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2 型糖尿病患者维生素 D 与周围血管病的相关因素分析

窦家庆，杨启程
(安徽医科大学附属巢湖医院 内分泌科，安徽 巢湖 238000)

【摘 要】目的: 探讨血清 25-羟维生素 D3(25-OH-D3)水平与糖尿病合并周围血管病(PVD)的相关性及糖尿病合并 PVD 患者

的危险因素与保护因素。方法: 将 2015 年 11 月 ～ 2016 年 6 月确诊 2 型糖尿病(T2DM) 住院患者 98 例，根据入院 T2DM 患者

的踝肱指数(ABI)分为两组，ABI≤0. 9 共 46 例为观察组，ABI ＞ 0． 9 共 52 例为对照组。观察两组患者 25-OH-D3 及空腹 C 肽、
胱抑素 C(CysC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、体质量指数(BMI)、糖化血红蛋白(HbA1c)、
尿酸及患者年龄、发病时间有无差异，并行二分类 Logistic 回归分析。结果: 两组患者 25-OH-D3、LDL-C、年龄、病程等指标差

异有统计学意义，且观察组血清 25-OH-D3 水平低于对照组，LDL-C 高于对照组。两组 BMI、空腹 C 肽、尿酸、HbA1c 及 HDL-
C、CysC 等差异无统计学意义。通过二分类 Logistic 回归分析，提示糖尿病合并 PVD 的发生与 25-OH-D3、LDL-C、病程的相关

性有统计学意义。结论: 血清低 25-OH-D3 水平对糖尿病合并 PVD 的发生有潜在预测价值。足量维生素 D 及 LDL-C 的达标

对 PVD 并发症的控制与发生有积极意义。
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Correlation factor analysis on vitamin D level and peripheral vascular disease in patients with
type 2 diabetes mellitus
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【Abstract】Objective:To investigate the correlation of serum 25-hydroxyvitamin D3(25-OH-D3) level with peripheral vascular disease (PVD) in patients
with type diabetes mellitus for clarifying the risk factors and protective factors for diabetics concomitant with PVD and providing clinical guidance in thera-
py． Methods:Ninety-eight inpatients confirmed as type 2 diabetes in our hospital between November 2015 and June 2016 were included，and divided into
two groups based on the ankle-brachial index(ABI) upon admission． Patients with ABI index≤0． 9 were included in observational group(n = 46)，and
those with ABI ＞ 0． 9 in control group(n = 52) ． The two groups were observed concerning serum levels of vitamin D3，fasting C-pepide，cystatin-C(Cys-
C)，low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) as well as body mass index (BMI)，content of glycosy-
lated hemoglobin and uric acid，patient's age and disease time． Then all factors were analyzed using binary Logistic regression analysis method． Ｒesults:
The two groups were significantly different in serum levels of vitamin D3 and LDL-C as well as the ages and disease time． Patients in the observational
group had lower vitamin D3 level，yet higher LDL-C level than those in the control group． However，the two groups were not significant in BMI，levels of
fasting C-pepide，uric acid，glycosylated hemoglobin，HDL-C and Cys-C． Binary logistic regression analysis indicated that diabetics concomitant with
PVD were associated with serum vitamin D3，LDL-C levels and disease time． Conclusion:Lower serum 25-OH-D3 level can be predictive value in estima-
ting whether type 2 diabetics will be concomitant with PVD，and maintaining sufficient vitamin D and standard LDL-C levels can be positive significance for
controlling such complications．
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随着发病率的逐年上升，糖尿病已成为重大公

共卫生问题，其多种并发症严重危害患者健康，周围

血管病(peripheral vascular disease，PVD) 是其慢性

并发症之一，是导致糖尿病足坏疽、截肢甚至死亡的

最重要原因，国内外报道患病率较高
［1 － 2］。目前临

床上对 PVD 最为简便、客观、有效的诊断和定量无

创性诊 断 方 法 是 踝 肱 指 数 ( ankle brachial index，

ABI)。Foukes［3］
报道，ABI ＜ 0. 9 诊断血管造影阳性

的 PVD 灵 敏 度 为 95. 00%，特 异 度 几 乎 为

100. 00%，故 一 般 认 为 ABI 降 低 是 PVD 的 标 志。
25-OH-D3 是维生素 D 在肝脏经 25-羟化酶作用后

的代谢产物，维生素 D 水平与动脉粥样硬化疾病呈

负相关
［4］。本文拟探讨血清 25-OH-D3 水平与 PVD

是否相关，并对其他糖尿病患者合并 PVD 的相关危

险因素进行分析，为预防和治疗 2 型糖尿病( type 2
diabetes mellitus，T2DM) 并发 PVD 提供理论及实践

依据。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我科 2015 年 11 月 ～ 2016 年

6 月住院的 T2DM 患者 98 例，均符合 1999 年 WHO
的诊断标准。其中男 41 例，女 57 例，年龄 23 ～ 81
岁，平均(57． 5 ± 14． 1) 岁。根据入院 T2DM 患者的

ABI 指标分两组，ABI≤0. 9 共 46 例为观察组;ABI
＞ 0. 9 共 52 例为对照组。

1． 2 纳入与排除标准 所有入选患者均为 T2DM
患者，符合 1999 年 WHO 的诊断标准。均排除甲状

旁腺功能亢进病史，同时无胃肠手术史，无嗜烟史

(≤30 支 /月)，无使用激素、维生素 D、钙片、利尿药

的情况。同时排除服用激素等升血糖药物等应激情

况，均详细询问发病时间，测量体质量指数(BMI)。
1． 3 检测方法 ①患者入院后测糖化血红蛋白

(HbA1c)、空腹 C 肽及尿酸(UA)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、胱抑

素 C(CysC) 等。②荧光法测患者血清 25-OH-D3。
③采用四肢血管多普勒检测肱动脉收缩压(BSBP)

及踝 动 脉 收 缩 压 ( ASBP)，并 计 算 ABI。ABI =
ASBP /BSBP。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 软件包进行处

理，计量资料以 珋x ± s 表示，因数据不符合正态分布，

故组间比较采用随机两样本秩和检验，检验类型选

择 Mann-Whitney U 方法。相关性研究采用二分类

Logistic 回归分析，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者入院时相关危险因素比较 两组患

者入院时 25-OH-D3、LDL-C、年龄、病程差异均有统

计学意义，BMI、空腹 C 肽、SCr、UA、HbA1c、HDL-c、
CysC 差异均无统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者入院时并发症及相关危险因素比较(珋x ± s)

指标 观察组(n = 46) 对照组(n = 52) Z P

年龄 /岁 63． 47 ± 15． 10 54． 90 ± 13． 87 2． 792 0． 005

病程 /年 9． 12 ± 7． 44 4． 86 ± 4． 49 3． 160 0． 002

BMI /(kg /m2) 23． 12 ± 3． 14 22． 71 ± 3． 09 0． 909 0． 363
HDL-C /(mmol /L) 1． 37 ± 0． 22 1． 32 ± 0． 23 0． 690 0． 490
LDL-C /(mmol /L) 2． 55 ± 0． 80 2． 17 ± 0． 64 2． 569 0． 010
UA /(mmol /L) 277． 69 ± 91． 25 363． 17 ± 495． 86 0． 943 0． 346
HbA1c /% 9． 44 ± 2． 61 10． 01 ± 2． 81 0． 992 0． 321
CysC /(mg /L) 1． 39 ± 1． 11 1． 07 ± 0． 51 1． 635 0． 102
SCr /(μmol /L) 94． 47 ± 126． 7 70． 85 ± 49． 48 0． 201 0． 839
Ca /(mmol /L) 2． 23 ± 0． 11 2． 21 ± 0． 13 0． 435 0． 664
25-OH-D3 /(ng /mL) 9． 43 ± 5． 88 18． 53 ± 7． 80 5． 059 ＜ 0． 001
C 肽 /(ng /mL) 2． 0 ± 1． 19 2． 17 ± 1． 18 0． 881 0． 378

2． 2 糖尿病患者合并 PVD 与其影响因素的二分类

Logistic 回归分析 通过 Logistic 回归调整 BMI、空

腹 C 肽、HbA1c、HDL-C 及 CysC 混 杂 因 素 后，25-
OH-D3、LDL、病程进入 Logistic 回归最后一步(赋值

方式:采用二分类 Logistic 回归 ABI≤0. 9 赋值为 1，

ABI ＞ 0. 9 赋值为 2，其他定量指标未予以赋值变

化)。该检验模型有统计学意义(χ2 = 39． 957. P ＜
0． 001)。检验模型判别正确率为 88． 3%，提示 25-
OH-D3 是糖尿病患者合并 PVD 的保护因素，LDL-
C、病程为危剑因素(见表 2)。
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表 2 二分类 Logistic 回归模型检验结果

危险因素 B SE Wald χ2 P OＲ 95%CI
25-OH-D3 0． 256 0． 075 11． 592 0． 001 1． 291 1． 115 ～ 1． 496
LDL-C － 1． 980 0． 675 8． 602 0． 003 0． 138 0． 037 ～ 0． 518
病程 － 0． 163 0． 089 3． 325 0． 068 0． 850 0． 714 ～ 1． 012
constant 2． 692 1． 792 2． 257 0． 13314． 763

注:将病程变量单独移出方程，方程的改变(P = 0． 047) 有统计学意

义，因此保留在方程中。

3 讨论

糖尿病合并 PVD 是导致糖尿病足坏疽、截肢甚

至死亡的最重要原因，约 8% 的病人在诊断糖尿病

时即已存在 PVD，其发病率较非糖尿病者高 20 倍。
但大部分下肢动脉病变患者常无症状，出现跛行、坏
疽等临床表现时，已错过了有效防治的最佳时机，导

致下肢功能减退、行走距离缩短、行走速度减慢，甚

至不能行走，合并感染、坏疽者更需截肢治疗，生活

质量明显下降。所以早期预防与治疗周围动脉病显

得非常重要。临床上对糖尿病合并 PVD 患者周围

血管功能的诊断评估方法包括触诊(足背动脉或胫

后动脉的搏动)、器械检查( 血管造影、经皮氧分压、
踝肱压指数) 等。目前临床上对 PVD 最为简便、客

观、有效的诊断和定量无创性诊断方法是 ABI，并常

被用来作为客观评价糖尿病周围血管功能状态的无

创性诊断方法。
研究表明，动脉粥样硬化是血管病变的主要原

因
［5］。大部分 T2DM 高危患者动脉粥样硬化的最初

损伤病变为内皮功能异常，表现为血管收缩、炎症、
白细胞和血小板黏附和聚集、血栓形成、血脂紊乱、
血管异常增殖以及动脉粥样硬化。动脉粥样硬化是

指在多种致病因素影响下，动脉壁尤其是内-中膜发

生脂质沉积，所以动脉硬化早期的病理改变主要累

及动脉的内膜。因此早期控制 2 型糖尿病患者大血

管并发症的危险因素显得尤为重要
［6］。糖尿病患

者发生动脉粥样硬化危险因素包括脂质代谢异常、
高胰岛 素 血 症、高 血 糖 状 态、糖 尿 病 病 程、肥 胖

等
［7］，但对血管病变的保护性因素研究较少，目前

有研究
［8］

提示 25-OH-D3 在血管病变中为保护性因

素。25-OH-D3 是维生素 D 在肝脏经 25-羟化酶作

用后的代谢产物，研究证实 25-OH-D3 与 T2DM 的

发展关系密切。25-OH-D3 可能通过影响胰岛 β 细

胞功能、胰岛素抵抗、免疫系统等参与糖尿病发生、
发展。有研究

［9］
发现，给小鼠喂养富含维生素 D 和

高胆固醇食物后可加快小鼠动脉粥样硬化进程。戴

福仁等
［10］

研究发现血 25-OH-D3 水平降低患者的大

血管病变发生率高于维生素 D 正常组。本次研究

也显示观察组 LDL-C、年龄、病程均高于对照组，25-
OH-D3 低于对照组。美国第三次国立健康营养测

定调查研究结果显示，血清 25-OH-D3 水平与体质

量指数呈负相关，体质量指数越高，血清 25-OH-D3
水平越低，与本次研究一致。

有研究提示维生素 D 水平与动脉粥样硬化疾

病呈负相关
［3］，且氧化的低密度脂蛋白是引起血管

硬化的病理生理基础
［11］，本次 Logistic 回归分析进

一步证实 PVD 与患者的 25-OH-D3、LDL-C、病程均

相关。血清 25-OH-D3 为血管的保护因素，LDL-C
为其发生的危险因素。本次研究也发现病程是糖尿

病合并 PVD 的独立危险因素。
综上所述，血清低 25-OH-D3 水平对糖尿病合

并 PVD 的发生有潜在预测价值。提供患者足量维

生素 D 及 LDL-C 的控制达标对 PVD 并发症的控制

与发生有积极意义。由于本次研究甲状旁腺激素未

检测且样本较少，故结论有待进一步检验。
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