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临床研究
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  【摘要】 目的 探讨血清 ２５ 羟基维生素 Ｄ［２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ２５－（ＯＨ）Ｄ］与 ２ 型糖尿病肾损
伤的关系。 方法 选择 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ５ 月我院内分泌科住院的 ２ 型糖尿病患者 １４８ 例，选择

同期健康体检者 ５０ 例作为对照组。依据尿白蛋白 ／肌酐（ａｌｂｕｍｉｎ ／ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ａｌｂ ／ Ｃｒ）将糖尿病患者分为
正常蛋白尿组（Ａｌｂ ／ Ｃｒ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇＣｒ）、微量蛋白尿组（Ａｌｂ ／ Ｃｒ ３０～２９９ ｍｇ ／ ｇＣｒ）和大量蛋白尿组（Ａｌｂ ／ Ｃｒ≥
３００ ｍｇ ／ ｇＣｒ）。 检测血清中 ２５－（ＯＨ）Ｄ、 空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ）、 糖化血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）、Ｃｒ、尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣＨ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃ鄄
ｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ）。
并对所得数据进行统计学分析。 结果 糖尿病患者的蛋白尿水平随着病程的延长而升高。 三组糖尿病

患者的病程差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０．０１）。 三组患者的收缩压、Ａｌｂ ／ Ｃｒ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＵＡ
和血 Ｃｒ 均高于对照组，而肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ）和 ＨＤＬ 低于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 大量蛋白尿组和微量蛋白尿组血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平较正常蛋白尿组和对照
组明显降低，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１），而正常蛋白尿组与对照组比较差异无统计学意义。 病

程＞ １０年的患者 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平显著低于病程 ５－１０ 年及＜ ５ 年的患者， 差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜
０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果表明，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与尿 Ａｌｂ ／ Ｃｒ、血 Ｃｒ 和 ＵＡ 均呈负相关，而与 ｅＧＦＲ 呈
正相关 （Ｐ 均＜ ０．０５）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，２５－（ＯＨ）Ｄ 与 ＤＮ 呈独立相关 （β＝ －０．３９，Ｐ＜
０．０１），且 ＯＲ 为 ２．９８。结论 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 是糖尿病肾脏损伤的独立危险因素，其水平降低可能导致

糖尿病肾病的发生。
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（Ａｌｂ ／ Ｃｒ ３０～２９９ ｍｇ ／ ｇＣｒ） ａｎｄ ｍａｓｓｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ ｇｒｏｕｐ（Ａｌｂ ／ Ｃｒ≥ ３００ ｍｇ ／ ｇＣｒ）． ２５－（ＯＨ）Ｄ， ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ）， ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）， ｕｒｉｃ ａｃｉｄ（ＵＡ）， ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣＨ）， ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ）， ｈｉｇｈ
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  随着人们生活水平的提高， 我国糖尿病发病有
逐年升高的趋势，而糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａ鄄
ｔｈｙ， ＤＮ） 是糖尿病最为常见而严重的并发症之一，
最终可发展为肾功能衰竭， 也是导致糖尿病患者死
亡的重要原因。 对 ＤＮ 发病机制的研究是糖尿病研
究领域的热点问题， 早期干预 ＤＮ 的发生与发展对
临床糖尿病的防治具有重要意义。 维生素 Ｄ 是一种
类固醇激素，主要参与钙磷代谢，保持骨骼钙磷的平
衡。近年来研究［１］结果表明，维生素 Ｄ 在 ２型糖尿病
的发生发展中发挥了重要的作用，维生素 Ｄ 缺乏不
仅可以使胰岛 β 细胞功能紊乱、 加重胰岛素抵抗，
而且可以增加糖尿病心血管并发症的发病率，同时，
维生素 Ｄ 作为一种抑炎因子通过多种途径抑制炎
症反应，对肾脏具有一定的保护作用。 血清 ２５ 羟基
维生素 Ｄ［２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ２５－（ＯＨ）Ｄ］是人
血清中含量最多且最稳定的维生素 Ｄ 代谢物，其半
衰期为 ２１ ｄ，是判断体内维生素 Ｄ 含量稳定可靠的
指标。 有研究［２－４］表明，２５－（ＯＨ）Ｄ除了影响骨骼外，
与糖尿病、冠心病、代谢综合征和肿瘤等慢性疾病均
有关。 本文探讨 ２ 型糖尿病患者血清中 ２５－（ＯＨ）Ｄ
水平变化与肾脏损伤的相关性， 为 ＤＮ 的早期干预
治疗提供理论依据。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ５ 月
我院内分泌科住院的 ２型糖尿病患者 １４８ 例， 排除
肝脏疾病、原发性肾脏疾病、服用影响骨代谢药物、
其他内分泌疾病、感染、糖尿病急性并发症、原发性
骨质疏松症、癌症、自身免疫性疾病等。 所有入选患
者均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 对 ２ 型糖尿病的诊断标准。
根据 ２０１１ 年美国糖尿病协会推荐的尿白蛋白 ／肌酐
（ａｌｂｕｍｉｎ ／ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ａｌｂ ／ Ｃｒ） 作为尿蛋白排泄异常
的指标， 将患者分为 ３ 组，Ａｌｂ ／ Ｃｒ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇＣｒ 患者
５０ 例（正常蛋白尿组），其中男性 ２６ 例，女性 ２４ 例，
平均年龄（５８．８±２．０）岁；Ａｌｂ ／ Ｃｒ ３０～２９９ ｍｇ ／ ｇＣｒ 患者
５０ 例（微量蛋白尿组），其中男性 ２６ 例，女性 ２４ 例，
平均年龄（６２．６±１２．６）岁；Ａｌｂ ／ Ｃｒ≥ ３００ ｍｇ ／ ｇＣｒ 患者
４８ 例（大量蛋白尿组），其中男性 ２４ 例，女性 ２４ 例，
平均年龄（６２．０±１１．２）岁。 记录患者的性别、年龄、病
程，测量其血压、身高、体重并计算体重指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ），ＢＭＩ 计算公式如下。
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）＝ 体重 ／身高 ２

同时测定空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）、Ｃｒ、
尿酸 （ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）、 总胆固醇 （ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣＨ）、甘油三酯 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ）、 低密度脂蛋白（ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ）等临床资料。并根据 ＭＤＲＤ
简化公式计算肾小球滤过率 （ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ），ｅＧＦＲ 公式如下。
ｅＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １８６×血 Ｃｒ－１．１５４×年龄－
０．２０３×（０．７４２ 女性）

选择我院同期健康体检者 ５０ 例作为对照组，其
中男性 ２４ 例，女性 ２６ 例，平均年龄（５８．８±１１．４）岁。
所有入选研究对象均签署知情同意书。
１．２ 方法
１．２．１ 标本采集 应用含分离胶及 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗凝
剂的真空采血管分别采集入选研究对象空腹静脉血
５ ｍｌ 和 ２ ｍｌ，前者以离心半径 ５ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心
１５ ｍｉｎ， 分离血清置于－８０ ℃保存， 用于检测 ２５－
（ＯＨ）Ｄ、ＦＰＧ、Ｃｒ、ＵＡ、ＴＣＨ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 水 平 ，后
者用于检测 ＨｂＡ１ｃ 水平。所有研究对象均留取晨尿
５ ｍｌ，分别用于测定尿 Ａｌｂ 和 Ｃｒ。
１．２．２ 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 及相关指标检测 血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ 检测采用电化学发光法 ， 仪器为 Ｒｏｃｈｅ
Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 电化学发光分析仪及配套试剂 （瑞士罗
氏公司），ＦＰＧ、Ｃｒ、ＵＡ、ＴＣＨ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 用 Ｂｅｃｋ鄄
ｍａｎ Ｃｕｌｔｅｒ ＡＵ５８００ 生化分析仪及配套试剂检测（美
国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｕｌｔｅｒ 公司生产）。ＨｂＡ１ｃ 测定用液相色
谱法，仪器为美国 Ｂｉｏ－Ｒａｄ ＨｂＡ１ｃ 测定仪及其配套
试剂。尿 Ａｌｂ ／ Ｃｒ 检测用 Ｂａｙｅｒ ＤＡＣ２０００ 及其配套试
剂（德国西门子生产）。
１．３ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ １７．０ 及 Ｇｒａｐｈｐａｄ
ｐｒｉｓｍ ５ 软件进行统计学处理和绘图制作。 正态分布
的计量资料以 ｘ±ｓ 表示， 多组间资料比较采用方差
分析； 非正态分布计量资料用中位数及四分位数表
示［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验，两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；两个
连续型随机变量的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ （β＝ －０．３９，Ｐ＜ ０．０１）， ｔｈｅ ＯＲ ｗａｓ ２．９８． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｅｒｕｍ ２５－
（ＯＨ）Ｄ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｔｏ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｗｈｉｃｈ ｌｅｖｅｌ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ； Ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ； Ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ； ２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ； Ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ；
Ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ； Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
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ＯＨ
） Ｄ

（ μ
ｍ
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图 ２ ２５－（ＯＨ）Ｄ 与病程的关系

特征参数
对照组

（ｎ＝ ５０）
正常 Ａｌｂ组
（ｎ＝ ５０）

微量 Ａｌｂ组
（ｎ＝ ５０）

大量 Ａｌｂ组
（ｎ＝ ４８）

男 ／女 ２４ ／ ２６ ２６ ／ ２４ ２６ ／ ２４ ２４ ／ ２４

年龄（岁）   ５８．８±１１．４    ５８．８±１２．０    ６２．６±１２．６    ６２．０±１１．２

病程 －     ７．５（３．０～１４．０）   １０．０（３．０～１８．５）    １６．０（１０．０－２０．０）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）   ２５．２±３．２    ２５．９±３．５    ２６．１±３．３    ２６．８±４．１

收缩压（ｍｍＨｇ）   １３６．３±２０．１    １３０．８±１１．１    １３３．２±１２．６    １４２．９±２０．２

舒张压（ｍｍＨｇ）   ８０．９±１３．２    ７９．６±７．６    ８０．９±７．４    ８１．８±１１．８

Ａｌｂ ／ Ｃｒ   ７．０（３．０～１１．３）    ８．０（５．０～１２．０）  ７１．５（４４．０～１４０．０） ４９４．０（３５７．０～８６４．０）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）    ５．２±０．４    １０．０±３．９    １１．６±６．３    １０．３±５．４

Ｈｂ１Ａｃ（％）    ４．７±１．３     ８．７±１．９     ９．３±２．４     ９．４±１．９

ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）   １０６．０±２２．１    ９２．１±２５．６    ９３．３±４０．５    ７１．４±３９．５

ＴＣＨ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）    ４．４±１．１     ４．６±１．１     ４．７±１．３     ５．３±１．６

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）    １．６±０．７     １．９±１．１     ２．２±０．２     ２．０±１．２

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）    １．２±０．１     ０．９±０．２     ０．９±０．３     １．０±０．３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）    ２．７±０．７     ２．９±０．９     ２．９±０．９     ３．３±１．２

ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）   ２４９．３±５０．２    ２８７．９±７４．８    ２７７．７±５４．９    ３３２．８±９７．４

血 Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）   ６７．０±１３．２    ７３．２±１６．８    ７６．５±２７．３    １１２．５±７３．１

统计量值 Ｐ值

  ４．９７ ０．２１４

  １．５６ ０．１６８

  ６．１３ ０．０００

  ２．３６ ０．１９１

  ３．８９ ０．００３

  ０．９８ ０．７１６

  ２１．９１ ０．０００

  １２．４２ ０．０００

  ８．６４ ０．０００

  ６．９８ ０．０００

  ２．９８ ０．０３４

  ３．０１ ０．０２３

  ３．１２ ０．０３２

  ４．１２ ０．０１３

  １８．７６ ０．０００

  １０．１３ ０．０００

表 １ 一般临床资料比较

析；采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＮ 的危险因素指标
之间的关系。 以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ 一般临床资料比较 糖尿病患者蛋白尿水平
随着病程的延长而升高，正常蛋白尿组、微量蛋白尿
组及大量蛋白尿组患者的病程差异有统计学意义
（Ｐ＜ ０．０１）。 三组患者收缩压、Ａｌｂ ／ Ｃｒ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＵＡ 和血 Ｃｒ 水平与对照组比较均显
著升高，而 ＨＤＬ 和 ｅＧＦＲ 显著降低，差异均有统计
学意义（Ｐ均＜ ０．０５），见表 １。
２．２ 各组糖尿病患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 检测结果比
较 糖尿病患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平随着蛋白尿
严重程度的增加而降低， 微量蛋白尿组和大量蛋白
尿组患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平较正常蛋白尿组和
对照组明显降低（Ｕ＝ １００．２，Ｐ＜ ０．０１），而正常蛋白尿
组与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５），见
图 １。
２．３ 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平与病程的关系 将糖尿
病患者按发病时间分为＜ ５ 年、５－１０ 年、＞ １０ 年三个
组，观察血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平与病程的关系，结果
见图 ２。 由图 ２ 可知， 病程＞ １０ 年的患者血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ 水平显著低于病程为 ５－１０ 年及＜ ５ 年的患
者，差异均有统计学意义（Ｕ＝ ９０１．１，Ｕ＝ ７５０．５，Ｐ 均＝
０．００１）；而＜ ５ 年与 ５－１０ 年比较，差异无统计学意义
（Ｕ＝ ６３４．０，Ｐ＝ ０．７５３）。
２．４ 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与其他实验及临床相关指标
的关系 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，血清 ２５－（ＯＨ）

Ｄ 与尿 Ａｌｂ ／ Ｃｒ、 血清 ＵＡ 及血 Ｃｒ 呈负相关 （ｒ＝ －
０．７９３，ｒ＝ －０．１７９，ｒ＝ －０．１９８，Ｐ 均＜ ０．０５）；与 ｅＧＦＲ 呈
正相关（ｒ＝ ０．２８０８，Ｐ＜ ０．０１）；而与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 均无
相关性（ｒ＝ ０．１２４２，ｒ＝ －０．０３４１，Ｐ 均＞ ０．０５），见图 ３～

２５
－（

ＯＨ
） Ｄ

（ μ
ｍ
ｏｌ
／Ｌ
）

图 １ 各组患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 变化
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图 ８。
２．５ 糖尿病肾损伤危险因素多元回归分析 糖尿
病肾损伤危险因素多元线性回归分析显示， 在校正
了性别、年龄、糖尿病病程、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ、肾功
能等因素后，糖尿病肾损伤与 ２５－（ＯＨ）Ｄ 呈独立相
关 （β＝ －０．３９，Ｐ＜ ０．０１）。 若将 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平和年
龄、糖尿病病程、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ、肾功能同时放入
回归方程， 结果显示 ２５－（ＯＨ）Ｄ 是 ＤＮ 患病危险增
加的独立危险因素（ＯＲ为 ２．９８）。
３ 讨论

肾脏是糖尿病损害的重要靶器官之一， 糖尿病
患者长期的高血糖状态可引起多个器官的慢性并发
症，其中 ＤＮ 是常见的慢性并发症之一，在糖尿病患
者中的发病率为 ２０％～４０％，是导致终末期肾病的重

要原因之一。
维生素 Ｄ 的钙磷调节作用已被人们所熟知，最

近研究 ［５］发现维生素 Ｄ 是一种新的免疫调节剂，主
要表现为对 Ｂ 淋巴细胞、 单核 ／巨噬细胞、Ｔ 淋巴细
胞增殖分化及细胞功能具有重要影响。 现有研究 ［６］

表明维生素 Ｄ 在调节免疫功能中与其关键酶 １α 羟
化酶（Ｃｙｐ２７Ｂ１）紧密相关，通过激活相应 ＴＬＲ→诱
导 Ｃｙｐ２７Ｂ１ 表达→形成 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３→激活维生
素 Ｄ 受体→调节免疫功能。

自 １９９１ 年 Ｐｉｋｅ 等发现胰岛 β 细胞上存在维生
素 Ｄ 受体及维生素 Ｄ 依赖性钙结合蛋白以来，关于
维生素 Ｄ 作为糖尿病的影响因子成为近年来研究
的新领域和研究热点。 一项在西班牙进行的前瞻性
研究［７］也表明血清维生素 Ｄ 水平与 ２ 型糖尿病的发
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图 ６ ２５－（ＯＨ）Ｄ与 ｅＧＦＲ 的相关性分析散点图
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图 ５ ２５－（ＯＨ）Ｄ 与血 Ｃｒ 的相关性分析散点图
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图 ３ ２５－（ＯＨ）Ｄ 与尿 Ａｌｂ ／ Ｃｒ 相关性分析散点图
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图 ４ ２５－（ＯＨ）Ｄ 与血 ＵＡ 的相关性分析散点图
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图 ７ ２５－（ＯＨ）Ｄ与 ＦＰＧ 的相关性分析散点图
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图 ８ ２５－（ＯＨ）Ｄ 与 ＨｂＡ１ｃ 的相关性分析散点图
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病风险呈负相关。
本文研究对受试者的一般资料比较结果显示，

不同程度蛋白尿患者病程与蛋白尿之间有一定关
系，蛋白尿水平随着病程的延长而增加，差异有统计
学意义（Ｐ＜ ０．０１）；不同蛋白尿水平患者的收缩压、
Ａｌｂ ／ Ｃｒ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＵＡ 和血 Ｃｒ 较
对照组均显著升高，而 ＨＤＬ 和 ｅＧＦＲ 水平显著降低
（Ｐ 均＜ ０．０１）； 说明血压、 血糖、Ａｌｂ ／ Ｃｒ、ＴＣＨ、ＬＤＬ、
ＴＧ、ＵＡ 升高及 ＨＤＬ 降低与糖尿病肾损伤的发生有
一定关系。

本文研究结果表明，糖尿病患者血清 ２５－（ＯＨ）
Ｄ 随着蛋白尿的增加而降低， 微量蛋白尿组和大量
蛋白尿组患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 较正常蛋白尿组和
对照组明显降低（Ｐ＜ ０．０５），而正常蛋白尿组与对照
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）。 血清 ２５－（ＯＨ）
Ｄ 与尿 Ａｌｂ ／ Ｃｒ、血 Ｃｒ 和 ＵＡ 均呈负相关，而与 ｅＧＦＲ
呈正相关（Ｐ均＜ ０．０５）。 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平降低与肾损
伤密切相关，ＤＮ 危险因素多元线性回归分析显示，
ＤＮ 与 ２５－（ＯＨ）Ｄ 呈独立相关 （β＝ －０．３９，Ｐ＜ ０．０１），
是 ＤＮ 独立危险因素， 证实 ２５－（ＯＨ）Ｄ 在 ＤＮ 发生
与发展过程中可能发挥一定作用，２５－（ＯＨ）Ｄ 缺乏
参与了 ＤＮ 病程。 另外，当肾功能受损时，肾小管重
吸收功能下降，维生素 Ｄ 重吸收减少，从尿液排泄
增多，维生素 Ｄ 含量下降。 因此推测维生素 Ｄ 减少
后，通过下调肾素－血管紧张素系统、抑炎作用减弱
等机制促进 ＤＮ 的发展， 而肾功能受损又加剧了维
生素 Ｄ 减少，形成恶性循环可能是糖尿病患者 β 细
胞功能减退及 ＤＮ 发生发展的因素之一 ［８，９］。

相关性分析结果表明 ， 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 无相关性，说明 ＤＮ 患者血清 ２５－（ＯＨ）
Ｄ 降低与体内血糖控制水平无关。

综上所述，糖尿病患者普遍存在血清 ２５－（ＯＨ）

Ｄ 水平低下， 合并肾脏损伤的患者其水平下降更加
明显。 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平的显著降低与 ＤＮ 的发
生密切相关，且是一个独立的危险因素，临床在控制
血糖治疗的同时应补充维生素 Ｄ， 对早期干预 ＤＮ
的发生发展具有重要意义。
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