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维生素D与2型糖尿病患者静力性平衡的相关性分析
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摘要：目的 分析2型糖尿病患者不同维生素D水平组之间静力性平衡指标的差异，探讨维生素D对平衡功能的影响。方

法 对86名年龄32～78岁的2型糖尿病患者进行研究，测定体重指数、跟骨骨密度、25(OH)D，水平等指标，应用Foot Scan

Balance7．7平板式足底压力测试系统评估静力性平衡功能，获得压力中心的移动轨迹总长度(TTw)及包绕95％压力中心移

动轨迹在内的椭圆面积(EA)两项平衡参数，分析维生素D对平衡参数的影响。结果86名受检者平均年龄(54．99±10．19)

岁，男女比例40：46，按照25(OH)D、水平分为3组：严重缺乏组(<10 ng／ml，n=32)；缺乏组(≥10 ng／ml而<20 ng／ml，n=

40)；不足组(≥20 ng／ml而<30 ng／ml，n=14)。维生素D严重缺乏组压力中心移动轨迹总长度(TTw)及包绕95％压力中

心移动轨迹在内的椭圆面积(EA)明显高于不足组，差异存在统计学意义[(10．66±4．42)mm对(97．0±20．1)lllm；(11．55±

8．78)mm2对(6．58±2．68)IYlm2，P<0．05]。多元逐步回归分析显示25(OH)D，水平与压力中心移动轨迹总长度(TTw)及包

绕95％压力中心移动轨迹在内的椭圆面积(EA)成负相关，相关系数分别为一1．835和一0．247，P<0．05。且独立于年龄、性

别、跟骨骨密度等因素。结论糖尿病患者中维生素D水平同静力性平衡之间存在独立负相关，对糖尿病患者进行维生素D

的筛查及补充仍有待进一步研究。
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Abstract：0bjective To analyze the difference of static equilibrium index among diverse vitamin D level groups in patients with

type 2 diabetes mellitus，and tO investigate the relationship between vitamin D and balance function．Methods Eight—six patients

with type 2 diabetes were enrolled，aged from 32 to 78 years old．Body mass index(BMI)，calcaneal bone mineral density

(CBMD)，and 25一hydroxy vitamin D(25(OH)D3)levels were measured．The static equilibrium abilities were assessed using flat

foot pressure measurement system(Foot Scan Balance 7．7)．Static equilibrium index included total traveled way of pressure center

(TTw)and 95％confidence ellipse area(EA)．The effect of vitamin D on equilibrium index was analyzed．Results Forty—six

females and 40 males were included in this study．The average age was(54．99 4-10．19)years old．According tO the level of 25

(OH)D，，the patients were divided into 3 groups：serious deficiency group(<10 ng／ml，n=32)，deficiency group(≥10 ng／ml，

<20 ng／ml，n=40)，insufficiency group(≥20 ng／ml，<30 ng／ml，n=14)．The TTw of pressure center and 95％confidence

EA in the severe deficiency group were significantly higher than those in the deficiency group．The difference was statistically

significant(10．66±4．42 mm vs 97．0±20．1 mm，11．55 4-8．78 mm。vs 6．58±2．68 mm2，both P<0．05)．Multiple stepwise

regression analysis showed that the level of 25(OH)D3 was negatively correlated with the TTw of pressure center(r=一1．835，P

<0．05)and 95％confidence EA(r=一0．247，P<0．05)，and was independent of age，gender，and CBMD．Conclusion

There is independent negative correlation between
the level of vitamin D and the static equilibrium．The screening and supplementing

of vitamin D in patients with type 2 diabetes mellitus still needs further research．

}通讯作者：杨乃龙，Email：nailongy@163．COrn
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跌倒是骨折的独立危险因素⋯，而平衡能力下

降是跌倒的主要生理原因’2l。平衡能力是指维持

身体姿势的能力，分为静力性平衡和动力性平衡。

静力性平衡是指处于相对静止状态下控制身体中心

的能力。目前已有的研究证实，年龄、反应时间延

长、扶正反射减弱、肌肉力量下降、视力减退均可导

致平衡力下降¨1。而维生素D对平衡能力的影响

仍有待进一步研究。

本研究应用Footscan Balance7．7平板式足底压

力测试系统检测受试者双足静止站立时压力中心

(center of pressure，COP)的移动轨迹，以及包绕压力

中心移动轨迹的椭圆面积(95％confidence ellipse

area，EA)，评价静力性平衡能力，探究糖尿病患者维

生素D水平对平衡机能的影响。

1对象与方法

1．1研究对象

收集2014年12月至2015年3月期间于青岛

大学附属西海岸医院内分泌科住院的2型糖尿病患

者，所有患者符合2型糖尿病患者的诊断标准。年

龄32～78岁。排除标准：(1)合并影响VitD代谢的

疾病：如原发性甲状旁腺功能亢进症、严重的肝脏疾

病、肾脏疾病、恶性肿瘤患者；(2)合并影响平衡能

力的疾病：如脑血管疾病、严重骨关节炎、美尼尔氏

综合征等；(3)服用影响骨代谢及VitD代谢的药物：

如1年内应用双膦酸盐制剂，3个月内使用雌激素、

雌激素受体调节剂、降钙素等。共86例患者纳入研

究，平均年龄(54．99 4-10．19)岁，男女比例40：46。

1．2研究方法

1．2．1病史采集：由专人对患者病史进行调查及记

录，包括既往健康状态、系统疾病、用药史、跌倒史、

外伤史等。

1．2．2人体测量：所有调查对象由同一人员测量并

记录身高、体重、腰围、臀围，计算体重指数，腰臀比。

身高测量精确到0．1 am；体重测量精确到0．1 kg。

体质量指数(BMI)=体重(kg)／身高2(m2)。测量

腰围时，受试者穿薄内衣，水平绕脐一周的周长为腰

围的测量值，精确到0．1cm。

1．2．3实验室检查：禁食8 h后留取空腹血，分别

测量25(OH)D，、糖化血红蛋白(HbAlC)、血糖、肝

功、肾功等指标。25(OH)D，采用罗氏诊断公司光

化学免疫分析法(ELCIA)试剂盒检测。该方法检测

人血清25(OH)D，最小限度为4 ng／ml。

1．2．4骨密度：应用跟骨密度测量仪(SAHARA)测

定跟骨密度，分别对左右足进行测定，取平均值。

1．2．5静力性平衡测定：应用Footscan Balance7．7

平板式足底压力测试系统(Rscan公司，比利时)测

试受试者双足静止站立指标。Footscan Balance测

试系统由一块50 am×40 am压力分布测试平板及

分析软件构成，每平方厘米测试板分布4个以上压

力传感器，感知站立于平板时足底压力的变化。分

析压力中心(center of pressure，COP)的运动轨迹。

选择的分析指标包括：压力中心在x方向及Y方向

移动距离(Cop X，Cop Y)，压力中心移动轨迹总长

度(COP Total Traveled way，TTW)，包绕95％压力中

心移动轨迹在内的椭圆面积(95％confidence ellipse

area，EA)，这几项的绝对值越大，说明站立时人体摆

动的幅度越大。

1．2．6双足站立姿势为：安静、明亮的环境，受试者

赤足站立于测试平板，双足尖分开，形成约30度夹

角，双手自然下垂，双眼平视前方，测试30 S。

1．3统计学处理

应用SPSS21．0软件进行分析，符合正态分布的

连续变量以元±S表示，依据各组间临床资料分布特

点，符合正态分布、方差齐的计量资料组间比较采用

ANOVA分析，组内比较采用LSD法。变量之间的

两两相关用Pearson相关分析，对得出有统计学意

义的变量进行多元逐步直线回归分析。以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

2．1一般情况

按照25(OH)D，水平分为：<10 ng／ml为严重

缺乏组；≥10 ng／ml而<20 ng／ml为缺乏组；≥20

ng／ml而<30 ng／ml为不足组；≥30 ng／ml而<50

ng／ml为充足组(本研究无充足组病例)一“。3组之

间年龄、性别、病史、糖化血红蛋白、体重指数差异无

统计学意义(P>0．05)(见表1)。

2．2不同维生素D水平组之间静力性平衡指标比较

3组之间在x、Y方向移动总长度(Cop X，Cop

Y)差异无统计学意义(P>0．05)，与维生素D不足

组相比，维生素D严重缺乏组压力中心移动轨迹总

长度(TTw)及包绕95％压力中心移动轨迹在内的

椭圆面积(EA)明显高于不足组，差异存在统计学意

万方数据



义(P<0．05)(见表2)。
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表1各组临床资料及比较

Table 1 Comparison of clinical data among the groups

注：+与严重缺乏组相比，P<0．05。

2．3 25(OH)D，水平与平衡稳定指标间相关性分析

Pearson相关分析显示，25(OH)D，水平与Y方

向移动总长度(Cop Y)(r=一0．186，P=0．045)，压

力中心移动轨迹总长度(TTw)(r=一1．361，P=

0．006)及包绕95％压力中心移动轨迹的椭圆面积

(EA)(r=一0．213，P=0．025)相关，与x方向移动

总长度(Cop X)(r=一0．036，P=0．371)没有相关

性，没有发现骨密度与TTW、EA的相关性。分别将

TTw及EA作为因变量，与TTw、EA相关的年龄、

25(OH)D，作为自变量纳入多元直线逐步回归分

析，结果显示25(OH)D、进入方程，与TTW、EA独

立相关，校正后的回归系数分别为一1．835及一

0．247，P均<0．05(图1、2)。

3 讨论

人体静力性平衡是指相对静止状态下控制身体

中心的能力，由平衡感觉传人中枢神系统，经中枢神

经综合分析后经锥体束下达神经冲动，调节肌肉、骨

骼系统来随时纠正身体的偏移以稳定平衡。平衡的

维持是神经系统、肌肉、骨骼系统功能完整的体

现‘5。。

本研究对86例2型糖尿病患者进行维生素D

水平检测，结果提示维生素D严重缺乏人群平衡能

¨{¨) |【)(H】 二0 00 、(】(川 J¨【J11

25(OH)Dj ng／mLI

图1 25(OH)D、与压力中心移动轨迹总长度

(TTw)回归分析

(r=一1．835，P=0．017)

Fig．1 Regression analysis between 25(OH)D3 and total

veled way of pressure center(TTW)(r=一1．835．P=0．017)

力显著低于维生素D不足者，线性回归分析提示维

生素D水平同TTw及EA两个平衡指标呈显著负

相关。与本研究结果类似Dhesi等∞1研究发现，血

清25一(OH)D水平和身体的姿势稳定及反应时间

有关，推测维生素D可能通过改善肌肉和中枢神经

系统功能从而改善平衡能力，其研究同时给予维生
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二)“)fi}f)¨fo⋯fj

图2 25(OH)n、‘j包绕9s％爪，J‘f1心

移动轨迹的椭侧㈣f5l【F、)⋯0 j，析

注：r=一0．247．Jp=0．012

Fig．2 Regression analysis between 25(OH)D3

and 95％confidence ellipse area(EA)．

Note：／-=一0．247．P=0．012

素D缺乏的老年人补充维生素D，，从而有效的改善

老年人的生理功能、反应时间、平衡能力、身体摇晃

和减少跌倒。Pfeifer 7j等在社区居住的老年人中进

行的维生素D补充治疗长期观察中同样发现股四

头肌的力量增加了8％，身体摆动减少28％，同时随

访12个月时跌倒风险下降27％，20个月时下降

39％。提示补充维生素D可显著减少老年人跌倒

事件。而在Annweiler¨。等针对老年女性进行的研

究中，对维生素D水平进行分层分析后未发现对跌

倒的预防作用。但由于其选择的人群平均年龄为

(83．3±0．2)岁，干扰因素相对较多，因此仍需进一

步研究证实维生素D对平衡能力的影响。

本研究没有发现跟骨密度同静力性平衡指标之

间的相关性。既往研究发现骨质疏松女性患者身体

摆动幅度更大，平衡控制策略发生改变。9。，而范璐

等¨”研究发现腰椎BMD与跌倒指数呈正相关，提

示跌倒风险高的患者腰椎BMD较高，没有发现股骨

颈BMD与跌倒指数的相关性，因此作者假设骨密度

对平衡功能无显著影响，腰椎BMD的变化为代偿性

改变。本研究采用的为跟骨密度，结合既往结果作

者分析骨密度对静力性平衡无显著影响。

维生素D对平衡能力的影响机制尚未完全明

确。目前的研究发现维生素D对肌肉力量的影响

可能起到主要作用。肌肉组织中存在1，25

(OH)，D，的受体，对生理浓度的1，25(OH)，D，有

反应，刺激受体可引起Ⅱ型肌肉纤维的面积增加。

伴随1，25(OH)，D，浓度的下降，肌纤维面积逐渐减

少，肌力降低。既往研究证实股四头肌肌力下降可

导致跌倒和骨折风险增加“，2010年欧洲骨质疏

松和骨关节炎临床和经济学会(ESCEO)将“肌少症

(Sarcopenia)”定义为：与年龄相关的骨骼肌质量、

力量和(或)功能逐渐下降，维生素D缺乏是肌少症

的主要原因，其导致的直接不良后果为跌倒。而早

在1996年Dargent—Molina等¨2‘进行的流行病学研

究发现神经肌肉功能下降、视力减退和低股骨颈

BMD是老年妇女跌倒的主要危险因素。美国第3

次国家健康和营养调查(NHANES HI)观察了下肢

功能试验和血25一(OH)D，水平的关系，研究结果提

示25一(OH)D，水平在40 nmol／L以上具有较好的

下肢骨骼肌肉功能”。涉及静力性平衡的主要为

下肢骨骼肌，但目前由于肌肉质量及力量的测定相

对复杂，因此在临床中开展较少。另外有部分研

究1”。提出维生素D参与大脑功能的调节，从而影响

到机体的平衡功能，但目前尚未得出统一结论。

总之，本研究结果表明维生素D水平与静力性

平衡的维持存在独立负相关。同时本研究中2型糖

尿病患者中血清25(OH)D，<20 mg／dl者占

83．7％，提示糖尿病患者中维生素D的缺乏现象比

较严重，为预防跌倒等风险，在糖尿病患者中开展维

生素D水平测定非常必要。但是维生素D对静力

性平衡影响的机制仍不明确，且本研究样本量相对

较少，仍有待进一步研究其机制。
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