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2型糖尿病合并肺部感染患者维生素 D的表达及其临床意义 *
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摘要 目的：研究 2型糖尿病合并肺部感染患者维生素 D的表达及其临床意义。方法：以 2017年 6月～2018年 12月我院收治的

2型糖尿病患者 160例为研究对象。将所有患者按照是否发生肺部感染分为观察组（发生肺部感染）61例与对照组（未发生肺部

感染）99例。分别比较两组患者基本资料、维生素 D水平、血糖相关指标水平以及 T淋巴细胞亚群相关指标，并分析 2型糖尿病

合并肺部感染患者维生素 D与血糖指标、T淋巴细胞亚群相关指标的相关性。结果：两组患者年龄、性别以及糖尿病病程等基本

资料对比差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。观察组患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平高于对照组，而 25(OH)D水平低于对照组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。观察组患者 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD8+低于对照组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。经

Spearman相关性分析可得：25(OH)D与空腹血糖、糖化血红蛋白水平均呈负相关关系，而与 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD8+均呈正

相关关系（均 P＜0.05）。结论：2型糖尿病合并肺部感染患者维生素 D水平下降，通过检测维生素 D水平，有助于评估患者的血糖

水平与免疫功能状况。
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Expression and Clinical Significance of Vitamin D in Type 2 Diabetes
Mellitus Complicated with Pulmonary Infection*

To study the expression and clinical significance of vitamin D in patients with type 2 diabetes mellitus

complicated with pulmonary infection. 160 patients with type 2 diabetes mellitus who were treated in our hospital from June

2017 to December 2018 were selected as the research subjects. All patients were divided into observation group (with pulmonary

infection) with 61 cases and control group (without pulmonary infection) with 99 cases according to whether they had pulmonary

infection. The basic data, vitamin D level, blood glucose related indexes levels and T lymphocyte subsets related indexes levels of two

groups were compared, and the correlation between vitamin D and blood glucose indexes, T lymphocyte subsets in patients with type 2

diabetes mellitus complicated with pulmonary infection were analyzed. There was no significant difference in age, gender and

duration of diabetes between the two groups (P>0.05). The levels of fasting blood glucose and glycated hemoglobin in the observation
group were higher than that of the control group, but the level of 25 (OH)D was lower than that of the control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+in the observation group were lower than the control group,
the difference was statistically significant (P<0.05). The Spearman correlation analysis showed that 25 (OH)D was negatively correlated

with fasting glucose and glycosylated hemoglobin, which was positively correlated with CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ (P<0.05).
Vitamin D levels in patients with type 2 diabetes mellitus complicated with pulmonary infection are decreased. Detection of

vitamin D level can help to assess the levels of blood glucose and immune function in patients.
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前言

2型糖尿病存在多种并发症，严重威胁患者的生命健康安

全，已成为全球性公共卫生问题[1，2]。感染是 2型糖尿病患者最

为常见的并发症之一，亦是导致 2型糖尿病患者死亡的重要原

因之一[3-5]。临床数据显示，2型糖尿病患者发生感染的概率为

32.7%～90.5%，其中肺部感染占比高达 45%[6-8]。因此，对 2型

糖尿病患者合并肺部感染的相关影响因素进行研究显得尤为

重要，也是改善患者预后的重要途径。近年来已有不少研究学
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者发现[9-11]，维生素 D在免疫、代谢性疾病等方面发挥着至关重

要的作用，且与糖尿病和感染存在一定相关性。由于糖尿病患

者普遍存在不同程度的神经损伤、血管损伤，因此易出现维生

素 D缺乏，进一步导致了机体免疫功能降低，从而增加了肺部

感染发生的风险。另有研究报道表明[12，13]，维生素 D具有促进

骨髓干细胞以及外周血单核细胞朝巨噬细胞分化的作用，同时

可直接作用于单核细胞以及巨噬细胞，对其功能产生一定程度

的影响，其水平的降低增加了患者感染易感性。鉴于此，本研究

通过分析 2型糖尿病合并肺部感染患者维生素 D的表达及其

临床意义，目的在于为临床 2型糖尿病患者肺部感染的防治提

供指导作用，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2017年 6月～2018年 12月我院收治的 2型糖尿病患

者 160例为研究对象。纳入标准：（1）所有患者均与 2009年美

国糖尿病协会[14]所制定的糖尿病诊断标准相符；（2）肺部感染

与美国 2007 年美国感染病学会（IDSA）/ 美国胸科协会

（ATS）[15]所制定的相关诊断标准相符；（3）年龄＞18周岁；（4）

临床病历资料完整；（5）入院前未接受任何相关治疗或服用过

可能对维生素 D水平产生影响的药物。排除标准：（1）入院前 6

个月内服用过糖皮质激素者；（2）合并心血管疾病、免疫系统疾

病、甲状腺功能亢进症或恶性肿瘤者；（3）存在精神疾病或交流

沟通障碍者；（4）依从性较差者。将所有患者按照是否发生肺部

感染分为观察组（发生肺部感染）61例和对照组（未发生肺部

感染）99例。两组患者年龄、性别以及糖尿病病程等基本资料

对比差异均无统计学意义（均 P＞0.05），临床资料均衡可比。见

表 1。

表 1两组患者基本资料对比

Table 1 Comparison of the basic data of the two groups

Groups n Age(years) Gender(male/Female) Duration of diabetes(years)

Observation group 61 57.88± 9.70 35/26 8.16± 4.21

Control group 99 58.05± 9.62 59/40 8.11± 4.28

t/x2 - 0.108 0.077 0.072

P - 0.914 0.782 0.943

表 2两组患者各项血糖指标以及 25(OH)D水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of the levels of blood glucose indexes and 25(OH)D of patients between two groups (x依s)

Groups n Fasting blood glucose(mmol/L) 2h postprandial blood sugar(mmol/L) Glycated hemoglobin(%) 25(OH)D(nmol/L)

Observation group 61 10.14± 4.62 13.93± 9.94 9.42± 2.51 45.39± 30.12

Control group 99 8.10± 3.33 13.12± 5.41 8.60± 2.23 52.75± 31.36

t - 3.238 0.667 2.153 3.530

P - 0.002 0.506 0.033 0.001

1.2 研究方法

（1）两组患者入院后均采用我院自制的病例基本资料调

查问卷对其基本资料进行统计、记录，主要包括年龄、性别、

病程等。（2）标本采集：所有患者入院后均采集清晨空腹静脉血

10 mL，其中 5 mL备用，剩下 5 mL以 3000 r/min离心 10 min，

取上层血清保存于 -80℃冰箱中待检。（3）采用酶联免疫吸附法

检测患者血清 25(OH)D水平，试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司。采用全血自动化检测仪对患者的空腹血糖、餐后 2h

血糖以及糖化血红蛋白水平进行检测。采用 FACS Calibure型

流式细胞分析仪（购自美国 Becton Dickinson公司）检测患者的

外周血 T淋巴细胞亚群相关指标水平，其中主要包括 CD3+、

CD4+、CD8+，并根据结果计算 CD4+/CD8+值。

1.3 观察指标

对比观察组与对照组的年龄、性别、病程等基本资料，对比

观察组与对照组空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白、25

(OH)D水平以及 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，分析 2型糖尿

病合并肺部感染患者 25(OH)D与各指标的相关性。

1.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0软件进行检测分析，用 "[n

(%)]"表示计数资料，采用 x2检验，用 "（x依s）"表示计量资料，
采用 t检验。2型糖尿病合并肺部感染患者的维生素 D与各项

指标的关系予以 Spearman相关性分析。P＜0.05表明两组数据

对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各项血糖指标以及 25(OH)D水平对比

观察组患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平高于对照组，而

25 (OH)D水平低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05），两组餐后 2h 血糖水平比较差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 2。

2.2 两组患者 T淋巴细胞亚群相关指标水平对比

观察组患者 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD8+低于对照组，差

异有统计学意义（均 P＜0.05），两组 CD8+水平比较差异无统

计学意义（P＞0.05），见表 3。

2.3 25(OH)D与血糖指标、T淋巴细胞亚群相关指标相关性分析

经 Spearman相关性分析可得：2 型糖尿病合并肺部感染
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表 3两组患者 T淋巴细胞亚群相关指标水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of the levels of T lymphocyte subsets of patients between two groups (x依s)

Groups n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Observation group 61 61.31± 8.90 33.29± 7.20 23.20± 4.55 1.12± 0.26

Control group 99 67.62± 8.84 37.40± 7.33 23.51± 4.67 1.33± 0.31

t - 4.374 3.468 0.412 4.418

P - 0.000 0.001 0.681 0.000

患者 25(OH)D与空腹血糖、糖化血红蛋白水平均呈负相关关

系（r=-0.613，-0.630；P=0.000，0.000），而与 CD3+、CD4+ 以及

CD4+/CD8+ 均 呈 正 相 关 关 系（r=0.554，0.578，0.658；P=0.
013，0.004，0.000）。

3 讨论

2型糖尿病是临床上最为常见的基础疾病之一，亦是全世

界目前所面临的重大公共卫生问题[16-18]。相关研究数据表明，我

国糖尿病的发病率高达 10%，而 2型糖尿病患者易并发肺部感

染，从而增加了临床治疗的难度，不利于患者预后，是导致 2型

糖尿病患者死亡的原因之一[19，20]。随着相关研究的逐渐深入，越

来越多的学者发现维生素 D具有显著的抗感染作用，对抑菌

肽的表达具有一定的调节作用，因此维生素 D的缺乏会导致

呼吸道、消化道以及鼻腔等部位发生感染的风险升高[21-23]。

本研究结果显示，观察组与对照组的年龄、性别以及糖尿

病病程等一般资料比较均不明显，这和相关研究一致[24]，表明

了年龄、性别以及糖尿病病程均不会对 2型糖尿病患者合并肺

部感染产生严重影响。此外，观察组患者空腹血糖、糖化血红蛋

白水平高于对照组，而 25(OH)D水平低于对照组。维生素 D在

调节 B细胞以及糖代谢方面具有明显的作用，可作为内分泌激

素对机体的免疫反应以及炎症作用产生抑制作用，进一步促进

机体内胰岛素的分泌以及合成，从而提高了机体对胰岛素的敏

感性，最终在糖尿病肺部感染的发生、发展过程中起着至关重

要的作用[25，26]。谭志雄等[27]人的报道指出，维生素 D与 2型糖尿

病合并肺部感染之间均有一定的相关性。因此，在临床工作中

应密切关注 2型糖尿病患者的维生素 D缺乏程度，并予以相

应的调节治疗，以达到降低肺部感染发生率的目的。另外，观察

组患者 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD8+低于对照组，这提示了 2

型糖尿病合并肺部感染患者存在明显的细胞免疫功能异常。究

其原因，免疫功能是机体重要的防卫能力之一，主要发挥对外

界感染性因素的免疫防护功能以及对机体内不良因素的消除

和破坏作用，进一步达到维持机体内环境稳定的目的[28，29]。一旦

细胞免疫功能出现异常后机体将无法发生正常免疫功能状态

下的一系列相关免疫反应，从而无法发挥免疫系统的正常防御

功能，进一步增加了肺部感染发生的风险[30]。本研究经 Spear-

man相关性分析可得：25(OH)D与空腹血糖、糖化血红蛋白水

平均呈负相关关系，而与 CD3+、CD4+以及 CD4+/CD8+均呈正

相关关系。作者推测，维生素 D可能是通过调节 T淋巴细胞的

分化，从而达到抑制炎症发生的作用，进一步有效降低了患者

肺部感染发生风险。这充分证明了上述结果，从而提示了维生

素 D与 2型糖尿病合并肺部感染的发生、发展存在密切相关，

应予以足够的重视。但本研究尚且存在样本量小的缺陷，在今

后的研究中将增大样本量，以获取更为准确、可靠的数据。

综上所述，2型糖尿病合并肺部感染患者维生素 D呈明显

低表达，且与血糖指标、T淋巴细胞亚群相关指标水平存在密

切相关。
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