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健康体检人群血清25-(OH)-D3、炎性介质水平与空腹血糖受损的关联性探讨*
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【摘要】目的 探讨健康体检人群血清25羟维生素D(25-(OH)-D3)、炎性介质水平与空腹血糖受损的关联性。方法 本次研究共纳入研究对象120例，均为于本院体检者，
于2021年1月至2022年12月完成选例，依据空腹血糖水平高低将其分为对照组(血糖正常者，50例)、观察组(血糖受损者，70例)。比较两组血清甘油三酯(TG)、
总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、单核细胞趋化因子-１(MCP-1)、白细胞介素６(IL-6)、白细
胞介素１(IL-1)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、25-(OH)-D3水平，观察血清25-(OH)-D3、炎性介质水平与空腹血糖受损的相关性。结果 与对照组相比较，观察组血清
TG、TC、LDL-C、HDL-C、HbA1c、MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α水平更高，25-(OH)-D3水平更低，空腹血糖受损情况与血清MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α水平呈正
相关，与血清25-(OH)-D3呈负相关，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 空腹血糖受损情况与炎性因子水平呈正相关，与血清25-(OH)-D3呈负相关，炎性因子水平
越高机体血糖水平更高，25-(OH)-D3水平越低机体血糖水平越高，临床可以通过控制机体炎症及25-(OH)-D3水平等方法阻止血糖受损进展至糖尿病。
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Relationship Between Serum 25-(OH)-D3 and Inflammatory 
Mediators and Impaired Fasting Blood Glucose in Healthy People*
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Abstract: Objective To investigate the relationship between serum 25 hydroxyvitamin D (25- (OH) -D3), inflammatory mediators and impaired fasting blood glucose in 
healthy people. Methods A total of 120 subjects were included in this study, all of whom underwent physical examination in our hospital from January 2021 
to December 2022. According to the level of fasting blood glucose, they were divided into the control group (50 cases of normal blood glucose) and the 
observation group (70 cases of impaired blood glucose). Serum triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C), glycated hemoglobin (HbA1c), monocyte chemokine-1 (MCP-1), interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 (IL-1) and tumor necrosis 
factor(TNF)-α, 25- (OH) -D3 levels were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the serum levels of TG, TC, LDL-C, 
HDL-C, HbA1c, MCP-1, IL-6, IL-1 and TNF-α of the observation group were higher, and the level of 25-(OH)-D3 was lower. The impaired fasting blood glucose 
was positively correlated with the levels of serum MCP-1, IL-6, IL-1 and TNF-α, and negatively correlated with serum 25-(OH)-D3, with statistical significances 
(P<0.05). Conclusion The impaired fasting blood glucose is positively correlated with the level of inflammatory factors, and negatively correlated with the level 
of serum 25-(OH)-D3. The higher the level of inflammatory factors, the higher the level of blood glucose, and the lower the level of 25-(OH)-D3, the higher the 
level of blood glucose. The progression of impaired blood sugar to diabetes can be prevented clinically by controlling inflammation and 25-(OH)-D3 levels.
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　　空腹血糖受损是指空腹血糖超过了正常6.1mmol/L，同时又在糖尿
病诊断范围之内(7.0mmol/L)的患者，空腹血糖受损是糖尿病的危险因
素之一，会大大增加发生糖尿病的风险。空腹血糖受损通常是由于基
础胰岛素能力下降引起血糖代谢异常导致的，这部分人群将来发展成
典型的二型糖尿病的风险高于正常人[1-2]。若血糖受损，同时合并餐后
2h的一种方式，是一种常见的脂溶性维生素，其在血浆及肝脏中以非
活性形式25-(OH)-D3储存。25-(OH)-D3具有半衰期长和血清稳定性高的
特点，其在血清中的浓度与维生素D的补充和限制具有直接的相关性。
补充维血糖升高，后续二型糖尿病的发病风险会大大增加，因此对于
空腹血糖受损的人群应当及早预防二型糖尿病的发病，可采取控制饮
食、增加运动等措施进行干预[3]。25羟维生素D(25-(OH)-D3)是维生素D
在体内存在生素D可以显著增加机体外周胰岛素的敏感性并改善胰岛ß
细胞功能，且相关研究显示25-(OH)-D3水平能够减缓血糖升高人群的代
谢恶化，因此部分学者认为其水平的高低与机体血糖水平的高低具有
一定相关性[4]。基于此，本研究旨在探讨健康体检人群血清25羟维生素
D(25-(OH)-D3)、炎性介质水平与空腹血糖受损的关联，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  本次研究共纳入研究对象120例，均为于本院体
检者，于2021年1月至2022年12月完成选例，依据空腹血糖水
平高低将其分为对照组(血糖正常者，50例)、观察组(血糖受损
者，70例)。对照组基本资料：男28位，女22位，年龄40~58
岁，平均(50.29±1.28)岁，体质量指数(BMI)20~25kg/m2，平均

(22.65±0.58)kg/m2。对照组基本资料：男36位，女34位，年
龄40~58岁，平均(50.30±1.25)岁，体质量指数(BMI)20~25kg/
m2，平均(22.66±0.62)kg/m2。比较研究对象的以上所述资料
(年龄、性别)可得知，两组间没有明显差异(P>0.05)，故本研究
结果不会受其基础资料影响。
　　纳入标准：依据《中国成人糖尿病前期干预的专家共识》[5]

中血糖受损相关描述；既往未控制饮食，未性药物治疗者；观察
组6.1mmol/L<空腹血糖<7.0mmol/L，对照组：3.8mmol/L<空
腹血糖<6.0mmol/L；签署知情同意术者等；排除标准：糖尿病
患者；自身免疫性疾病者；3个月内未使用甲状腺素、糖皮质激
素者；合并甲状腺、胰腺、癌症等疾病者等。本次研究方案已通
过本院医学伦理委员会审批。
1.2 方法  所有研究对象于入组之后，均采集清晨空腹静脉血3mL，
取血清(转速2500r/min，时间12min)，使用酶联免疫吸附法检测血
清甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、糖化血红蛋白(HbA1c)、单核细胞趋化
因子-１(MCP-1)、白细胞介素６(IL-6)、白细胞介素１(IL-1)、肿瘤坏
死因子(TNF-α)、25-(OH)-D3水平，仪器为全自动生化分析仪(重庆润
康生物科技有限公司，注册证号：20192220170，型号：RC-400)。
1.3 观察指标  (1)血糖指标比较 观察并比较两组血清TG、TC、
LDL-C、HDL-C、HbA1c水平情况。(2)血清相关指标 观察并比较
两组血清MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α、25-(OH)-D3水平情况。
(3)血清25-(OH)-D3、炎性介质水平与空腹血糖受损的相关性。
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1 . 4  统 计 学 方 法   计 量 资 料 ： 包 括 血 清 TG 、 TC 、 L D L- C 、
HDL-C、HbA1c、MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α水平，两组间比较
用t进行检验，并以(χ- ±s)表示，计数资料：两组间比较用χ

2进
行检验，并以[例(%)]表示。本研究使用的数据计算软件为SPSS 
22.0，P<0.05表示数据差异有意义。

2  结　果
2.1 血糖指标比较  与对照组相比较，观察组血清TG、TC、LDL-C、

HDL-C、HbA1c水平更高，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清相关指标  与对照组相比较，观察组血清MCP-1、IL-6、
IL-1、TNF-α水平更高，血清25-(OH)-D3水平更低，差异有统计
学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 血清25-(OH)-D3、炎性介质水平与空腹血糖受损的相
关性  空腹血糖受损情况与血清MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α水
平呈正相关，与血清25-(OH)-D3呈负相关，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

3  讨　论
　　空腹血糖受损是正常过渡至糖尿病的一个阶段，是指服用糖
后两小时血糖处于正常状态，而空腹情况下血糖高于正常指标，
但尚未达到糖尿病水平的阶段[6-8]。25-(OH)-D3对于钙稳健和骨骼
健康起着重要的调节作用，且其广泛分布于全身各个细胞中，具
有多种生物学作用。近些年来，大量学者研究证实25-(OH)-D3同
时参与机体脂肪、糖类的代谢过程，因此，明确25-(OH)-D3水平
与血糖、血脂之间的关系至关重要[9-10]。
　　空腹状态下，基础性葡萄糖水平升高会导致血糖水平的上
升，且血清25-(OH)-D3水平越高，非糖尿病人群的空腹血糖水平
越高[11-12]。既往研究显示，25-(OH)-D3可以促进脂肪分化，抑制
甘油合成，且其可以通过抑制胰岛素的分泌缓解血糖升高[13]。TG
可通过肝脏合成，也可通过外源性摄入，若患者长期摄入高脂、
高热量饮食，可能会引起血脂水平和TC水平异常升高的情况。炎
症反应会降低内皮细胞的通透性，会限制胰岛素在血运组织的转
移，抑制胰岛素型号的传导，进而会加重胰岛素抵抗，并进一步
诱发胰岛细胞凋亡[14-15]。且炎性因子会导致血流动力学的改变，
会导致胰岛素在组织细胞中转运障碍。MCP-1能够促进单核细胞
和其他细胞的黏附，且可以在诱导炎症反应过程中可以发挥重要
作用[16-17]。IL-6、IL-1均为白介素家族的细胞因子，由巨噬细胞和
单核细胞等产生，IL-6能够刺激参与免疫反应的细胞增殖分化，
且可以提高免疫细胞的功能，IL-6与IL-1可共同协调促进T细胞的
增殖，调节免疫应答，并参与炎症反应的发生[18-20]。本研究结果
显示，与对照组相比较，观察组血清TG、TC、LDL-C、HDL-C、
HbA1c、MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α水平更高，25-(OH)-D3水平
更低，表明空腹血糖受损情况与血清MCP-1、IL-6、IL-1、TNF-α
水平呈正相关，与血清25-(OH)-D3呈负相关，炎性因子水平越高
机体血糖水平更高，25-(OH)-D3水平越低机体血糖水平越高。
　　综上所述，空腹血糖受损情况与炎性因子水平呈正相关，与
血清25-(OH)-D3呈负相关，炎性因子水平越高机体血糖水平更
高，25-(OH)-D3水平越低机体血糖水平越高，临床可以通过控制
机体炎症及25-(OH)-D3水平等方法阻止血糖受损进展至糖尿病。
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表3 血清25-(OH)-D3、炎性介质水平与空腹血糖受损的相关性
组别/例数	                     MCP-1          IL-6             IL-1         TNF-α       25-(OH)-D3
空腹血糖受损     r	   0.428         0.523          0.512	   0.398	    -0.351
	           P	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	   <0.001

表2 两组血清相关指标水平比较
组别	 例数	 MCP-1(pg/mL)	 IL-6(pg/mL)	 IL-1(pg/mL)	 TNF-α(pg/mL)	 25-(OH)-D3(μg/mL)
对照组	   50	     1.52±0.59	 2.43±0.71	 0.52±0.51	 2.79±0.49	 14.27±2.69
观察组	   70	     5.26±0.53	 4.39±0.89	 1.62±0.47	 5.23±0.53	 7.42±1.04
t值		      36.347	                     12.908	                     12.198	                     25.649	                     19.397
P值		      <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：MCP-1：单核细胞趋化因子-１，IL-6：白细胞介素６，IL-1：白细胞介素１，TNF-α：肿瘤坏死因子，25-(OH)-D3：25羟维生素D。

表1 两组血糖指标水平比较
组别	 例数	 TG(mmol/L)	 TC(mmol/L)	 LDL-C(mmol/L)	 HDL-C(mmol/L)	 HbA1c(%)
对照组	   50	 1.42±0.62	 4.02±0.69	 2.47±0.74	 1.54±0.47	 4.52±0.69
观察组	   70	 2.39±0.58	 5.36±0.72	 3.29±0.86	 2.06±0.42	 5.69±0.58
t值		  8.776	                     10.226	                     5.452	                     6.362	                     10.061
P值		  <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：TG：甘油三酯，TC：总胆固醇，LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇，HbA1c：糖化血红蛋白。


