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【摘要】 目的 探讨 ２ 型糖尿病（typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）患者血清维生素 Ｄ（vｉtaｍｉｎ Ｄ，
ＶｉtＤ）水平的变化与糖化血红蛋白 Ａ１ｃ（hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）及胰岛素抵抗的相关性。 方法 选取

２０１4 年 ３ 月至 ２０１4 年 ８ 月来我院就诊的 Ｔ２ＤＭ患者 ７５ 例为研究组，同期健康体检者 ５０ 例为对照组，

检测两组中空腹血糖（ｆastｉｎg plasｍa glｕｃosｅ， ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆastｉｎg ｉｎsｕlｉｎ， ＦＩＮ）、ＨｂＡ１ｃ、２５ 羟维生
素 Ｄ３［２５－hyｄroxy vｉtaｍｉｎ Ｄ３， ２５－（ＯＨ）Ｄ３］水平并且计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ），对检测结果进行
统计学分析。 结果 Ｔ２ＤＭ组中 ＦＰＧ、ＦＩＮ、ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平均高于对照组，差异均具有统计学

意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 Ｔ２ＤＭ组血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３水平显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）。 ２５－
（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 均呈负相关（ｒ＝ －０.５4８，ｒ＝ －０.4５4，Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论 ２ 型糖尿病
患者血清 ＶｉtＤ 水平显著降低，并且与 ＨｂＡ１ｃ 水平及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 呈负相关。
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ｄｏｉ：１0．３9６9 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７１５１．20１５．0１．0１0
Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＨＯＭＡ－ＩＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ 2 ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ＨＵ Ｊｕaｎ－yｕ１， ＬＩ Ｌｉ２. １Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， Bｉｎhaｉ Ｓｅｃoｎｄ Ｐｅoplｅ＇s Ｈospｉtal， Bｉｎhaｉ ２２4５００，
Ｃhｉｎa ２Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， Bｉｎhaｉ Ｐｅoplｅ＇s Ｈospｉtal， Bｉｎhaｉ ２２4５4１， Ｃhｉｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｄｉsｃｕss thｅ rｅlatｉoｎ oｆ vｉtaｍｉｎ Ｄ wｉth hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ （ＨｂＡ１ｃ） aｎｄ
ＨＯＭＡ－ＩＲ ｉｎ patｉｅｎts wｉth typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs （Ｔ２ＤＭ）. Ｍｅｔｈｏｄｓ ７５ ｃasｅs Ｔ２ＤＭ patｉｅｎts （rｅsｅarｃh
groｕp） aｎｄ ５０ ｃasｅs hｅalthy pｅoplｅ （ｃoｎtrol groｕp） wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ ｉｎ oｕr hospｉtal ｆroｍ Ｍarｃh ２０１4 to Ａｕgｕst
２０１4. Ｔhｅ ｆastｉｎg plasｍa glｕｃosｅ（ＦＰＧ）， ｆastｉｎg ｉｎsｕlｉｎ（ＦＩＮ）， ＨｂＡ１ｃ， ２５－hyｄroxy vｉtaｍｉｎ Ｄ３［２５－（ＯＨ）Ｄ３］
lｅvｅls oｆ all sｕｂjｅｃts wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ aｎｄ ＨＯＭＡ －ＩＲ was ｃalｃｕlatｉoｎ， all ｄata wｅrｅ aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally.
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔhｅ lｅvｅls oｆ ＦＰＧ， ＦＩＮ， ＨｂＡ１ｃ aｎｄ ＨＯＭＡ－ＩＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ groｕp wｅrｅ all hｉghｅr thaｎ that oｆ ｃoｎtrol
groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ（Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ lｅvｅl oｆ ２５－（ＯＨ）Ｄ３ ｉｎ Ｔ２ＤＭ groｕp
was lowｅr thaｎ that oｆ ｃoｎtrol groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （Ｐ＜ ０.０５）. Ｔhｅ lｅvｅl oｆ ２５－
（ＯＨ）Ｄ３ haｄ ｎｅgatｉvｅ ｃorrｅlatｉoｎ wｉth ＨｂＡ１ｃ aｎｄ ＨＯＭＡ－ＩＲ（ｒ＝ －０.５4８， ｒ＝ －０.4５4， Ｐall＜ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔhｅ lｅvｅl oｆ sｅrｕｍ ＶｉtＤ has a rｅｍarkaｂly ｄｅｃrｅasｅ ｉｎ Ｔ２ＤＭ patｉｅｎts， aｎｄ has ｎｅgatｉvｅ ｃorrｅlatｉoｎ wｉth ＨｂＡ１ｃ
lｅvｅl aｎｄ ＨＯＭＡ－ＩＲ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｖｉtaｍｉｎ Ｄ； Ｈｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ； Ｔypｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs； Ｉｎsｕlｉｎ rｅsｉstaｎｃｅ
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及胰岛素抵抗的相关性
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  ２ 型糖尿病 （typｅ ２ ｄｉaｂｅtｅs ｍｅllｉtｕs， Ｔ２ＤＭ）是
以胰岛素抵抗和胰岛 β 细胞功能衰竭为主要病因，
引起糖、脂肪、蛋白质等代谢紊乱使血糖增高的一种
疾病。

维生素 Ｄ（vｉtaｍｉｎ Ｄ， ＶｉtＤ）是人体不可缺少的
一种脂溶性维生素，除调节钙磷代谢、参与骨质形成
外，还参与炎性反应、免疫活动、糖脂代谢等病理生
理过程， 是一种具有激素样作用机理的类激素样物
质，２５ 羟维生素 Ｄ３［２５－hyｄroxy vｉtaｍｉｎ Ｄ３， ２５－（ＯＨ）

Ｄ３］是其主要活性形式 ［１］。糖化血红蛋白（hｅｍogloｂｉｎ
Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）是血红蛋白与葡萄糖通过非酶促作用
形成的化合物， 其含量可以反映患者测定前 １－２ 月
平均血糖水平， 是反映血糖控制情况的金标准 ［２，３］。
国外有学者 ［4］提出体内低水平的 ＶｉtＤ 可增加 Ｔ２ＤＭ
发生的风险。

本文通过检测 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 和
ＨｂＡ１ｃ 水平来分析 ＶｉtＤ 与 ＨｂＡ１ｃ 及胰岛素抵抗的
相关性。
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１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１4 年 ３ 月至 ２０１4 年 ８ 月
于我院就诊的 Ｔ２ＤＭ 患者 ７５ 例， 其中男 4３ 例，女
３２ 例， 年龄 ３５～6５ 岁， 符合世界卫生组织（WＨＯ）
１９９９年糖尿病诊断标准和 Ｍogｅｍｅｎ 的分型标准。另
选同期我院体检中心健康体检者 ５０例为对照组，其
中男 ３０例，女 ２０例，年龄 ２９～７０ 岁。 所有入选者均
无肝脏疾病、感染性疾病、肿瘤、心血管疾病、骨质疏
松、自身免疫性疾病以及其他骨代谢异常疾病，且近
期均无摄入维生素药物及钙剂史。
１．2 标本采集 所有受试者均于清晨空腹采集肘
静脉血 ３ ｍl，采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２和肝素钠抗凝。
１．３ 方法 空腹血糖（ｆastｉｎg plasｍa glｕｃosｅ， ＦＰＧ）
测定采用葡萄糖氧化酶法 （日本 ＡＵ２７００ 全自动生
化分析仪），空腹胰岛素（ｆastｉｎg ｉｎsｕlｉｎ， ＦＩＮ）和 ２５－
（ＯＨ）Ｄ３ 检测采用化学发光法 （美国 ＡＲＣＨＩＴＥＣ-
Ｔｉ２０００ 化学发光分析仪），ＨｂＡ１ｃ 检测采用高压液
相色谱法（日本 ＴＯＳＯＨＨＬＣ－７２３Ｇ８ 全自动 ＧＨｂ 分
析仪），所有实验均使用仪器原装配套试剂、标准品、
质控品。 用稳态模型评估公式
胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）＝ （ＦＰＧ×ＦＩＮ） ／ ２２.５
来评估胰岛素敏感性。
１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，两组间计量
资料的比较采用 ｔ 检验，２５－（ＯＨ）Ｄ３与 ＨｂＡ１ｃ 及胰
岛素抵抗相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，以
Ｐ＜ ０.０５为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ Ｔ２ＤＭ 组与对照组各指标检测结果比较
Ｔ２ＤＭ 组中 ＦＰＧ、ＦＩＮ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 ＨｂＡ１ｃ 水平均
高于对照组， 两组间比较差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）；Ｔ２ＤＭ 组 ２５－（ＯＨ）Ｄ３水平明显低于对照
组，差异亦有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），见表 １。
2．2 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＨｂＡ１ｃ 及胰岛素抵抗
的相关性分析 随着 ＨｂＡ１ｃ 水平升高，ＨＯＭＡ－ＩＲ
也增高，２５－（ＯＨ）Ｄ３的水平下降，经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

分析显示，２５－（ＯＨ）Ｄ３与 ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 均呈
负相关关系（ｒ＝ －０.５4８， ｒ＝ －０.4５4， Ｐ 均＜ ０.０５）。
３ 讨论

皮肤和食物来源的 ＶｉtＤ 前体，在肝脏中转化为
２５－（ＯＨ）Ｄ３， 然后随血液进入肾脏， 羟化为 １，２５－
（ＯＨ）２Ｄ３，目前，临床主要以检测血浆中 ２５－（ＯＨ）Ｄ３

浓度反映体内 ＶｉtＤ 的水平 ［５］。 本文研究结果显示，
Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＶｉtＤ 水平较对照组显著下降 ，
ＨｂＡ１ｃ 水平和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 皆高于对照组， 且进一步
分析表明 ＶｉtＤ 水平和 ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 密切相
关，提示血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３水平降低可能与 Ｔ２ＤＭ 的
发生、 发展相关。 其机制可能为：１，２５－（ＯＨ）２Ｄ３是
ＶｉtＤ 最主要的活性形式，通过核受体－ＶｉtＤ 受体（vｉ-
taｍｉｎ ｄrｅｃｅptor， ＶＤＲ）发挥作用，而胰腺 β 细胞具有
ＶＤＲ，ＶｉtＤ 缺乏会直接损伤葡萄糖诱导的胰岛素释
放 ［6］；另外，活化的 ＶｉtＤ 通过调节细胞外钙的水平
以及 β 细胞内钙的流入、流出而发挥作用，而胰岛
素的分泌是一个钙依赖性过程， 钙流量的变化可影
响 β 细胞的分泌功能，从而影响到胰岛素的合成和
分泌［７］。

ＨｂＡ１ｃ 的形成是由于 Ｈｂ 分子中潜在的糖基化
位点（β 链氨基末端、α 链和赖氨酸残基末端）与碳
水化合物 （主要为葡萄糖） 经非酶促结合而成，
ＨｂＡ１ｃ 形成速率与葡萄糖浓度成正比，ＨｂＡ１ｃ 每增
加 １％，平均血糖水平大约增加 ２ ｍｍol ／ Ｌ ［８］，而 ＶｉtＤ
是生理条件下葡萄糖刺激胰岛素分泌以及维持正常
糖耐量的必需物质 。 本文研究中 ，２５－（ＯＨ）Ｄ３ 与
ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 均呈负相关，说明 ＶｉtＤ 缺乏不
仅可降低胰岛 β 细胞功能， 还可引起胰岛素抵抗，
而胰岛素抵抗正是 Ｔ２ＤＭ 发病机制中的关键环节。
提示 ＶｉtＤ 水平可能与 Ｔ２ＤＭ 的发病病程和病情严
重程度密切有关。

综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者的血清 ＶｉtＤ 水平降低，
且与 ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 均呈负相关， 说明 ＶｉtＤ
水平可能影响胰岛素抵抗及分泌功能， 或参与糖尿
病的病理生理过程， 为 Ｔ２ＤＭ 的预防及治疗提供新

 注：□与对照组比较，Ｐ＜ ０.０５

表 １ Ｔ２ＤＭ组与对照组各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍol ／ Ｌ） ＦＩＮ（ｍＵ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ－ＩＲ ＨｂＡ１ｃ（％） ２５－（ＯＨ）Ｄ３（μg ／ Ｌ）

Ｔ２ＤＭ组 ７５  ９.4±２.３□ １８.１±２.７□  ７.6±０.２□  ９.５±２.１□  ２6.００±０.２6□

对照组

ｔ值

Ｐ值

５０

－

－

５.１±０.５

２.３９

＜ ０.０５

８.０±１.３

７.２１

＜ ０.０５

１.８±０.１

５８.０

＜ ０.０１

4.８±０.９

３.９２

＜ ０.０５

５１.００±１.３５

２２.９4

＜ ０.０５
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 消 息

 全疆常见呼吸道、消化道传染病的实验诊断培训班

暨 ２０１4年临床检验中心室间质评总结会

为引导专业技术工作者们在短期内迅速解决对呼吸道、

消化道传染病实验诊断的学习和掌握，极大地促进行业技术

管理进步，对传染病实验室的生物安全管理进行最广泛和全

面的解释，为临床实验室工作人员提供科学的指导，减少临

床疾病的漏检或误诊，提高检验质量，由新疆医科大学第一

附属医院主办，新疆自治区临床检验中心协办的国家级继续

医学教育项目“全疆常见呼吸道、消化道传染病的实验诊断

培训班” 暨 ２０１4 年临床检验中心室间质评总结会将于 ２０１５

年 4 月 ２５ 日－２７ 日在昌吉市召开，届时将邀请国内外知名专

家授课，欢迎全疆县级以上医疗单位检验科人员参加，参加

者学习结束经考核合格后授予国家级继续医学教育学分 6

分，项目编号：２０１５－１１－００－２１７（国）。

１ 报到时间及地点

２０１５ 年 4 月 ２4 日全天在昌吉州中石油运输公司职工培

训基地报到，报到时请务必携带继续医学教育 ＩＣ 卡，否则将

无法授予学分。

2 会议时间及地点

会议时间：２０１５－０4－２５ 至 ２０１５－０4－２７

会议地点：昌吉州南公园西路中石油运输公司职工培训

基地 ２ 号教学楼 ３ 楼会议厅

３ 授课内容

３．１ 全疆常见呼吸道、消化道传染病的实验诊断培训班 常

见的呼吸道传染病的传染途径与免疫机制；蛋白质谱技术在

微生物检测中的应用； 呼吸道传染病的病原体与临床表现；

呼吸道传染病病原体的实验室检验方法和注意事项；常见的

肠道传染病病原体的实验室检验方法和注意事项；常见的呼

吸道和肠道传染病病原体的预防措施；传染病实验室的生物

安全管理。

３．2 ２０１4 年新疆维吾尔自治区临床检验中心工作总结及

２０１５ 年工作计划。

４ 培训费用

培训费 ２4０ 元 ／人，食宿统一安排，费用自理。

５ 交通方式

飞机：可以从地窝堡国际机场直接乘出租车到昌吉“职

工培训基地”；客运：可以直达昌吉的人员，乘 ５4 路或 ５２ 路

昌吉市内公交车至“职工培训基地”站下车即到；不能直达昌

吉的在乌市碾子沟汽车站下车后向西行 4００ 米在宝山路路

口可乘昌吉的大巴到终点站亚中商城，再乘 ５4 路或 ５２ 路公

交车至 “职工培训基地 ”， 或在乌市南郊客运站下车后乘

BＲＴ２ 号线至西北路再搭乘到昌吉大巴；火车：在乌市火车南

站下车后， 在楼门口可乘昌吉的大巴到终点站客运南站后，

乘 ５4 路或 ５２ 路公交车至“职工培训基地”。

６ 联系方式

联系地址：乌鲁木齐市鲤鱼南山路 １３７ 号，新疆医科大

学第一附属医院新疆临床检验中心
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的思路。
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