作用外，
还有其他的生理作用，其中发现维生素 Ｄ 可以作用
在胰腺，促进胰岛素的分泌。 胰岛β细胞上存在维
生素 Ｄ 受体（ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）及维生素 Ｄ
依 赖 性 钙 结 合 蛋 白 （ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ２ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｃａｌｃｉｕｍ２ｂｉｎｄｉｎｇ ｐ ｒｏｔｅｉｎ， ＤＢＰ）［１］ 。 低水平的维生
素 Ｄ可以导致胰岛素抵抗，为进一步研究和验证，
维生素 Ｄ在糖尿病的发生和发展中的作用，更好的
防治糖尿病，选择了初诊 ２ 型糖尿病的中青年男性
为研究对象，观察维生素 Ｄ水平，与血糖异常、胰岛
素抵抗、胰岛功能缺陷等有无相关性，寻找一个防治
糖尿病新途径，即通过有效补充维生素 Ｄ防治 ２ 型
糖尿病发生。

1　对象与方法
1畅1　研究对象

本次研究选取 ２０１０-２０１１年初诊的中青年男性
２型糖尿病病人共 ８６ 例，年龄 ２７ ～５２ 岁，平均年龄
４１畅２３ ±７畅６２ 岁，均符合 ＷＨＯ １９９９ 年制定的糖尿
病诊断与分型标准。 选取同期参加门诊体检且经口
服葡萄糖耐量试验排除糖尿病的中青年男性 ５８ 例
作为对照组，年龄 ２６ ～５７ 岁，平均年龄 ３９畅５７ ±
７畅９２ 岁。 所有研究对象均无严重的肝肾或血液病
史，无各种急慢性疾病及其他内分泌病史，否认维生
素 Ｄ类药物以及钙剂服用史。 两组年龄、体重指数
（ＢＭＩ）无统计学差异。
1畅2　实验观察指标及方法
1畅2畅1　观察指标：所有受试者均进行病史采集和查
体，测量身高、体重，计算体重指数（ＢＭＩ）。 清晨空
腹抽取（禁食 １０ ～１２ ｈ）抽取静脉血，离心后置-２０℃
保存，测 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 、生化指标、ＨｂＡ１ｃ、空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）。 采用电化学发光仪测 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ ，日本日
立公司 ７６００型全自动生化仪检测空腹血糖（ＦＢＧ）、
甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬ-Ｃ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ-Ｃ）等生化
指标，采用美国 Ｂｉｏ-Ｒａｄ 公司生产的高效液相色谱
法全自动检测仪检测 ＨｂＡ１ｃ。 所有受试者同步进
行精氨酸-胰岛素兴奋试验。
1畅2畅2　精氨酸-胰岛素兴奋试验：禁食禁水 １０-１２ｈ，

８：００空腹经肘静脉抽取静脉血，保留头皮针，直接
静脉推注精氨酸 ２０ ｍｌ，３０ ｓ 内注射完，然后分别于
２、４、６ ｍｉｎ 各取静脉血 ３ ｍｌ／次，３０００ ｒ／ｍｉｎ 离心 ５
ｍｉｎ 分离血清后测定胰岛素水平。 胰岛素采用
ＥＬＩＳＡ方法，试剂盒购自 ＳＨＩＢＡＹＡＧＩ公司。
1畅2畅3　评价指标：①胰岛素第一分泌时相峰值倍数
（峰值倍数） ＝峰值／ＦＩＮＳ；②胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡ-ＩＲ） ＝ＦＢＧ （ｍｍｏｌ／Ｌ） ×ＦＩＮＳ （μＵ／ｍｌ）／
２２畅５；③胰岛 β细胞功能指数（ＨＯＭＡ-β） ＝ＦＩＮＳ
（μＵ／ｍｌ） ×２０／［ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －３畅５］。
1畅3　数据分析

采用 ＳＰＳＳ１７畅０ 进行统计学分析，所有实验数
据以均数 ±标准差（珋x ±s）表示，由于胰岛素测定
值及 ＨＯＭＡ-β值为非正态分布变量，经取自然对
数转换为正态分布再进行分析，组间比较采用 t检
验；经糖尿病家族史分层后多组间的两两比较采
用单因素方差分析（ＬＳＤ 法）；双变量正态分布资
料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，非双变量正态分布资料
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数进行相关分析；以 P ＜
０畅０５ 有统计学差异。

2　结果
2畅1　两组一般临床资料及生化指标

糖尿病组的 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 和 ＨＯＭＡ-β低于对照
组（ t ＝４畅４３０，７畅１７０，P ＜０畅０１）；糖尿病组的 ＨｂＡ１ｃ、
ＦＢＧ、ＴＧ及 ＨＯＭＡ-ＩＲ明显高于对照组，差异均有统
计学意义（ t ＝－１２畅２１５， ～ －３畅８５３，P ＜０畅０１）；糖
尿病组与对照组的年龄、体重指数（ＢＭＩ）、ＴＣ、ＨＤＬ-
Ｃ及 ＬＤＬ-Ｃ差别无统计学意义（见表 １）。
2畅2　两组精氨酸刺激试验胰岛素水平与峰值倍数
的比较

与对照组相比，糖尿病组空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）（０
ｍｉｎ）水平明显增高，差异均有显著意义 （ t ＝－
４畅８５０，P ＜０畅０１）。 两组胰岛素第一时相分泌均在 ２
ｍｉｎ达到高峰值，４ ｍｉｎ、６ ｍｉｎ 胰岛素值逐渐下降；
糖尿病组 ６ ｍｉｎ 胰岛素水平低于对照组，差异有统
计学意义（ t ＝２畅１９０，P ＜０畅０５）。 对照组胰岛素第一
时相分泌峰值倍数明显高于糖尿病组，差异有显著
统计学意义 （ t ＝４畅０６１，P ＜０畅０１）（见表 ２）。
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表 1　两组一般临床资料及生化指标比较（珋x ±s）
Table 1　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）

组别 n Ａｇｅ ＢＭＩ ＨｂＡ１ｃ ＦＢＧ ＴＧ
ＮＣ ５８  ３９ 屯屯畅５７ ±７ 靠畅９２ ２４   畅３８ ±３ 篌畅５１ ４ !!畅６７ ±０  畅８５ ５ UU畅２３ ±０ G畅５７ １ 档档畅１６ ±０ Ё畅８
ＤＭ ８６  ４１ 屯屯畅２３ ±７ 靠畅６２ ２６   畅１３ ±３ 篌畅７３ ７ !!畅９０ ±２  畅１４倡倡 １０ UU畅７６ ±２ G畅５７倡倡 ３ 档档畅８３ ±２ Ё畅７８倡倡

组别 n ＴＣ ＨＤＬ-Ｃ ＬＤＬ-Ｃ ２５（ＯＨ）Ｄ３ [ＨＯＭＡ-β ＨＯＭＡ-ＩＲ
ＮＣ ５８ 牋４ 鬃鬃畅６７ ±０ 缮畅６８ １ 悙悙畅３６ ±０ 倐畅２０ ２ II畅９５ ±０ ;畅６２ ２１   畅５９ ±４  畅５２ ４ 换换畅６８ ±０ �畅６１ ２ 档档畅４３ ±０ Ё畅８７
ＤＭ ８６ 牋５ 鬃鬃畅７５ ±２ 缮畅５９ １ 悙悙畅３８ ±０ 倐畅６９ ３ II畅３９ ±１ ;畅４７ １５   畅３７ ±３  畅６２倡倡 ３ 换换畅３５ ±０ �畅６８倡倡 ４ 档档畅６７ ±２ Ё畅４６倡倡

　　注： 糖尿病组与对照组相比，倡倡P ＜０畅０１

表 2　两组精氨酸刺激试验血清胰岛素水平及峰值倍数的比较（ｚ／ｍＵ· Ｌ －１，珋x ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｍｕｌｔｉｐｌｅｓ ａｆｔｅｒ ａｒｇｉｎｉｎｅ -ｉｎｓｕｌｉｎ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｚ／ｍＵ· Ｌ －１，珋x ±s）

组别
例数

n
０ ｍｉｎ
ｕＵ／ｍＬ

２ ｍｉｎ
ｕＵ／ｍＬ

４ ｍｉｎ
ｕＵ／ｍＬ

６ ｍｉｎ
ｕＵ／ｍＬ 峰值倍数

对照组 ５８  ９ いい畅８３ ±４ 枛畅６７ ７３ ��畅９８ ±４２ 缮畅１２ ４２ 汉汉畅３２ ±２３ 栽畅６５ ３４ 排排畅３９ ±１６ 哌畅３５ ８ OO畅４５ ±３ A畅７２
糖尿病 ８６  １１ いい畅９２ ±５ 枛畅８２倡倡 ５７ ��畅７４ ±４０ 缮畅３９ ４０ 汉汉畅２１ ±２５ 栽畅５６ ２７ 排排畅８３ ±１５ 哌畅６２倡 ５ OO畅２１ ±２ A畅８７倡倡

　　注：糖尿病组与对照组比较，倡P ＜０畅０５，倡倡P ＜０畅０１

2畅3　糖尿病家族史和 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平对血糖的影

响

将糖尿病组和对照组根据是否有糖尿病家族史

进行分组，通过单因素方差分析（ＬＳＤ 法）显示，糖
尿病家族史及 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平对受试者的血糖状

态均有影响（F ＝４畅６３２，４畅２６９，P ＜０畅０５）。 组间的
两两比较结果显示对照组无糖尿病家族史与其他各

组比较均有统计学意义（P ＜０畅０１），其余各组间的
差别均无显著性意义，且对照组无糖尿病家族史受
试者的 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最高，糖尿病组有糖尿病家
族史受试者 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最低（P ＜０畅０１）（见表
３）。

表 3　根据有无糖尿病家族史进行分层分析
Table 3　Ｔｈｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｉｔｈ ｏｒ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
组别 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ （珋x ±s） ＣＩ（９５％）

ＤＭ 有糖尿病家族史 １５ 耨耨畅１５ ±３ 沣畅２３倡倡 １３ 妹妹畅９３ －１６ 葺畅３８
无糖尿病家族史 １６ 耨耨畅１８ ±３ 沣畅９５倡倡 １５ 妹妹畅２２ －１８ 葺畅４１

ＮＣ 有糖尿病家族史 １６ 耨耨畅７２ ±４ 沣畅４３倡倡 １２ 妹妹畅６３ －２１ 葺畅２６
无糖尿病家族史 ２２ 耨耨畅３２ ±３ 沣畅９６ １９ 妹妹畅２４ －２１ 葺畅９９

　　注： 与无糖尿病家族史的正常对照相比，倡倡P ＜０畅０１

2畅4　２５-（ＯＨ）Ｄ３ 与各变量指标相关性

２５-（ＯＨ）Ｄ３ 与各因素进行相关分析得出，２５-
（ＯＨ）Ｄ３ 的水平与 ＨｂＡ１ｃ、ＢＭＩ和 ＨＯＭＡ-ＩＲ呈负相
关（P ＜０畅０１），与胰岛素分泌的峰值倍数呈正相关，
调整 ＢＭＩ后与 ＨＯＭＡ-β呈正相关（P ＜０畅０５）（见表
４）。

3　讨论
3畅1　本研究结果表明维生素 Ｄ 的缺乏是中青年男

　　 表 4　２５-（ＯＨ）Ｄ３ 与其他变量的相关性分析

Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２５-（ＯＨ）Ｄ３

ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ＨＯＭＡ-ＩＲ ＨＯＭＡ-β 峰值

倍数
ＨｂＡ１ｃ ＢＭＩ 糖尿病

家族史

r －０ 殚殚畅４４ ０   畅２２５ ０ gg畅５８６ －０ 滗滗畅２６８ －０ >>畅３４２ －０ 珑珑畅３６９
P ０ 殚殚畅００倡倡 ０   畅０３倡 ０ gg畅００倡倡 ０ 滗滗畅００９倡倡 ０ >>畅００１倡倡 ０ 珑珑畅００倡倡

　　注：倡P ＜０畅０５，倡倡P ＜０畅０１

性 ２型糖尿病的又一独立的危险因素。 研究中发现
初诊中青年男性 ２ 型糖尿病患者与正常中青年相
比，血清维生素 Ｄ水平明显下降（P ＜０畅０１）。 近年
一系列研究报道血清 ２５-ＯＨ）Ｄ３ 的水平与高血糖、
糖尿病呈负相关

［２-６］ 。 维生素 Ｄ 缺乏妇女有较高的
糖化血红蛋白水平升高的可能性，进行维生素 Ｄ 补
充可改善血糖控制

［４］ 。
本研究结果显示，血维生素 Ｄ与初诊中青年男

性糖尿病病人的胰岛素分泌峰值倍数呈正相关，且
在调整 ＢＭＩ后与ＨＯＭＡ-β呈正相关，维生素Ｄ水平
越低，第一时相胰岛素峰值越差，ＨＯＭＲ-ＩＲ越高，胰
岛素抵抗越明显，ＨＯＭＡ-β越低，也就是胰岛功能越
差，进一步表明血维生素 Ｄ水平与糖尿病的发生发
展密切相关。 美国第 ３次国民健康营养调查发现维
生素 Ｄ 水平与 ＨＯＭＡ-ＩＲ呈负相关［７］ ，有研究显示，
肥胖患者发生低维生素 Ｄ 血症或维生素 Ｄ 缺乏的
机率增高

［ ８-９］ ，这可能是肥胖患者发生胰岛素抵抗、
代谢综合征的机率大大增加的原因

［１０］ 。 最近一项
研究提示在维生素 Ｄ 缺乏的胰岛素抵抗人群中补
充维生素 Ｄ 可明显增加胰岛素敏感性［１１］ 。 还有研
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究提示在伴有空腹血糖调节受损的老年人群中，补
充维生素 Ｄ及钙剂可以改善胰岛素敏感性［８］ 。
3畅2　本研究发现，初诊的中青年男性糖尿病患者
中，普遍存在维生素 Ｄ 缺乏，尤其有糖尿病家族史
者更为明显。 维生素 Ｄ 水平的高低与空腹胰岛素
及胰岛素抵抗呈负相关，与胰岛快速分泌时相的分
泌峰值倍数成正相关，调整 ＢＭＩ后与 ＨＯＭＡ-β呈正
相关。 中青年男性糖尿病病人与正常中青年男性相
比，血清维生素 Ｄ 水平明显下降。 此外，本文研究
结果还显示，糖尿病家族史对糖尿病病人及正常成
人的维生素 Ｄ水平均有一定的影响，有糖尿病家族
史者的维生素 Ｄ水平偏低，对照组无糖尿病家族史
受试者的 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最高，糖尿病组有糖尿病
家族史受试者 ２５-（ＯＨ）Ｄ３ 水平最低（P ＜０畅０１）。
综上所述，维生素 Ｄ 与 ２ 型糖尿病密切相关，

监测维生素 Ｄ水平可以预测糖尿病的发生及发展，
补充维生素 Ｄ作为糖尿病的防治措施，干预高危人
群发展为糖尿病。 然而，维生素 Ｄ摄入的剂量和治
疗时间，需要大量的临床实验研究确定。
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