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'i

(

4EW

(

12

$

PW

%

D

为自变量行多元逐步回归分析#结果显示空腹血糖

与
12

$

PW

%

D

(

E7

(孕前
ZVQ

独立相关$标准系数
#

分别

X%&1/'

(

%&1/1

(

%&1)-

#

!

$

%&%2

%*见表
1

*

表
1

!!

12

&

PW

'

D

与各点血糖值的关系&
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,

L

)
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时间点
空腹血糖
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空腹
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D

与妊娠妇女胰岛素抵抗(胰岛
#

细胞功能的相

关性
!

以所有受试者为对象#以
QSP7EE

为因变量#年龄(孕

周(

E7

(

E5

(孕前
ZVQ

(收缩压(

5?4

(

5;
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(

4EW
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D

为

自变量行多元逐步回归分析#结果显示
QSP7EE

与
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PW

%

D

(孕前
ZVQ
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E7

独立相关 $标准系数
#

分别为
%&102

(

X%&1)-

(

X%&'$(

#
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%&%2

%*多元逐步回归分析显示#

WPV3.Q?

与
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(孕前
ZVQ

(

5?4

独立相关$标准系数
#

分别
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为
%&1(2

(

%&'1-

(

%&112
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!

$

%&%2

%*而
12

$

PW

%

D

与
-

Q'%

"

-

7'%

(

WPVB.

#

无明显相关*
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!

讨
!!

论

目前
7DV

的发病机制尚不完全清楚#多数观点认为

7DV

患者可能存在两种胰岛素抵抗#一种为妊娠期间胎盘分

泌的甾体类激素所致生理性胰岛素抵抗#另一种为妊娠前期已

存在的慢性胰岛素抵抗*随着对
7DV

发病机制的不断探讨#

目前认为基因异常及遗传易感性(营养因素(炎性因子(脂肪细

胞因子(氧化应激(线粒体活性下降(维生素
D

缺乏等共同参

与了
7DV

的发生*本研究中
7DV

组在年龄(孕前体质量(孕

前
ZVQ

(

E7

(

WPV3.Q?

(

QSP7EE

(

-

Q'%

"

-

7'%

(

12

$

PW

%

D

与对

照组比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#与以往报道一致#

认为
7DV

是一种多种因素所致的疾病*

本研究对维生素
D

水平与
7DV

的关系做初步的探讨#维

生素
D

在体内经肝(肾羟化后代谢为
$

#

12.

二羟维生素
D

#从而

发挥其生物学效应#其前体
12

$

PW

%

D

在血液循环中相对稳

定#是评估血液维生素
D

状态的主要标志物&

)

'

*有研究报道

了低水平的
12

$

PW

%

D

与
7DV

发生有关!来自伊朗的病例对

照研究&

-

'

#患
7DV

妊娠期妇女
12

$

PW

%

D

水平明显低于糖耐

量正常的妊娠期妇女*

hG;,

L

等&

$

'则报道美国人群中#

12

$

PW

%

D

浓度每降低
$1&2,>"<

"

^

#妊娠期糖尿病风险即增加

1(b

*本研究中
7DV

组的
12

$

PW

%

D

的水平低于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%*空腹血糖升高者
12

$

PW

%

D

水平

较空腹血糖正常者低#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#且多元

逐步回归分析也显示#空腹血糖和
12

$

PW

%

D

水平独立相关#

这与来自澳大利亚一项研究结果相符&

/

'

)此外#早在多年前就

有长期外源性补充维生素
D

后空腹血糖和胰岛素抵抗显著下

降的报道&

(

'

*

维生素
D

影响糖代谢具体机制值得进一步探讨#基于
1

型糖尿病的观察研究以及动物实验指出活化的维生素
D

能够

激活(保护胰岛
#

细胞&

$%

'

*吴冕等&

$$

'研究中指出
12

$

PW

%

D

水平与
$

型糖尿病患者中胰岛
#

细胞功能相关*此外#有研究

表明维生素
D

缺乏导致脂肪组织在该组织内沉积使得胰岛素

抵抗增加*

5G#M

等&

$1

'发现血清
12

$

PW

%

D

与胰岛素敏感性呈

正相关#维生素
D

缺乏者有更高的胰岛素抵抗和
1

型糖尿病

危险*

以上研究均基于
1

型或
$

型糖尿病#然而关于维生素
D

影

响
7DV

患者糖代谢的研究较少#本研究对
12

$

PW

%

D

与
7DV

患者胰岛素抵抗(胰岛
#

细胞功能的相关性作初步探讨#发现

12

$

PW

%

D

水平与
QSP7EE

相关#

QSP7EE

反映葡萄糖的肝输

出及外周组织利用葡萄糖时的胰岛素敏感度#其值越低#表明

机体对胰岛素越不敏感*

WPV3.Q?

与
E7

(孕前
ZVQ

(

5?4

独立相关#支持肥胖(血脂异常(炎性因素参与(维生素
D

缺乏

共同参与妊娠期妇女胰岛素抵抗的观点*

本研究未发现
12

$

PW

%

D

与
-

Q'%

"

-

7'%

(

WPVB.

#

相关#

与上述关于
1

型或
$

型糖尿病研究结论不同#考虑
7DV

作为

糖尿病一类独立亚型#确有不同之处*此外#本研究样本含量

少#为横断面研究#且评价胰岛素抵抗及胰岛
#

细胞功能的指

标也有其局限性#尚不能明确妊娠期间维生素
D

水平与
7DV

发病之间相关程度以及补充维生素
D

是否有助于防止
7DV

的发生#今后尚需进一步开展追踪观察以及干预性前瞻研究进

一步明确维生素
D

缺乏与妊娠糖尿病的关系*
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