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IVS 的敏感度高于 LVPW，同时 IVS 还具有较高的特异 
度 [10]。心脏彩超显示，2 型糖尿病患者 IVS 超过 12.5 mm
时，应该考虑存在早期 DKD 进展的可能，故必须严格控

制血糖、血压、血脂，使其均在合理的范围内，并需要长

期监测相关指标的水平变化，因此，可将 IVS、LVPW 作

为 2 型糖尿病患者肾血管损伤程度的预测指标，临床上需

采取有效、有针对性的措施进行防治，及时消除危险因素，

或将能延缓 DKD 进展，改善患者预后。

综上，LVPW、IVS 增厚均是影响 2 型糖尿病患者进

展为早期 DKD 的独立危险因素，临床上可针对性给予降

血压、降血糖等有效措施，进而减少或避免 2 型糖尿病患

者进展为早期 DKD，改善患者预后。
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血清 25 羟维生素 D 与妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗
和血脂的相关性分析
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（中山市小榄人民医院妇产科，广东 中山 528415）

摘要：目的 分析血清 25 羟维生素 D[25(OH)D] 与妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗及总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平的相关性。方法 选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月在中山市小榄人民医

院进行产检并被确诊为妊娠期糖尿病的 140 例孕妇，根据维生素 D 水平分为正常组 [ 血清 25(OH)D 在 30~100 μg/L，40 例 ]，不足组 [ 血

清 25(OH)D 在 20~30 μg/L，50 例 ]，缺乏组 [ 血清 25(OH)D<20 μg/L，50 例 ]，进行前瞻性研究。检测 3 组患者的空腹血糖、胰岛素水

平、糖化血红蛋白、血脂相关指标水平；分析血清 25(OH)D 与胰岛素抵抗指数、血脂相关指标的相关性。结果 不足组与缺乏组患者的

空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、TG 水平显著高于正常组，缺乏组显著高于不足组（均P < 0.05）；不足组和缺乏组患者 TC、

HDL-C、LDL-C 与正常组，缺乏组与不足组患者的血脂水平比较，差异均无统计学意义（均 P > 0.05）；不足组与缺乏组患者的胰岛素

抵抗指数均显著高于正常组，缺乏组显著高于不足组；不足组与缺乏组患者的血清 25(OH)D 水平均显著低于正常组，缺乏组显著低于不

足组（均P < 0.05）；经Pearson 相关性分析显示，血清 25(OH)D 与胰岛素抵抗指数呈负相关关系（r = -0.495，P < 0.05），与 TG、TC、

HDL-C、LDL-C 均无相关性（r = 0.151、0.129、0.142、0.133，均P > 0.05）。结论 血清 25(OH)D 缺乏与妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗

的发生呈负相关关系，而血脂可能对妊娠期糖尿病患者的血糖无明显影响，在孕期补充维生素 D 能够减少妊娠期糖尿病的出现或者改善

妊娠期糖尿病患者的血糖状态。
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妊娠期糖尿病是孕妇妊娠期特有的代谢性内分泌疾

病，该病会引起羊水量异常、早产、产后出血、新生儿

窒息等。维生素 D 在糖脂代谢中发挥着重要作用，其能

维持机体血糖代谢的正常运行。随着相关研究的不断深

入，有学者在研究的过程中发现，妊娠期糖尿病患者存在

维生素 D 缺乏的现象，猜想维生素 D 与妊娠期糖尿病的

发生有一定的相关性 [1]；同时，维生素 D 缺乏，易导致

血脂代谢异常和血管内皮功能紊乱，引发妊娠期糖尿病患

者疾病恶化 [2-3]。鉴于此，本文展开关于血清 25 羟维生素

D[25(OH)D] 与妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗和血脂的相

关性进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月在中山

市小榄人民医院进行产检并被确诊为妊娠期糖尿病的 140
例孕妇，根据维生素 D 水平分为正常组 [ 血清 25(OH)D 
在 31~100 μg/L，40 例 ]，不足组 [ 血清 25(OH)D 在

20~30 μg/L，50 例 ]，缺乏组 [ 血清 25(OH)D<20 μg/L，50
例 ]，进行前瞻性研究。正常组患者年龄 22~43 岁，平均

（30.18±4.82）岁；孕周 25~28 周，平均（26.75±0.62）周；身

高 155~170 cm，平均（162.72±6.63） cm；体质量 42~63 kg， 
平均（52.58±8.37） kg。不足组患者年龄 18~43 岁，平均

（29.14±5.20）岁；孕周 25~28 周，平均（26.49±0.58）周；

身高 154~169 cm，平均（163.28±2.67） cm；体质量 44~ 
64 kg，平均（52.39±8.22） kg。缺乏组患者年龄 20~44 岁，

平均（31.34±4.78）岁；孕周 24~28 周，平均（26.26±0.68）
周；身高 154~170 cm，平均（162.76±2.78） cm；体质量

43~64 kg，平均（51.75±8.29） kg。3 组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》 [4] 中的相

关诊断标准者；均为单胎妊娠者；孕前无糖尿病患病史者

等。排除标准：合并心、肝、肾等重要器官功能不全者；

服用其他对血糖水平或者维生素 D 水平有影响的药物者；

合并其他代谢疾病者等。本研究经院内医学伦理委员会批

准，且患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法 研究人员记录 3 组患者姓名、年龄、孕周

等，采用标准技术方法测量身高、体质量等。另抽取 3 组

患者晨起空腹静脉血 5 mL，分为两份。其中一份采用自

动生化分析仪检测患者空腹血糖、胰岛素水平、糖化血

红蛋白水平、血脂 [ 总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）] 水平。另一份血样以 3 000 r/min 的转速离心 
10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 
25(OH)D 水平；胰岛素抵抗指数 =（空腹血糖水平 × 空腹

血糖与胰岛素水平） / 22.5。

1.3 观察指标 ①对比 3 组患者的空腹血糖、胰岛素水

平、糖化血红蛋白水平。②对比 3 组患者血脂水平。③对

比 3 组患者胰岛素抵抗指数。④分析血清 25(OH)D 与胰

岛素抵抗指数、血脂相关指标的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多组间比较

采用重复测量方差分析；采用 Pearson 进行相关性分析。

以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 空腹血糖、胰岛素水平、糖化血红蛋白水平 不足

组与缺乏组患者的空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋

白显水平著高于正常组，且缺乏组上述指标显著高于不足

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表1 3组患者空腹血糖、胰岛素水平、糖化血红蛋白水平比较( x ±s)

组别 例数 空腹血糖水平
(mmol/L)

空腹胰岛素水平
(U/L)

糖化血红蛋白 
水平 (%)

正常组 40 4.76±0.52 20.71±1.63 5.31±0.44

不足组 50   5.21±0.50*   22.26±1.88*   5.61±0.37*

缺乏组 50  5.73±0.51*#  24.39±2.35*#  5.95±0.35*#

F 值 40.789 38.642 31.109

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与正常组比，*P < 0.05；与不足组比，#P < 0.05。

2.2 血脂水平 不足组和缺乏组患者的 TG 水平均显著

高于正常组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），不足

组和缺乏组患者 TC、HDL-C、LDL-C 与正常组，缺乏组与

不足组患者的血脂水平比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05），见表 2。
表 2 3 组患者血脂水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数 TG TC HDL-C LDL-C

正常组 40 1.65±0.18 4.61±0.18 1.33±0.29 2.53±0.35

不足组 50   1.88±0.27* 4.57±0.19 1.32±0.29 2.58±0.33

缺乏组 50   1.95±0.39* 4.58±0.18 1.35±0.31 2.51±0.35

F 值 11.867 0.556 0.131 0.548

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与正常组比，*P < 0.05。TG：三酰甘油； TC：总胆固醇； 

HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇； LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。

2.3 血清 25(OH)D 与胰岛素抵抗指数 不足组与缺乏组

患者的胰岛素抵抗指数均显著高于正常组，缺乏组显著高

于不足组；不足组与缺乏组患者的血清 25(OH)D 水平均

显著低于正常组，缺乏组显著低于不足组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 相关性 经 Pearson 进行相关性分析显示，血清

25(OH)D 与胰岛素抵抗指数呈负相关关系 , 差异具有统计

学意义（r = -0.495，P<0.05），与 TG、TC、HDL-C、LDL-C
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均无相关性，差异均无统计学意义（r = 0.151、0.129、
0.142、0.133，均P > 0.05），见表 4。
表 4 血清 25(OH)D 与胰岛素抵抗指数、血脂相关指标的相关性

指标 r 值 P 值

胰岛素抵抗指数 -0.495 <0.05

TG 0.151 >0.05

TC 0.129 >0.05

HDL-C 0.142 >0.05

LDL-C 0.133 >0.05

3 讨论

妊娠期糖尿病是比较常见的一种妊娠期并发症，属特

殊类型的糖尿病，该病可引起胎儿的器官过度发育，造成

巨大儿的出现，增加产妇的分娩难度；还会造成胎儿畸形，

损伤胎儿的神经系统、心血管系统；也会增加新生儿呼吸

窘迫综合征的风险，因此临床应当重视妊娠期糖尿病的防

治 [5-6]。25(OH)D 是一种脂溶性类固醇激素，可调节机体

内钙磷代谢。在近些年通过深入研究发现，25(OH)D 与许

多糖尿病、心血管疾病的发生有关 [7-8]。

胰岛素抵抗是糖代谢中的一项重要机制。维生素 D
对胰岛 β 细胞维生素 D 受体的表达具有显著的促进作用，

进而能够促进胰岛素的分泌。维生素 D 对细胞内的钙离

子进行调节，通过非选择性电压依赖性钙通道促使细胞外

的钙离子内流，促使细胞内的钙离子水平升高，促进胰

岛素合成与分泌，进而对葡萄糖转运产生影响，最终实

现对胰岛素抵抗的改善 [9-10]。本研究结果显示，不足组与

缺乏组患者的空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白水

平显著高于正常组，缺乏组显著高于不足组；不足组和

缺乏组患者的 TG 水平显著高于正常组，缺乏组患者与不

足组患者的血脂指标比较，均无统计学意义，表明妊娠

期糖尿病患者的血清 25(OH)D 低于正常水平后，可能会

进一步加重妊娠期糖尿病患者的血糖异常，而血脂可能对

妊娠期糖尿病患者的血糖无明显影响，血清 25(OH)D 水

平的变化可能与妊娠期糖尿病患者的血脂代谢没有明显 
关联。

维生素 D 的合成依赖于血清 25(OH)D 通过 1α- 羟化

酶进行转化，故血清 25(OH)D 的水平能够良好反映人体

内的维生素 D 水平 [11-12]；同时血清 25(OH)D 可影响胰岛

β 细胞的功能。本研究结果显示，不足组与缺乏组患者的

胰岛素抵抗指数均显著高于正常组，缺乏组显著高于不

足组；不足组与缺乏组患者的血清 25(OH)D 水平均显著

低于正常组，缺乏组显著低于不足组；血清 25(OH)D 与

胰岛素抵抗指数呈负相关关系，与 TG、TC、HDL-C、

LDL-C 均无相关性，表明血清 25(OH)D 水平越低，越容

易引起妊娠期糖尿病患者胰岛素抵抗的发生，而不会引起

血脂水平的变化。

综上，血清 25(OH)D 缺乏与妊娠期糖尿病患者胰岛素

抵抗的发生呈负相关关系，而血脂可对妊娠期糖尿病患者

的血糖无明显影响，在孕期补充维生素 D 能够减少妊娠期

糖尿病的出现或者改善妊娠期糖尿病患者的血糖状态。
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不足组 50   0.67±0.21*   25.62±3.71*
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北京市东城区朝阳门社区心血管病高危人群 
早期筛查与相关危险因素的研究

张琳娜 1，王  晶 2*

（1. 北京市东城区朝阳门社区卫生服务中心全科，北京 100010； 
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摘要：目的 对北京市东城区朝阳门社区心血管病高危人群进行早期筛查，并分析导致心血管病发生的危险因素。方法 选择 2019

年 3 月至 2020 年 7 月 836 名于北京市东城区朝阳门社区常住的 35~75 岁居民，作为本次研究对象，开展前瞻性研究。按照心血管病发

生风险将研究对象分为高风险组（446 例）和低风险组（390 例），其中高风险组人群又按照危险程度分为极高危（73 例）、高危（196 例）、

中高危（177 例）组。分析北京市东城区朝阳门社区不同年龄段人群、不同性别人群心血管病高危筛查情况及心血管相关因素暴露情况，

将心血管相关因素作为自变量，采用多因素Logistic 回归分析筛选影响心血管病发病的独立危险因素。结果 调查发现，北京市东城区

朝阳门社区 35~75 岁常住居民中，60~69、70~75 岁的居民心血管病高危检出率较高；男性极高危和高危人群检出率均显著高于女性；高

风险组研究对象高血压、高血糖、血脂异常、吸烟、饮酒、肥胖的发生率均显著高于低风险组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析

结果显示，年龄≥ 60 岁、男性、高血压、高血糖、血脂异常、吸烟、饮酒、肥胖均是影响心血管病发病的危险因素（OR = 2.630、1.701、

1.335、1.238、1.374、1.370、1.369、1.620，均P < 0.05）。结论 北京市东城区朝阳门社区 35~75 岁常住居民中，60 岁以上人群心血管

病高危检出率较高，年龄≥ 60 岁、男性、高血压、高血糖、血脂异常、吸烟、饮酒、肥胖均是影响心血管病的相关危险因素，针对此类

人群应给予针对性预防措施干预，避免疾病的发生。
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心血管病是机体心脏血管疾病的统称，临床中常见的

心血管病有心力衰竭、心律失常、高血压、冠心病等，不

仅严重影响患者的日常生活，还会对患者的生命安全造成

威胁。据调查显示，心血管病是导致我国居民死亡的重要

原因之一，并且随着我国社会老龄化现象的不断加重，心

血管病的患病率呈现逐年上升的趋势 [1]。因此，通过对高

危人群进行早期筛查和诊治，并积极进行有效干预，消

除健康风险行为，有利于降低心血管病的发生率和死亡 
率 [2]。基于此，本文旨在对北京市东城区朝阳门社区的高

危人群进行早期筛查，分析影响心血管病发生的相关危险

因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 3 月至 2020 年 7 月于北京

市东城区朝阳门社区常住的 836 名 35~75 岁居民作为本次

研究对象，由北京市东城区朝阳门社区卫生服务中心承担

筛查任务，并开展前瞻性研究。筛查前通过张贴告示、微

信公众号推送、健康讲座等方式进行大规模宣传动员。纳

入标准：35~75 岁者；筛查前 12 个月在调查社区居住 6
个月以上的常住居民；无精神异常者等。排除标准：沟通

障碍者；配合度较低者；中途退出者等。研究对象均对本

研究内容知情同意，且本研究经北京市东城区朝阳门社区

卫生服务中心医学伦理委员会批准。

1.2 方法 对所有研究对象进行问卷调查，然后对其进

行体格检查，并进行综合评估。采用国家心血管病中心

指定的问卷进行面对面调查，使用身高体重测量仪测量身

高、体质量；利用软尺对腰围实施测量；用上臂式自动电

子血压计测量血压；用血糖仪和试纸测量血糖；用血脂检

测仪和血脂四项试纸测量血脂。心血管病高危人群的判定

素 D 及胰岛素抵抗与炎症因子关系 [J]. 医学研究生学报 , 2017, 

30(10): 1057-1060.

[11] 范德红 , 刘长山 . 维生素 D 水平与 2 型糖尿病患者胰岛功能和

胰岛素抵抗及颈动脉内膜中层厚度的相关性研究 [J]. 潍坊医学

院学报 , 2019, 41(2): 148-150.

[12] 卢云飞 , 纪美晶 , 王锐 , 等 . 孕妇基础 25- 羟维生素 D 水平与孕

中期血脂代谢及妊娠期糖尿病相关性研究 [J]. 河北医药 , 2018, 
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