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摘  要 

目的：分析25-羟基维生素D与DPN之间的关系。方法：选取2023年2月至2023年12月期间，在北华大

学附属医院内分泌科住院的2型糖尿病患者99例，其中68例合并了周围神经病变(DPN)，31例未合并周

围神经病变(NDPN)。对两组之间的一般资料进行差异性分析；logistic回归分析25-羟基维生素D与DPN
之间的关系，并绘制受试者工作特征曲线(ROC)。结果：DPN组患者的年龄、糖尿病病程高于NDPN组患

者(P < 0.05)，DPN组患者的白蛋白、25-羟基维生素D水平低于NDPN组患者(P < 0.05)。单因素Logistic
回归分析，结果可见，年龄(OR = 1.129)、糖尿病病程(OR = 1.221)与DPN呈正相关(P < 0.05)，白蛋白

(OR = 0.853)、25-羟基维生素D (OR = 0.869)与DPN呈负相关(P < 0.05)。Logistic回归多因素分析显示，

25-羟基维生素D每降低1 ng/ml，DPN的发病率增加19.1%。ROC曲线面积为0.721。结论：2型糖尿病

患者的25-羟基维生素D水平与DPN显著相关。评估25-羟基维生素D可能是2型糖尿病患者随访中有价值

的一部分。 
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Abstract 
Objective: To analyze the relationship between 25-hydroxyvitamin D and DPN. Method: From 
February 2023 to December 2023, 99 patients with type 2 diabetes mellitus were hospitalized in 
the Department of Endocrinology, Affiliated Hospital of Beihua University, of which 68 had pe-
ripheral neuropathy (DPN) and 31 had no peripheral neuropathy (NDPN). Differences were ana-
lysed for general data between the two groups; logistic regression analysis was used to analyze the 
relationship between 25-hydroxyvitamin D and DPN, and the receiver operating characteristic 
curve (ROC) was plotted. Results: The age and duration of diabetes mellitus in the DPN group were 
higher than those in the NDPN group (P < 0.05), and the levels of albumin and 25-hydroxyvitamin 
D in the DPN group were lower than those in the NDPN group (P < 0.05). Univariate Logistic re-
gression analysis showed that age (OR = 1.129) and duration of diabetes mellitus (OR = 1.221) 
were positively correlated with DPN (P < 0.05), while albumin (OR = 0.853) and 25-hydroxyvitamin 
D (OR = 0.869) were negatively correlated with DPN (P < 0.05). Logistic regression multivariate 
analysis showed that the incidence of DPN increased by 19.1% for every 1 ng/ml decrease in 
25-hydroxyvitamin D. The ROC curve area is 0.721. Conclusion: The level of 25-hydroxyvitamin D 
in patients with type 2 diabetes mellitus is significantly correlated with DPN. Evaluation of 25- 
hydroxyvitamin D may be a valuable part of the follow-up of patients with type 2 diabetes. 
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1. 引言 

国际糖尿病联盟(IDF)第 10 版调查报告显示，糖尿病已成为 21 世纪增长最快的全球突发卫生事件之

一。预计到 2030 年，全球糖尿病患者数量将达到 6.43 亿，到 2045 年更可能攀升至 7.83 亿[1]。糖尿病周

围神经病变(DPN)作为一种常见的慢性并发症，给患者带来诸多痛苦，如感觉异常、刺痛、肢端麻木、踝

关节反射减退和远端苍白感觉减退等，严重时可能导致关节变形、皮肤溃烂，甚至需要截肢[2]。 
维生素 D 在维持血糖正常水平和促进胰岛素分泌中扮演着关键角色。与肥胖和胰岛素抵抗呈负相关，

并与体内炎症状态密切相关[3]。近年来，维生素 D 受体被发现在人体中广泛分布，并且在多种炎症因子

的基因转录和免疫细胞的表达中发挥重要作用[4]，包括抗细胞增殖、免疫调节、血管生成和影响神经营

养因子的表达等多种生物学过程。这些作用涉及多个器官和组织，如肾脏、神经系统和视网膜等。这表

明，维生素 D 在维持人体健康方面具有多重作用，尤其是在预防慢性疾病和调节免疫系统方面展现出重

要的潜在价值[5] [6]。 
本研究旨在探讨 25-羟基维生素 D (25-OH-D)与糖尿病周围神经病变之间的相关性。通过深入研究这

一课题，我们希望能够明确 25-OH-D 在糖尿病周围神经病变中的临床意义，并为改善糖尿病患者的生活

质量提供新的治疗策略。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 2 月至 2023 年 12 月期间，在北华大学附属医院住院的 99 例 2 型糖尿病患者且病例资
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料完整者。根据震动感觉阈值检查结果将其分类，68 例 2 型糖尿病患者被归类为 DPN 组，31 例被归类

为 NDPN 组。收集所有纳入对象的性别、年龄、身高、体重，并计算体重指数(BMI, Kg/m2)、糖尿病病

程等一般资料。本研究已经通过医院医学伦理委员会的审核，并且患者对试验有充分的知情权，已签署

相关的知情同意书。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：符合糖尿病神经病变诊治专家共识(2021)提出的糖尿病神经病变诊断标准[7]：(1) 具有明

确的糖尿病病史；(2) 在确诊糖尿病时或确诊之后出现的神经病变；(3) 出现神经病变的临床症状，如疼

痛、麻木、感觉异常等，5 项检查(踝反射、振动觉、压力觉、温度觉、针刺痛觉)任意 1 项异常；若无临

床症状，则 5 项检查任意 2 项异常也可诊断；(4) 除外其他原因所致的神经病变。 
排除标准：病例资料不完整；其他类型糖尿病及并发糖尿病急性并发症；近三个月服用骨化三醇、

降钙素等对 25-羟基维生素 D 水平有影响的药物；严重肝肾功能不全；同时患有甲状腺旁腺疾病；其他

原因导致的周围神经病变。 

2.3. 实验室检查 

2.3.1. 临床生化指标测定 
血清白蛋白、高密度脂蛋白(HDL)、血尿酸(SUA)使用 Beckman 5800 全自动生化分析仪，空腹 C 肽

(FC)采用化学发光法检测，糖化血红蛋白(HbAlc)使用高速液相色谱法检测，血清 25-羟基维生素 D 采用

液相色谱–串联质谱法检测。 

2.3.2. 震动感觉阈值测定 
由内分泌科经过专业培训的护士使用 Sensiometer A200 数字震动感觉阈值检查仪检测患者足部的震

动感觉阈值(Vibration perception threshold, VPT)。首先需要让患者保持仰卧位并全身放松，同时闭上眼睛

以减少外界干扰。检测过程中，应依次从右到左检查患者的足背和第 1 足趾。这一过程中，检测仪器会

逐步增加震动的振幅和电流强度，直到震动能够被患者明确感知为止。在此过程中，检测仪器会显示一

个数值范围在 0 到 50 V 之间，每个数值精确至 0.1 V。重复进行至少三次测试，并取这三次测试结果的

平均值作为最终的震动感觉阈值。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 对数据进行处理与统计学分析。符合正态性的计量资料，使用均数土标准差进行

描述，并采用 t 检验进行比较。不符合正态分布的资料，使用中位数(M)和四分位间距(P25, P75)表示，

行秩和检验。对于计数资料，使用频数(n)和百分比(%)进行描述，并采用卡方检验进行比较。通过单

因素 Logistic 回归分析来识别具有统计学意义的变量，将这些显著的单因素变量纳入多因素 Logistic
回归模型中，最后使用 ROC 曲线来分析模型对 DPN 发病风险的预测价值。P < 0.05 为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

DPN 组患者与 NDPN 组患者在年龄、糖尿病病程、白蛋白和 25-OH-D 水平上存在显著差异。具体

来说，DPN 组患者的年龄更大(61.66 岁)，糖尿病病程更长(9 年)，白蛋白水平更低(43.63 g/L)，25-OH-D
水平也更低(12.33 ng/ml)。这些差异均具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general information 
表 1. 一般资料比较 

一般资料 NDPN 组(n = 31) DPN 组(n = 68) t/x2/Z P 值 

年龄(岁) 47.77 ± 12.56 61.66 ± 9.18 6.196 <0.001 

性别(%)   0.160 0.69 

男 20 (64.52) 41 (60.29)   

女 11 (35.48) 27 (39.71)   

病程(年) 3 (0.5, 8) 9 (4.25, 15) 4.179 <0.001 

BMI (Kg/m2) 25.50 ± 4.05 25.52 ± 3.61 0.025 0.980 

HbAlc (%) 9.86 ± 2.21 8.95 ± 1.75 2.012 0.050 

C 肽(ng/ml) 2.81 (2.44, 3.47) 2.59 (1.86, 3.59) 0.743 0.457 

SUA (umol/L) 356.49 ± 112.62 313.08 ± 103.24 1.886 0.062 

白蛋白(g/L) 45.48 ± 3.02 43.63 ± 3.71 2.435 0.017 

HDL (mmol/L) 1.02 ± 0.22 1.11 ± 0.28 1.556 0.123 

25-OH-D (ng/ml) 17.05 ± 6.30 12.33 ± 5.23 3.896 <0.001 

3.2. DPN 相关的风险因素 

进行回归分析以确定整个研究人群中与 DPN 相关的因素。单因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄

(OR = 1.129)、糖尿病病程(OR = 1.221)与 DPN 呈正相关，是 DPN 的危险因素，白蛋白(OR = 0.853)与 DPN
呈负相关，是 DPN 的保护因素(均 P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Risk factors associated with DPN 
表 2. DPN 相关的风险因素 

单因素分析 β值 Hosmer-Lemeshow 检验 OR 值 95% CI P 值 

年龄(岁) 0.121 0.429 1.129 1.070~1.191 <0.001 

病程(年) 0.200 0.173 1.221 1.097~1.359 <0.001 

BMI (Kg/m2) 0.001 0.129 1.001 0.893~1.123 0.980 

C 肽(ng/ml) −0.016 0.192 0.984 0.710~1.364 0.923 

SUA (umol/l) −0.004 0.714 0.996 0.992~1.000 0.068 

HDL (mmol/L) 1.369 0.231 3.931 0.682~22.640 0.125 

白蛋白(g/L) −0.159 0.410 0.853 0.745~0.975 0.020 

3.3. 血清 25-羟基维生素 D 与 DPN 之间的关系 

单因素回归分析显示：25-OH-D 与 DPN 的发生显著相关(OR = 0.869, P < 0.05)。25-OH-D 每降低 1 
ng/ml，DPN 的发病率增加 13.1%。将 25-OH-D、年龄、糖尿病病程和白蛋白纳入多因素 Logistic 回归分析
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中，结果显示25-OH-D在这一模型中依然表现出明确相关性(OR = 0.809, P < 0.05)，25-OH-D每降低1 ng/ml，
DPN 的发病率增加 19.1%，表明低水平的血清 25-羟基维生素 D 是 DPN 患者的危险因素。见表 3。 
 
Table 3. Relationship between 25-hydroxyvitamin D and DPN 
表 3. 25-羟基维生素 D 与 DPN 的关系 

logistic 回归 β值 Hosmer-Lemeshow检验 OR 值 95% CI P 值 

单因素分析      

25-OH-D (ng/ml) −0.141 0.693 0.869 0.801~0.942 0.001 

多因素分析      

25-OH-D (ng/ml) −0.212 0.369 0.809 0.715~0.916 0.001 

病程(年) 0.204  1.227 1.063~1.415 0.005 

年龄(岁) 0.136  1.145 1.064~1.233 <0.001 

白蛋白(g/L) −0.098  0.907 0.735~1.118 0.361 

3.4. ROC 曲线 

绘制ROC曲线，以评价血清 25-羟基维生素D对DPN发病风险的预测价值。可见曲线下面积为 0.721。
见图 1，表 4。 
 

 
Figure 1. ROC curve of 25-hydroxyvitamin D 
图 1. 25-羟基维生素 D 的 ROC 曲线 

 
Table 4. Area under the curve and truncation value 
表 4. 曲线下面积与截断值 

变量 AUC 面积 CUT-OFF 值 敏感度 特异性 约登指数 

25-OH-D (ng/ml) 0.721 0.41 0.721 0.613 0.334 
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4. 讨论 

维生素 D 是一种至关重要的脂溶性维生素，它在维持人体健康方面发挥着关键作用，特别是在调节

钙磷稳态和骨骼健康方面。人体可以通过两种方式获取维生素 D：通过太阳紫外线的照射和日常饮食。

维生素 D 本身并没有活性，需要经过肝脏和肾脏的代谢转化才能成为具有活性的形式——1,25-二羟维生

素 D3 [1,25-(OH)2D3]。这种活性形式的维生素 D 与靶向组织中的维生素 D 受体(VDR)结合，帮助调节钙

和磷的代谢，保持其在血液中的稳定水平[8] [9]。除了对骨骼系统的影响外，近年来的研究表明，维生素

D 缺乏症还与多种疾病的发展和进展有关，包括心血管疾病、糖尿病、自身免疫性疾病等[10]。研究表明，

维生素 D 能够降低胰岛素抵抗、延缓胰腺 β 细胞功能下降、抑制胰腺 β 细胞的凋亡[11]-[14]。总之，维

生素 D 在人体中发挥着至关重要的作用，它不仅有助于维持骨骼健康，还与多种疾病的风险密切相关。

因此，保持适当的维生素 D 水平对于维护整体健康至关重要。 
通过调查和研究，发现超过一半的糖尿病患者会出现糖尿病周围神经病变，其发病机制涉及胰岛素

抵抗、炎症因子、脂肪代谢紊乱以及氧化应激等多个方面[15]。这些因素相互作用，共同促进了糖尿病及

其并发症的发展[9]。维生素 D 在改善 DPN 患者的症状和预后方面起到了直接作用，包括保护和营养神

经、促进神经因子分泌，以及促进神经生长和修复。此外，维生素 D 还可以通过调节糖脂代谢、保护胰

岛 β细胞功能、减轻氧化应激、抗炎及保护血管内皮细胞功能等间接途径延缓 DPN 的发生[16] [17]。 
本研究通过单因素 Logistic 回归分析发现，25-羟基维生素 D、年龄、糖尿病病程与 DPN 显著相关。

进一步采用多因素 Logistic 回归分析，强调了低水平的 25-羟基维生素 D 为 DPN 的危险因素，25-OH-D
每降低 1 ng/ml，DPN 的发病率增加 19.1%。过往研究表明，患有神经病变的糖尿病患者中维生素 D 缺乏

症非常普遍，且维生素 D 的缺乏程度与糖尿病周围神经病变之间存在显著相关性，25-OH-D 水平越高，

小纤维神经损伤越轻[18]-[21]。 
综上所述，本篇文章强调了维生素 D 在糖尿病周围神经病变中的重要性，并指出了进一步研究的必

要性，以深入了解维生素 D 补充治疗在 DPN 患者中的差异性和效果。 
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