
标水平与正常对照者无明显差别!可能是其病因与内

耳血管病变无关!而使治疗措施对 W[N和 OM>无明

显影响所致" 因此!W[N和 OM>与突发性耳聋关系

密切!两者水平可作为突发性耳聋患者疗效判断的有

用指标"
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新诊断 J 型糖尿病患者血清 JR 3羟

维生素 .

I

的临床意义

程!亮!俞伟男!胡!文!柏!凤!郝海荣

!!作者单位(%%$&&&!江苏省淮安市第二人民医院内分泌科

摘!要!目的!观察新诊断 % 型糖尿病-;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:!Z%91.患者血清 %E P羟维生素9

$

/%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

!%E

-hC.9

$

0水平的变化!分析血清 %E-hC.9

$

在新诊断 Z%91患者中的意义" 方法!通过比较 ''F 例新诊断 Z%91患者与 G& 例健康

体检者血糖#血脂#胰岛素抵抗指数-^5T,5:;3:+:T5R,73::,::T,);+):67+) -,:+:;3)/,+)R,̀!Ch1MP]>.#胰岛
'

细胞功能指数-^5T,5U

:;3:+:T5R,73::,::T,);+:7,;

'

P/,7786)/;+5) +)R,̀!Ch1MP

'

.及 %E-hC.9

$

等方面的差别!并分析 %E-hC.9

$

与 Ch1MP]>#Ch1M

P

'

的相关性" 结果!Z%91组患者血糖#血脂#Ch1MP]>高于正常对照组-)s&I&E.!而 Ch1MP

'

#%E-hC.9

$

低于正常对照组

-)s&I&E.!)!#%<'+ 相关分析显示 Z%91组患者血清 %E-hC.9

$

与 Ch1MP]>呈负相关-%oP&IEE!)均 s&I&E.!与 Ch1MP

'

呈

正相关-%o&IG$!)s&I&E." 结论!新诊断 Z%91患者血清 %E-hC.9

$

的缺乏与胰岛素抵抗和胰岛
'

细胞分泌功能下降有关"

关键词!% 型糖尿病!%E P羟维生素 9

$
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I
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$

+) ),?7AR+3*)5:,R ;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:!3)R

3)37A:+:;̂,:+*)+8+/3)/,58:,-6T%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

+) ),?7AR+3*)5:,R ;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:I0)@H<C*!Z5;377A''F ),?7AR+3*U

)5:,R ;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:D3;+,);:?,-,/5TD3-,R ?+;̂G& ^,37;̂A+)R+<+R637:+) /7+)+/37/̂3-3/;,-+:;+/:+)/76R+)*b755R *76/5:,! 7+D+R

D-58+7,:! +):67+) -,:+:;3)/,+)R,̀! +:7,;

'

P/,7786)/;+5) +)R,̀ 3)R %E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

IẐ,/5--,73;+5) 58%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

?+;̂+):67+) -,:+:;3)/,+)R,̀! +:7,;

'

P/,7786)/;+5) +)R,̀ ?3:3)37Ag,RI")*79@*!Ẑ,;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:D3;+,);::̂5?,R ^+*̂,-

7,<,758b755R *76/5:,!7+D+R D-58+7,:3)R +):67+) -,:+:;3)/,+)R,̀ ;̂3) ^,37;̂A+)R+<+R637:-)s&I&E.!b6;75?,-7,<,758+:7,;

'
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$
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$
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'
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P&IEE!)377s&I&E.I6<:297*8<:!Ẑ,:̂5-;3*,58%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

+) ),?7AR+3*)5:,R ;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:D3;+,);:T3Ab,

/5--,73;,R ?+;̂+)/-,3:,R +):67+) -,:+:;3)/,3)R R,/-,3:,R +):67+) :,/-,;+5)I
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4); D<&C*!ZAD,% R+3b,;,:T,77+;6:) %E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

!!维生素 9-<+;3T+) 9.是一种调节机体钙磷代谢#

免疫功能以及促进细胞生长和分化的类固醇激素"

近年来的研究发现!维生素 9缺乏可影响正常胰腺

组织分泌胰岛素的功能!并且体内低维生素 9水平

与 % 型糖尿病的发生相关!高维生素 9状态可预防 %

型糖尿病的发生
/'0

" 本研究旨在观察新诊断 % 型糖

尿病患者血清 %E -hC.9

$

水平的变化!并分析其与

胰岛
'

细胞功能及胰岛素抵抗的关系"

对象与方法

'I研究对象(入选 %&'' 年 '& 月 Q%&'% 年 '& 月在淮安市

第二人民医院接受住院治疗的新诊断 % 型糖尿病患者 ''F

例!男性 G' 例!女性 E# 例!患者平均年龄 $FI'# tFI#% 岁" %

型糖尿病患者的入选标准(符合 '""" 年 [Ch糖尿病诊断标

准!空腹胰岛素
!

ETaL_!抗谷氨酸脱羧酶抗体- P.!抗胰岛

细胞抗体- P.!糖尿病病程
#

G 个月!未曾使用过口服降糖药

物及胰岛素" 排除标准(肝肾功能异常#服用影响骨代谢的药

物#合并其他内分泌系统疾病#感染#糖尿病急性并发症#原发

性骨质疏松症以及自身免疫性疾病等" 另外选取在笔者医院

健康体检者 G& 例作为正常对照组-=2组.!男性 $' 例!女性

%" 例!平均年龄 $#IGE t#I"$ 岁!均排除心#肝#肾疾患"

%I研究方法(记录所有入选者性别#年龄#身高#体重#收

缩压-:A:;57+/b755R D-,::6-,!.0O.#舒张压-R+3:;57+/b755R D-,:U

:6-,!90O.!并计算体重指数- b5RAT3::+)R,̀!01]." 采集空

腹静脉血测定血糖#血脂#血清胰岛素以及血清 %E-hC.9

$

的

浓度!口服 #E*葡萄糖 %^ 后再次采血!测定餐后 %^ 血糖水

平" 葡萄糖的测定采用葡萄糖氧化酶法!血脂的测定采用全

自动生化分析仪 -日立 #'&& 生化分析仪 .!糖化血红蛋白

-CbM'/.的测定采用高压液相层析法 -0]hP>M9全自动糖

化血红蛋白分析仪.!胰岛素的测定采用放射免疫分析法-试

剂购自北京北方生物技术研究所.!血清 %E-hC.9

$

的测定采

用酶联免疫吸附法 /血清 %E -hC.9

$

(_].M试剂盒购自美国

>B9.A:;,T公司0" 胰岛素抵抗指数 -Ch1MP]>.的计算(

Ch1MP]>oNO@vN+):L%%IE" 胰岛
'

细胞功能指数-Ch1M

P

'

.的计算(Ch1MP

'

oN+):v%&L-NO@P$IE."

$I统计学方法(应用 .O.. 'GI& 软件进行统计学分析!计

量资料以均数 t标准差-(t<.表示!检验数据正态分布情况!

偏态分布数据经对数转换后再进行分析" 两变量间组间比较

采用 "检验!两个变量间相关分析采用 )!#%<'+ 相关分析!)s

&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

'I91组与 =2组比较(两组间性别#年龄分布

差别无统计学意义-)r&I&E." 91组患者 01]#空

腹血糖-N0@.#餐后 %^ 血糖 -O0@.#CbM'/#血清总

胆固醇-Z2.#甘油三酯-Z@.#Ch1MP]>高于 =2组

患者-)s&I&E.!而 91组患者 Ch1MP

'

#血清 %E

-hC.9

$

低于正常对照组-)s&I&E. -表 '." )!#%V

<'+ 相关分析显示!血清 %E-hC.9

$

与 CbM'/#_9_P

2#Ch1MP]>呈负相关-%值分别为 P&IE%# P&IH##

P&IEE!)均 s&I&E.!与 Ch1MP

'

呈正相关 -%o

&IG$!)s&I&E."

表 +,两组研究对象临床资料的比较-(t<.

组别 性别-男性L女性. 年龄-岁.

01]- S*LT

%

.

.0O-TTC*. 90O-TTC*. CbM'/-J. N0@-TT57L_. O0@-TT57L_.

=2组 $' L%" $#IGE t#I"$ %HI$% t'IH' '$%I'# t'&I#$ ##I%H t#I$E EI'' t&IH# EI&$ t&IH' GIE# t&I#H

Z%91组 G' LE# $FI'# tFI#%

%EIEF t%I&#

"

'$EI#H t'$IFG F$IEE tFIG'

FI#F t'I%$

"

#I#F t&IE$

"

'$I'F t'I&%

"

组别 Z2-TT57L_. Z@-TT57L_. _9_P2-TT57L_. C9_P2-TT57L_. N+):-TaL_. 7)-Ch1MP]>. 7)-Ch1MP

'

.

%E-hC.9

$

-TT57L_.

=2组 $IFH t&IH# %I'E t&IH# %IE$ t&IH' 'I$G t&I%' "I'H t$IH% &I#$ t&IHE HI#F t'I%% #&I%" t%HI'G

91组
HI#$ t&IE%

"

$IEH t&IEF

"

$IHF t&IE'

"

'I&F t&I%#

"

'%I#E tHI'"

"

%I&H t&IG%

"

%IF% t'I&#

"

H"IE' t%%IF%

"

!!N0@I空腹血糖)O0@I餐后 %^ 血糖)Z2I总胆固醇)Z@I甘油三酯)_9_P2I低密度脂蛋白胆固醇)C9_P2I高密度脂蛋白胆固醇)N+):I空腹胰

岛素)与 =2组比较!

"

)s&I&E

讨!!论

维生素 9是一种脂溶性维生素!在体内依次经

肝脏和肾脏的 % 次羟化作用!首先在肝脏 %E P羟化

酶作用下形成 %E-hC.9

$

!然后再肾脏近端肾小管上

皮细胞 '

#

P羟化酶催化!最终形成 '!%E 二羟维生素

9

$

/ '! %E PR+̂AR-5̀A/̂57,/37/+8,-57<+;3T+) 9

$

! '! %E

-hC.

%

9

$

0及" 其中!%E -hC.9

$

是维生素 9在血液

循环中的主要形式!生物半衰期长达 % Q$ 周!性质相

对稳定!因此目前的研究基本上都是通过检测血清中

%E-hC. 9

$

来评价机体维生素 9的水平" d+7T3g

等
/%0

发现胰岛
'

细胞上存在维生素 9受体-<+;3T+)

9-,/,D;5-!W9>. 和维生素 9依赖性钙结合蛋白

-<+;3T+) 9R,D,)R,);/37/+6TPb+)R+)*D-5;,+)!90O.!

且二者的基因多态性与糖耐量异常及胰岛素分泌缺

陷相关" 0373A等
/$0

发现维生素 9可通过作用于电

压依赖性钙通道使细胞外钙离子内流!升高细胞内钙

离子的水平!从而促进胰岛
'

细胞分泌胰岛素)另一

方面!维生素 9作用于胰岛
'

细胞 W9>!可增加细胞

*F''*

!!论!!著!

41,R >,:!M6*%&'$!W57IH% =5IF!!



内胰岛素原 T>=M的转录和翻译" 维生素 9与靶组

织上的 W9>受体结合后!可促进胰岛素受体底物磷

酸化!启动胰岛素信号转导!并通过调节炎性细胞因

子!降低炎症反应!增加外周组织对胰岛素的敏感

度
/H!E0

" 93),:/6 等
/G0

发现在非肥胖糖尿病大鼠早期

禁止维生素 9的摄入及光照!建成缺乏维生素 9的

模型!可明显增加大鼠糖尿病的发生率!而补充维生

素 9后可预防大鼠糖尿病的发生" .3);5:等
/#0

研究

发现给予肥胖 [+:;,-糖尿病大鼠补充维生素 9可增

加胰岛素的分泌!从而使大鼠血糖浓度下降" 临床试

验发现维生素 9缺乏的妇女有较高的糖化血红蛋白

的风险!进行维生素 9的补充可使血糖的水平改

善
/F0

" 03-R+)+等
/"0

发现 Z%91患者血清 %E-hC.9

$

明显低于非糖尿病人群!而每天维生素 9摄入大于

E&&a可以降低约 '$J的糖尿病患病风险"

本研究采用病例对照研究!探讨血清 %E-hC.9

$

水平与糖尿病的关系" 笔者发现 Z%91组患者血清

%E-hC.9

$

较 =2组显著下降!与以往研究结果相

似" Z%91患者血清 %E -hC.9

$

与 CbM'/#_9_P2

呈负相关!CbM'/是反映近 F Q'% 周血糖水平的指

标!_9_P2是反应血脂代谢的指标!说明伴随血清

%E-hC.9

$

水平的下降!Z%91患者糖代谢紊乱#脂

代谢紊乱加重!提示血清 %E -hC.9

$

的水平的下降

可能是 % 型糖尿病的危险因素" 本研究中!将 Z%91

组患者的血清 %E-hC.9

$

与 Ch1MP

'

指数的对数

行 )!#%<'+ 相关分析!结果显示 Z%91患者血清 %E

-hC.9

$

与 7)-Ch1MP

'

.呈正相关!提示随着血清

%E-hC. 9

$

的下降!7) -Ch1MP

'

. 逐渐下降!而

Ch1MP

'

指数是反应胰岛
'

细胞分泌胰岛素功能

的指标!提示血清 %E -hC.9

$

缺乏时胰岛
'

细胞分

泌胰岛素减少" 本研究发现新诊断 % 型糖尿病患者

血清 %E-hC.9

$

与 7)-Ch1MP]>.呈负相关!提示随

着血清 %E -hC.9

$

的下降!7) -Ch1MP]>.逐渐增

加!Ch1MP]>指数是反应体内胰岛素敏感度的指

标!提示血清 %E -hC.9

$

水平下降与胰岛素敏感度

降低有关"

综上所述!维生素 9的缺乏与胰岛
'

细胞分泌

胰岛素的减少#胰岛素敏感度下降及糖代谢紊乱的加

重有关!可能参与 % 型糖尿病的发生和发展"
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