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摘要: 目的 探讨血清 25-羟基维生素 D( 25-OH-D) 、甲状旁腺激素( PTH) 及血

清钙与血糖升高之间的关系。方法 于 2013 年按照整群随机抽样的方法从苏州市

4 个社区抽取 621 名 40～75 岁成年居民，收集人口统计学等资料，测量身高、体重和

血压，检测空腹血糖、25-OH-D、PTH、钙、磷等指标。结果 与 25-OH-D＜10. 0 μg /L
者相比，25-OH-D 介于 10. 0～ 19. 9 μg /L 及≥20. 0 μg /L 者的空腹血糖水平及血糖升

高发生率均偏低( P＜0. 001) 。PTH≥65. 0 ng /L 者与＜65. 0 ng /L 者的血糖水平及血

糖升高发生率差异无统计学意义。与血清钙为 2. 03 ～ 2. 54 mmol /L 者相比，血清钙

≥2. 54 mmol /L 者的血糖水平均较高( P＜0. 001) ，而血糖升高者比例却随着血清钙

浓度的增加而增加。多因素 Logistic 回归分析发现，25-OH-D 为 10. 0 ～ 19. 9 μg /L 组

及≥20. 0 μg /L 组血糖升 高 的 危 险 性 分 别 为 ＜ 10. 0 μg /L 组 的 0. 467 倍 ( 95% CI
0. 311～0. 703，P＜0. 001) 和 0. 402 倍 ( 95%CI 0. 205 ～ 0. 790，P = 0. 008) ; 血清钙≥
2. 54 mmol /L 组血糖升高的危险性是 2. 03 ～ 2. 54 mmol /L 组的 1. 884 倍 ( 95% CI
1. 272～2. 791，P= 0. 001) 。结论 维生素 D 缺乏、血清钙浓度的升高会增加血糖升

高的危险性。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To explore the relationship between serum 25-
hydroxyvitamin D ( 25-OH-D ) ，parathyroid hormone ( PTH ) and calcium levels and
hyperglycemia． METHODS Based on the previously studies，621 eligible subjects were
selected in this research． Demographic data，lifestyle information，history of disease and
medication were collected． Height，weight and blood pressure were measured． Fasting
blood glucose ( FBG ) ，25-OH-D，PTH，calcium，phosphorus of all subjects were
determined． ＲESULTS Compared with participants with 25-OH-D＜10. 0 μg /L，those
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with 25-OH-D between 10. 0 μg /L and 19. 9 μg /L and ≥20. 0 μg /L had lower FBG
levels and prevalence of hyperglycemia ( all P＜0. 001) ． The FBG levels and prevalence of
hyperglycemia were not significantly different between individuals with PTH≥65. 0 ng /L
and PTH＜65. 0 ng /L． Individuals with calcium level≤2. 03 mmol /L or ≥2. 54 mmol /L
had higher FBG levels than those with moderate calcium level ( 2. 03－2. 54 mmol /L) ，

however，the prevalence of hyperglycemia increased with the elevation of the calcium
level． The adjusted Logistic analysis showed the risks of hyperglycemia in participants with
25 －OH-D between 10. 0 μg /L and 19. 9 μg /L，and ≥20. 0 μg /L were 0. 467 times
( 95%CI 0. 311－0. 703，P＜0. 001) ，0. 402 times ( 95%CI 0. 205－0. 790，P = 0. 008) as
that in people with 25-OH-D ＜ 10. 0 μg /L，respectively． The individuals with serum
calcium≥2. 54 mmol /L was 1. 884 times ( 95% CI 1. 272 － 2. 791，) as likely to have
hyperglycemia as the median calcium level 2. 03 － 2. 54 mmol /L ( P = 0. 001 ) ．
CONCLUSION Vitamin D deficiency and the elevated serum calcium levels may
increase the risk of hyperglycemia．

KEY WOＲDS: 25-hydoxyvitamin D，parathyroid hormone，serum calcium levels，
hyperglycemia，diabetes mellitus

血糖升高状态包括糖尿病及糖尿病前期( 空

腹血糖受损及糖耐量异常) ，糖尿病不仅是心脑

血管疾病的独立危险因素，同时会引发一系列并

发症［1-2］。糖尿病前期人群是糖尿病患者的潜在

高危人群，并且与血糖正常者相比，糖尿病前期人

群有更高的心脑血管疾病的危险性［3］。因此，血

糖升高的预防和管理具有重要的意义。
近年来，有研究发现维生素 D 和钙稳态在葡

萄糖代谢中起关键作用［4-5］，即机体内维生素 D
缺乏、钙浓度的异常可能与糖尿病的发生有关。
25-羟基维生素 D ( 25-hydoxyvitamin D，25-OH-D)

是常用于评价人体内维生素 D 状态的指标，它的

活 性 形 式 1，25( OH) 2D 与 甲 状 旁 腺 激 素

( parathyroid hormone，PTH) 及降钙素等共同参与

调节人体内钙、磷等矿物质的代谢与平衡。有研

究发现，PTH 的升高可能与胰岛素抵抗及糖尿病

发生有关［6］。由于激素分泌过程中正、负反馈机

制的调节作用，维生素 D、PTH 与矿物质的代谢之

间关系比较复杂。本研究对纳入的研究对象检测

血清 25-OH-D、PTH 及钙的水平，以评估维生素

D、PTH 及血清钙浓度与血糖水平及血糖升高患

病之间的关系。

1 对象和方法

1. 1 调查对象

1. 1. 1 样本量估算 本研究为横断面研究，为了

得到研究人群血糖升高发生率，本研究借助单纯

随机抽样公式计算样本含量，率的分布在 p＜0. 3
时不近似正态分布，对样本 p 进行平方根反正弦

变换，此时的公式为:

n =
uα

arsin
δ

p( 1 － p槡 )[ ]{ }
2

显著性水平取 α = 0. 05，文献表明中国成年

人糖尿病及糖尿病前期的患病率分别为 9. 7%和

15. 5%，血糖升高状态患病率为 25. 2%［7］，容许误

差 δ 为 0. 05，经过计算，所需调查 288 人。
1. 1. 2 调查对象抽取 于 2013 年按照整群随机

抽样的方法从参与 2010 年苏州市金阊区高血压

横断面研究以及 2012 年苏州市相城区渭塘镇中

老年体检的社区中各抽取 2 个社区共 4 个社区，

其中每个社区随机抽取 2 个组共 8 个组为研究现

场，共收集年龄大于 30 岁并且血及尿液标本齐全

者 2878 人。在此基础上选取年龄介于 40 ～ 75 岁

的个体( n= 2384) 。剔除标准: ( 1) 常规服用抗高

血压、高血脂药物者; ( 2) 吸烟量＞20 支 /天; ( 3)

有心脏病、脑卒中史者; ( 4) 有甲状腺、甲状旁腺、
肾病及恶性肿瘤患者; ( 5) 服用维生素 D 药物者;

( 6) 不同意签署知情同意书者。共有 621 人满足

要求。于 2013 年 3 月和 5 月对满足条件的对象

再次进行调查。
此次调查经苏州大学伦理委员会审批通过，

且调查对象均签署知情同意书。
1. 2 研究方法

1. 2. 1 调查内容 由经过培训并考核合格的调

查员进入社区卫生服务站，对研究对象进行问卷

调查，问卷自行设计并当场回收。收集人口统计

学、生活习惯、疾病及用药史等资料; 采用乐佳
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HW-900Y 身高体重测量仪测量身高、体重，计算

体质指数( body mass index，BMI) 。台式汞柱式血

压计对研究对象连续进行 3 次血压测量，计算平

均值作为被测对象的血压值。
1. 2. 2 生化指标检测 采集参加对象隔夜空腹

8 h以上静脉血并分离血清，－80 ℃保存待检。日

立 7020 全自动生化分析仪检测血清中空腹血糖

( fasting blood glucose，FBG ) 、甘 油 三 酯

( triglyceride，TG) 、总胆固醇( total cholesterol，TC) 、
高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( high-density lipoprotein
cholesterol，HDL-C) 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low-
density lipoprotein cholesterol，LDL-C ) 、血 尿 酸

( SUA) 、超敏 C-反应蛋白( hypersensitive C-reactive
protein，hs-CＲP ) 、钙、磷; 采用 Liaison 自动电子化

学发光仪检测血清 25-OH-D 水平; 西门子 2000 酶

化学发光仪测定血清甲状旁腺激素全段 l-84。
1. 2. 3 诊断标准及相关定义 ( 1) 血糖升高:

FBG≥6. 1 mmol /L 或者被医院确诊为糖尿病患

者［2］; ( 2) 血压异常: 收缩压 ( SBP ) ≥130 mmHg
和 /或舒张压( DBP) ≥85 mmHg 者［8］; ( 3) 血脂异

常: 按照《中国成人血脂异常防治指南( 2016 年修

订版) 》，TC≥6. 2 mmol /L 或 TG≥2. 3 mmol /L 或

LDL-C≥4. 1 mmol /L 或 HDL-C ＜ 1. 0 mmol /L［9］;

( 4) 超重 /肥胖定义为 BMI≥24［10］; ( 5) 血尿酸升

高: SUA≥357 μmol /L ( 女) 或 SUA≥416 μmol /L
( 男) ［11］; ( 6) hs-CＲP 异常: hs-CＲP≥3 mg /L［12］;

( 7 ) 血 清 25-OH-D 分 成 低 ( ＜ 10. 0 μg /L ) 、中

( 10. 0～19. 9 μg /L) 、高( ≥20. 0 μg /L) ，PTH 电化

学发光试剂盒说明书中 PTH≥65. 0 ng /L 为增高;

( 8) 血清钙: 根据甲基百里香酚蓝比色法 ( MTB)

试剂 盒 正 常 值 范 围 将 血 清 钙 分 成 低 ( ≤ 2. 03
mmol /L) 、中 ( 2. 03 ～ 2. 54 mmol /L ) 、高 ( ≥2. 54
mmol /L) 三组。
1. 3 质量控制

大量查阅文献拟定调查表，并征求专家意见，

调查人员及实验检测人员均经过统一的技术培

训，考核合格后参加工作，现场调查所用各种仪器

均经过技术监督部门标定，符合国家有关计量检

测标准。对所有调查问卷、登记表和测量表于当

日进行现场核查，发现项目丢失或不合逻辑的数

据，及时予以纠正。应用 Epidata 3. 0 软件建立数

据库，所有数据资料采用双人双机录入，由专人对

两次录入的数据进行核对，发现有不一致的数据，

立即查阅原始资料予以校正。
1. 4 统计学分析

采用 SAS 9. 4 软件进行统计分析。本研究中

服从正态分布的数值变量资料计算均数及标准差

进行描述，组间比较采用 t 检验; 不服从正态分布

的数值变量资料采用中位数 ( Q25 ～ Q75) 进行描

述，组间比较采用秩和检验。计数资料采用率或

构成比进行描述，组间比较采用 χ2 检验、校正的
χ2 检验或者确切概率法。血清 25-OH-D、PTH、钙
及空腹血糖的相关性采用 Spearman 秩相关进行

分析。血糖异常与维生素 D、PTH 以及血清钙之

间的关联性分析采用单因素及逐步 Logistic 回归

模型，计算优势比( OＲ 值) 及 95% CI。双侧检验

水准 α 设为 0. 05。

2 结果

2. 1 研究对象一般特征及血糖正常组和升高组

的一般特征比较

本研究对象中，25-OH-D＜10. 0 μg /L 者 223
人 ( 35. 91%) ，10. 0 ～ 19. 9 μg /L 者 322 人

( 51. 85%) ，≥ 20. 0 μg /L 者 76 人 ( 12. 24%) 。
PTH≥65. 0 ng /L 者 37 人 ( 5. 96%) 。血清钙≤
2. 03 mmol /L 者 3 人( 0. 48%) ，2. 03～2. 54 mmol /L
者 404 人 ( 65. 06%) ，≥ 2. 54 mmol /L 者 214 人

( 34. 46%) 。血糖异常升高者 143 人 ( 23. 03%) 。
血糖升高组的 25-OH-D 及 PTH 水平均低于血糖

正常组，而收缩压、TC、hs-CＲP 及血清钙的水平

均高于血糖正常组，年龄、性别及吸烟、饮酒构成

以及 BMI、TG、LDL-C、HDL-C、舒张压、血尿酸、磷
等在两组间的差异均无统计学意义。结果详见

表 1。
2. 2 血清 25-OH-D、PTH、钙及空腹血糖的相关

性分析

血清 25-OH-D 与 PTH 及空腹血糖呈负相关

关系，采用偏相关分析扣除采血月份的影响，秩相

关系数 ( rs ) 分别为 － 0. 208 ( P ＜ 0. 001 ) 、－ 0. 112
( P= 0. 005) ，而 25-OH-D 与血清钙浓度为正相关

关系( rs = 0. 115，P = 0. 004) 。PTH 与血清钙浓度

呈负相关关系( rs = －0. 158，P＜0. 001) ，但是与空

腹血糖的相关性无统计学意义 ( rs = 0. 032，P =
0. 419) 。血清钙与空腹血糖呈正相关关系 ( rs =
0. 098，P= 0. 015) 。
2. 3 不同 25-OH-D、PTH、血清钙分组下血糖水

平及血糖升高患病异常率比较

由表 2 可见，25-OH-D＜10. 0 μg /L 组的空腹

血糖水 平 及 血 糖 升 高 的 患 病 率 均 高 于 10. 0 ～
19. 9 μg /L组及≥20. 0 μg /L 组 ( P＜0. 001) ，但是

25-OH-D 为 10. 0～19. 9 μg /L 与≥20. 0 μg /L 组相

比空腹血糖 ( P = 0. 905) 及血糖升高患病率 ( P =
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表 1 苏州市调查对象一般特征

变量 合计 血糖正常( n= 478) 血糖升高( n= 143) Z /χ2 值 P 值

年龄( 1) /岁 56( 50～62) 56( 50～62) 58( 52～62) χ2 = 1. 89 0. 059

性别［n( r /%) ］

男 244( 39. 29) 179( 37. 45) 65( 45. 45) χ2 = 2. 96 0. 085

女 377( 60. 71) 299( 62. 55) 78( 54. 55)

吸烟［n( r /%) ］ 138( 22. 22) 109( 22. 80) 29( 20. 28) χ2 = 0. 41 0. 524

饮酒［n( r /%) ］ 128( 20. 61) 99( 20. 71) 29( 20. 28) χ2 = 0. 01 0. 911

体质指数( 1) 24. 10( 22. 22～26. 22) 24. 0( 22. 22～26. 40) 24. 4( 22. 40～25. 90) Z= 0. 17 0. 867

收缩压( 1) /mmHg 127. 33( 121. 33～134. 67) 126. 7( 120. 70～134. 70) 129. 3( 124. 70～134. 70) Z= 2. 71 0. 007

舒张压( 1) /mmHg 80. 67( 77. 33～85. 33) 80. 67( 77. 33～85. 33) 81. 33( 78. 67～85. 33) Z= 0. 80 0. 423

TC( 1) / ( mmol /L) 4. 78( 4. 24～5. 32) 4. 74( 4. 22～5. 28) 4. 91( 4. 36～5. 41) Z= 1. 73 0. 041

TG( 1) / ( mmol /L) 1. 00( 0. 72～1. 43) 0. 99( 0. 72～1. 40) 1. 03( 0. 72～1. 64) Z= 1. 51 0. 130

LDL-C( 1) / ( mmol /L) 2. 78( 2. 33～3. 22) 2. 77( 2. 32～3. 22) 2. 80( 2. 33～3. 26) Z= 0. 41 0. 683

HDL-C( 1) / ( mmol /L) 1. 45( 1. 23～1. 69) 1. 44( 1. 23～1. 65) 1. 49( 1. 27～1. 73) Z= 1. 08 0. 282

hs-CＲP ( 1) / ( mg /L) 0. 60( 0. 30～1. 21) 0. 50( 0. 30～1. 20) 0. 70( 0. 40～1. 30) Z= 2. 45 0. 014
SUA( 1) / ( μmol /L) 281. 00( 228. 00～334. 00) 279. 45( 230. 10～333. 70) 285. 00( 226. 00～337. 00) Z= 0. 17 0. 866
25-OH-D( 1) / ( μg /L) 12. 50( 8. 58～16. 80) 13. 15( 9. 05～17. 10) 10. 00( 7. 35～14. 40) Z= 4. 04 ＜0. 001
PTH( 1) / ( g /L) 30. 40( 20. 90～41. 30) 31. 60( 21. 90～44. 10) 27. 40( 18. 90～34. 10) Z= 3. 59 ＜0. 001
钙( 1) / ( mmol /L) 2. 49( 2. 41～2. 57) 2. 48( 2. 40～2. 55) 2. 53( 2. 44～2. 60) Z= 3. 98 ＜0. 001
磷( 1) / ( mmol /L) 1. 20( 1. 10～1. 34) 1. 20( 1. 10～1. 34) 1. 21( 1. 10～1. 36) Z= 0. 63 0. 528

注: TC: 总胆固醇，TG: 甘油三酯，HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇，hs-CＲP: 超敏 C-反应蛋
白，SUA: 血尿酸，25-OH-D: 25-羟基维生素 D，PTH: 甲状旁腺激素; ( 1) 采用中位数( Q25～Q75) 进行描述

表 2 不同 25-OH-D、PTH、血清钙水平下调查对象血糖水平及血糖异常率

组别 n 空腹血糖 ( 1) / ( mmol /L) 血糖异常［n( r /%) ］

25-OH-D/ ( μg /L)

＜10. 0 223 5. 79( 5. 38～6. 24) 71( 31. 84)

10. 0～19. 9 322 5. 13( 4. 23～5. 78) ( 3) 59( 18. 32) ( 3)

≥20. 0 76 5. 10( 4. 11～5. 73) ( 3) 13( 17. 11) ( 3)

H/χ2 值 70. 519 15. 292
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001

PTH / ( ng /L)

＜65. 0 584 5. 47( 4. 53～5. 98) 134( 22. 95)

≥65. 0 37 5. 08( 4. 25～6. 07) 9( 24. 32)

Z /χ2 值 0. 856 0. 037
P 值 0. 392 0. 847

血清钙 / ( mmol /L)

≤2. 03 3 5. 85( 4. 45～6. 06) 0( 0. 00)

2. 03～2. 54 404 5. 22( 4. 25～5. 86) 76( 18. 81)

≥2. 54 214 5. 71( 5. 34～6. 21) ( 4) 67( 31. 31) ( 4)

H 值 43. 343
P 值 ＜0. 001 0. 001( 2)

注: 25-OH-D: 25-羟基维生素 D，PTH: 甲状旁腺激素; ( 1) 采用中位数( Q25～ Q75) 进行描述; ( 2) 采用确切概率法进
行计算; ( 3) 与 25-OH-D＜10. 0 μg /L 组比较，P＜0. 05; ( 4) 与 2. 03 mmol /L＜血清钙＜2. 54 mmol /L 比较，P＜0. 05

0. 804) 的差异均无统计学意义。PTH≥65. 0 ng /L
与 PTH＜65. 0 ng /L 者之间血糖水平及血糖升高比

例的差异无统计学意义。血清钙水平较低组与较

高组的血糖水平均高于血清钙正常组，血糖升高的

患病率却随着血清钙水平的升高呈现增加的趋势，

Cochran-Armitage 趋势检验，Z=－3. 628，P＜0. 001。
2. 4 血糖升高与维生素 D、PTH 等的关联性

采用 单 因 素 和 逐 步 回 归 法 拟 合 多 因 素

Logistic 回归模型分析维生素 D、PTH 及钙与血糖

升高的关联性，变量赋值情况见表 3。
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表 3 变量赋值表

变量 赋值

血糖升高 1=是; 0=否

25-OH-D 1=＜10. 0 μg /L; 2= 10. 0～19. 9 μg /L; 3=≥
20. 0 μg /L

PTH 1=＜65. 0 ng /L; 2=≥65. 0 ng /L
血清钙 1= 2. 03～2. 54 mmol /L; 2=≥2. 54 mmol /L
年龄 1= ＜55 岁: 2=≥55 岁

性别 1=男; 2=女

吸烟 1=是; 0=否

饮酒 1=是; 0=否

超重 /肥胖 1=是; 0=否

血压升高 1=是; 0=否

血脂异常 1=是; 0=否

hs-CＲP 异常 1=是; 0=否

血尿酸升高 1=是; 0=否

磷 mmol /L
注: hs-CＲP: 超敏 C-反应蛋白，25-OH-D: 25-羟基维

生素 D，PTH: 甲状旁腺激素

由 表 4 可 见，单 因 素 分 析 中，25-OH-D 为

10. 0～ 19. 9 μg /L 组血糖升高的危险性为＜10. 0
μg /L 者的 0. 480 倍，25-OH-D≥20. 0 μg /L 组血

糖升高的危险性为＜10. 0 μg /L 者的 0. 442 倍; 未

发现 PTH 与血糖升高之间有统计学关联; 血清钙

≥2. 54 mmol /L 者血糖升高的危险性为血清钙为

2. 03～2. 54 mmol /L 者的 1. 967 倍。
逐步 Logistic 回归模型中，调整年龄、性别、吸

烟、饮酒、超 重 /肥 胖、血 压 升 高、血 脂 异 常、hs-
CＲP 异常、血尿酸升高、血清磷后，25-OH-D 为

10. 0～ 19. 9 μg /L 者血糖升高的危险性为＜10. 0
μg /L 者的 0. 467 倍，25-OH-D≥20. 0 μg /L 组的

危险性为＜ 10. 0 μg /L 者的 0. 402 倍，血清钙≥
2. 54 mmol /L 的危险性为血清钙正常者 ( 2. 03 ～
2. 54 mmol /L) 的 1. 884 倍。

表 4 血糖升高与 25-OH-D、PTH 和血清钙的关联性分析( 1)

因素
单因素分析 多因素分析 ( 3)

OＲ( 95%CI) P 值 OＲ( 95%CI) P 值

25-OH-D/ ( μg /L)

＜10. 0 参比组 参比组

10. 0～19. 9 0. 480( 0. 322～0. 716) ＜0. 001 0. 467( 0. 311～0. 703) ＜0. 001
≥20. 0 0. 442( 0. 228～0. 855) 0. 015 0. 402( 0. 205～0. 790) 0. 008

PTH / ( ng /L)

＜65. 0 参比组 未纳入 未纳入

≥65. 0 0. 926( 0. 427～2. 012) 0. 847 未纳入 未纳入

血清钙 ( 2) / ( mmol /L)

2. 03～2. 54 参比组 参比组

≥2. 54 1. 967( 1. 343～2. 881) ＜0. 001 1. 884( 1. 272～2. 791) 0. 001
注: ( 1) 调整年龄、性别、吸烟、饮酒、超重 /肥胖、血压升高、血脂异常、hs-CＲP 异常、血尿酸升高、血清磷因素; 25-OH-

D: 25-羟基维生素 D，PTH: 甲状旁腺激素; ( 2) 血清钙与血糖异常升高的关联性分析中，≤2. 03 mmol /L 者血糖升高的人
数为 0，不能估计关联度 OＲ 值; ( 3) 采用逐步回归法拟合 Logistic 回归模型，入选及剔除标准均为 0. 05

3 讨论

本研究发现 25-OH-D 较高者血糖水平以及

血糖升高的患病率均较低，维生素 D≥10. 0 μg /L
与血糖升高有关联，可能是血糖升高的保护因素。
王培等［13］报道，维生素 D 不足 ( 50 ～ 75 nmol /L，

1 μg /L≈2. 5 nmol /L) 或者缺乏 ( ＜50 nmol /L) 均

与糖尿病和糖尿病前期有关联，可能增加糖尿病

和糖尿病前期患病的危险性。聂雷等［14］研究结果

显示 25-OH-D 与糖代谢异常有关联，可能是糖代

谢异常的保护因素，即 25-OH-D 每增加 1 nmol /L
糖代 谢 异 常 患 病 的 危 险 性 可 能 降 低 约 9. 0%
( OＲ= 0. 910，95%CI 0. 839 ～ 0. 987 ) 。一项来自

澳洲 5 年的队列研究［15］表明，25-OH-D 每增加 25
nmol /L，糖尿病发病的风险降低 24% ( OＲ = 0. 76，

95%CI 0. 63 ～ 0. 92) 。MITＲI 等［16］研究发现，糖

尿病前期患者补充维生素 D 可改善患者胰岛 β

细胞胰岛素分泌的功能及糖代谢，降低 2 型糖尿

病的发生风险。然而有些研究并未发现维生素 D
具有预防 2 型糖尿病的作用。挪威一项研究显

示，糖尿病前期人群补充高剂量的维生素 D 并没

有改善该人群的血糖、血压或血脂水平［17］。YE
等［18］的研究报道，并未发现与 25-OH-D 水平相关

的基因突变与糖尿病风险有关，并且维生素 D 水

平与 2 型糖尿病发病风险亦无明显关联。
本研究中，血糖升高组的 PTH 水平低于正常

组，然而单因素及多因素 Logistic 回归分析均未

发现 PTH 与 血 糖 升 高 关 联 存 在 统 计 学 意 义。
GAＲCIA 等［19］ 的 研 究 发 现 2 型 糖 尿 病 人 群 的
PTH 水平低于正常人群，这可能与糖尿病患者分

泌功能紊乱有关。另有研究表明，糖尿病早期

PTH 水平较高，随着病情进展，PTH 呈下降趋势，

糖尿病以及血糖升高的患者由于多尿使钙、磷排
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出增多，继而引发 PTH 代偿性增高，即 PTH 升高

属于维生素 D 内分泌系统负反馈调节，PTH 水平

与糖尿病病情轻重有关［20-21］。
本研究还发现血清钙小于正常值组及大于正

常值组的空腹血糖水平均高于钙正常组，但是，由

于血清钙低于正常水平组的人数太少以及血清钙

低于正常水平组中血糖升高的人数为 0，本研究

仅分析了血清钙升高与血糖升高的关系，结果提

示血清钙升高组比正常组患血糖升高的危险性更

高。韩国的一项在中老年人群进行的横断面研究

发现，糖尿病的患病风险随着血清钙浓度的升高

而升高［22］。另有横断面研究也表明血清钙水平

的升高与空腹血糖异常、胰岛素抵抗或者 β 细胞

的功能异常有关［23］。西班牙的一项队列研究发

现，白蛋白校正的血清钙浓度每增加1 mg /dL，糖

尿病的发病风险增加 187% ( HＲ = 2. 87，95%CI
1. 18～6. 96) ［5］。因此，上述研究结果说明钙稳态

的异常可能在糖尿病的发展中起到重要作用。
综上，25-OH-D 与空腹血糖及血糖升高患病

率呈负相关，即维生素 D 缺乏可能是血糖升高的

危险因素，提示较高的维生素 D 水平可能改善人

群的血糖水平，降低血糖升高的患病率。而血清

钙浓度的异常升高也会增加糖代谢异常的风险，

因此，钙稳态的异常可能也参与了糖尿病的发展

过程。因为本研究为横断面研究，研究结果仍需

要队列研究或者干预研究的进一步验证; 并且本

研究没有检测胰岛素水平，不能分析 25-OH-D、
PTH 及钙的水平与胰岛素抵抗的关系。
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