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非体力劳动健康体检人群血清25羟维生素D水平
与糖脂代谢的相关性

黄金华，鲁翠红

北京市中关村医院健康管理中心，北京 100190

【摘要】 目的 探讨非体力劳动健康体检人群血清25羟维生素D [25OHD]水平与血糖、血脂水平的相关性。

方法 选取2014年1月至2018年1月于北京市中关村医院进行健康体检的1 120名非体力劳动者纳入本研究，根

据血清25OHD水平分为维生素D充足组(NC组)、维生素D不足组(B组)、维生素D缺乏组(C组)和维生素D严重缺

乏组(D组)，对四组受试者的血脂、血糖水平、血压、体质量指数(BMI)水平及相关代谢异常疾病患病率进行比较。

结果 B组、C组、D组受试者的体重指数(BMI)、腰围(WC)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸(UA)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平均高于NC组，高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于NC组，其中C组、D组受试者的BMI、TG、FPG分别与NC组比较差异均有统计学

意义(P<0.05)；B组相关代谢性疾病患病率以及C、D组所有相关代谢性疾病患病率均高于NC组。随着25OHD水

平的下降，肥胖、糖尿病、高甘油三酯血症、代谢综合征、脂肪肝患病率升高，各组间比较差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 非体力劳动者血清VitD缺乏水平与糖代谢、脂代谢异常密切相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between 25-hydroxy vitamin D (25OHD) and the levels

of blood sugar and lipid in non-manual workers undergoing physical examination. Methods A total of 1 120 non-manu-

al workers who have undergone physical examination in Zhongguancun Hospital of Beijing from January 2014 to Janu-

ary 2018 were enrolled in this study and divided into four groups: Vitamin D sufficiency group (group NC), Vitamin D

insufficiency group (group B), Vitamin D deficiency group (group C), and Vitamin D severe deficiency group (group D).

The difference in the levels of blood lipid, blood sugar, blood pressure, body mass index (BMI), and prevalence of relat-

ed metabolic disorders between four groups were evaluated. Results The levels of BMI, waist circumference (WC),
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维生素D (VitD)对钙稳态和骨骼健康起着重要的

调节作用，此外，它还通过与其广泛分布于全身的维

生素D受体相结合，具有多种生物学作用。近年来研

究证实维生素D同时也参与体内营养物质如糖、脂肪

等的代谢过程[1]，因此，明确维生素D水平与血糖、血

脂水平的相关性可以为阐明维生素D在糖脂代谢中

调节机制的作用提供理论依据与前期基础。血清 25

羟维生素D [25OHD]是维生素D在体内的主要储存形

式，是衡量血清维生素D状况的常用临床指标。本研

究通过比较非体力劳动者不同 25OHD水平组间糖脂

代谢指标、肥胖及相关代谢性疾病的发生情况，进而

分析维生素D水平与糖代谢、脂代谢的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2014年 1月至 2018年 1月于

北京市中关村医院进行健康体检的1 120名非体力劳

动者纳入本研究，年龄 23~70 岁，男性 585 名，女性

535 名。根据血清 25OHD 水平分为维生素 D 充足组

(NC组) 170名、维生素D不足组(B组) 410名、维生素

D 缺乏组(C 组) 350 名和维生素 D 严重缺乏组(D 组)

190名。四组受检者均排除可能影响VitD吸收及代谢

的疾病，如慢性肾功能不全、胃肠道炎症、吸收不良综

合征及其他骨代谢异常疾病等。

1.2 调查问卷及临床生化指标检测 使用统

一设计的流行病学调查表，由经过培训的医务人员

进行询问填写。所有受试者均测量收缩压(SBP)、舒

张压(DBP)、腰围(WC)、身高、体质量，计算体质量指

数(BMI)；取隔夜空腹 12 h 静脉血测定血糖、血脂、

肝功能等常规生化指标，如甘油三酯(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)、尿酸(UA)、空腹血糖(FPG)、糖化血

红蛋白(HbA1c)，血清 25OHD 水平测定采用电化学

发光法检测，试剂盒购于罗氏诊断产品(上海)有限

公司。

1.3 诊断标准 (1)根据 2018年 2月中华医学会

骨质疏松和骨矿盐疾病分会《维生素D及其类似物的

临床应用共识》[2]，血清25OHD>30 μg/L (75 nmol/L)为

维生素D充足，20~30 μg/L (50~75 nmol/L)为维生素D

不足，<20 μg/L (50 nmol/L)为维生素D缺乏，<10 μg/L

(25 nmol/L)为维生素D严重缺乏。(2)高血压诊断：收

缩压(SBP)≥140 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)和(或)舒

张压(DBP)≥90 mmHg。(3)肥胖诊断：BMI≥28 kg/m2

为肥胖。(4)腹型肥胖诊断：腰围≥90 cm (男)，腰围≥

80 cm (女)。(5)高尿酸血症诊断：血尿酸≥420 μmol/L

(男)，血尿酸≥360 μmol/L (女)。(6)糖尿病诊断：采用

1999年世界卫生组织标准，即空腹血糖≥7.0 mmol/L

和(或) OGTTT 2 h 血糖≥11.1 mmol/L。(7)高甘油三

酯血症：TG≥1.70 mmol/L。(8)代谢综合征：采用中

华医学会糖尿病分会 MS 的诊断标准 [3](CDS2004)，

符合以下 4 项组成成分中的 3 项或全部者：超重

(BMI≥25 kg/m2)或肥胖；高血糖[FBG≥6.1 mmol/L及

(或) OGTTT≥7.8 mmol/L及(或)已确诊为糖尿病并治

疗者]；高血压；血脂紊乱 [高甘油三酯血症及 (或)

HDL-C<0.9 mmol/L (男)，<1.0 mmol/L (女)]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计软件对

所有数据进行处理，对所有连续性变量进行正态性

检验，对非正态连续性变量进行对数转换。呈连续

性正态分布的计量资料采用均数±标准差 (x-±s)表
示，非正态分布的变量如 FPG、TG 等均在取对数正

态化后进入分析。分类变量以例数表示，组间比较

采用 t 检验，计数资料组间比较采用χ2检验。多组间

比较采用单因素方差分析。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 维生素D缺乏状态分布图 1 120名受试者

25OHD状态分布见图 1A，维生素D充足占 15.2%，维

生素D不足占 37.5%，维生素D缺乏占 31.3%，维生素

D严重缺乏占 16.0%。585 名男性 25OHD 状态分布

见图 1B，维生素 D 充足占 17.1%，维生素 D 不足占

39.1%，维生素D缺乏占 30.4%，维生素严重D缺乏占

13.3%。535名女性 25OHD状态分布见图 1C，维生素

D充足占 13.1%，维生素D不足占 33.8%，维生素D缺

乏占32.1%，维生素D严重缺乏的占20.9%。

systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipo-

protein cholesterol (LDL-C), uric acid (UA), fasting blood sugar (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c) of group B,

group C, group D were higher than that in group NC, and the levels of HDL-C were lower than that in NC group. The

levels of BMI, TG, FPG in group C and group D showed statistically significant difference with those in group NC (P<

0.05). Prevalence of related metabolic disorders in group B was higher than that in NC group. Prevalence of all related

metabolic disorders in group C, group D was higher than that in NC group. With the decrease of 25OHD level, the preva-

lence of obesity, diabetes, hypertriglyceridemia, metabolic syndrome, fatty liver increased significantly, and there were

significant differences among the four groups (P<0.05). Conclusion The deficiency level of 25OHD in non-manual

workers is associated with the metabolism of blood sugar and lipid．

【Key words】 Non-manual workers; 25OHD; Vitamin D deficiency; Glucose metabolism; Lipid metabolism
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2.2 四组一般资料和生化指标比较 四组受检

者的性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

B 组、C 组、D 组受检者的 BMI、WC、SBP、DBP、TC、

TG、LDL-C、UA、FPG水平均高于NC组，HDL-C水平

低于NC组。其中C组、D组BMI、TG、FPG水平与NC

组相比，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 四组受检者的相关代谢性疾病患病率比

较 B组相关代谢性疾病患病率(肥胖、腹型肥胖、糖

尿病、高血压、代谢综合征)以及C、D组所有相关代谢

性疾病患病率均高于 NC 组。随着 25OHD 水平的下

降，肥胖、糖尿病、高甘油三酯血症、代谢综合征、脂肪

肝患病率升高，差异有统计学意义(P<0.05)，而各组间

腹型肥胖、高血压、高尿酸血症患病率差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表2。

表1 四组受检者的临床和生化指标比较(x-±s)

指标

例数(男/女，例)

年龄(岁，x-±s)

BMI (kg/m2，x-±s)

WC (cm，x-±s)

SBP (mmHg，x-±s)

DBP (mmHg，x-±s)

TG (mmol/L，x-±s)

TC (mmol/L，x-±s)

HDL-C (mmol/L，x-±s)

LDL-C (mmol/L，x-±s)

UA (μmol/L，x-±s)

FPG (mmol/L，x-±s)

HbA1c (%，x-±s)

25OHD (μg/L，x-±s)

NC组

170 (100/70)

44.16±12.11

22.19±2.23

80.01±8.52

114.23±15.73

72.51±8.98

1.53±0.96

4.93±1.04

1.34±0.33

2.90±0.86

335±54.05

5.33±1.21

5.67±1.03

32.91±2.75

B组

410 (229/181)

44.84±11.52

23.43±2.88

80.93±8.37

118.03±15.90

76.00±10.17

1.62±1.01

4.96±1.06

1.27±0.27

3.01±0.82

336±57.60

5.59±0.97

5.79±0.66

23.54±2.76

C组

350 (178/172)

44.34±12.42

24.28±2.65a

81.32±8.62

119.20±15.92

76.28±9.73

1.90±1.55a

5.05±0.97

1.23±0.26

3.14±0.78

341±64.81

5.79±1.37a

5.85±1.08

15.30±2.71a

D组

190 (78/112)

44.48±11.12

24.97±2.73a

81.98±12.32

117.98±15.99

76.47±10.10

2.14±2.08a

5.08±1.01

1.16±0.22

3.23±0.69

353±77.17

5.97±1.40a

5.88±1.38a

7.84±1.24a

F值

1.97

1.58

4.01

2.42

2.13

2.09

3.38

3.09

2.87

2.25

3.01

3.77

2.37

2.85

P值

0.289

0.463

0.002

0.070

0.092

0.104

0.020

0.051

0.039

0.084

0.053

0.011

0.073

0.040

注：分别与NC组比较，aP<0.05。

表2 四组受检者的相关代谢性疾病患病率比较[例(%)]

组别

NC组

B组

C组

D组

χ2/t值
P值

例数

170

410

350

190

肥胖

36 (21.18)

75 (18.29)

90 (25.71)a

59 (31.05)a

13.68

0.016

腹型肥胖

99 (58.24)

170 (41.46)

189 (54.00)

118 (62.11)

7.83

0.057

糖尿病

36 (21.18)

70 (17.07)

88 (25.14)a

57 (30.00)a

10.42

0.032

高血压

30 (17.65)

64 (15.61)

67 (19.14)

53 (27.89)

6.52

0.080

高甘油三酯血症

75 (44.12)

110 (26.83)

176 (50.29)a

143 (75.26)a

20.66

<0.05

高尿酸血症

35 (20.59)

58 (14.15)

70 (20.00)

43 (22.63)

3.59

0.781

代谢综合征

37 (21.76)

76 (18.54)

94 (26.86)a

68 (35.79)a

14.81

0.013

脂肪肝

75 (44.12)

108 (26.34)

170 (48.57)a

125 (65.79)a

18.90

<0.05

注：与NC组比较，aP<0.05。

3 讨论

近年研究发现，维生素 D 不仅与骨代谢有关，还

与细胞分化、免疫调节及糖脂代谢有关，维生素Ｄ在

碳水化合物和脂质代谢中发挥着重要的作用，维生素

Ｄ缺乏与糖尿病、肥胖、代谢综合征等密切相关[4]。血

清维生素D水平降低常常伴有明显的脂代谢紊乱，其

代谢可能独立于既往已知的危险因素在糖尿病发病

机制中发挥作用[5-6]。补充维生素D可能降低糖尿病

前期转化为糖尿病的比率以及肥胖发生率[7]。其机制

考虑：(1) 25OHD通过维持细胞内正常血钙水平从而

图1 25OHD状态分布图

注：A，所有受试者；B，男性受试者；C，女性受试者。
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间接影响葡萄糖的稳态[8]；(2) 25OHD通过增加胰岛素

受体转录、促进葡萄糖转运蛋白向胰岛素敏感细胞转

运，从而直接影响胰岛素的产生和分泌、增加胰岛素

敏感性[9]；(3)维生素D不仅可以增加脂肪细胞内钙离

子水平、提高脂肪酸合成酶的活性，而且是脂肪细胞

分化的重要抑制剂，可抑制三脂酰甘油的合成，影响

血脂代谢。

研究发现，血清25OHD水平与胰岛素抵抗之间存

在负相关，低水平的维生素D状态常伴随着高水平的

葡萄糖浓度[10]。维生素D缺乏可能增加糖调节异常、

血脂紊乱等代谢性风险，是代谢性综合征的危险因素

之一[11]。相关动物实验也表明补充维生素D可以改善

胰岛功能、增加胰岛素敏感性。此外，无论是否存在糖

调节受损，体脂增加与维生素Ｄ降低均有密切联系。

肥胖与体内维生素D水平相互影响，两者呈负相关[12]。

PARIKH等[13]研究发现，成人BMI每增加1 kg/m2，血清

25OHD浓度下降0.75 nmol/L。

本研究对非体力劳动者不同维生素D水平的生化

指标、糖尿病及肥胖等患病率进行比较的结果显示，维

生素D缺乏及维生素D严重缺乏组的BMI、TG、FPG

均高于正常对照组，差异有统计学意义，并且肥胖、糖

尿病、高甘油三酯血症、代谢综合征及脂肪肝患病率也

较正常对照组增高，提示非体力劳动者维生素D水平

下降增加肥胖、糖尿病、脂肪肝的患病风险，且维生素

D水平越低相对应的患病风险越高。这与国外研究显

示维生素D水平与糖脂代谢紊乱、胰岛素敏感性有独

立相关性一致。因此，针对非体力劳动者维生素D缺

乏人群，应予健康教育、提倡适合年龄的身体活动、安

全日光照射行为及适当剂量的维生素D补充，对于维

持合理体重、改善代谢状态在理论上较有益处。但维

生素D对于代谢性相关疾病的影响尚需大量的前瞻性

临床试验以及动物、分子等实验进一步证实。

参考文献

[1] MYRTO E, ANASTASSIOS GP. Vitamin D and type 2 diabetes [J].

Clinical RevBone Miner Metab, 2009, 7(2): 185-198.

[2] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会, 夏维波. 维生素Ｄ及其类

似物临床应用共识[J]. 协和医学杂志, 2018, 9(2): 127-143.

[3] 项坤三, 纪立农, 向红丁, 等. 中华医学会糖尿病学分会关于代谢综

合征的建议[J]. 中华糖尿病杂志, 2004, 12(3): 156-161.

[4] GAGNON C, LU ZX, MAGLIANO DJ, et al. Low serum 25-hy-

droxyvitamin D is associated with increased risk of the development

of the metabolic syndrome at five years: results from a national, pop-

ulation-based prospective study (The Australian Diabetes, Obesity

and Lifestyle Study: AusDiab) [J]. J Clin Endocrinol Metab, 2012, 97

(6): 1953-1961.

[5] JORDE R, GRIMNES G. Vitamin D and metabolic health with spe-

cial reference to the effect of vitamin D on serum lipids [J]. Prog Lip-

id Res, 2011, 50(4): 303-312.

[6] AWAD AB, ALAPPAT L, VALERIO M. Vitamin D and metabolic

syndrome risk factors: evidence and mechanisms [J]. Crit Rev Food

Sci Nutr, 2012, 52(2): 103-112.

[7] WIMALAWANSA SJ. Associations of vitamin D with insulin resis-

tance, obesity, type 2 diabetes, and metabolic syndrome [J]. J Steroid

Biochem Mol Biol, 2018, 175(1): 177-189.

[8] SERGEEV IN. Vitamin D-Cellular Ca2 + link to obesity and diabetes

[J]. J Steroid Biochem Mol Biol, 2016, 164(11): 326-330.

[9] PITTAS AG, LAU J, HU FB, et al. The role of vitamin D and calci-

um in type 2 diabetes. A systematic review and meta-analysis [J]. J

Clin Endocrinol Metab, 2007, 92(6): 2017-2029.

[10] HEANEY RP, FRENCH CB, NGUYEN S, et al. A novel approach lo-

calizes the association of vitamin D status with insulin resistance to

one region of the 25-hydroxyvitamin D continuum [J]. Adv Nutr,

2013, 4(3): 303-310.

[11] WIMALAWANSA SJ. Associations of vitamin D with insulin resis-

tance, obesity, type 2 diabetes, and metabolic syndrome [J]. J Steroid

Biochem Mol Biol, 2018, 175(9): 177-189.

[12] 崔莹, 冯正平. 维生素Ｄ与肥胖[J]. 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂

志, 2017, 10(2): 194-200.

[13] PARIKH SJ, EDELMAN M, UWAIFO GI, et al. The relationship be-

tween obesity and serum l，25-dihydroxy vitamin D concentrations in

healthy adults [J]. J ClinEndocrinol Metab, 2004, 89(3): 1196-1199.

(收稿日期：2018-12-30)

··993


