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  摘 要:目的 研究新β细胞功能指数(MBCI)和维生素D联合评估2型糖尿病患者β细胞功能的可能

性。方法 回顾分析22例糖耐量正常者、31例2型糖尿病患者的口服葡萄糖耐量试验(OGTT)、胰岛素、维生

素D、糖化血红蛋白,计算Homa-β胰岛素分泌指数(HBCI)、MBCI、ΔI60/ΔG60、Homa-胰岛素抵抗指数(Homa-
IR)。利用参数检验,线性回归分析维生素D与不同β细胞功能指数组合和血糖水平变化的相关性。结果 维

生素D与糖化血红蛋白不相关(r=-0.349,P>0.05),维生素D与OGTT试验60
 

min血糖(PG60)、PG120 显

著相关(r=-0.373、-0.408,均P<0.05)。以PG120 为因变量,分别以维生素D+HBCI、维生素D+MBCI、
维生素D+ΔI60/ΔG60 的组合为自变量做线性回归分析,所得模型相关指数R2 分别为0.290、0.174、0.293;以

Homa-IR+HBCI、Homa-IR+MBCI、Homa-IR+ΔI60/ΔG60 的组合为自变量做线性回归分析,所得模型相关指

数R2 分别为0.576、0.789、0.493;以Homa-IR+HBCI+维生素D、Homa-IR+MBCI+维生素D、Homa-IR+
ΔI60/ΔG60+维生素D的组合为自变量做线性回归分析,所得模型相关指数R2 分别为0.607、0.783、0.569。
结论 维生素D与PG60、PG120 显著相关,但与 MBCI的组合仅能解释一小部分血糖水平的变化。在评估2型

糖尿病患者β细胞功能时,MBCI较其他β细胞功能指数更具可靠性,能解释更多的血糖变化。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

possibility
 

of
 

the
 

modified
 

β-cell
 

function
 

index
 

(MBCI)
 

and
 

vitamin
 

D
 

jointly
 

evaluating
 

β-cell
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes.Methods The
 

oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
(OGTT),insulin,vitamin

 

D,and
 

glycated
 

hemoglobin
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

in
 

22
 

patients
 

with
 

nor-
mal

 

glucose
 

tolerance
 

and
 

31
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,Homa-β
 

insulin
 

secretion
 

index
 

(HBCI),MBCI,
ΔI60/ΔG60,Homa-insulin

 

resistance
 

index
 

(Homa-IR)
 

were
 

calculated.Parametric
 

tests
 

and
 

linear
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

vitamin
 

D
 

and
 

different
 

β-cell
 

function
 

index
 

combinations
 

with
 

changes
 

in
 

blood
 

glucose
 

levels.Results Vitamin
 

D
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

glycated
 

hemoglobin
 

(r=
-0.349,P>0.05),and

 

it
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

OGTT
 

test
 

60
 

min
 

blood
 

glucose
 

(PG60)
 

and
 

PG120(r=-0.373,-0.408,both
 

P<0.05).Linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

PG120 as
 

the
 

de-
pendent

 

variable,and
 

vitamin
 

D+HBCI,vitamin
 

D+MBCI,and
 

vitamin
 

D+ΔI60 /
 

ΔG60 as
 

independent
 

varia-
bles,the

 

model
 

correlation
 

index
 

R2
 

were
 

0.290,0.174,0.293,respectively;linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

per-
formed

 

using
 

Homa-IR+HBCI,Homa-IR+MBCI,Homa-IR+ΔI60/ΔG60 as
 

independent
 

variables,and
 

the
 

correlation
 

index
 

R2
 

of
 

the
 

model
 

were
 

0.576,0.789,0.493,respectively;linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

per-
formed

 

using
 

Homa-IR+HBCI+vitamin
 

D,Homa-IR+MBCI+vitamin
 

D,Homa-IR+ΔI60/ΔG60+vitamin
 

D
 

as
 

independent
 

variables,and
 

the
 

correlation
 

index
 

R2
 

of
 

the
 

model
 

were
 

0.607,0.783,0.569.Conclusion Vi-
tamin

 

D
 

is
 

significantly
 

related
 

to
 

PG60 and
 

PG120,but
 

the
 

combination
 

with
 

MBCI
 

can
 

only
 

explain
 

a
 

small
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part
 

of
 

the
 

changes
 

in
 

blood
 

glucose
 

levels.In
 

assessing
 

β-cell
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,MBCI
 

is
 

more
 

reliable
 

than
 

other
 

β-cell
 

function
 

indexes
 

and
 

can
 

explain
 

more
 

blood
 

glucose
 

changes.
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  糖尿病发病率逐年增长,并且越来越有年轻化的

趋势,正确评估β细胞功能,尽早预防、治疗显得尤为

重要。血糖水平的变化主要与胰岛素敏感性和β细

胞分泌功能两方面相关,临床上已报道的评估胰岛素

敏感性及β细胞功能的指标很多[1-3],胰岛素敏感性

的评估已有公认较好的标准[2,4],而β细胞功能评估

因其复杂性则还未有一种可靠的指标。李光伟等[5]

在2000年 提 出 了 一 个 通 过 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验

(OGTT)得到的新β细胞功能指数(MBCI),其研究

表明 MBCI与现今常用的几种β细胞功能指数(Ho-
ma-β、ΔI60/ΔG60)相比更具可靠性,能解释更多的血

糖水平变化,但依旧存在不足[6-7]。因此,寻找一种可

靠的指标与 MBCI联合评估β细胞分泌功能依然是

十分必要的。近年来,许多临床研究及流行病学研究

发现,维生素D与糖尿病的发生、发展相关[8]。有研

究表明,维生素D水平较高者2型糖尿病发病风险较

低[9]。也有研究表明,维生素 D是糖尿病的保护因

子,且对维持正常的糖代谢水平和正常的胰岛素分

泌、合成必不可缺,在2型糖尿病的发生、发展中起着

重要的作用[10]。本研究联合 MBCI与维生素D共同

分析31例2型糖尿病患者血糖水平的变化,探讨其

评估β细胞功能的可能性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集广东省中医院2014—2018年

住院期间临床确诊为2型糖尿病[空腹血糖(FPG)>
7.0

 

mmol/L,OGTT试验120
 

min血糖(PG120)>
11.1

 

mmol/L]的患者31例(糖尿病组),OGTT正常

者22例(对照组),年龄25~90岁。根据病历系统筛

选出符合要求的病例。纳入标准:符合2006年世界卫

生组织规定的2型糖尿病诊断标准。排除标准:(1)1
型糖尿病患者;(2)合并严重感染、酮症酸中毒等重症疾

病者;(3)并发严重器官衰竭者。收集53例受试者OG-
TT试验、胰岛素、维生素D和糖化血红蛋白检测结果。
1.2 仪器与试剂 全自动电化学发光免疫分析仪和

全自动生化分析仪均购自中国上海罗氏诊断产品有

限公司,型号分别为Cobas
 

e601、Cobas
 

8000,所有仪

器均进行正常的维护保养及质控;葡萄糖、维生素D
检测试剂盒均购自中国上海罗氏诊断产品有限公司;
胰岛素检测试剂盒购自中国上海西门子医学诊断产

品有限公司;糖化血红蛋白检测电泳仪购自法国Se-
bia公司;以上项目均使用原装配套的校准品进行校

准,质控品购自美国Bio-Rad公司。
1.3 方法 胰岛素检测采用化学发光法;维生素D
检测采用电化学发光法;葡萄糖检测采用葡萄糖氧化

酶比色法;糖化血红蛋白检测使用毛细管电泳法,严

格按照试剂盒说明书的操作步骤执行。涉及公式:
Homa-β=20×FINS/(FPG-3.5);MBCI=(FPG×
FINS)/(PG60+PG120-2×FPG);ΔI60/ΔG60=(I60-
I0)/(G60-G0);Homa-IR=(FPG×FINS)/22.5。
FINS为空腹胰岛素,PG60 为 OGTT试验60min血

糖,Homa-IR为Homa-胰岛素抵抗指数。
1.4 统计学处理 将数据录入Excel,分为对照、糖
尿病2组,利用计算机SPSS22.0软件分析资料,用t
检验判断2组之间的参数差异,以线性回归判定维生

素D和 MBCI的组合与血糖水平的相关性及其对2
型糖尿病患者血糖水平变化的影响。
2 结  果

2.1 对照组和糖尿病组各参数资料比较 对2组各

数据进行正态性检验,将胰岛素取对数值使其近似正

态分布。与对照组相比,糖尿病组血糖、胰岛素水平

较高。见表1。
表1  对照组和糖尿病组各参数资料比较(mmol/L)

组别 n FPG PG60 PG120 FINS INS60 INS120

对照组 22 5.02 8.14 6.41 1.68 2.63 2.50

糖尿病组 31 6.70 14.36 14.07 1.84 2.62 2.67

  注:INS60 表示 OGTT试验中60
 

min胰岛素;INS120 表示 OGTT
试验中120

 

min胰岛素。

2.2 不同指数评估对照组、糖尿病组β细胞功能的

比较 Homa-β胰岛素分泌指数(HBCI)评估的糖尿

病组的β细胞功能为对照组的86%,差异无统计学意

义(P>0.05),MBCI评估的糖尿病组的β细胞功能

为对照组的71%,差异有统计学意义(P<0.05),
ΔI60/ΔG60 评估的糖尿病组的β细胞功能为对照组的

99%,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同指数评估对照组、糖尿病组β细胞功能的比较

组别 HBCI MBCI ΔI60/ΔG60

对照组 723.50 36.25 452.06

糖尿病组 625.74 25.87 449.09

2.3 糖尿病患者维生素D与血糖、糖化血红蛋白水

平的相关性 结果显示,糖尿病患者维生素D与糖化

血红蛋白水平不相关(P>0.05),维生素D与PG60、
PG120 呈负相关(均 P<0.05)。其中维生素 D 与

PG120 相关性最强(r=-0.408,P=0.023)。见表3。
表3  维生素D与血糖、糖化血红蛋白水平的相关性

维生素D PG60 PG120 糖化血红蛋白

r -0.373 -0.408 -0.349

P 0.039 0.023 0.063
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2.4 Homa-IR、维生素D与不同β细胞功能指数与

血糖、糖化血红蛋白水平的相关性 结果显示,维生

素D与 HBCI、MBCI、ΔI60/ΔG60 的组合分别能解释

PG120 变化的29%、17%、29%,维生素 D与 HBCI、
MBCI、ΔI60/ΔG60+Homa-IR 的 组 合 分 别 能 解 释

PG120 变化的61%、78%、57%,Homa-IR与 HBCI、
MBCI、ΔI60/ΔG60 的组合分别能解释 PG120 变化的

58%、79%、49%。而在PG60 和糖化血红蛋白方面没

有显著 相 关 性。以 PG120 为 因 变 量,分 别 以 维 生

素D+HBCI、维生素 D+MBCI、维生素 D+ΔI60/
ΔG60 的组合为自变量做线性回归分析,所得模型相

关指数R2 分别为0.290、0.174、0.293;以 Homa-IR
+HBCI、Homa-IR+MBCI、Homa-IR+ΔI60/ΔG60 的

组合为自变量做线性回归分析,所得模型相关指数

R2 分别为0.576、0.789、0.493;以 Homa-IR+HBCI
+维生素D、Homa-IR+MBCI+维生素D、Homa-IR
+ΔI60/ΔG60+维生素D的组合为自变量做线性回归

分析,所得模型相关指数 R2 分别为0.607、0.783、
0.569。可以看出,β细胞功能指数、胰岛素敏感性的

组合能解释较多的2型糖尿病患者血糖水平的变化,
而维生素D、β细胞功能指数的组合并不能很好地解

释血糖水平的变化。见表4。
表4  Homa-IR、维生素D与不同β细胞功能指数与血糖、

   糖化血红蛋白水平的相关性(R2)

项目 PG60 PG120 糖化血红蛋白

维生素D、HBCI 0.379 0.290 0.232

维生素D+MBCI 0.183 0.174 0.143

维生素D+ΔI/ΔG 0.123 0.293 0.170

HBCI+Homa-IR 0.596 0.576 0.288

MBCI+Homa-IR 0.684 0.789 0.406

ΔI/ΔG+Homa-IR 0.204 0.493 0.172

维生素D+HBCI+Homa-IR 0.611 0.607 0.310

维生素D+MBCI+Homa-IR 0.672 0.783 0.392

维生素D+ΔI/ΔG+Homa-IR 0.266 0.569 0.224

3 讨  论

近年来,多种研究表明维生素D与β细胞功能及

胰岛 素 抵 抗 存 在 相 关 性,并 影 响 血 糖 水 平 的 变

化[10-14]。目 前 通 常 将 25-二 羟 基 维 生 素 D>30
 

ng/mL、20~30
 

ng/mL、<20
 

ng/mL分别定义为维

生素D充足、不足和缺乏[15]。而目前推荐正常血清

25-二羟基维生素 D3 水平为30~60
 

ng/mL,>150
 

ng/mL时则可出现维生素D中毒症状[16]。维生素D
不仅能改善胰岛β细胞分泌及合成胰岛素功能,还能

抑制胰岛β细胞的凋亡过程,甚至还能通过调节胰岛

α细胞的功能影响糖代谢。除此之外,维生素D还能

通过调节受体表达、炎症因子等来影响胰岛素抵抗,
国外已有一系列研究证明维生素D与胰岛素抵抗呈

正相关[3]。因此,本研究从维生素D与β细胞功能指

数的组合对血糖水平贡献的大小探讨其评估2型糖

尿病患者β细胞功能的可能性。
结果发现,糖尿病患者维生素D与PG120 显著相

关。利用现有的数据分析2型糖尿病患者维生素D
与HBCI、MBCI、ΔI60/ΔG60、胰岛素敏感性的相关性,
但结果却显示维生素D与β细胞功能指数、胰岛素抵

抗指数均不相关(均P>0.05),这与血糖变化和β细

胞功能及胰岛素抵抗相关的实际不符,需要进一步的

研究。其次,在2型糖尿病患者中,仅 MBCI评估的β
细胞功能差异有统计学意义(P<0.05),而 HBCI与

ΔI60/ΔG60 差异均无统计学意义(P>0.05),说明

MBCI更适合评估2型糖尿病患者的β细胞功能。除

此之外,以维生素D与β细胞功能指数的组合为自变

量,PG120 为因变量做线性回归分析,所得模型相关指

数R2 分别为0.290、0.174、0.293,与胰岛素抵抗指数

和β细胞功能指数为自变量做线性回归分析的相关

指数R2(0.576、0.789、0.493)相比要小得多,并不适

用于评估β细胞功能。在以后的研究中,可选取健康

人群与糖尿病人群中其他存在差异的指标(同型半胱

氨酸等)与β细胞功能指数、胰岛素抵抗指数组合来

共同分析其与血糖水平的相关性及对血糖变化的贡

献的大小,从而评估β细胞的功能。综上所述,每一

种β细胞功能指数均有其优点和缺点[17-18],应选择不

同的评估指数来评估不同检测人群的β细胞功能。
胰岛素敏感性与β细胞分泌胰岛素是导致血糖

水平变化的2个主要因素。β细胞功能指数需要通过

测定胰岛素来评估β细胞的分泌功能,但临床上医生

往往偏向于选择测定C肽。这是由于C肽比胰岛素

更稳定。在人体内,胰岛素原经过酶解产生1分子胰

岛素与1分子C肽,理论上来说C肽也可以反映β细

胞功能,因此,如果能将C肽导入现有的β功能指数

中来评估β细胞的功能,这将更加符合临床的需求。
以往研究发现,导入C肽的β细胞功能指数均与血糖

水平(PG120)显著相关(P<0.05),β细胞功能指数与

Homa-IR的 组 合 分 别 能 解 释 PG120 变 化 的71%、
61%、83%,与胰岛素为基础的β细胞功能指数不相

上下。
4 结  论

维生素 D与PG60、PG120 显著相关,但与 MBCI
的组合仅能解释一小部分血糖水平的变化。在评估2
型糖尿病患者β细胞功能时,MBCI较其他β细胞功

能指数更具可靠性,能解释更多的血糖变化,具有较

高的临床应用价值,有助于患者的病情评估和预后判

断。维生素D在2型糖尿病的发生发展中的具体作

用,需要进一步研究和随访观察。
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