
·论著·

　　 【编者按】　近年来，我国儿童肥胖发生率持续增长，尤其是北京、上海等大城市，已成为儿童肥胖的 “重灾

区”。儿童肥胖可导致脂代谢异常、糖代谢异常，已成为目前影响青少年健康成长的主要问题之一。据流行病学调查显

示，大部分肥胖儿童表现为糖耐量正常，因此寻找影响肥胖儿童自然转归的指标以有针对性地预防２型糖尿病等具有
重要现实意义。张远达等通过多中心、３年随访研究发现，口服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）１ｈ血糖和２５羟维生素 Ｄ３
〔２５－（ＯＨ）Ｄ３〕水平均可影响糖耐量正常肥胖儿童３年自然转归，且 ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５－ （ＯＨ）Ｄ３水平呈负相
关，具有一定参考借鉴价值。敬请关注！

口服葡萄糖耐量试验１ｈ血糖和２５羟维生素 Ｄ３水平
对糖耐量正常肥胖儿童３年自然转归的影响：
多中心随访研究

张远达１，刘 毓２，董青伟１，柏 璐３，刘瑞花４，楚永涛１，张 瑜１

　　１０７１０００河北省保定市儿童医院内七科

２５５０００３贵州省贵阳市儿童医院内分泌科

３０５００３１河北省石家庄市，河北省儿童医院儿童保健科

４２７２０００山东省济宁市，济宁医学院附属医院儿内科

通信作者：刘毓，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｕ４２０＠１８９ｃｎ

　　 【摘要】　目的　探讨口服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）１ｈ血糖和２５羟维生素Ｄ３ 〔２５（ＯＨ）Ｄ３〕水平对糖耐量
正常肥胖儿童３年自然转归的影响。方法　选取２０１２年６月—２０１３年１２月在保定市儿童医院、贵阳市儿童医院、济
宁医学院附属医院及河北省儿童医院行ＯＧＴＴ的肥胖儿童２９７例，其中糖耐量正常者２３８例；根据ＯＧＴＴ１ｈ血糖将糖
耐量正常儿童分为对照组 （ＯＧＴＴ１ｈ血糖≤８６ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１４２）和观察组 （ＯＧＴＴ１ｈ血糖＞８６ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝９６）；
两组儿童均随访３年，根据随访结果分为Ａ组 （糖耐量正常，ｎ＝１２３）、Ｂ组 （糖耐量异常，ｎ＝２５）及 Ｃ组 〔２型糖
尿病 （Ｔ２ＤＭ），ｎ＝７〕。比较对照组与观察组儿童基线实验室检查指标及随访３年自然转归，比较 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组
儿童基线实验室检查指标及随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水平；２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童ＯＧＴＴ１ｈ血糖的
相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　随访３年，失访８３例，失访率为３４９％；最终对照组共８４例儿童完成随
访，观察组共７１例儿童完成随访。对照组与观察组儿童基线０ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素及三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
观察组儿童基线ＯＧＴＴ０ｈ血糖、１ｈ血糖、２ｈ血糖高于对照组，基线２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。随访
３年，观察组儿童自然转归劣于对照组 （Ｐ＜００５）。Ａ组、Ｂ组及Ｃ组儿童基线０ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素、ＯＧＴＴ０ｈ血
糖、ＯＧＴＴ２ｈ血糖及ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ组和Ｃ组儿童基线ＯＧＴＴ
１ｈ血糖高于 Ａ组，基线２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于 Ａ组 （Ｐ＜００５）；Ｃ组儿童基线 ＯＧＴＴ１ｈ血糖高于 Ｂ组，基线
２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ｂ组Ｃ组儿童随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于 Ａ组，Ｃ组儿童随访结束时
２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童
ＯＧＴＴ１ｈ血糖呈负相关 （ｒ＝－０２０，Ｐ＜００５）。结论　ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５（ＯＨ）Ｄ３水平均可影响糖耐量正常肥胖
儿童３年自然转归，且ＯＧＴＴ１ｈ血糖与２５（ＯＨ）Ｄ３水平呈负相关。
　　 【关键词】　 口服葡萄糖耐量试验；１ｈ血糖；２５羟维生素Ｄ３；糖耐量正常；肥胖症；儿童；自然转归
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｗｏｒｓｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｂａｓｅｌｉｎｅ０－ｈｏｕｒｉｎｓｕｌｉｎ，２
－ｈｏｕｒｉｎｓｕｌｉｎ，ＯＧＴＴ０－ｈｏｕｒＰＧ，ＯＧＴＴ２－ｈｏｕｒＰＧ，ＴＧ，ＴＣ，ＨＤＬＣｏｒＬＤＬＣｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅＡｇｒｏｕｐ，Ｂｇｒｏｕｐ
ａｎｄＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｂａｓｅｌｉｎｅＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡ
ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｂａｓｅｌｉｎｅ２５（ＯＨ）Ｄ３ｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡ
ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）；ｂａｓｅｌｉｎｅＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢ
ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｂａｓｅｌｉｎｅ２５（ＯＨ）Ｄ３ｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｔｔｈｅｅｎｄ
ｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，２５（ＯＨ）Ｄ３ｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｍｅａｎｗｈｉｌｅ２５（ＯＨ）Ｄ３ｏｆＣｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，２５（ＯＨ）Ｄ３ ｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧｉｎｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ（ｒ＝－０２０，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｏｔｈＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧａｎｄ２５（ＯＨ）Ｄ３ｍａｙａｆｆｅｃｔｔｈｅ３－ｙｅａｒ
ｎａｔｕｒａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ａｎｄＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧ ｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ２５（ＯＨ）Ｄ３．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ；１ｈｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３；Ｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ；
Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｃｈｉｌｄ；Ｎａｔｕｒａｌｏｕｔｃｏｍｅ

　　２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ）的发生在很大程度上归因于
肥胖［１］。临床研究显示，儿童肥胖与糖耐量受损及

Ｔ２ＤＭ的发生密切相关［２］，且口服葡萄糖耐量试验

（ＯＧＴＴ）１ｈ血糖＞８６ｍｍｏｌ／Ｌ是Ｔ２ＤＭ的危险因素［３］。

２５羟维生素Ｄ３ 〔２５（ＯＨ）Ｄ３〕可影响胰岛 β细胞功
能，具有增强葡萄糖摄取、促进胰岛素合成与分泌及减

轻炎性反应等作用［４－５］，且其水平变化与糖耐量受损及

Ｔ２ＤＭ 密 切 相 关［６］。 目 前，ＯＧＴＴ １ ｈ 血 糖 和

２５（ＯＨ）Ｄ３水平是否影响糖耐量转归尚未明确。本研
究旨在探讨 ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５（ＯＨ）Ｄ３水平对糖耐
量正常肥胖儿童３年自然转归的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≤１８岁；排除
标准：合并遗传代谢内分泌疾病、肝脏疾病、肾脏疾

病、严重感染及创伤儿童。

１２　研究对象　选取２０１２年６月—２０１３年１２月在保

·２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



定市儿童医院、贵阳市儿童医院、济宁医学院附属医院

及河北省儿童医院行 ＯＧＴＴ的肥胖儿童２９７例，年龄８
～１４岁，其中糖耐量正常２３８例。根据 ＯＧＴＴ１ｈ血糖
将糖耐量正常儿童分为对照组 （ＯＧＴＴ１ｈ血糖≤８６
ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１４２）和观察组 （ＯＧＴＴ１ｈ血糖 ＞８６
ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝９６）。本研究通过医院医学伦理委员会审
核批准并取得儿童家属的知情同意。

１３　方法
１３１　实验室检查　所有儿童于空腹８～１２ｈ后清晨抽
取静脉血，采用己糖激酶法检测血糖，采用氧化酶法检

测血脂指标 〔包括三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）〕，所用试剂盒购自 Ｍｉｎｄｒａｙ公司，仪器为
ＭＩＮＤＲＡＹ公司生产的 ＢＳ－８００Ｍ全自动生化分析仪；
采用化学发光法检测胰岛素，试剂盒购自西门子公司，

仪器为西门子ＩＭＭＵＬＩＴＥ１０００化学发光免疫分析仪；采
用酶联免疫法检测２５（ＯＨ）Ｄ３水平，试剂盒购自北京
博晖创新光电技术股份有限公司。

１３２　治疗方法　所有糖耐量正常儿童给予健康教育
及饮食、运动干预。

１３３　随访　所有糖耐量正常儿童每半年随访或电话
回访１次，共随访３年。根据随访结果将糖耐量正常儿
童分为Ａ组 （糖耐量正常，ｎ＝１２３）、Ｂ组 （糖耐量异

常，ｎ＝２５）及Ｃ组 〔２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ），ｎ＝７〕。
１４　诊断标准　肥胖：采用０～１８岁儿童超重、肥胖
体质指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）界值进行界定，同
年龄、同性别儿童 ＢＭＩ≥Ｐ９５界定为肥胖

［７］。糖耐量正

常：ＯＧＴＴ０ｈ血糖 ＜５６ｍｍｏｌ／Ｌ和 ２ｈ血糖 ＜７８
ｍｍｏｌ／Ｌ判定为糖耐量正常。糖耐量异常包括空腹血糖
受损 （５６ｍｍｏｌ／Ｌ≤空腹血糖＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ）和糖耐量
减低 （７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤餐后２ｈ血糖 ＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ）。采
用２０１０年美国糖尿病联盟 （ＡＤＡ）制定的 Ｔ２ＤＭ诊断
标准［８］：２次空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖≥１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ，且伴有多饮、多尿、多食、消瘦症状，或
ＯＧＴＴ２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１５　观察指标　比较不同ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童基线实验
室检查指标及随访３年自然转归，比较不同自然转归儿
童基线实验室检查指标及随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水
平，并分析２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童
ＯＧＴＴ１ｈ血糖的相关性。
１６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用ｑ检验，两组间比较采用成
组ｔ检验；计数资料分析采用χ２检验；等级资料分析采
用秩和检验；２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童

ＯＧＴＴ１ｈ血糖的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　随访结果　随访 ３年，失访 ８３例，失访率为
３４９％。对照组共８４例儿童完成随访，其中男５６例，
女２８例；平均年龄 （１０８±２０）岁。观察组共７１例
儿童完成随访，其中男 ４８例，女 ２３例；平均年龄
（１０７±２０）岁。两组儿童性别 （χ２＝００１５）、年龄
（ｔ＝０３１０）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

２２　不同ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童基线实验室检查指标比较
　不同 ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童０ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素及
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组儿童ＯＧＴＴ０ｈ血糖、１ｈ血糖、２ｈ
血糖高于对照组，２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　不同 ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童自然转归比较　随访 ３
年，观察组儿童自然转归劣于对照组，差异有统计学意

义 （ｕ＝－２１６２，Ｐ＝００３１，见表２）。

表２　不同ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童自然转归比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＯＧＴＴ１

－ｈｏｕｒＰＧ

组别 例数 糖耐量正常 糖耐量异常 ２型糖尿病

对照组 ８４ ７２（８５７） １０（１１９） ２（２４）

观察组 ７１ ５１（７１８） １５（２１１） ５（７１）

２４　不同自然转归儿童基线实验室检查指标比较　不
同自然转归儿童０ｈ胰岛素、２ｈ胰岛素、ＯＧＴＴ０ｈ血
糖、ＯＧＴＴ２ｈ血糖及 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。不同自然转归儿
童 ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；其中 Ｂ组和 Ｃ组儿童 ＯＧＴＴ１ｈ
血糖高于Ａ组，２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于Ａ组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｃ组儿童 ＯＧＴＴ１ｈ血糖高于 Ｂ
组，２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于 Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表３）。
２５　不同自然转归儿童随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水平
比较　随访结束时，Ａ组儿童２５（ＯＨ）Ｄ３为 （２９９２
±５８７）μｇ／Ｌ，Ｂ组为 （２４５６±６１３）μｇ／Ｌ，Ｃ组为
（１８３９±３１３）μｇ／Ｌ；不同自然转归儿童随访结束时
２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１９８９，
Ｐ＜００５）；其中 Ｂ组和 Ｃ组儿童随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３
水平低于 Ａ组，Ｃ组儿童随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水平低
于Ｂ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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表１　不同ＯＧＴＴ１ｈ血糖儿童基线实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＯＧＴＴ１－ｈｏｕｒＰＧ

组别 例数
０ｈ胰岛素
（Ｕ／Ｌ）

２ｈ胰岛素
（Ｕ／Ｌ）

ＯＧＴＴ结果（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血脂指标（ｍｍｏｌ／Ｌ）
０ｈ血糖 １ｈ血糖 ２ｈ血糖 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

２５（ＯＨ）Ｄ３
（μｇ／Ｌ）

对照组 ８４ １５８１±５３２ ３９６４±１５７５ ４８４±０２３ 　 ６８４±０４３　 ６４８±０４１ １１６±０３１ ４３５±０４６ １２０±０１２ ２３５±０４１ ３１３９±６１４

观察组 ７１ １６３５±６１９ ４４１６±１６０６ ５０８±０２６ １００９±０６９ ６７４±０３９ １１６±０３１ ４４２±０５０ １２１±０１２ ２４２±０３８ ２８４３±７４４

ｔ值 ０５９ １７７ ５９７ ３４４２ ４０６ ００８ ０８４ ０５６ １２０ ２７２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＯＧＴＴ＝口服葡萄糖耐量试验，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，

２５（ＯＨ）Ｄ３＝２５羟维生素Ｄ３

表３　不同自然转归儿童基线实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎａｔｕｒａｌｏｕｔｃｏｍｅ

组别 例数
０ｈ胰岛素
（Ｕ／Ｌ）

２ｈ胰岛素
（Ｕ／Ｌ）

ＯＧＴＴ结果（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血脂指标（ｍｍｏｌ／Ｌ）
０ｈ血糖 １ｈ血糖 ２ｈ血糖 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

２５（ＯＨ）Ｄ３
（μｇ／Ｌ）

Ａ组 １２３ １６０２±５７４ ４１４１±１５３６ ４９４±０２６ ８１９±１６９ ６６０±０３７ １１６±０３０ ４３７±０４４ １２１±０１１ ２３８±０３６ ３０６２±６８２

Ｂ组 ２５ １６０８±５７７ ４２８５±１８６８ ５０２±０３１ ８６０±１６９ａ ６５６±０６０ １１６±０３１ ４４５±０６１ １２１±０１３ ２３９±０４９ ２８６６±６６５ａ

Ｃ组 ７ １６６８±５９３ ４３０４±１９２０ ４９７±０２６ １００３±１１１ａｂ ６７０±０５７ １２０±０３６ ４４１±０６０ １２２±０１４ ２４０±０６１ ２４６０±７１３ａｂ

Ｆ值 ００４ ０１１ ０９０ ４３４８ ０３０ ００５ ０３０ ００６ ００１ ３１９

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５

２６　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，

２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童 ＯＧＴＴ１ｈ血

糖呈负相关 （ｒ＝－０２０，Ｐ＜００５）。

３　讨论

近年来，儿童糖耐量受损及 Ｔ２ＤＭ发病率呈逐年上

升趋势，可严重威胁儿童身体健康。既往研究结果显

示，ＯＧＴＴ１ｈ血糖 ＞８６ｍｍｏｌ／Ｌ是糖尿病的危险因

素［９］。本研究结果显示，观察组儿童随访３年自然转归

劣于对照组，Ｂ组和Ｃ组儿童基线ＯＧＴＴ１ｈ血糖高于Ａ

组，Ｃ组儿童基线ＯＧＴＴ１ｈ血糖高于Ｂ组，提示随访３

年Ｔ２ＤＭ、糖耐量异常及糖耐量正常的肥胖儿童基线

ＯＧＴＴ１ｈ血糖递减，考虑 ＯＧＴＴ１ｈ血糖可能影响糖耐

量正常肥胖儿童自然转归，与李颖等［１０］研究结果相一

致。因此，对ＯＧＴＴ２ｈ血糖正常的肥胖儿童应关注其

ＯＧＴＴ１ｈ血糖，若ＯＧＴＴ１ｈ血糖＞８６ｍｍｏｌ／Ｌ时应加

强血糖管理。

流行病学调查研究显示，维生素Ｄ水平降低与胰岛

素敏感性降低和 Ｔ２ＤＭ发生风险升高有关［１１－１２］。国内

研究结果显示，糖耐量正常、糖耐量异常及 Ｔ２ＤＭ人群

２５（ＯＨ）Ｄ３水平呈递减趋势
［１３－１４］。本研究结果显示，

Ｂ组和Ｃ组儿童基线和随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水平均

低于Ａ组，Ｃ组儿童基线和随访结束时２５（ＯＨ）Ｄ３水

平均低于Ｂ组，提示２５（ＯＨ）Ｄ３水平降低可能是糖耐

量 正 常 儿 童 自 然 转 归 的 危 险 因 素。因 此，对

２５（ＯＨ）Ｄ３水平降低的肥胖儿童应定期检测糖耐量，

警惕其转归为糖耐量受损及Ｔ２ＤＭ。

ＳＣＩＡＣＱＵＡ等［１５］研究结果显示，２５（ＯＨ）Ｄ３水平

与葡萄糖耐量特别是 ＯＧＴＴ１ｈ血糖相关。本研究结果

显示，２５（ＯＨ）Ｄ３水平与糖耐量正常肥胖儿童 ＯＧＴＴ

１ｈ血糖呈负相关，与上述研究结果相符。既往研究结

果显示，Ｔ２ＤＭ患者存在慢性炎症，故其炎性细胞因子

水平较高［１６－１７］。而维生素 Ｄ具有调节炎性细胞因子等

作用［１８］，故认为２５（ＯＨ）Ｄ３是通过调控机体炎性细

胞因子而影响血糖。病理生理学研究显示，机体血糖升

高后炎性细胞因子大量释放，而大量炎性细胞因子反过

来可抑制２５（ＯＨ）Ｄ３水平升高，故 Ｔ２ＤＭ、糖耐量受

损及糖耐量正常人群２５（ＯＨ）Ｄ３水平依次升高。

综上所述，ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５（ＯＨ）Ｄ３水平均可

影响糖耐量正常肥胖儿童３年自然转归，且 ＯＧＴＴ１ｈ

血糖与２５（ＯＨ）Ｄ３水平呈负相关。但本研究随访时间

较短，ＯＧＴＴ１ｈ血糖和２５（ＯＨ）Ｄ３水平影响糖耐量正

常肥胖儿童自然转归的具体机制及预防措施尚需进一步

研究探讨。
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