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摘  要 

本综述系统梳理不同内脏脂肪面积(Visceral Fat Area, VFA)的2型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, 
T2DM)患者中维生素D (Vitamin D, VD)与高尿酸血症(Hyperuricemia, HUA)的相关性研究进展。现有

证据表明，2型糖尿病患者维生素D缺乏与高尿酸血症发生率升高密切相关，而内脏脂肪堆积可能通过炎

症反应、胰岛素抵抗等机制介导二者关联。内脏脂肪面积正常的患者中，维生素D水平与血尿酸呈弱负相

关，补充维生素D对血尿酸的调节作用有限；内脏脂肪过量患者中，二者负相关性显著增强，维生素D缺

乏可能通过加重脂肪组织炎症、抑制尿酸排泄，协同增加高尿酸血症发病风险。未来需开展更多分层干

预研究，明确不同内脏脂肪负荷下维生素D补充对2型糖尿病患者尿酸代谢的影响，为精准防治提供依据。 
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Abstract 
This review systematically summarizes the research progress on the correlation between vitamin 
D (VD) and hyperuricemia (HUA) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with different 
visceral fat areas (VFAs). Current evidence indicates that vitamin D deficiency is closely associated 
with an increased incidence of hyperuricemia in patients with type 2 diabetes mellitus, and visceral 
fat accumulation may mediate the relationship between the two through mechanisms such as inflam-
matory response and insulin resistance. In patients with normal visceral fat area, serum vitamin D 
level shows a weak negative correlation with serum uric acid, and vitamin D supplementation has 
a limited regulatory effect on serum uric acid. In patients with excessive visceral fat, the negative 
correlation is significantly enhanced. Vitamin D deficiency may synergistically increase the risk of 
hyperuricemia by exacerbating adipose tissue inflammation and inhibiting uric acid excretion. Fur-
ther stratified intervention studies are needed to clarify the effects of vitamin D supplementation 
on uric acid metabolism in type 2 diabetes mellitus patients with different visceral fat burdens, so 
as to provide evidence for precise prevention and treatment. 
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1. 引言 

在全球慢性疾病高发的大背景下，2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)与高尿酸血症(Hyperu-
ricemia, HUA)作为两种常见的代谢相关疾病，其共病现象日益受到临床与专业科学研究领域的广泛关注。

国际糖尿病联盟(IDF) 2025 世界糖尿病大会上，第 11 版《IDF 全球糖尿病地图》正式发布，数据显示，

2024 年全球 20~79 岁成人糖尿病患者已达 5.89 亿，预计到 2050 年，这一数字将攀升至 8.53 亿，相当于

全球人口的八分之一，且呈现出年轻化趋势，中国是世界糖尿病患者数量最多的国家[1]，据估计截至 2023
年，已有 2.3 亿人患有糖尿病[2]，糖尿病给家庭带来不小经济负担，涵盖长期用药、监测与并发症治疗

费用，还可能因患者收入减少、家属陪护受影响而加重压力[3]，在我国，糖尿病的分型中以 2 型糖尿病

为主，有研究表明，相较于普通人群，2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率显著增高[4] [5]。尿酸是人体

嘌呤代谢的终产物，血尿酸水平异常同样与多种代谢性疾病密切相关。高尿酸血症的主要危害体现在关

节疼痛[6]、肾脏损伤[7]、和全身代谢风险[8] [9]三方面，严重影响患者的生活质量。维生素 D 近些年来

越来越受到关注，不只在骨骼健康领域发挥着关键作用，近年来的研究表明，它还与多种代谢性疾病存

在潜在关联。有研究指出，维生素 D 缺乏可能与 2 型糖尿病及高尿酸血症的发生发展有关。随着研究发

现，体重对于 2 型糖尿病以及血尿酸都有一定影响，超重和肥胖人群对糖尿病的易感性更高，且腹部肥

胖尤为严重。多项研究表明腹型肥胖是糖尿病发生的潜在危险因素，而内脏脂肪堆积是腹部肥胖的关键

特征。肥胖者由于久坐，缺乏户外活动导致阳光照射不足也会导致维生素 D 合成减少[10]。同时，有研

究表明内脏脂肪组织的过度积累会导致脂肪分解增加，从而产生更多的游离脂肪酸，可能促进肝脏尿酸

生成，并且内脏脂肪释放的多种脂肪因子对尿酸的产生有潜在影响[11] [12]。这也说明内脏脂肪与血尿酸

升高具有一定的相关性。然而，目前关于不同内脏脂肪面积下维生素 D 与 2 型糖尿病、高尿酸血症共病
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之间具体作用机制的研究尚不充分，仍需进一步深入探索，以明确维生素 D 在这两种代谢疾病共病现象

中的确切作用，为临床预防和治疗提供新的思路和靶点。本文就不同内脏脂肪面积下，2 型糖尿病患者中

维生素 D 与高尿酸血症之间的关系作系统综述。 

2. 维生素 D 

维生素 D 的合成主要依赖于皮肤对紫外线的吸收。在以前维生素 D 被提及时必与骨骼相关，常被称

为抗佝偻病维生素或日光维生素，而现在随着人们对维生素 D 的认知有了进一步的提升，维生素 D 更

在多方面健康领域展现出重要作用。例如通过与维生素 D 受体(VDR)结合参与血糖调节、改善胰岛素

抵抗、机体免疫调节、细胞增殖和分化以及心血管系统调节等[13]。近年来，越来越多研究发现 2 型糖

尿病患者普遍存在维生素 D 缺乏或不足[14] [15]。维生素 D 通过调节胰岛素分泌和胰岛素敏感性，影

响糖代谢过程。维生素 D 缺乏可能导致胰岛素分泌不足及胰岛素抵抗增强，从而增加 2 型糖尿病的发生

几率。 
同时，维生素 D 也可能通过影响尿酸的生成和排泄，参与高尿酸血症的病理生理过程。25 羟维生素

D 是血液循环中维生素 D 的主要形式，能有效反映机体的维生素 D 状态。有研究指出，25 羟维生素 D
水平与血尿酸水平呈负相关，即维生素 D 水平较低的人群，其血尿酸水平往往较高，这提示维生素 D 可

能在调节尿酸代谢方面发挥着一定作用。维生素 D 可能通过抑制肾脏近曲小管对尿酸的重吸收，促进尿

酸排泄，从而降低血尿酸水平。此外，维生素 D 还可能通过调节体内炎症反应，影响尿酸的生成过程。

然而，目前关于维生素 D 对尿酸代谢的具体影响机制，尤其是在不同内脏脂肪面积的 2 型糖尿病患者中

的研究尚不深入，仍需进一步探索。 

2.1. 维生素 D 与 2 型糖尿病 

大量研究表明，25 羟维生素 D 水平低与 2 型糖尿病患病风险升高密切相关[16]-[18]，其关联机制主

要有两方面，一是改善胰岛素抵抗：其在肾脏羟化生成 1,25(OH)2D3 除直接作用于钙离子通道外，还可

通过其他路径间接影响钙离子水平。主要涉及甲状旁腺激素和肾素–血管紧张素–醛固酮系统(renin an-
giotensin aldosterone system, RAAS)的作用，维生素 D 缺乏与甲状旁腺激素水平升高和胰岛素抵抗相关

[19]。甲状旁腺激素引起的细胞内外钙离子失衡以及细胞膜上葡萄糖转运体-1 和葡萄糖转运体-4 (glucose 
transporter-4, GLUT-4)数量减少都会促进胰岛素抵抗，使胰岛素靶向组织中的葡萄糖摄取减少[20]。
1,25(OH)2D3 还可通过对 RAAS 系统的介导实现对胰岛素的间接调控。二是发挥抗炎作用：2 型糖尿病属

于慢性低度炎症状态，维生素 D 能通过降低白细胞介素-1 (IL-1)和白细胞介素-6 (IL-6)等促炎细胞因子的

表达，参与调控胰岛素抵抗[21] [22]，从而改善胰岛素信号转导，降低患病风险。 

2.2. 维生素 D 与尿酸 

维生素 D 在尿酸代谢中扮演着重要角色，维生素 D 对于肾脏对尿酸的排泄有一定的调节作用。维生

素 D 的尿酸降低效应是通过抑制甲状旁腺激素(PTH)实现的，PTH 能够下调肾脏中的 ATP 结合盒式转运

体 ABCG2 的表达，进而导致尿酸的肾脏清除率下降，增加高尿酸血症的风险[23]。维生素 D 通过抑制

PTH 分泌，可上调 ABCG2 表达，促进尿酸排泄，从而降低血尿酸水平。此外，维生素 D 还可能通过调

节肾小管上皮细胞功能，影响尿酸的重吸收过程维生素 D 通过影响肾小管中 1α-羟化酶的活性，间接调

节尿酸的重吸收与排泄[24]。临床研究显示，补充维生素 D 可显著降低高尿酸血症患者的血尿酸浓度，

尤其对合并维生素 D 缺乏的患者效果更为明显。目前关于维生素 D 在 2 型糖尿病合并高尿酸血症中的具

体作用机制仍需更多高质量研究证实，这为未来代谢性疾病的联合防控提供了新的研究方向。 
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3. 内脏脂肪 

超重和肥胖人群对糖尿病的易感性更高，且腹型肥胖尤为严重，相较于皮下脂肪对外观、关节等的

影响，内脏脂肪对代谢疾病的威胁更加显著。衡量超重、肥胖的指标越来越多，如 BMI、腰围、内脏脂

肪面积等。BMI 作为最常用的筛查工具，无法有效区分肌肉和脂肪成为其明显短处。腰围能更有效分辨

出腹型肥胖，但无法区分内脏脂肪与皮下脂肪。内脏脂肪面积能更加准确反应内脏脂肪，获得广泛关注。 
内脏脂肪面积作为评估腹型肥胖的重要指标，与 2 型糖尿病及高尿酸血症的发生发展密切相关。多

项流行病学调查显示，内脏脂肪面积增大的人群，其 2 型糖尿病及高尿酸血症的患病率显著高于内脏脂

肪面积正常的人群。内脏脂肪组织的过度堆积会导致脂肪分解增加，产生大量游离脂肪酸，这些游离脂

肪酸不仅可通过门静脉系统进入肝脏，促进肝糖异生和胰岛素抵抗，还可直接作用于胰岛 β 细胞，导致

其功能受损，进而引发 2 型糖尿病。 

3.1. 内脏脂肪面积与 2 型糖尿病 

内脏脂肪面积增加是 2 型糖尿病发病与进展的核心驱动因素，其核心机制围绕胰岛素抵抗和慢性炎

症展开。内脏脂肪面积增大时，内脏脂肪中 FOXC 2 基因蛋白表达水平与高血糖和 HOMA2-IR 密切相关，

其高表达表现出血糖水平降低及 HDL 的升高，提示 FOXC2 参与了糖和脂的代谢，与胰岛素抵抗有一定

关系[25] [26]。更关键的是，内脏脂肪组织作为“炎症器官”，其中的巨噬细胞分泌的炎症因子可明显改

变脂肪细胞功能，诱导炎症反应，降低胰岛素敏感性[27]。形成“炎症–胰岛素抵抗”的恶性循环。 
流行病学证据显示，全球 60%以上的 2 型糖尿病患者伴有超重或肥胖，且腹型肥胖在中国人群中尤

为突出，约 40%的 2 型糖尿病患者存在腹型肥胖，此类脂肪分布模式与胰岛素抵抗和代谢异常密切相关

[28]。 
内脏脂肪面积的增加不仅与胰岛素抵抗直接相关，与高尿酸血症的关联同样值得关注。这种关联在

2 型糖尿病患者中更为显著，可能与内脏脂肪同时参与糖代谢紊乱和尿酸代谢异常的双重机制有关。值

得注意的是，内脏脂肪面积与维生素 D 水平之间也存在潜在联系。内脏脂肪组织可表达维生素 D 受体

(VDR)提示内脏脂肪可能参与局部维生素 D 的代谢调节。 

3.2. 内脏脂肪面积与维生素 D  

内脏脂肪增加与维生素 D 缺乏存在明确关联，其机制主要涉及储存稀释、代谢抑制及功能紊乱。维

生素 D 作为脂溶性维生素，会被过量的内脏脂肪组织大量储存，导致血清中可利用的活性形式(如 25-羟
维生素 D)浓度降低，形成“储存稀释效应”。同时，内脏脂肪增加引发的慢性炎症会抑制肾脏 1α-羟化

酶活性，阻碍维生素 D 的活化过程[24]，而炎症因子(如 TNF-α、IL-6)还会直接干扰维生素 D 受体的信号

传导，削弱其生理功能[29]。此外，维生素 D 本身可抑制脂肪细胞分化与脂质积累，其缺乏会进一步促

进内脏脂肪堆积，形成双向负反馈循环。  

3.3. 内脏脂肪面积与高尿酸血症 

内脏脂肪堆积通过“合成增加”与“排泄减少”双重机制升高血尿酸水平。在合成层面，内脏脂肪组

织积累的增加导致游离脂肪酸向肝脏自由流动，并导致极低密度脂蛋白和 TG 的过量产生。脂质合成增

加了对还原型辅酶Ⅱ (nicotinamide adeninedinucleotide phosphate, NADPH)的需求，从而加速了戊糖磷酸

途径，导致嘌呤的重新合成，从而增加了尿酸的产生[30] [31]。在排泄层面，同时，甘油三酯升高或总胆

固醇脂质代谢紊乱可能损害肾功能，导致肾血流量减少，尿酸的排泄和重吸收减少[32]。内脏脂肪组织诱

导的脂联素和瘦素与胰岛素抵抗显著相关，胰岛素抵抗会影响肾功能，增加尿酸的重吸收，减少尿酸的
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排泄，导致高尿酸血症[33]。内脏脂肪面积与高尿酸血症的关系同样值得深入探讨。内脏脂肪堆积不仅通

过增加游离脂肪酸释放和炎症因子分泌影响胰岛素敏感性，还可能参与尿酸代谢的调控。多余的内脏脂

肪组织过量储存维生素 D，导致血清维生素 D 含量下降，脂肪组织分解困难，更多的内脏脂肪组织释放

的多种脂肪因子(如瘦素、抵抗素、脂联素)，可通过抑制肾脏尿酸排泄相关转运蛋白(如 ABCG2)通路，促

进尿酸重吸收、减少排泄，导致高尿酸血症。 

4. 总结与展望 

糖尿病患病人数飞速增长，巨大的医疗支出给各国医疗卫生系统带来了沉重的负担，然而仍有近半

数患者未得到诊断，这一现状也暴露了当前在普及公众健康意识层面中存在缺口、糖尿病筛查与诊断仍

有不足。高尿酸血症不仅会引起痛风，更与心血管风险因素、胰岛素抵抗、肾脏损伤均存在一定相关性

[34]。目前关于内脏脂肪正常和内脏脂肪型肥胖的 2 型糖尿病患者中维生素 D 与高尿酸血症之间相关性

的研究相对较少。因此，本研究拟观察以内脏脂肪分层的 2 型糖尿病患者中血清 25 羟维生素 D 与高尿

酸血症的关系，从而为 2 型糖尿病患者维生素 D 与高尿酸血症的关系提供更多的理论依据，以便于进一

步针对性地进行预防控制，为临床诊疗提供一定参考。  
综上所述，维生素 D、内脏脂肪与 2 型糖尿病患者血尿酸之间具有一定的相关性，维生素 D 的作用

机制与高尿酸血症的发病机制紧密联系，在高尿酸血症防治中存在重要价值，而内脏脂肪也可能是修饰

维生素 D 与高尿酸血症发病风险关系的重要变量。本文旨在探讨内脏脂肪正常和内脏脂肪型肥胖的 2 型

糖尿病患者中维生素 D 与高尿酸血症的关系。可为制定高尿酸血症预防策略提供一定依据，如针对内脏

脂肪型肥胖的糖尿病患者，是否需要优先补充维生素 D 以降低高尿酸血症的风险。 
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