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摘要：目的 探讨妊娠糖尿病（GDM）病人血清25⁃羟维生素D（25⁃OH⁃Vit D）水平的变化与糖化血红蛋白（HbA1C）及胰岛素抵

抗（IR）的相关性。方法 收集2016年9月至2017年9月遵义医学院附属医院就诊的GDM病人123例，按照不同的25⁃OH⁃Vit
D水平进行分组，维生素D严重缺乏组即Vit⁃SD组（25⁃OH⁃Vit D＜10 ng/mL）及维生素D非严重缺乏组即Vit⁃NSD组（25⁃OH⁃
Vit D≥10 ng/mL），比较不同组别病人的临床资料，并对25⁃OH⁃Vit D与HbA1C及胰岛素抵抗的相关性进行分析。结果 Vit⁃SD
组中HbA1C［（6.28 ± 1.23）%比（5.66 ± 0.60）%］、FPG［（5.95 ± 0.61）mmol/L比（5.52 ± 0.77）mmol/L］、FINS（12.50 U/mL比 8.90 U/
mL）和HOMA⁃IR（3.26比2.26）高于Vit⁃NSD组，差异有统计学意义（P＜0.05）；血清25⁃OH⁃Vit D的水平与FPG、FINS、HOMA⁃IR
呈负相关（r＝-0.335，r＝-0.381，r＝-0.448），相关性差异有统计学意义（P＝0.011，P＝0.006，P＝0.001）。结论 妊娠期间维生

素D的缺乏与其糖代谢异常和 IR有关，GDM病人予以适当补充维生素D制剂，有助于改善其血糖水平及胰岛素抵抗情况。
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Abstract：Objective To investigate the correlation between serum level of 25⁃OH⁃Vit D and HbA1C and insulin resistance in pa⁃
tients with gestational diabetes mellitus.Methods A total of 123 gestational diabetes mellitus（GDM）patients admitted to the af⁃
filiated hospital of Zunyi medical college from September 2016 to September 2017 were collected and analyzed.The clinical data of
patients in different groups were compared and the correlation between 25⁃OH⁃Vit D and HbA1Cand insulin resistance was analyzed.
Vitamin D deficiency was defined as Vit⁃SD（25⁃OH⁃Vit D＜10ng/ml）and Vit⁃NSD（25⁃OH⁃Vit D ＞10 ng/mL）.Results Vit⁃
SD group and Vit⁃NSD group had higher HbA1C［（6.28 ± 1.23）% vs.（5.66 ± 0.60）%］，fasting glucose［（5.95 ± 0.61）mmol/L vs.

（5.52± 0.77）mmol/L］，fasting insulin（12.50 U/mL vs. 8.90 U/mL）and HOMA⁃IR（3.26 vs. 2.26）than Vit⁃NSD group，and the dif⁃
ference was statistically significant（P＜0.05）.Serum level of 25⁃OH⁃Vit D was negatively correlated with fasting glucose，fasting in⁃
sulin and HOMA⁃IR（r＝-0.335，r＝-0.381，r＝-0.448），and the correlation was statistically significant（P＝0.011，P＝0.006，P＝
0.001）.Conclusion Vitamin D deficiency during pregnancy is associated with abnormal glucose metabolism and IR.Appropriate
Vitamin D supplements in GDM patients may help to improve their blood glucose levels and insulin resistance.
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妊娠糖尿病（GDM）是在妊娠期间首次发现或发

生的不同程度的糖耐量异常，同时为胰岛素抵抗（IR）
和代偿性胰岛素分泌受损的结果。其发生不仅增加

母儿的近期并发症（巨大儿、胎儿宫内发育异常，母亲

易发先兆子痫等），同样影响其远期健康［1⁃2］。近年来

研究发现，低维生素D水平与胰岛素抵抗和胰岛素分

泌受损之间存在相关性［3］。目前关于维生素D与糖

化血红蛋白（HbA1C）及胰岛素抵抗的关系研究较少。

因此，本研究基于维生素D缺乏情况分组分析，以观

察GDM孕妇血清25⁃羟维生素D（25⁃OH⁃Vit D）水平

的变化与糖化血红蛋白及胰岛素抵抗之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 9月至 2017年 9月遵

义医学院附属医院内分泌科就诊并明确诊断的

GDM 病人 123 例。年龄范围为 25～39 岁，年龄

（33.37±4.92岁），孕妇于24～28周行口服葡萄糖耐
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量（OGTT）试验，研究对象排除甲状腺功能亢进、库

欣综合征、胰腺炎、贫血、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。病人或近亲属对研究方案签署

知情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 GDM诊断标准 据《中国 2型糖尿病防治指

南（2017年版）》推荐的标准［4］：孕期任何时间行75 g
OGTT，空腹血糖 5.1～7.0 mmol/L，OGTT 1 h 血糖≥
10.0 mmol/L，OGTT 2 h血糖＜8.5～11.1 mmol/L，上
述血糖值之一达标即诊断GDM。

1.2.2 分组 根据美国内分泌学会推荐的血清 25⁃
OH⁃Vit D水平情况分为维生素D严重缺乏组（Vit⁃
SD，25⁃OH⁃Vit D＜10 ng/mL）和维生素D非严重缺

乏组（Vit⁃NSD，25⁃OH⁃Vit D≥10 ng/mL）［5］。

1.2.3 检测指标 入院后第2天查空腹血糖（FPG）、
餐后2 h血糖（2hPG）、HbA1C、血脂、25⁃OH⁃Vit D、空腹

胰岛素（FINS）、HOMA⁃IR、血钙、血磷等。

1.2.4 检测方法 FPG禁食 8 h以上于次日清晨抽

取静脉血5 mL离心分离血清后送检，采用葡萄糖氧

化酶法，糖化血红蛋白采用高效液相色谱法检测；

FINS检测采用ADVIA DX3检测仪，使用化学发光

免疫法，稳态模型评估胰岛素抵抗指数（HOMR⁃
IR），公式如下：HOMA⁃IR＝FPG×FINS/22.5。
1.3 统计学方法 使用SPSS 23.0软件进行统计分

析，连续性正态分布变量用 x̄ ± s表示，非正态分布

变量用中位数（四分位数间距）表示，两组计量资料

比较采用独立样本 t检验或秩和检验，正态分布变

量间相关关系采用Pearson相关分析法，非正态分布

变量间关系采用 Spearman相关分析法，P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 Vit⁃SD 组 HblAc、FPG、

FINS、HOMA⁃IR高于Vit⁃NSD组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组间血钙、血磷、血脂均差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表1。
2.2 25⁃OH⁃Vit D与相关指标的相关性分析 血

清25⁃OH⁃Vit D的水平与FPG、FINS、HOMA⁃IR呈负

相关，相关性差异有统计学意义。见表2。
表2 25⁃OH⁃Vit D与相关指标的相关关系分析

变量

FPG
FINS
HOMA⁃IR
HblAc

相关系数

-0.335
-0.381
-0.448
-0.227

P值

0.011
0.006
0.001
0.096

3 讨论

GDM 为常见的孕产妇并发症，全球患病率为

4.1%～27.5%［6］。Zhang等［7］报道，在普遍筛选的中

国城市女性人群中，GDM患病率显著增加，从1999⁃
2008年调整后的GDM患病率从 2.4%上升至 6.8%，

增加了 2.8倍。临床研究显示GDM孕妇妊高症、胎

膜早破、剖宫产、巨大儿的比例明显高于正常妇女。

维生素D是一种脂溶性维生素，来源于食物及阳光，

近年来许多研究发现［8］其活性代谢产物在胰岛素抵

抗中发挥作用，而胰岛素抵抗为GDM的发生基础，

因此维生素D已成为研究GDM的热点问题之一，并

有学者对中国人群进行研究发现［9］25⁃OH⁃Vit D缺

乏与GDM的发生风险增加有关。

表1 GDM123例Vit⁃SD组与Vit⁃NSD组一般资料比较

组别

Vit⁃SD组

Vit⁃NSD组

t（Z）值

P值

例数

47
76

年龄/
（岁，x̄ ± s）
33.97±5.60
32.96±4.41

0.985
0.327

FPG/
（mmol/L，x̄ ± s）

5.95±0.61
5.52±0.77

2.249
0.029

HbAlc/
（%，x̄ ± s）
6.28±1.23
5.66±0.60

2.266
0.030

血钙/
（mmol/L，x̄ ± s）

2.18±0.16
2.20±0.10

0.862
0.391

血磷/
（mmol/L，x̄ ± s）

1.21±0.23
1.27±0.20

-1.353
0.179

FINS/［U/
mL，M（P25，P75）］

12.50（10.25，14.55）
8.90（8.30，10.88）

（-3.176）
0.001

组别

Vit⁃SD组

Vit⁃NSD组

Z值

P值

HOMA⁃IR/
M（P25，P75）

3.26（2.64，4.36）
2.26（1.88，2.69）

-3.146
0.001

TC/［mmol/L，
M（P25，P75）］

4.60（3.13，5.47）
4.57（2.98，5.44）

-0.032
0.975

TG/［mmol/L，
M（P25，P75）］

4.02（3.04，5.11）
4.20（3.07，4.88）

-0.190
0.849

HDL⁃C/［mmol/L，
M（P25，P75）］

1.23（1.08，1.58）
1.28（1.09，1.59）

-0.557
0.577

LDL⁃C/［mmol/L，
M（P25，P75）］

2.60（2.25，2.83）
2.68（2.34，3.28）

-1.273
0.203

注：FPG为空腹血糖，HbAlc为糖化血红蛋白，FINS为空腹胰岛素，HOMA⁃IR为胰岛素抵抗指数，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，HDL⁃C为

高密度脂蛋白，LDL⁃C为低密度脂蛋白
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国外相关研究表明［10⁃11］孕妇血清 25⁃OH⁃Vit D
浓度与空腹血糖、空腹胰岛素及HOMA⁃IR指数呈负

相关，GDM是胰岛素抵抗和代偿性胰岛素分泌受损

的结果。本研究中Vit⁃SD组中 FPG、FINS、HOMA⁃
IR明显高于Vit⁃NSD组，且血清25⁃OH⁃Vit D的水平

与FPG、FINS、HOMA⁃IR呈显著负相关，与上述结果

一致，相关作用机制存在几方面因素，有研究指

出［12⁃13］，25⁃（OH）2D3主要存在于胰岛β细胞内，可以

增加细胞内钙水平，通过抑制免疫调节促进胰岛素

分泌并抑制β细胞凋亡。当分泌不足时，可阻碍胰

岛β细胞合成和分泌胰岛素，促发糖尿病。同时Lee
等［14］证实，25⁃（OH）2D3可以直接抑制过氧化物酶体

增殖物活化受体的表达，并抑制3T3⁃L1前脂肪细胞

分化，发挥其抗脂肪形成作用，最终减少外周组织

的胰岛素抵抗。在怀孕状态下，孕妇体重负荷增

加，户外活动减少也会引起生理性的胰岛素抵抗的

发生，并导致糖化血红蛋白升高，血糖持续上升，进

而引起一系列母婴不良结局。有研究表明［15］GDM
孕妇HbA1C水平与血清维生素D含量呈负相关；而

本研究结果提示两组相关程度不明显或无明显相

关，可能一方面可能由于本组研究样本量较少；另

一方面GDM为一种特殊类型糖尿病，因妊娠期多种

激素影响，使得妊娠过程血糖波动较大。

综上所述，25⁃OH⁃Vit D缺乏与妇女妊娠期间胰

岛素抵抗和糖代谢异常有关。目前对GDM的治疗

方式包括饮食调整、适量运动及应用胰岛素，然而

早期预防及寻找诊治GDM的新靶点及其重要。若

予以适当补充维生素D制剂，可能有助于改善GDM
病人血糖水平及胰岛素抵抗情况。
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