
· 临床论著·

妊娠晚期血清 ２５ 羟维生素 Ｄ３与胰岛素抵抗

及骨代谢相关研究

黄文卿　范玲　刘韬　张巍

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１３．０４．０９１
作者单位： １０００２６　北京，首都医科大学附属北京妇产医院新生儿科（黄文卿、刘韬、张巍），产科（范玲）

通讯作者： 张巍，Ｅｍａｉｌ：ｚｗ２９６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　探讨妊娠晚期血清 ２５ 羟维生素 Ｄ３ ［２５唱ｈｙｄｒｏｙｖｉｔａｍｉｎＤ３ ，２５唱（ＯＨ）Ｄ３ ］对胰岛素抵抗
（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）及骨代谢影响。 方法　６０例妊娠晚期妇女，排除高血压、肝肾疾病以及其他代谢性疾
病［妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）除外］。 检测血清 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 、空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、骨碱性磷酸酶
（ｂｏｎｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、钙 （Ｃａ）及磷 （ Ｐ）水平。 结果　２５唱（ＯＨ） Ｄ３ 水平中位数为

２９畅３０ ｎｍｏｌ／Ｌ，处于不足状态。 与 ＦＢＧ［（４畅５１ ±０畅５４）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＦＩＮＳ（中位数为 １２畅８８ ｍＵ／Ｌ）、ＩＲ（中位数为
２畅６８）呈明显负相关关系（r ＝－０畅３７９，P＝０畅００４；r ＝－０畅３５１，P ＝０畅００８；r ＝－０畅３２１，P ＝０畅０１６）；与 ＰＴＨ（中
位数为 ３１畅２２ ｐｇ／ｍｌ）、ＢＡＬＰ［（２６畅７１ ±１０畅３７）μｇ／Ｌ］也呈负相关关系（ r ＝－０畅５２５，P ＝０畅０００；r ＝－０畅３７３，
P＝０畅００４）；与血 Ｃａ［（２畅１４ ±０畅１０）ｍｍｏｌ／Ｌ］、血 Ｐ（中位数为 １畅４１ ｍｍｏｌ／Ｌ）则无明显相关性（P ＞０畅０５）。 根
据有无 ＧＤＭ进行分组，ＧＤＭ组血清 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ （中位数为 ２５畅０２ ｎｍｏｌ／Ｌ）水平明显低于对照组（中位数为
３１畅７４ ｎｍｏｌ／Ｌ）（Z＝－２畅３１７，P＝０畅０２１）；ＧＤＭ 组 ＦＢＧ［（４畅７７ ±０畅６３）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＦＩＮＳ（中位数为 １７畅４７ ｍＵ／
Ｌ）、ＩＲ（中位数为 ３畅２７）明显高于对照组（P ＝０畅００２；P ＝０畅００２；P ＝０畅０１１）；ＢＡＬＰ 也明显高于对照组（P ＝
０畅０４２）。 两组血清中 ＰＴＨ、Ｃａ以及 Ｐ差异无统计学意义。 结论　妊娠晚期 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平与 ＩＲ呈负相关，
且处于不足状态；其中 ＧＤＭ妇女 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平又明显低于非 ＧＤＭ妇女；维生素 Ｄ不足与缺乏同时也导
致了妊娠晚期妇女骨代谢改变。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５唱（ＯＨ） Ｄ３ ｏｎ ｔｈｅ ｇｌｙｃｏｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｏｍｅｎ．Methods　Ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ，ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｌｉｖｅｒ，
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ （ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ）．２５唱（ＯＨ）Ｄ３ ，
ＦＰＧ，ＦＩＮＳ，ＰＴＨ，ＢＡＬＰ，Ｃａ ａｎｄ Ｐ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ．Results　Ｉｎ ｔｈｅ ６０ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｏｍｅｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ２５唱（ＯＨ）Ｄ３

ｍｅｄｉａｎ ｗａｓ ２９畅３０ ｎｍｏｌ／Ｌ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＦＢＧ ［（４畅５１ ±０畅５４）ｍｍｏｌ／Ｌ］，ＦＩＮＳ（１２畅８８ ｍＵ／Ｌ），
ＩＲ（２畅６８） （ r ＝－０畅３７９，P ＝０畅００４；r ＝－０畅３５１，P ＝０畅００８；r ＝－０畅３２１，P ＝０畅０１６）；ａｎｄ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＰＴＨ（３１畅２２ ｐｇ／ｍｌ）ａｎｄ ＢＡＬＰ［（２６畅７１ ±１０畅３７）μｇ／Ｌ］ （ r ＝－０畅５２５，P ＝０畅０００；r ＝－０畅３７３，P ＝
０畅００４）．Ｇｒｏｕｐｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ＧＤＭ ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ ｉｎ ＧＤＭ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Z ＝－２畅３１７，P＝０畅０２１），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＦＢＧ，ＦＩＮＳ，ＩＲ ａｎｄ ＢＡＬＰ ｉｎ ＧＤＭ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＝０畅００２，P＝０畅００２，P ＝０畅０１１，P＝０畅０４２）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＰＴＨ ， Ｃａ ａｎｄ Ｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ P ＝０畅１４９， P ＝０畅５６７， P ＝０畅２５４ ）．
Conclusions　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ２５唱（ＯＨ） Ｄ３ ｉｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｏｍｅｎ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔａｇｅ ｓｔａｔｅ， ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＩＲ， ａｎｄ ２５唱（ＯＨ） Ｄ３ ｉｎ ｔｈｅ ＧＤＭ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ唱ＧＤＭ；ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｌｓｏ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ．
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　　妊娠妇女普遍存在维生素 Ｄ 缺乏。 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［１］

研究显示女性体重指数（ＢＭＩ）大于 ３０ ｋｇ／ｍ２ （包括妊
娠妇女）会增加维生素 Ｄ缺乏的风险。 病例对照研究
和观察性研究已证明维生素 Ｄ缺乏与患 ２ 型糖尿病危
险有相关性

［２］ ，但维生素 Ｄ 缺乏与妊娠期胰岛素抵抗
（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）的关系仍未见报道。 维生素 Ｄ
缺乏时，小肠对钙的吸收降低。 此外随着妊娠的延续，
胎儿需要和尿钙排泄的增多会导致钙的流失增加

［３］ ，
钙缺乏可导致骨质疏松及骨折增加。
本研究对冬季妊娠晚期妇女进行血清 ２５ 羟维生

素 Ｄ３ ［２５唱ｈｙｄｒｏｙｖｉｔａｍｉｎＤ３ ，２５唱（ＯＨ）Ｄ３ ］与 ＩＲ、甲状旁
腺激素 （ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）、骨碱性磷酸酶
（ｂｏｎｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ，ＢＡＬＰ）等相关研究，
旨在探讨维生素 Ｄ对妊娠期糖代谢、骨代谢的影响。

资料与方法

一、研究对象
２０１１ 年 １２ 月至 ２０１２ 年 ２ 月，选取在首都医科大

学附属北京妇产医院就诊的妊娠晚期妇女，排除高血
压、肝肾疾病以及其他代谢性疾病［妊娠期糖尿病（ｇｅｓ唱
ｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）除外］。
二、试验方法
１．一般资料记录：记录妊娠妇女年龄、孕周，测量

身高、体重，计算 ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２ （ｍ２）。
２．标本采集与处理：妊娠妇女于妊娠晚期留取静

脉血 ５ ｍｌ，离心后分离并分装血清，置于－８０ ℃保存，
待测。

３．指标检测方法：２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 、ＢＡＬＰ、ＰＴＨ 测定采
用酶联免疫法；直接化学发光法检测空腹胰岛素（ ｆａｓｔ唱
ｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ， ＦＩＮＳ）；空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）、Ｃａ 及 Ｐ 由贝克曼 ＤＸＣ８００ 全自动生化分析仪
检测。

４．诊断标准：（１）ＧＤＭ 诊断标准［４］ ：ＧＤＭ 诊断根
据美国糖尿病学会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＤＡ）２０１１ 年发布的 ＧＤＭ诊断指南：在妊娠 ２４ ～２８ 周
进行 ７５ ｇ 口服葡萄糖耐量试验（ ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｒｅｓｔ，ＯＧＴＴ），诊断切点为：ＦＢＧ≥５畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ 或 １ ｈ 血
糖≥１０畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ或 ２ ｈ血糖≥８畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ，满足任何
一项血糖值即可诊断 ＧＤＭ。 （２）２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 浓度分级

标准
［５唱７］ ：２５唱（ＯＨ）Ｄ３ ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ 为维生素 Ｄ 缺乏；

２５ ～５０ ｎｍｏｌ／Ｌ 为维生素 Ｄ 不足；５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ 为维
生素 Ｄ正常； ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ良好。

５．ＩＲ计算：ＨＯＭＡ唱ＩＲ＝（ＦＩＮＳ×ＦＢＧ）／２２畅５［８唱９］ 。
６．妊娠晚期妇女 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＩＲ、

ＰＴＨ、ＢＡＬＰ进行相关性分析；并将其分为 ＧＤＭ组及对

照组，分析两组 ２５唱（ＯＨ） Ｄ３ 、 ＩＲ、 ＢＡＬＰ、 ＰＴＨ、 Ｃａ、 Ｐ
差异。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 版本统计软件分析统计。 将所有

资料逐项录入计算机，正态分布的计量资料用均数 ±
标准差（珋x ±s）表示，两组均数比较采用 t检验（方差齐
数据）；不符合正态分布和方差不齐的计量资料以中位
数表示，组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；相关分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（正态分布数据）及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
分析（非正态分布数据）。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

一、妊娠晚期血清中 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＩＲ、骨代谢相
关关系

共收集妊娠晚期妇女血清 ６０ 份，孕妇平均年龄为
（２９畅８２ ±２畅７６）岁，孕周中位数为 ３９畅００ 周，平均 ＢＭＩ
为（２７畅９１ ±３畅２２）ｋｇ／ｍ２ 。

２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 中位数为 ２９畅３０ ｎｍｏｌ／Ｌ，与妊娠晚期
ＦＢＧ ［（ ４畅５１ ±０畅５４ ） ｍｍｏｌ／Ｌ ］、 ＦＩＮＳ （中位 数为
１２畅８８ ｍＵ／Ｌ）、 ＩＲ（中位数为 ２畅８６）均呈负相关关系
（r ＝－０畅３７９，P ＝０畅００４； r ＝－０畅３５１，P ＝０畅００８； r ＝
－０畅３２１，P ＝０畅０１６）；与 ＰＴＨ（中位数为 ３１畅２２ ｐｇ／ｍｌ）
及 ＢＡＬＰ［（２６畅７１ ±１０畅３７）μｇ／Ｌ］亦呈负相关关系（r ＝
－０畅５２５，P ＝０畅０００；r ＝－０畅３７３，P ＝０畅００４），提示妊娠
晚期随着 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 降低 ＰＴＨ及 ＢＡＬＰ逐渐升高，且
差异显著；与血 Ｃａ［（２畅１４ ±０畅１０）ｍｍｏｌ／Ｌ］、血 Ｐ（中位
数为 １畅４１ ｍｍｏｌ／Ｌ）则无明显相关（图 １ ～３）。
二、ＧＤＭ 与正常妊娠妇女血清 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平

比较

根据实验室检测结果及 ＧＤＭ诊断标准，本研究中
确诊为 ＧＤＭ患者 ２５例（ＧＤＭ组），正常健康妊娠晚期
妇女 ３５ 例（对照组）；两组年龄、孕周、ＢＭＩ 相比，差异
无统计学意义（P均＞０畅０５），见表 １。

ＧＤＭ 组 血 清 中 ２５唱（ ＯＨ ） Ｄ３ （ 中 位 数 为
２５畅０２ ｎｍｏｌ／Ｌ）明显低于对照组（中位数为３１畅７４ ｎｍｏｌ／
Ｌ），（Z ＝－２畅３１７，P ＝０畅０２１，表 １）。 ＧＤＭ 组 ２５ 例血
清维生素 Ｄ缺乏、不足者达 ２４ 例（缺乏 １２ 例、不足 １２
例），仅 １ 例水平正常；对照组 ３５ 例血清维生素 Ｄ 缺
乏、不足者 ２７ 例（缺乏 ７ 例、不足者 ２０ 例），正常者 ７
例，仅 １ 例维生素 Ｄ水平良好。
三、ＧＤＭ组与对照组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＩＲ、ＢＡＬＰ、ＰＴＨ、

Ｃａ、Ｐ水平比较
ＧＤＭ组［ＦＢＧ（４畅７７ ±０畅６３）ｍｍｏｌ／Ｌ］、ＦＩＮＳ（中位

数为 １７畅４７ ｍＵ／Ｌ）、ＩＲ（中位数为 ３畅２７）明显高于对照
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表 1　ＧＤＭ与对照组一般情况以及 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＩＲ、ＢＡＬＰ、ＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ水平比较

组别 例数
孕周

（中位数）

年龄

（岁，珋x±s）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２ ，

珋x±s）

２５唱（ＯＨ）Ｄ３

（ｎｍｏｌ／Ｌ，
中位数）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，

珋x ±s）

ＦＩＮＳ
（ｍＵ／Ｌ，
中位数）

ＩＲ
（中位数）

ＢＡＬＰ
（μｇ／Ｌ，
珋x±s）

ＰＴＨ
（ｐｇ／ｍｌ，
中位数）

Ｃａ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，

珋x±s）

Ｐ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，
中位数）

ＧＤＭ组 ２５ `３９ �２９ �．５２ ±３．２５ ２７ l．３４ ±３．６８ ２５ 揪．０２ ４  ．７７ ±０．６３ １７ 7．４７ ３ ⅱ．２７ ２９ 鲻．８６ ±９．１１ ３３  ．５７ ２ 2．１５ ±０．１０ ２ ?．１３

对照组 ３５ `３９ �３０ �．０３ ±２．３７ ２７ l．７６ ±３．１１ ３１ 揪．７４ ４  ．３２ ±０．３９ １１ 7．５９ ２ ⅱ．１７ ２４ 沣．２５ ±１０．７６ ２６  ．６７ ２ 2．１４ ±０．１０ １ ?．３８

t或 Z值 －０ 6．９８１ａ ０ 挝．７０１ －０ 貂．４４ －２ �．３１７ ａ －３ 憫．２６９ －３ '．０５６ ａ －２ Ζ．５４０ ａ －２ l．０８６ －０  ．９９７ ａ －０ 技．５７６ －１ C．１４０ ａ

P值 ０  ．３２７ ０ 挝．４８６ ０ 汉．６６１ ０ 槝．０２１ ０ i．００２ ０  ．００２ ０ 弿．０１１ ０ D．０４２ ０ 篌．３１９ ０ 敂．５６７ ０ ,．２５４

　　注：标有 ａ 的数据为 Z 值 ，两组数据方差不齐时用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，用 Z值表示

组（P ＝０畅００２，P ＝０畅００２，P ＝０畅０１１）；ＢＡＬＰ 亦明显高
于对照组，且差异有统计学意义（P ＝０畅０４２）；两组妊娠
妇女 ＰＴＨ、Ｃａ 以及 Ｐ 差异无统计学意义（P ＝０畅１４９，
P ＝０畅５６７，P ＝０畅２５４），见表 １。

讨　　论

一、妊娠晚期妇女维生素 Ｄ 缺乏或不足，ＧＤＭ 患
者中更为明显

Ａｉｎｙ等［１０］研究显示妊娠早、中、晚期均存在不同
程度的维生素 Ｄ 缺乏。 本研究中，妊娠晚期血清
２５唱（ＯＨ）Ｄ３水平呈现不足状态，而 ＧＤＭ 妇女血清
２５唱（ＯＨ）Ｄ３水平明显又低于非 ＧＤＭ妇女。

妊娠妇女维生素 Ｄ 变化显著，首先与胎儿骨骼矿
化相关。 胎儿的快速生长，尤其是在妊娠晚期骨质钙
化阶段，加之胎儿和婴幼儿对母亲血液和母乳中维生
素 Ｄ 的依赖，孕产妇则很有可能发生维生素 Ｄ 缺
乏

［１１］ 。 我国庄学玲等［１２］
研究结果表明孕产妇 ２５唱

（ＯＨ）Ｄ３ 水平与季节有明显相关性：春季孕产妇体内
维生素 Ｄ水平最低、秋季维生素 Ｄ水平最高，可见日光
照射是妊娠妇女维生素 Ｄ 水平影响因素之一。 同时，
富含维生素 Ｄ 食物的摄入情况也与维生素 Ｄ 水平相
关。 人类天然食物中富含维生素 Ｄ 的种类极少，仅动
物肝脏及海洋鱼类含维生素 Ｄ 较高［１３］ ，但普通膳食中
维生素 Ｄ含量也难以满足机体需要。 相关研究也表明
妊娠妇女血清中 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 与其着装风格、乳制品摄
入、孕期复合维生素 Ｄ 服用情况及其自身营养状况相
关［１４］ 。 周建烈等［１５］根据中国孕产妇维生素 Ｄ 营养状
况，建议中国孕产妇维生素 Ｄ 推荐摄入量可为
６００ ＩＵ／ｄ，以改善孕产妇自身和新生儿维生素 Ｄ 和钙
的营养状况。
二、妊娠期晚期维生素 Ｄ缺乏与 ＩＲ相关
１９７９ 年世界卫生组织将 ＧＤＭ 列为糖尿病的一个

独立类型，为 ＩＲ综合征的早期表现。 ＩＲ是指胰岛素作
用的靶器官对胰岛素作用的敏感性下降，即正常剂量
的胰岛素产生低于正常生物学效应的一种状态。

在以 往 的 研 究 中， 中 老 年 人 群 中 低 水 平
２５唱（ＯＨ）Ｄ３与 ＩＲ增加相关［１６］ ；Ｋｅｌｌｙ 等［１７］提出儿童中

普遍存在的低 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平是糖尿病发生的危险

因素。 杨立颖等［９］
研究显示育龄妇女维生素 Ｄ水平降

低可导致 ＩＲ增加。 Ｓｏｈｅｉｌｙｋｈａｈ 等［１８］
研究结果显示维

生素 Ｄ缺乏的比率在 ＧＤＭ 患者中更高。 本研究结果
显示妊娠晚期妇女 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平与 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 及
ＩＲ呈负相关。 维生素 Ｄ具有有效的抗氧化作用，可以
消除氧活性簇直接损害β细胞、并导致其凋亡的不良
作用［１９］ 。 研究发现，维生素 Ｄ在体外能够刺激胰岛素
受体表达，增强胰岛素对葡萄糖转运反应［２０］ 。 维生素
Ｄ还可以通过对钙的作用调节胰岛素敏感性，骨骼肌、
脂肪组织等胰岛素靶组织中细胞内钙离子浓度的变化

会损害胰岛素的信号转导过程，从而导致外周 ＩＲ［２，２０］ 。
有研究者建议通过妊娠妇女常规检测 ２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 来

预测 ＧＤＭ 的发生，并对维生素 Ｄ 缺乏者提早进行
治疗

［２１］ 。
三、妊娠晚期维生素 Ｄ水平与骨代谢关系
体内维生素 Ｄ 缺乏时，血钙下降，而 ＰＴＨ 的分泌

主要受血钙浓度调节。 ＢＡＬＰ 酶活性与活性成骨细胞
的数量成正比，是反映成骨细胞活性和数量的特异性
标志物，可直接、特异、灵敏地反映出骨的形成与吸
收［２２］ 。 詹凌轶［２３］研究表明临床 ＢＡＬＰ 的检测比血钙
测定体内钙营养水平更具敏感性。 本试验中妊娠晚期
妇女维生素 Ｄ缺乏与不足者血清 ＢＡＬＰ的改变较血清
Ｃａ、Ｐ明显，且２５唱（ＯＨ）Ｄ３ 水平与 ＰＴＨ及 ＢＡＬＰ相关良
好，故测定妊娠妇女血清中 ＰＴＨ 及 ＢＡＬＰ 水平有助于
分析其骨代谢状况。
在妊娠晚期胎儿骨骼迅速发生矿化时孕妇可能发

生骨质流失［２４］ 。 维生素 Ｄ缺乏者中 ＢＡＬＰ水平升高可
能是由于累积在未矿化骨基质中成骨细胞释放增加所

致［２５］ ：妊娠晚期妇女维生素 Ｄ 缺乏，机体对钙吸收状
况受到影响，骨矿物质含量相对不足，可导致成骨障
碍，活性成骨细胞释放增加，ＢＡＬＰ 会相应增多。 在生
育期产妇营养不良和维生素 Ｄ缺乏可能导致更严重骨
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矿物质损耗，并对骨骼健康产生长期的影响［２６］ 。 因此，
妊娠妇女应该重视孕期骨营养，适当进行户外活动和
日光照射，适量增加维生素 Ｄ及钙摄入。
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