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是一种病因复杂#可累及人体各个系统*器官的临

床综合征#主要临床表现为高血糖#其发病原因为胰岛
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细胞

功能缺陷或功能异常'

D

(

)目前认为糖尿病的主要病因包括基

因易感性*不良的生活方式*环境因素*营养状况等#并且上述

多种因素可能共同发挥作用)大量研究发现维生素
*

在糖尿

病的发生与发展进程中发挥着重要作用'
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)有学者应用

+8K5

分析发现血清
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发病呈负相关#
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水平低者罹患
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的相对风险增高#研究

还发现血清
#%1
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水平每升高
"&HI/0
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X

#患
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的

风险可降低
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@
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)通过对
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及高危人群进行研究发现#

血清
#%1
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W2

%

*

(

水平越高#胰岛素敏感性及
:

细胞功能越好#

是胰岛素敏感指数*
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及
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&

的独立预测因

子'
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)研究还发现
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患者血清
#%1
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水平越低#

其糖尿病微血管*大血管并发症发生风险及严重程度越高

'

"#1"E

(

)短期适量补充维生素
*

#可改善维生素
*

缺乏的
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患者血糖*增加胰岛素敏感性'
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#进一步证实了维生素
*

在
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发生发展进程中的重要作用)
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而
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%)与对照组相比#新发
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在维生素
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水平不足*胰岛素分泌不足和胰岛素抵抗)观察

组血清
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$
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%

*
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*
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呈负相关#提示维生

素
*

的缺乏可能与机体血糖升高有关#同时观察组患者血清
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呈正相关$
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水平的降低与
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患者体内胰岛素敏感性降低

和胰岛
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细胞分泌功能下降有关)

现有研究认为维生素
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在
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中的可能作用机制主要
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*

激活位于胰岛
:

细胞内

的维生素
*

受体#通过相应信号调节增加细胞内胰岛素原

I<]=

的转录和翻译&$

#

%维生素
*

可以通过调控胰岛
:

细胞

上的非选择性电压依赖性钙离子通道#促使细胞外钙离子的内

流#进而刺激胰岛素的分泌&$

(

%维生素
*

与相关靶组织上维

生素
*

受体结合后#能够激活胰岛素受体进一步发生底物磷

酸化#从而启动胰岛素相关的信号转导途径及下游级联反应&

$

E

%维生素
*

可调节胰岛素靶组织中钙离子浓度#影响胰岛素

信号转导及葡萄糖转运蛋白
E

的活性#从而改善靶组织的胰岛

素抵抗&$

%

%维生素
*

还可通过直接抑制过氧化物酶体增殖物

活化受体的表达#进而抑制脂肪细胞分化和脂肪形成#以达到

减少外周组织胰岛素抵抗的目的&$

'

%

#%1

$

W2

%

*

(

可通过调节

树突状细胞来抑制
!L"

及细胞因子的分泌#或促使
!L"

转换

为
!L#

#抑制细胞免疫#减少
!

淋巴细胞对胰岛细胞的破坏#

从而保护胰岛并维护其功能#起到减缓胰岛细胞凋亡的作用)

由此可见#维生素
*

与位于胰岛细胞上的维生素
*

受体结合

后#可直接影响胰岛素的合成和分泌#或通过影响细胞内外钙

离子水平间接影响胰岛素的分泌)

综上所述#新诊断
!#*+

患者胰岛
:

细胞功能和胰岛素

敏感性与患者血清
#%1

$

W2

%

*

(

水平存在相关性#维生素
*

水

平低下可能是
!#*+

发生与发展的重要危险因素)因此#适

当补充维生素
*

可能有助于
!#*+

的预防和治疗)但是#维

生素
*

对糖尿病的治疗作用与机制#以及长期应用的安全性#

仍有待在今后的临床工作中进一步探讨证实)
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