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妊娠糖尿病与维生素D的相关性研究
张雅君，赵丽，王若琪，赵肖依，国巍

(北京市仁和医院检验科，北京 102600)

【摘要】 目的 探讨妊娠期糖尿病与血清维生素D的相关性。方法 回顾性分析2016年1月至2017年1月

北京市仁和医院收治的200例妊娠期糖尿病孕妇(病例组)的临床资料，并于同期随机选取200例健康妊娠孕妇(对

照组)作为对照，所有孕妇均在孕11~13+6周行维生素D检测，在孕24~28+6周行口服葡萄糖耐量试验(OGTT)测定血

糖水平。分析妊娠期糖尿病孕妇血糖水平与孕期血清维生素D的相关性。结果 病例组孕妇的年龄、体质量指数

(BMI)、空腹血糖(FBG)、餐后 1 h 血糖值(1 h PBG)、餐后 2 h 血糖值(2 h PBG)、空腹胰岛素(FINS)、低密度脂蛋白

(LDL)、HOMA 模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)分别为(27.34±5.58)岁、(23.80±2.24) kg/m2、(6.89±0.82) mmol/L、

(12.33±1.05) mmol/L、(9.90±0.78) mmol/L、(14.65±1.94) IU/mL、(3.18±0.44) mmol/L、(5.06±2.24)，均高于对照组的

(25.51±6.02)岁、(21.38±2.57) kg/m2、(4.21±0.67) mmol/L、(7.34±0.78) mmol/L、(6.12±0.89) mmol/L、(9.76±1.62) IU/mL、

(2.76±0.39) mmol/L、(3.11±1.87)，差异均有统计学意义(P<0.05)；病例组孕妇的维生素D水平、HOMA模型β细胞功

能指数(HOMA-IS)分别为(14.24±6.17) mg/L、(134.28±56.22)，均低于对照组的(22.58±5.45) mg/L、(289.55±69.13)，差

异均有统计学意义(P<0.05)；维生素D与FBG、1 h PBG、2 h PBG、HOMA-IR呈负相关(P<0.05)，与HOMA-IS呈正相

关(P<0.05)。结论 维生素D水平在妊娠期糖尿病孕妇血清中显著降低；维生素D缺乏参与了妊娠期糖尿病的发

生发展过程，其可能的机制为影响胰岛β细胞的功能而增加胰岛素抵抗。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between gestation diabetes mellitus and serum vitamin D.

Methods The clinical data of 200 pregnant women with gestational diabetes mellitus (case group) in Beijing Renhe

Hospital from January 2016 to January 2017 were retrospectively analyzed, and 200 healthy pregnant women (control

group) were randomly selected at the same time. All the pregnant women were tested for vitamin D at 11-13+ 6 weeks,

and the oral glucose tolerance test (OGTT) were used to measure blood glucose levels at 24-28+6 weeks. The relationship

between blood glucose levels and serum vitamin D in pregnant women with gestational diabetes mellitus was analyzed.

Results The age, body mass index (BMI), fasting blood glucose (FBG), 1 h post blood glucose (PBG), 2 h PBG, fast-

ing insulin (FINS), low-density lipoprotein (LDL) and homeostasis model assessment of IR (HOMA-IR) in the case

group were (27.34±5.58) years, (23.80±2.24) kg/m2, (6.89±0.82) mmol/L, (12.33±1.05) mmol/L, (9.90±0.78) mmol/L,

(14.65±1.94) IU/mL, (3.18±0.44) mmol/L, (5.06±2.24), respectively, which were significantly higher than corresponding

(25.51±6.02) years, (21.38±2.57) kg/m2, (4.21±0.67) mmol/L, (7.34±0.78) mmol/L, (6.12±0.89) mmol/L, (9.76±1.62) IU/mL,

(2.76±0.39) mmol/L, (3.11±1.87) in the control group (all P<0.05). The levels of vitamin D and HOMA-IS in the case

group was (14.24±6.17) mg/L, (134.28±56.22), respectively, which were significantly lower than (22.58±5.45) mg/L and

(289.55±69.13) in the control group (all P<0.05). There were the negative correlation between vitamin D and FBG, 1 h

PBG, 2 h PBG, HOMA-IR (P<0.05), and a positive correlation with HOMA-IS (P<0.05). Conclusion The serum of vi-

tamin D is significantly lower in pregnant women with gestational diabetes mellitus. Vitamin D deficiency is involved in

the development of gestational diabetes mellitus, in which the mechanism might be increasing the insulin resistance by

influencing the pancreatic β cells.
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妊娠期糖尿病是指在妊娠期间发生或者首次发

现的糖耐量异常，有学者对我国18个城市10 000多例

孕妇的前瞻性研究表明，妊娠期糖尿病的发病率为

4.3%~5.1%[1-2]。妊娠期糖尿病严重影响母婴健康，不

仅增加剖宫产率，也增加早产、胎儿宫内窘迫、巨大儿

的发病风险[3]。早期发现妊娠期糖尿病的发病风险，

并采取针对性措施进行干预，具有重要的公共卫生学

意义。维生素D是人体必需的微量元素，也是具有调

节钙磷代谢功能的脂溶性类固醇激素。有研究显示，

维生素D与糖尿病发生密切相关[4]。妊娠期孕妇存在

不同程度的维生素D缺乏，调查表明，47%的亚洲妊娠

期妇女存在严重的维生素D缺乏[5]，而在我国贵阳地

区，约 83.6%的妊娠期妇女存在维生素D缺乏。维生

素D缺乏与妊娠期糖尿病的发生是否存在某种联系，

目前尚缺乏大量的数据证明。本研究通过测定妊娠

期糖尿病孕妇血清中维生素D水平，并以健康妊娠孕
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妇为对照，旨在探讨维生素 D 与妊娠期糖尿病的关

系，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年1月至2017

年 1月北京同仁医院收治的200例妊娠期糖尿病孕妇

的临床病历资料，并将其作为病例组。纳入标准：(1)参

照2011年美国糖尿病学会(ADA)发布的诊断标准[6]：在

24~28+6周行 75 g 口服葡萄糖耐量试验(OGTT)，符合

以下任一项或者一项以上即可诊断为妊娠期糖尿病：

①空腹血糖(FBG)≥5.1 mmol/L；② OGTT 1 h血糖≥

10.0 mmo/L；③ OGTT 2 h血糖≥8.5 mmol/L。(2)无孕

前糖尿病、高血压疾病。(3)在孕期11~13+6周均行维

生素D检测且有完整数据。排除标准：(1)心脏功能不

全者。(2)肝、肾功能障碍者。(3)纳入研究前，连续 3

个月服用维生素D以及其它钙剂者。(4)代谢性骨病、

甲状腺功能不全、恶性肿瘤的患者。

随机选取同期200例孕周与病例组患者近似的健

康妊娠期妇女为对照组，且均在孕期11~13+6周接受过

维生素D检测并保存有完整的数据，纳入研究前的 3

个月内，未服用过维生素D和其他的钙剂。本研究获

得我院医院伦理委员会的批准，所有受试者均自愿参

加本研究且在知情同意书上签字。

1.2 方法 (1)收集两组受试者的人口学资料，

主要包括年龄、身高、体重、体质量指数(BMI)、孕周、

糖尿病家族史、高血压家族史等。(2)收集两组受试者

的实验室指标，主要包括空腹血糖(FBG)、餐后 1 h血

糖值(1 h PBG)、餐后2 h血糖值(2 h PBG)、空腹胰岛素

(FINS)、维生素 D、总胆固醇 (TC)、低密度脂蛋白

(LDL)、高密度脂蛋白 (HDL)、甘油三酯 (TG)。其中

FPG、1 h PBG、2 h PBG 水平采用葡萄糖氧化酶法测

定；FINS采用放射免疫法测定；维生素D水平采用酶联

免疫吸附法(ELISA)进行测定，检测仪器为BIO-RAD

Model 680酶标仪(北京荣志海达生物有限公司，生产批

号：AC-57F1)，批内变异系数＜3.0%，批间变异系数<

4.0%；TC、LDL、HDL、TG水平采用酶法测定。胰岛素功

能采用HOMA模型胰岛素抵抗指数(homostasis model

assessment insulin resistant，HOMA-IR)[7]和HOMA模型

β细胞功能指数(homostasis model assessment insulin se-

cretion，HOMA-IS) [7]进行评价，HOMA-IR=FPG×FINS/

22.5，HOMA-IS=FINS×20/(FPG-3.5)。

1.3 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料以率(%)表示，组间比较采

用χ2检验，相关性分析采用多重线性回归，以P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者的基线资料比较 病例组年龄、

BMI、FBG、1 h PBG、2 h PBG、FINS、LDL、HOMA-IR高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，病例组维生素

D水平、HOMA-IS低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，两组的孕周、糖尿病家族史、高血压家族史、TC、

HDL、TG比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 病例组患者血清维生素D与血糖等指标的相

关性 以维生素D为因变量，年龄、BMI、FBG、1 h PBG、

2 h PBG、FINS、LDL、HOMA-IR、HOMA-IS 为自变

量进行多重线性回归，结果显示，维生素 D 与 FBG、

1 h PBG、2 h PBG、HOMA-IR 呈负相关，与 HOMA-IS

呈正相关，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

妊娠期糖尿病是严重影响母婴健康的妊娠期合

并症，早期发现妊娠期糖尿病的独立危险因素，有利

于降低可控性妊娠期糖尿病发生率以及改善母婴健

康[8-9]。已有研究显示，早期针对高龄、糖尿病家族史、

表1 两组受检者的基线资料比较

基线资料

年龄(岁，x-±s)
BMI (kg/m2，x-±s)
孕周(周，x-±s)
糖尿病家族史[例(%)]

有

无

高血压家族史[例(%)]

有

无

FBG (mmol/L，x-±s)
1 h PBG (mmol/L，x-±s)
2 h PBG (mmol/L，x-±s)
FINS (IU/ml，x-±s)
维生素D (mg/L，x-±s)
TC (mmol/L，x-±s)
LDL (mmol/L，x-±s)
HDL (mmol/L，x-±s)
TG (mmol/L，x-±s)
HOMA-IR (x-±s)
HOMA-IS (x-±s)

病例组(n=200)

27.34±5.58

23.80±2.24

26.09±1.62

12 (6.00)

188 (94.00)

9 (4.50)

191 (95.50)

6.89±0.82

12.33±1.05

9.90±0.78

14.65±1.94

14.24±6.17

5.03±0.47

3.18±0.44

0.98±0.23

2.02±0.66

5.06±2.24

134.28±56.22

对照组(n=200)

25.51±6.02

21.38±2.57

25.76±1.95

7 (3.50)

193 (96.50)

11 (5.50)

189 (94.50)

4.21±0.67

7.34±0.78

6.12±0.89

9.76±1.62

22.58±5.45

4.95±0.51

2.76±0.39

1.00±0.26

1.93±0.72

3.11±1.87

289.55±69.13

t/χ2值

3.156

10.049

1.845

1.381

0.211

35.792

53.951

45.178

27.365

-14.339

1.632

10.107

-0.819

1.306

9.459

-24.641

P值

0.002

0.000

0.066

0.240

0.646

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.104

0.000

0.416

0.193

0.000

0.000

表2 血清维生素D与血糖等指标的相关性

变量

年龄

BMI

FBG

1 h PBG

2 h PBG

FINS

LDL

HOMA-IR

HOMA-IS

β值

0.116

-0.239

-0.212

-0.175

-0.209

-0.101

0.337

-0.124

0.226

SE(β)

0.089

0.072

0.016

0.038

0.025

0.008

0.014

0.036

0.071

t值

1.206

2.037

3.384

3.091

2.683

1.689

1.922

2.851

3.104

P值

0.089

0.068

0.023

0.024

0.031

0.132

0.061

0.029

0.023

下限

-0.058

-0.380

-0.243

-0.249

-0.258

-0.117

0.310

-0.195

0.087

上限

0.290

-0.098

-0.180

-0.100

-0.160

0.085

0.364

-0.053

0.365

95% CI
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早孕期孕妇空腹血糖、孕前体重指数等高危因素制定

干预措施，可有效预防妊娠期糖尿病的发生[10-11]。妊

娠期糖尿病的病理生理改变主要涉及胰岛素抵抗以

及β细胞功能受损，其发生机制为胰岛素抵抗、胰岛素

分泌不足，糖皮质激素、孕期胎盘催乳素等对胰岛素

有拮抗作用的激素分泌量增多，导致胰岛素抵抗而产

生糖耐量异常[12-14]。维生素D缺乏可促进慢性炎症性

反应的发生、抑制胰岛素的合成和分泌、降低机体组

织对胰岛素的敏感性等，进而增强人体胰岛素抵抗能

力，促进糖尿病的发生发展[15]。王薇等[16]的研究表明，

妊娠期糖尿病患者同时存在不同程度的胰岛素抵抗、

维生素D缺乏或不足，并且证实胰岛素抵抗与维生素

D水平有关。

本研究分析了妊娠期糖尿病孕妇血清维生素 D

与血糖水平的关系，结果显示，妊娠期糖尿病孕妇的

年龄、BMI大于对照组，说明年龄越大、BMI越高的孕

妇越容易发生妊娠期糖尿病。此外，FBG、1 h PBG、

2 h PBG、FINS、LDL 水平以及 HOMA-IR 高于对照

组，HOMA-IS低于对照组，提示妊娠期糖尿病孕妇存

在不同程度的血糖水平升高。本研究结果发现，妊

娠期糖尿病孕妇维生素D水平明显低于健康妊娠孕

妇，说明妊娠期糖尿病孕妇普遍存在维生素D缺乏或

不足，需引起足够的重视，应早期及时补充维生素D。

多重线性回归结果表明，维生素 D 与 FBG、1 h PBG、

2 h PBG、HOMA-IR 呈负相关，与 HOMA-IS 呈正相

关，提示维生素 D 缺乏或不足是妊娠期糖尿病的独

立危险因素，可能是因为维生素 D 缺乏导致机体出

现胰岛素抵抗，进而引起胰岛β细胞功能障碍所致。

有研究发现妊娠期妇女孕期补充维生素D虽然不能

改变血糖水平，但是可以降低胰岛素水平，也证实了

维生素D可激活和保护胰岛β细胞，缺乏则可降低胰

岛素敏感性[17]。

综上所述，妊娠期糖尿病孕妇血清维生素 D 水

平明显降低，且维生素 D 缺乏可通过增加胰岛素抵

抗而影响β细胞的功能，进而参与妊娠期糖尿病的

发生过程，临床应引起足够的重视，针对妊娠期维

生素 D 缺乏或不足的高危孕妇及时补充维生素 D，

早期干预可控性妊娠期糖尿病的发生，以改善母婴

健康。
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