
2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）已

经成为严重影响人类健康的全球性疾病。动脉硬

化是T2DM重要的并发症之一，其导致的血管腔狭

窄、斑块阻塞是糖尿病致死致残的主要原因［1］。近

年来维生素 D与糖尿病之间的相关性备受关注，

但存在争议。大量观察性研究和动物实验证明维

2型糖尿病患者血清25⁃羟维生素D3水平与颈动脉硬化的相关
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［摘 要］ 目的：探讨 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者血清 25⁃羟维生素D3［25（OH）D3］水平与颈动脉硬化

（carotid atherosclerosis，CAS）的相关性。方法：选取2018年在华东疗养院体检的345例2型糖尿病患者为研究对象，根据颈动

脉彩超结果分为颈动脉斑块（T2DM⁃CAS）组和无斑块（T2DM⁃NCAS）组，同时选取无糖尿病无颈动脉硬化的人群131例作为对

照组。采集一般资料和临床信息，测定血清25（OH）D3及糖脂相关生化指标，分析25（OH）D3及其他生化指标与CAS的相关

性。结果：血清 25（OH）D3 水平在糖尿病患者和对照组中并没有显著差异。经性别分层分析后发现，对于男性T2DM患者，

T2DM⁃CAS组血清25（OH）D3明显低于T2DM⁃NCAS组，经Logistic回归分析发现25（OH）D3是CAS的独立影响因素。但对于

女性T2DM患者，CAS仅与年龄和脉压有关。经年龄分层分析发现血清 25（OH）D3 水平与年龄无明显相关性。结论：血清

25（OH）D3 水平在T2DM患者和对照人群中并没有显著差异。对于男性患者，血清25（OH）D3 水平降低是T2DM伴CAS的独

立危险因素。
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Correlation between serum 25⁃hydroxyvitamin D3 and carotid atherosclerosis in patients
with type 2 diabetes mellitus
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the correlation between serum 25⁃hydroxyvitamin D3［25（OH）D3］level and
carotid atherosclerosis（CAS）in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）. Methods：The clinical information of 345 patients with
T2DM were collected. According to carotid artery color Doppler ultrasound results，the patients were divided into two groups：T2DM
with or without atherosclerosis（T2DM⁃CAS，T2DM⁃NCAS）. There were 131 normal samples without T2DM nor CAS enrolled as control
group. The serum 25（OH）D3 and other biochemical parameters were measured. Results：There was no significant difference in the
level of serum 25（OH）D3 between T2DM group and control group. In the male T2DM patients，the serum 25（OH）D3 was significantly
lower in T2DM⁃CAS than in T2DM⁃NCAS and acted as an independent impact factor for CAS by binary logistic regression analysis.
However，for female T2DM patients，CAS was only related to age and pulse pressure. There was no correlation between the level of
serum 25（OH）D3 and age in T2DM patients. Conclusion：There was no significant difference in the serum 25（OH）D3 level between
the T2DM patients and control. For the male T2DM patients，the serum 25（OH）D3 reduction is a risk factor for CAS.
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生素D不足或缺乏是糖尿病及其并发症的危险因

素［2-3］，但一些补充维生素D的干预性临床试验并

未发现明显获益［4-5］。本研究通过对糖尿病患者血

清 25⁃羟维生素D3［25（OH）D3］水平与颈动脉硬化

（carotid atherosclerosis，CAS）的相关性进行分析，

为糖尿病患者动脉硬化并发症的临床防治工作提

供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2018年1—12月于华东疗养院体检的非初

诊T2DM患者345例作为研究对象。其中男190 例，

女155 例，年龄（57.33±8.64）岁（31~77 岁）。糖尿病

平均病程 0.8~12年。根据颈血管彩超结果分为糖

尿病伴颈动脉斑块组（T2DM⁃CAS，147例）和糖尿病

无颈动脉斑块组（T2DM⁃NCAS，198例）。选取同期

参加体检的131例无糖尿病无颈动脉硬化的志愿者

为对照组，男 74 例，女 57 例，年龄（56.65±9.26）岁

（31~76岁）。T2DM组（345例）与对照组（131例）年

龄、性别差异无统计学意义。本研究经医院伦理委

员会同意，所有受试者知情同意。

纳入标准：所有完成常规体检的非初诊 T2DM
患者，吸烟、饮酒、运动等生活方式资料采集完整，

体检项目中包括血清25（OH）D3检测及颈动脉彩超

检查，且6个月内未服用维生素D补充剂。

排除标准：有糖尿病急性并发症、急性感染、慢

性消耗性疾病、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤等疾

病的患者，并剔除已伴有冠心病、脑梗塞等动脉硬

化相关疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 患者一般情况

所有研究对象入院后记录性别、年龄及既往病

史，并询问采集吸烟、饮酒、运动等生活方式信息。

在静息状态下测量身高、体重、收缩压、舒张压，并

行心电图、彩超等各项常规体检。入院次日空腹采

集静脉血 5~8 mL，3 000 r/min 离心 30 min 分离血

清。采用酶法及日立7600 全自动生化分析仪（日立

公司，日本）测定血脂各项：总胆固醇（total cholester⁃
ol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、

高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein choles⁃
terol，HDL⁃C）。葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（fast⁃
ing blood glucose，FPG）、血清尿酸（uric acid，UA），高
效液相法检测糖化血红蛋白（HbA1c），免疫比浊法

测定超敏C⁃反应蛋白（high sensitivity C⁃reactive pro⁃
tein，hsCRP）。
1.2.2 血清25（OH）D3浓度检测

取清晨静脉血，离心分离血清后，使用Architecti
2000型全自动免疫分析仪（Abbott公司，美国）进行

25（OH）D3检测。

1.2.3 颈动脉彩超检查

动脉硬化程度用超声检测颈动脉来评估。采

用美国GE 公司生产的Vivid7 彩色多普勒超声仪，探

头频率为7.5~12.0 MHz。检查双侧颈总动脉、颈外动

脉及颈内动脉，测量颈动脉内膜厚度（carotid intima
media thickness，CIMT）观察管腔有无狭窄闭塞等

形态异常，有无斑块。CAS斑块诊断标准［6］：CIMT≥
1.2 mm 且形态不规则。根据有无 CAS 斑块分为

T2DM 合并CAS 组（T2DM⁃CAS，147例）、T2DM不合

并CAS 组（T2DM⁃NCAS，198例）。对照组（131例）

均无动脉硬化斑块。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资

料用均数±标准差（x ± s）表示，两组间差异用 t检验进

行分析，3组间差异用单因素方差分析（ANOVA）；计
数资料采用构成比或率表示，采用χ2检验进行分

析。各参数与因变量颈动脉斑块的关系采用二元

Logistic回归进行分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 T2DM组与对照组临床资料比较

T2DM组与对照组年龄、性别差异无统计学意

义。T2DM组患者体重指数（body mass index，BMI）、
血压（收缩压、舒张压、脉压）、TG、HbA1c、FPG高

于对照组，HDL⁃C低于对照组。T2DM组患者血清

25（OH）D3水平稍低于对照组［（21.92±7.99）ng/mL
vs.（22.90 ± 6.82）ng/mL］，差异无统计学意义（P=
0.219，表1）。
2.2 T2DM⁃CAS组与T2DM⁃NCAS组临床参数比较

345例T2DM患者中，T2DM⁃CAS组平均年龄较

大，病程较长，男性比例较高，收缩压和脉压较

高，同时合并高血压病比例、吸烟、饮酒和服用他

汀类药物比例都高于 T2DM⁃NCAS组。两组人群

运动习惯无明显差异。血液生化指标中，T2DM⁃
CAS 组 UA 偏高，血脂却较低（未达到显著性差

异），提示与他汀类药物使用有关。尽管 T2DM⁃
CAS组血清 25（OH）D3浓度稍低于 T2DM⁃NCAS组

［（21.14±6.73）ng/mL vs.（22.51±8.79）ng/mL］，但差
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异无统计学意义（P=0.103，表 2）。 2.3 性别分层分析 T2DM患者颈动脉硬化斑块与

血清25（OH）D3水平的相关性

按性别分组，分别对男性、女性T2DM患者临床

资料进行对比（表3）。男性T2DM⁃CAS患者的血清

25（OH）D3 水 平 明 显 低 于 T2DM ⁃ NCAS 患 者

［（21.31 ± 6.71）ng/mL vs.（23.97 ± 9.31）ng/mL，P＜
0.05］。T2DM⁃CAS组年龄较大，脉压差异更显著，

HbA1c水平更高。血脂相对偏低，与他汀类药物服

用比例较高有关。生活方式上吸烟、饮酒比例显著

较高。

对于女性患者，T2DM⁃CAS组血清 25（OH）D3
水平稍低，但差异无统计学意义。T2DM⁃CAS组年

龄显著大于T2DM⁃NCAS组，因此T2DM⁃CAS组绝经

期患者比例（85.7%）高于 T2DM⁃NCAS组（69.8%）。

T2DM⁃CAS组收缩压、舒张压较T2DM⁃NCAS组无显

著变化，但脉压明显较大，提示相对于收缩压和舒

张压，脉压反映动脉硬化程度更敏感。

另外，对于无 CAS 的 T2DM 患者，女性血清

25（OH）D3水平显著低于男性［（21.23±8.15）ng/mL

表1 糖尿病组与对照组临床参数比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between
T2DM group and control group

指标

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
脉压（mmHg）
25（OH）D3（ng/mL）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
HbA1c（%）

FPG（mmol/L）

T2DM组（n=345）

190（55.07）
155（44.93）
57.33±8.64
25.95±3.22

131.15±16.30
76.17±9.66

054.98±12.98
21.92±7.99
02.59±2.36
05.11±1.12
03.08±0.83
01.25±0.35
06.97±1.08
08.18±2.13

对照组（n=131）

74（56.49）
57（43.51）
56.65±9.26
24.08±3.03

124.10±15.48
74.09±9.85

050.01±10.68
22.90±6.82
01.59±1.71
05.06±0.94
03.01±0.78
01.49±0.45
05.48±0.37
05.54±0.48

P值

0.837

0.450
＜0.001
＜0.001

0.038
＜0.001

0.219
＜0.001

0.640
0.378

＜0.001
＜0.001
＜0.001

表2 T2DM⁃CAS组与T2DM⁃NCAS组临床参数比较

Table 2 Comparison of clinical characteristics between T2DM⁃CAS group and T2DM⁃NCAS group
指标

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁）

病程（年）

BMI（kg/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
脉压（mmHg）
高血压［n（%）］

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

规律运动＞3次/周［n（%）］

他汀类药物［n（%）］

25（OH）D3（ng/mL）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
HbA1c（%）

FPG（mmol/L）
UA（μmol/L）
hsCRP（mmol/L）

T2DM⁃CAS组（n=147）

98（66.67）
49（33.33）
60.85±8.36
07.3±3.6

26.15±3.15
133.59±18.59
75.13±9.79

058.46±15.99
95（64.6）
55（37.4）
76（51.7）
85（57.8）
30（20.4）
21.14±6.73
02.34±1.86
04.98±1.02
03.04±0.86
01.25±0.38
07.11±1.12
08.44±2.40

381.36±94.46
01.61±1.98

T2DM⁃NCAS组（n=198）

092（46.46）
106（53.54）
54.72±7.91
05.1±3.3

25.79±3.29
129.32±14.13
76.95±9.51
52.37±9.39
095（48.0）
039（19.7）
034（17.2）
105（53.0）
008（4.04）
22.51±8.79
02.79±2.69
05.22±1.18
03.12±0.81
01.24±0.32
06.84±0.94
07.98±1.88

366.20±87.67
01.38±1.26

F（χ2）值

13.916

3.455
6.374
0.012
6.666
0.762
29.19
9.448

13.361
46.314
0.647

18.676
9.125
4.289
0.513
0.718
5.053
5.365
3.372
2.721
1.739

P值

＜0.001

＜0.001
0.045
0.450
0.021
0.084

＜0.001
0.002

＜0.001
＜0.001

0.442
＜0.001

0.103
0.085
0.058
0.404
0.859
0.052
0.055
0.040
0.306
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vs.（23.97±9.31）ng/ml，P＜0.05）；而对于有 CAS 的

T2DM患者，男性和女性血清 25（OH）D3水平都下

降，两者之间差异无统计学意义。提示对于男性而

言，血清25（OH）D3水平与动脉硬化显著相关。

2.4 年龄分层分析T2DM患者血清25（OH）D3水平

与年龄的相关性

对345例T2DM患者按年龄分为3组：1组（年龄

≤50岁，72例）；2组（年龄＞50~60岁，157例）；3组

表3 男性/女性糖尿病患者颈动脉斑块组与无斑块组临床指标对比

Table 3 Comparison of clinical characteristics between T2DM⁃CAS and T2DM⁃NCAS groups in male or female patients

指标

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
脉压（mmHg）
高血压［n（%）］

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

规律运动＞3次/周［n（%）］

他汀类药物［n（%）］

绝经期［n（%）］

25（OH）D3（ng/mL）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
HbA1c（%）

FPG（mmol/L）
UA（μmol/L）
hsCRP（mmol/L）

T2DM⁃CAS组
（n=98）

059.55±7.48
026.71±3.13
132.77±16.52
075.76±9.92
057.01±14.05
0064（65.3）

55（56.1）
73（74.5）
65（66.3）
22（22.4）

—

021.31±6.71
002.47±2.02
004.83±0.94
002.95±0.79
001.18±0.35
007.17±1.29
008.66±2.24
398.33±92.38
001.48±1.67

T2DM⁃NCAS组
（n=92）

054.13±8.96
026.54±2.91
129.57±12.23
077.68±9.12
051.89±8.98

44（47.8）
38（41.3）
30（32.6）
51（55.4）
05（5.43）

—

023.97±9.31
003.13±3.24
005.07±1.27
002.94±0.78
001.15±0.27
006.80±0.89
008.33±1.96
391.93±92.32
001.22±1.05

P值

＜0.001
0.760
0.131
0.169
0.003
0.019
0.044

＜0.001
0.177
0.001
—

0.026
0.095
0.143
0.935
0.634
0.028
0.287
0.634
0.267

T2DM⁃CAS组
（n=49）

063.45±9.46
024.09±2.32
135.22±22.25
073.88±9.49
061.35±19.12

31（63.3）
01（2.04）
05（10.2）
20（40.8）
08（16.3）
42（85.7）

020.79±6.83
002.02±1.34
005.31±1.13
003.26±0.99
001.44±0.40
006.92±0.86
007.93±2.68
311.50±74.06
001.92±2.60

T2DM⁃NCAS组
（n=106）

055.24±6.87
024.82±3.51
129.11±15.61
076.33±9.83
052.78±9.75

51（48.1）
01（0.94）
07（6.60）
54（50.9）
03（2.83）
74（69.8）

021.23±8.15*

002.38±1.80
005.36±1.08
003.30±0.80
001.34±0.34
006.72±1.05
007.65±1.75
311.06±61.72
001.60±1.47

P值

＜0.001
0.343
0.087
0.146
0.004
0.086
1.000
0.679
0.300
0.007
0.046
0.746
0.255
0.825
0.835
0.161
0.783
0.472
0.971
0.492

男 女

与男性T2DM⁃NCAS组比较，*P＜0.05。

（年龄＞60岁，116例），对 3组相关资料进行对比。

结果如表4所示，3组之间血清25（OH）D3水平差异

无统计学意义。同时发现，随着年龄增加，舒张压

逐渐下降，脉压逐渐升高，收缩压在 60岁以后升高

比较显著。而TG和TC水平也随着年龄增加而逐渐

下降，考虑与生活方式及使用他汀类降脂药物有

关。3组间FPG、HbA1c、UA和hsCRP水平差异无统

计学意义。

2.5 男性 T2DM患者颈动脉硬化独立危险因素的

二元Logistic回归分析

男性患者CAS与 25（OH）D3水平有相关性，故

进一步行回归分析（表 5）。以CAS为因变量，对男

性 T2DM患者相关指标行单因素和多因素 Logistic
回归分析。结果发现年龄、饮酒和血清 25（OH）D3
水平是男性 T2DM患者 CAS的独立影响因素。其

中，年龄和饮酒是危险因素（尤其是饮酒，OR值高

达7.464），而25（OH）D3是保护因素（OR=0.930）。
2 讨 论

维生素D 是一种脂溶性类固醇激素，在调节钙

磷代谢维持骨骼强度方面起重要作用，同时还参与

炎症、免疫、代谢等多个生理过程。当前，维生素D
不足或缺乏是世界范围内普遍存在的问题。维生

素D水平与人种、纬度、季节变化等有关。目前主要

以检测血清中 25（OH）D3浓度来反映体内维生素

D 水平。近年来国内外研究显示维生素D与心血

管和代谢性疾病相关，低水平的维生素 D促进了

高血压、糖尿病、心衰的发生发展［7-9］。流行病学研究

发现，T2DM患者普遍存在维生素D 不足或缺乏，血

清25（OH）D3水平与糖尿病发病呈负相关［10］；同时基
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础研究发现维生素D可通过 SIRT1、PPARδ等改善

胰岛素敏感性［11］，而维生素D缺乏会增加炎症因子

（IL⁃1、IL⁃6、TNFα等）的表达从而诱发胰岛素抵抗［12］。

目前研究认为维生素D 也具有抗动脉粥样硬

化的作用。动脉硬化的病理机制与血管慢性炎症有

关，维生素D因其抗炎作用，可减缓动脉硬化发生。

Kalkan等［13］研究发现维生素D 缺乏是颈动脉内中膜

增厚的独立危险因素，可作为动脉粥样硬化的预测

指标。动物实验基础研究发现，高血糖会引起过度

氧化应激反应，造成血管内皮损伤，这一病理过程可

通过还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（NADPH）
氧化酶途径引起。而维生素 D 可抑制 NADPH 通

路，延缓动脉硬化进程［14］。

尽管大量研究证明了维生素D的保护作用，但也

有相当多的研究显示其影响结果不尽一致。Liana
等［15］调查了510例加拿大肥胖者的血清25（OH）D3浓
度和血糖、胰岛素功能等指标，在调整了体重、年

龄、性别、日常运动、烟酒摄入等因素后，发现血清

25（OH）D3浓度和胰岛素抵抗没有相关性。1项来

自埃及的研究报告也未发现维生素D 和维生素D受

体多态性与糖尿病患者的血糖代谢指标有关［16］。并

且，最近几年公布的几项补充维生素D的随机对照

试验结果显示维生素D对胰岛素敏感性和β细胞功

能的影响也并不一致。2019年1项随机对照研究发

现，糖尿病前期或T2DM患者每天服用5 000 U的维

生素D，或可改善胰岛素敏感性和β细胞功能［17］。但

表4 糖尿病患者血清25（OH）D3水平与年龄的相关性

Table 4 Association of 25（OH）D3 and age in T2DM patients
指标

BMI（kg/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
脉压（mmHg）
高血压［n（%）］

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

规律运动＞3次/周［n（%）］

他汀类药物［n（%）］

25（OH）D3（ng/mL）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
HbA1c（%）

FPG（mmol/L）
UA（μmol/L）
hsCRP（mmol/L）

1组（≤50岁）（n=72）
27.07±2.37

130.91±11.85
79.40±9.40
51.51±8.54
33（45.8）
16（22.2）
23（31.9）
31（43.1）
3（4.2）

21.16±7.64
03.43±3.34
05.49±1.16
03.31±0.81
01.19±0.31
06.87±1.20
08.48±2.32

370.44±97.48
01.49±1.45

2组（＞50~60岁）（n=157）
025.73±3.56*

128.69±16.08
076.51±9.19*

052.18±11.47
83（52.9）
48（30.6）
53（33.8）
89（56.7）*

16（10.2）*

22.16±8.28
002.70±2.27*

005.08±1.19*

003.04±0.87*

01.24±0.38
06.89±1.04
08.08±2.22

355.88±90.57
01.38±1.32

P值

0.065
0.012

＜0.001
＜0.001

0.042
0.386
0.738
0.042
0.026
0.657

＜0.001
0.003
0.033
0.150
0.276
0.419
0.538
0.664

3组（＞60岁）（n=116）
025.62±3.06*

0133.44±16.08#

0073.76±9.87*#

00 59.83±12.91*#

74（63.8）*

30（25.9）
34（29.3）
70（60.3）*

019（16.4）*#

22.08±7.86
00 1.92±1.38*#

0 4.92±0.93*

0 2.99±0.76*

01.30±0.31
07.11±1.05
08.12±1.87

358.39±90.11
01.61±2.02

与1组比较，*P＜0.05；与2组比较，#P＜0.05。

表5 男性T2DM患者CAS独立危险因素的Logistic回归分析

Table 5 Independent risk factors of CAS in male T2DM patients by logistic regression analysis

变量

年龄

脉压

吸烟

饮酒

25（OH）D3
HbA1c

P值

＜0.001
0.005
0.042

＜0.001
0.027
0.033

OR
1.085
1.038
1.818
6.035
0.960
1.367

95%CI
1.043~1.127
1.011~1.065
1.022~3.232
3.216~11.325
0.925~1.822
1.025~1.822

P值

＜0.001
0.265
0.695

＜0.001
0.006
0.121

OR
1.113
1.020
1.161
7.462
0.930
0.995

95%CI
1.054~1.174
0.985~1.056
0.550~2.451
3.345~16.648
0.884~0.979
0.930~1.863

单因素分析 多因素分析
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同年在美国糖尿病年会上公布的1项研究又认为每

日补充4 000 U维生素D3并没有显著降低糖尿病患

病风险［18］。但这项研究因为同时纳入了维生素D充

足的人群，所以仍可以提示干预维生素D缺乏的人

群可能会产生更大益处。这些不一致的研究结果

启发了后续研究，即对于不同人群（性别、年龄等），

维生素D的影响可能有明显差异，不可一概而论。

本研究中，T2DM组比非T2DM对照组的维生素

D水平稍低，但差异并没有统计学意义。同样，不同

年龄组的维生素D水平也没有显著差异。但进一步

分层分析后发现，在男性T2DM患者中，伴有CAS的
患者其血清 25（OH）D3水平显著低于无 CAS的患

者，提示低维生素D水平是 T2DM伴发CAS的危险

因素。但在女性患者中就没有这种明显差异。这

一结果提示维生素D对 T2DM和动脉硬化的作用

在不同人群中产生的影响不同，尤其要考虑性别

的差异。既往也有研究有类似观点。Gepner 等［19］

研究认为，绝经后女性补充维生素D 并没有改善内

皮细胞功能、抗动脉硬化、抗炎症的作用。本研究

女性患者样本数相对较少，可能会影响研究结果。

需要进一步更细化的研究来探索维生素D对育龄妇

女与围绝经期妇女的不同作用。

本研究发现无论男女，年龄、脉压都是T2DM患

者发生CAS的独立危险因素，而在男性人群，饮酒

的影响最大。但有趣的是，运动习惯并没有对动脉

硬化产生明显的保护性作用，需要对生活方式行更

严谨规范的研究来探索。

虽然大量观察性研究发现血清维生素D水平偏

低可使胰岛素抵抗、动脉硬化等心血管系统的风险

增加，然而混杂因素太多，包括研究人群的多样性，

测定血清维生素D的季节时间等因素可能造成结果

不同［20］。维生素D 对血糖代谢和动脉硬化的影响，

还需要细分不同人群，更长随访时间、更大样本、多

中心随机对照实验研究来进一步探索。
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度照射，其远期并发症及疗效仍有待进一步研究。
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