
作者简介"王敏%女%主管技师%主要从事临床检验方面研究(

"

#

"

通信作者%

B,<7)9

,

R5)9)/'-

"

$'"%K8<

(

本文引用格式"王敏%缪淑贤%陆燕飞%等
%

血清
.1

羟维生素
?

水平与血糖控制效果在
.

型糖尿病中的关系研究&

E

'

%

国际检验医学杂志%

.#$/

%

"&

"

$.

#,

$-".,$-"1%

论著!临床研究

血清
.1

羟维生素
?

水平与血糖控制效果在
.

型糖尿病中的关系研究

王
"

敏"缪淑贤"陆燕飞"韦
"

莉#

!南京医科大学第一附属医院检验学部"南京
.$##.&

#

""

摘
"

要"目的
"

研究
.

型糖尿病!

.̂?@

#患者血清中
.1,

羟维生素
?

)

.1

!

AY

#

?

*水平与血糖控制水平的关

系$方法
"

回顾性分析
"##

例在该院住院的
.̂?@

患者的临床资料"根据患者糖化血红蛋白!

Y;2$K

#水平分

为血糖控制良好组!

%

'%13

#(血糖控制尚可组!

'%13

!

!%13

#和血糖控制差组!

&

!%13

#$另选取在该院体

检并经口服糖耐量试验!

A>̂ ^

#证实为正常糖耐量!

H>̂

#的个体
--

例作为正常对照组$比较各组
.1

!

AY

#

?

水平并分析
Y;2$K

和
.1

!

AY

#

?

的相关性$结果
"

血糖控制差组的
.1

!

AY

#

?

水平显著低于血糖控制良好组

和正常对照组"差异有统计学意义!

)

%

#%#1

#'血糖控制尚可组和血糖控制良好组
.1

!

AY

#

?

水平均显著低于

正常对照组"差异有统计学意义!

)

%

#%#1

#'

Y;2$K

与
.1

!

AY

#

?

水平呈负相关!

6OM#%.$.

"

)O#%###

#$结

论
"

血清
.1

!

AY

#

?

水平与
.̂?@

发展有关"适当补充维生素
?

可作为
.̂?@

的辅助治疗之一$

关键词"

.1

羟基维生素
?

'

"

.

型糖尿病'

"

糖化血红蛋白

!"#

,

$#%"&'&

/

(

%)**+%$'!",-$"#%.#$/%$.%##!

中图法分类号"

01/!%$

'

0--%'$

文章编号"

$'!",-$"#

!

.#$/

#

$.,$-".,#-

文献标识码"

2

I67572-.,*/)6,

1

;7.977/.6727@72*0)75<4.1>6

3

:5*H

3

@,.-4,/!-/:

8

2<+*)7

+*/.5*2,/.67

1

-.,7/.)9,.6.

31

7.:,-;7.7)4722,.<)

LEFA:"#

"

:(E%@>1K"2#

"

,-.2#

9

4"

"

LI(,"

#

!

,2M/627/6

?

:4$";"#434

5

26784#7

"

7>4O"6+7E

99

"<"274$!/+

5

"72</

9

F2#

Q

"#

0

:4$";2<-#"*46+"7

?

"

F2#

Q

"#

0

"

R"2#

0

+1.$##.&

"

'>"#2

#

(;).5-+.

%

";

?

7+.,@7

"

8̂)+S5*6)

4

7656L5[5976)8+*L)

Q

8\*5[=<.1,L

`

:[8b

`

S)67<)+?

)

.1

!

AY

#

?

*

95S597+:

;988:

4

9=K8*5K8+6[89)+

Q

76)5+6*R)6L6

Q̀

5.:)7;565*<599)6=*

!

.̂?@

#

%=7.6*:)

"

L̂5K9)+)K79:7678\"##

Q

7,

6)5+6*R)6L .̂?@)+6L5L8*

Q

)679R5[57+79

`

T5:[56[8*

Q

5K6)S59

`

%2KK8[:)+

4

686L595S598\

4

9

`

K765:L5<8

4

98;)+

!

Y;2$K

#"

6L5

Q

76)5+6*R5[5:)S):5:)+686L5

4

88:K8+6[898\;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

!

%

'%13

#"

6L5<5:)=<K8+,

6[898\;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

!

'%13M!%13

#

7+:6L5

Q

88[K8+6[898\;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

!

&

!%13

#

%2+86L5[

--L5796L

`

)+:)S):=79*R)6L+8[<79

4

9=K8*56895[7+K5

!

H>̂

#

K8+\)[<5:;

`

8[79

4

9=K8*56895[7+K565*6

!

A>̂ ^

#

R5[5*595K65:7*+8[<79K8+6[89

4

[8=

Q

%̂L595S598\.1

!

AY

#

?)+57KL

4

[8=

Q

R7*K8<

Q

7[5:

"

7+:6L5K8[[5976)8+

;56R55+Y;2$K7+:.1

!

AY

#

?R7*7+79

`

T5:%A7)<2.)

"

L̂595S598\*5[=<.1

!

AY

#

?)+6L5

Q

88[K8+6[898\

;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

R7**)

4

+)\)K7+69

`

98R5[6L7+6L76)+6L5

4

88:K8+6[898\;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

7+:6L5K8+,

6[89

4

[8=

Q

"

7+:6L5:)\\5[5+K5R7**676)*6)K799

`

*)

4

+)\)K7+6

!

)

%

#%#1

#'

6L595S59*8\*5[=<.1

!

AY

#

?)+6L56L5

<5:)=<7+:

4

88:K8+6[898\;988:

4

9=K8*5

4

[8=

Q

*R5[5*)

4

+)\)K7+69

`

98R5[6L7+6L76)+6L5K8+6[89

4

[8=

Q

!

)

%

#%#1

#

%Y;2$KR7*+5

4

76)S59

`

K8[[59765:R)6L.1

!

AY

#

?95S59

!

6OM#%.$.

"

)O#%###

#

%B*/+2<),*/

"

L̂5

95S598\*5[=<.1

!

AY

#

?)*[59765:686L5:5S598

Q

<5+68\ .̂?@%Z[8

Q

5[S)67<)+?*=

QQ

95<5+676)8+K7+;5

=*5:7*7+7:

(

=S7+66L5[7

Q̀

\8[ .̂?@%

C7

3

9*5:)

%

.1,L=:[8b

`

S)67<)+?

'

"

6

Q̀

5.:)7;565*<599)6=*

'

"4

9

`

K8*

`

9765:L5<8

4

98;)+

""
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的发生发展有关(近年来在糖尿病领域的研究发现%
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注,

M

表示无此项$与正常对照组比较%

!

)

%

#%#1

$与血糖控制良好组比较%

)

)

%

#%#1

$与血糖控制尚可组比较%
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)
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#%#1
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与
Y;2$K

的相关性分析
"

.1

"

AY

#

?

水平与
Y;2$K

存在线性负相关"

6OM#%.$.

%

)O

#%###

#(见图
$

(

图
$
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.1
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AY
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与
Y;2$K

的相关性分析

&
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讨
""

论

""

.̂?@

是一种受遗传因素和环境因素影响的以

高血糖为主要特征的代谢性疾病%其发展进程中伴随

的常见并发症有微血管病变)大血管病变及神经病变

等%其中微血管病变中的糖尿病视网膜病变是致盲的

主要原因(糖尿病肾病是造成慢性肾功能衰竭的常

见原因%因此控制
.̂?@

患者血糖水平%减缓其发展

进程尤为重要(从患者的临床资料和生化指标检测

结果可以看出%

.̂?@

的血糖控制水平与患者的高血

压史)家族史)

P@D

)

Ĉ

)

Y?F,C

)

]Z>

等因素有关(

这与现代人们生活水平的提高)生活方式及饮食习惯

的改变有关%也与糖尿病本身伴随着脂质紊乱)能量

代谢等有关(

.1

"

AY

#

?

是维生素
?

在肝内经
.1,

羟化酶作用

后生成%在肾经
$

%

羟化酶羟化后转变为具有生物学

活性的
$

%

.1,

二羟基维生素
?

&

$

%

.1,

"

AY

#

.

?

'而发挥

作用(由于
.1

"

AY

#

?

半衰期长达
.

!

"

周%在血液中

相对稳定%因此成为评估体内维生素
?

水平的主要指

标&

$#

'

(国外大样本临床研究发现%血清
.1

"

AY

#

?

与

.

型糖尿病发病呈负相关%与维生素
?

水平低的人群

相比%维生素
?

水平高的人群患
.̂?@

的风险降

低&

$$

'

(在本研究中%

.1

"

AY

#

?

水平在
.̂?@

患者中

血糖控制差组明显低于血糖控制良好组和正常对照

组%并且在血糖控制尚可组和血糖控制良好组明显低

于正常对照组%差异均有统计学意义"

)

%

#%#1

#(上

述结果显示维生素
?

在
.̂?@

患者存在普遍缺乏%

验证了其高水平可以降低
.̂?@

的发病率%并且进一

步显示其低水平与血糖控制不良有关(本研究相关

分析显示%

.1

"

AY

#

?

与
Y;2$K

呈现较好的负相关关

系(

Y;2$K

作为血糖检测的一个指标%主要反映
.

!

"

个月血糖控制的总体水平%数值相对稳定(这也表

明高水平的维生素
?

对血糖控制有重要作用(因此%

对
.̂?@

高危人群及
.̂?@

患者提高其体内维生素

?

水平%可降低人群的糖尿病发病率%亦可使
.̂?@

患者血糖控制在良好的范围内%减缓其发展的进程(

.̂?@

主要是胰岛
'

细胞功能障碍和"或#胰岛

素抵抗为特征(已有体外实验表明%维生素
?

是维持

血糖稳定和胰岛素的正常释放所必需的物质&

$.,$"

'

(

最近研究发现%在胰岛
'

细胞中存在
$

%

.1,

"

AY

#

.

?

的受体%维生素
?

可通过调节胰岛
'

细胞内的维生素

?

受体和维生素
?

依赖性钙结合蛋白%从而促进胰岛

'

细胞合成和分泌胰岛素&

$-

'

(另一方面%有文献表明

维生素
?

缺乏与胰岛素抵抗有负相关&

$1

'

(因此%维

生素
?

缺乏已经被认为是
.̂?@

的一个危险因

素&

$',$!

'

(对于维生素
?

受体基因多态性及胰岛素抵

抗的机制还需进一步研究(

综上所述%

.̂?@

患者体内维生素
?

水平的下

降%可通过影响糖尿病患者胰岛素分泌功能和"或#胰

岛素抵抗%进而影响糖尿病的病理生理过程(一项

@567

分析显示%

$##

&

4

/

:

的维生素
?

补充量%能显著

减低
]Z>

和
Y;2$K

水平&

$/

'

(在糖尿病患病期间补

充适量的维生素
?

可延缓糖尿病发展的进程%降低糖

尿病并发症发生的风险(因此%可以将适当补充维生

素
?

作为
.̂?@

患者治疗过程中的辅助治疗手段

之一(
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