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·临床研究·

2型糖尿病合并超重肥胖患者血清25羟维生素D、
尿微量白蛋白水平变化及临床意义

李想 王保法 金剑虹

[摘要] 目的 探讨 2型糖尿病合并超重肥胖患者血清 25羟维生素D[25（OH）D]、尿微量白蛋白（UMA）水平变化及

临床意义。方法 回顾性分析 96 例 2型糖尿病患者的资料，根据体重指数将 2型糖尿病患者分为超重肥胖组（n=
42 例）和正常组（n=54 例）。比较两组患者临床特征和实验室指标，采用Pearson相关性分析 25（OH）D和UMA水平

与实验室指标的关系，采用线性回归分析影响25（OH）D和UMA水平变化因素。结果 超重肥胖组患者体重指数、

蛋白质摄入、脂肪摄入、腰臀比、血清甘油三酯、总胆固醇、UMA 水平均高于正常组患者（t分别=17.26、2.33、2.92、

6.84、9.67、4.20、17.26，P均＜0.05），超重肥胖组患者25（OH）D水平低于正常组患者（t=-20.89，P＜0.05）；体重指数、

蛋白质摄入、脂肪摄入、腰臀比、甘油三酯、总胆固醇均与25（OH）D水平呈负相关（r分别=-0.54、-0.44、-0.48、-0.50、

-0.53、-0.37，P均＜0.05），体重指数、蛋白质摄入、脂肪摄入、腰臀比、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇均与UMA
水平呈正相关（r分别=0.51、0.41、0.46、0.49、0.28、0.48、0.34，P均＜0.05）；体重指数、腰臀比、甘油三酯均是25（OH）D
水平的影响因素（t分别=7.56、6.28、4.62，P均＜0.05），体重指数、腰臀比均是 UMA 水平的影响因素（t分别=7.05、

6.29，P均＜0.05）。结论 2型糖尿病合并超重肥胖患者UMA水平异常升高，25（OH）D水平异常降低，25（OH）D、

UMA水平变化与体重指数、腰臀比有关，二者可能在2型糖尿病合并超重肥胖发病机制中起一定作用。

[关键词] 2型糖尿病； 超重； 肥胖； 25羟维生素D； 尿微量白蛋白

Changes and clinical significance of serum 25 hydroxyvitamin D and urinary microalbumin levels in type 2 dia⁃
betes mellitus patients with overweight and obesity LI Xiang，WANG Baofa，JIN Jianhong.Department of Endocrinolo⁃
gy，Hangzhou TCM Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310007，China.
[Abstract] Objective To investigate the changes and clinical significance of serum levels of 25（OH）D and urinary
microalbumin（UMA） in type 2 diabetes mellitus patients with overweight and obesity. Methods The data of 96 pa⁃
tients with type 2 diabetes mellitus were analyzed retrospectively，according to body mass index，patients with type 2 dia⁃
betes mellitus were divided into overweight and obesity group（42 cases）and normal group（54 cases）.The clinical char⁃
acteristics and laboratory indicators of the two groups were compared.Pearson correlation was used to analyze the relation⁃
ship between 25（OH）D and UMA levels and laboratory indicators.Line regression was used to analyze the factors affect⁃
ing the changes of 25（OH）D and UMA levels. Results The body mass index，protein intake，fat intake，waist-to-hip ra⁃
tio，serum triglyceride，total cholesterol and UMA levels in the overweight and obesity group were higher than those in
the normal group（t=17.26，2.33，2.92，6.84，9.67，4.20，17.26，P＜0.05），and the 25（OH）D level in the overweight and
obesity group was lower than that in the normal group（t=-20.89，P＜0.05）.Body mass index，protein intake，fat intake，
waist-to-hip ratio，triglyceride and total cholesterol were negatively correlated with 25（OH）D level（r=-0.54，-0.44，-0.48，

-0.50，-0.53，-0.37，P＜0.05），while body mass index，protein intake，fat intake，waist-to-hip ratio，glycosylated hemoglo⁃
bin，triglyceride and total cholesterol were positively correlated with UMA level （r=0.51，0.41，0.46，0.49，0.28，0.48，

0.34，P＜0.05）.Body mass index，waist to hip ratio
and triglyceride were all the influencing factors of
25（OH）D level（t=7.56，6.28，4.62，P＜0.05），and
body mass index and waist to hip ratio were all the
influencing factors of UMA level（t=7.05，6.29，P＜

0.05）. Conclusion The level of UMA in type 2 di⁃
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abetes mellitus patients with overweight and obesity is abnormally high，and the level of 25（OH）D is abnormally low.The
changes of 25（OH）D and UMA levels are related to body mass index and waist hip ratio，which may play a role in the
pathogenesis of type 2 diabetes patients with overweight and obesity.
[Key words] type 2 diabetes mellitus； overweight； obesity； 25 hydroxyvitamin D； urinary microalbumin

肥胖是一种由遗传、环境、心理和社会因素引

起的慢性代谢性疾病，是能量摄入和能量支出长期

失衡的结果。2型糖尿病和肥胖关系密切，二者均

与能量代谢有关，可相互影响。研究发现，25羟维

生素D[25 hydroxyvitamin D，25（OH）D]可以通过多

种途径影响胰岛素敏感性，其水平缺乏可导致脂肪

细胞钙离子内流，促进脂肪堆积，进而引起肥胖[1]。

尿微量白蛋白（urinary microalbumin，UMA）与糖尿

病患者胰岛素抵抗密切相关[2]。故本次研究探讨

2 型糖尿病合并超重肥胖患者血清 25（OH）D、UMA
水平变化及临床意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 11 月至 2022
年 11 月期间浙江中医药大学附属杭州市中医院收

治的 96 例 2型糖尿病患者的临床资料，其中男性

55 例 、女 性 41 例 ；年 龄 25～72 岁 ，平 均 年 龄

（57.92±5.48）岁；纳入标准包括：①均符合2型糖尿

病诊断标准[3]；②糖化血红蛋白≥6.5%；③入组前

3 个月未使用降糖药；④年龄≥18 岁，所有患者均知

情同意；排除标准：①合并糖尿病急性并发症；②心

肝肾功能严重不全；③其他代谢性疾病；④急慢性

感染性疾病；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥精神疾病；

⑦甲状腺疾病；⑧恶性肿瘤。本次研究经医院伦理

委员会审批通过。

1.2 方法 根据体重指数将 96 例 2型糖尿病患者

分为超重肥胖组（体重指数≥24 kg/m2）和正常组（体

重指数＜24 kg/m2）。收集超重肥胖组和正常组患

者性别、年龄、饮食营养（采用连续 3日膳食回顾法

统计蛋白质、脂肪、碳水化合物摄入情况）、糖尿病

病程、收缩压、舒张压、腰臀比（腰围/臀围）、空腹血

糖、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇等资料，血

清 25（OH）D水平采用化学发光法测定（试剂盒由美

国西门子公司生产），UMA水平采用胶乳免疫比浊

法测定（试剂盒由上海柏荣公司生产）。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用 Pearson相关性分析 25（OH）D 和 UMA
水平与实验室指标的关系，采用线性回归分析影响

25（OH）D和UMA水平变化因素。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 根据体重指数将 96 例 2型糖尿病患者分为超

重肥胖组（n=42）和正常组（n=54），两组患者临床特

征和实验室指标见表1。
表1 两组患者临床特征和实验室指标比较

因素

性别（男/女）

年龄/岁
体重指数/kg/m2

糖尿病病程/年
蛋白质摄入/g/d
脂肪摄入/g/d
碳水化合物摄入/g/d
收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
腰臀比

空腹血糖/mmol/L
糖化血红蛋白/%
甘油三酯/mmol/L
总胆固醇/mmol/L
低密度脂蛋白胆固醇/mmol/L
高密度脂蛋白胆固醇/mmol/L
25（OH）D/mg/L
UMA/mg/L

超重肥胖组

（n=42）
25/17

58.39± 6.44
26.72± 1.35*
7.56± 1.37

60.58± 7.34*
27.69± 4.52*

216.91±34.26
118.79± 9.53
68.20± 7.34
0.92± 0.06*
8.67± 1.64
8.45± 1.58
3.18± 0.54*
4.59± 0.67*
2.85± 0.41
1.26± 0.26

12.47± 2.19*
41.86± 6.53*

正常组

（n=54）
30/24

57.64± 6.17
22.18± 1.22
7.48± 1.05

57.37± 6.18
25.06± 4.27

211.83±30.45
116.52± 8.79
69.87± 7.82
0.85± 0.04
8.33± 1.53
8.12± 1.46
2.29± 0.36
4.04± 0.61
2.73± 0.38
1.22± 0.23

27.85± 4.36
23.59± 3.74

注：*：与正常组比较，P＜0.05
由表1可见，超重肥胖组患者体重指数、蛋白质

摄入、脂肪摄入、腰臀比、血清甘油三酯、总胆固醇、

UMA水平均高于正常组，差异均有统计学意义（t分

别=17.26、2.33、2.92、6.84、9.67、4.20、17.26，P均＜

0.05），超重肥胖组患者血清 25（OH）D水平低于正

常组，差异有统计学意义（t=-20.89，P＜0.05）。两组

在性别、年龄、糖尿病病程、收缩压、舒张压、空腹血
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糖、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇方面比较，差异均无统计学意义（c2=
0.15，t分别=0.58、0.32、0.77、1.21、1.07、1.05、1.06、
1.05、1.06、1.48、0.80，P均＞0.05）。
2.2 血清 25（OH）D、UMA水平与实验室指标的关

系分析 血清25（OH）D水平与体重指数、蛋白质摄

入、脂肪摄入、腰臀比、甘油三酯、总胆固醇均呈负

相关（r分别=-0.54、-0.44、-0.48、-0.50、-0.53、-0.37，
P均＜0.05），血清UMA水平与体重指数、蛋白质摄

入、脂肪摄入、腰臀比、糖化血红蛋白、甘油三酯、总

胆固醇均呈正相关（r分别=0.51、0.41、0.46、0.49、
0.28、0.48、0.34，P均＜0.05）。
2.3 影响25（OH）D变化的多元线性回归分析见表2

表2 影响25（OH）D变化的多元线性回归分析

指标

体重指数

腰臀比

甘油三酯

年龄

蛋白质摄入

脂肪摄入

糖尿病病程

收缩压

舒张压

空腹血糖

糖化血红蛋白

总胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

高密度脂蛋白胆固醇

β

-0.06
-0.03
-0.02
-0.05
-0.04
-0.13
-0.10
-0.07
-0.15
-0.22
-0.14
-0.19
-0.03
-0.08

SE

0.03
0.01
0.01
0.04
0.55
0.85
0.77
0.65
0.63
0.57
0.66
0.49
0.28
0.34

β'

-0.55
-0.34
-0.41
-0.02
-0.04
-0.01
-0.03
-0.03
-0.02
-0.04
-0.03
-0.01
-0.02
-0.01

t

7.56
6.28
4.62
0.22
0.81
0.74
0.66
0.57
0.24
0.48
0.58
0.40
0.77
0.17

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

由表 2可见，体重指数、腰臀比、甘油三酯均是

25（OH）D水平的影响因素（t分别=7.56、6.28、4.62，
P均＜0.05）。
2.4 影响 UMA 水平变化的多元线性回归分析见

表 3
由表 3可见，体重指数、腰臀比均是UMA水平

的影响因素（t分别=7.05、6.29，P均＜0.05）。
3 讨论

肥胖在糖尿病的发生发展中有重要影响，是

2型糖尿病的独立危险因素，肥胖者2型糖尿病发病

率是体重正常者的4～8倍[4]。肥胖和2型糖尿病均

可引起脂代谢异常，脂肪组织堆积可导致胰岛素抵

抗，降低肌肉和组织对葡萄糖的利用率，而胰岛素

敏感性降低可抑制脂肪酸进入循环系统。近年来，

25（OH）D和UMA作为治疗肥胖症的潜在新靶点，

引起了科学界的极大兴趣和关注。分析2型糖尿病

合并超重肥胖患者血清 25（OH）D 和 UMA 水平变

化，对于指导临床医生了解 25（OH）D和UMA水平

对 2型糖尿病合并超重肥胖发病机制的影响，优化

治疗方案有重要意义。

本次研究中，超重肥胖组患者体重指数、蛋白

质摄入、脂肪摄入、腰臀比、血清甘油三酯、总胆固

醇、UMA水平均高于正常组患者，超重肥胖组患者

血清 25（OH）D水平低于正常组患者（P均＜0.05），

表明超重肥胖组患者体重指数、蛋白质摄入、脂肪

摄入、腰臀比、血清甘油三酯、总胆固醇、UMA、

25（OH）D水平均发生异常变化。分析原因为2型糖

尿病患者长期处于高血糖状态，线粒体中糖的氧化

活动增强，导致胆固醇合成物质增多，进而导致血

清甘油三酯、总胆固醇水平异常升高。高蛋白、高

脂肪饮食是引起超重肥胖的主要因素，机体脂代谢

异常后多种脂肪细胞因子参与胰岛素抵抗，使胰岛

细胞功能受损，并且胰岛素刺激多种胰岛素生长因

子，增加肾小球肥大发生风险，促进尿蛋白排泄，导

致UMA水平异常。陈曼丽等[5]研究报道，2型糖尿

病患者血清25（OH）D水平低于健康体检者，与本次

研究结果一致。

25（OH）D是经典的钙磷调节剂，并且可以通过

调控胰岛素受体表达以及胰岛素对葡萄糖转运的

表3 影响UMA水平变化的多元线性回归分析

指标

体重指数

腰臀比

甘油三酯

年龄

蛋白质摄入

脂肪摄入

糖尿病病程

收缩压

舒张压

空腹血糖

糖化血红蛋白

总胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

高密度脂蛋白胆固醇

β

0.65
0.41
0.33
0.24
0.38
0.27
0.45
0.13
0.09
0.30
0.11
0.17
0.22
0.27

SE

0.20
1.02
0.69
0.52
0.41
0.60
0.83
0.24
0.16
0.49
0.28
0.25
0.43
0.46

β'

0.30
0.26
0.05
0.07
0.02
0.01
0.02
0.05
0.03
0.01
0.02
0.06
0.04
0.04

t

7.05
6.29
0.47
0.63
0.31
0.29
0.26
0.58
0.29
0.20
0.26
0.60
0.44
0.38

P

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
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敏感性影响胰岛素分泌[6]。研究发现，2型糖尿病患

者胰岛素抵抗导致肾近曲小管对白蛋白重吸收的

饱和阈值降低，尿白蛋白排出增多[7]。本次研究

中，体重指数、腰臀比、甘油三酯、总胆固醇均与血

清25（OH）D水平呈负相关，体重指数、腰臀比、糖化

血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇均与UMA水平呈正

相关，并且线性回归分析显示，体重指数、腰臀比、

甘油三酯均是血清25（OH）D水平的影响因素，体重

指数、腰臀比均是 UMA 水平的影响因素（P均＜

0.05）。结果表明体重指数、腰臀比、甘油三酯均可

影响 2型糖尿病合并超重肥胖患者血清 25（OH）D
水平变化，而体重指数、腰臀比均可影响UMA水平

变化。25（OH）D通过影响外周组织膜的钙通量和

β细胞凋亡影响胰岛素敏感性，超重肥胖患者体重

指数、腰臀比异常增加，且超重肥胖患者脂代谢

异常导致甘油三酯水平异常升高，而维生素 D 在

脂代谢中有重要作用，随着体重指数、腰臀比增

加，血脂代谢紊乱逐渐加重，使胰岛素分泌功能

降低，25（OH）D通过调节过氧化物酶体增殖物激活

受体改善胰岛素敏感性。

超重/肥胖患者机体处于炎症状态，大量炎症因

子释放可加快维生素D消耗，进一步加重体内炎症

状态，此外，糖尿病患者 25（OH）D缺乏可能通过肾

脏维生素D受体作用导致糖脂代谢紊乱[8]。研究发

现，胰岛素可选择性使肾小球滤过膜通透性增加，

进而使UMA滤过增加[9]。此外，UMA与胰岛素抵抗

有关，而肥胖是引起胰岛素抵抗的最常见原因，

UMA作为早期肾损伤的敏感指标，2型糖尿病超重

肥胖患者患者UMA水平异常，则表明机体存在胰岛

素抵抗和血脂障碍，胰岛素介导的扩血管作用减

弱，肾小球出球小动脉明显收缩，肾小球内高滤过，

增加尿蛋白排出[10]。有研究发现，25（OH）D水平下

降是肥胖的结果，不是原因，且 25（OH）D水平变化

与种族、性别、日照时间、生活习惯等多种复杂因素

有关[11]。因此，在今后的研究中，仍需更多的研究进

一步证实25（OH）D、UMA水平变化对2型糖尿病合

并超重肥胖患者的影响。

综上所述，2型糖尿病合并超重肥胖患者UMA
水平异常升高，25（OH）D水平异常降低，25（OH）D、

UMA水平变化与体重指数、腰臀比有关，二者可能

在 2型糖尿病合并超重肥胖发病机制中起一定作

用。然而，本次研究因纳入样本量较小，仍需增加

样本量并深入分析25（OH）D、UMA在2型糖尿病合

并超重肥胖发病机制中的具体影响。
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