
　　　@

３８
A

　
@

１０
f

２０２３
B

１０
C

"'()*)+

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３８，Ｎｏ１０
Ｏｃｔ２０２３

ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００５３６９７２０２３１００１４ ?PQNO?

L\]J

：
!"#IÓ1tzE«GHIJ

（
()E¾#÷2·Ì¯ì

）（２０２２ＺＣＹＧＹ１３）；
IÓ1��üýwºxE¾IJ

（２１ｙｂ０４３）
^_`a

：
2ë�

（１９８４－），
á

，
/0

，
�N�(O

。Ｅｍａｉｌ：ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ＿ｔｌｗ＠１６３．ｃｏｍ

g¤yÚÛÜH_#[

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ýt�

Ｄ
�Ý

t�

Ｂ１２
±²�y÷Ø*Â�¦§Ãv®�Â

uvw

１，
xy

１，
z{

２，
-Ì<

１，
R./

１，
i�D

１，
@01

３

（１．
IÓ1@!w?(*H~¥E

，
!" IÓ

　６４３０００；２．
!"#()E)*

·
!"#w?(*üý±÷N¡

，
!" ²�

　

６１００７２；３．
!"��ý¹ÔÁ)*OP(«)*

，
!" IÓ

　６４３０００）

【
yz

】
Jv

：
V��)*nop

（ＤＦＵ）
ÅÆ°ÛaN���� β１（ＴＧＦβ１）、２５（ＯＨ）q�ý

Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］
¤q�ý

Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）
Þß+*rstû¤uºvo��û

。
{|

：
st

１６０
g

ＤＦＵ
ÅÆ�

ＤＦＵ
_

，
·f

５０
g�Ë

２
õ�)*ÅÆ

�

Ｔ２ＤＭ
_

，
·f

５０
eüýKÉÆ�

ＮＣ
_

。
^_ø_�)OP�NàH

［
 ,°�

（ＦＰＧ）、
�N°FÜÝ

（ＨｂＡｌｃ）、
%�£

b

（ＴＣ）、́
µSC

（ＴＧ）、
þÿý!"à¤

（ＨＯＭＡＩＲ）］
¤°ÛàH

［ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２］Þß

；ＤＦＵ
_Å�³

Ｗａｇｎｅｒ

H¸~�

１
B

（ｎ＝２１）、２
B

（ｎ＝３８）、３
B

（ｎ＝３２）、４
B

（ｎ＝４３）、５
B

（ｎ＝２６）５
*ÿ_

，̂
_

５
*ÿ_ÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５

（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þß

；Ｐｅｒａｓｏｎ
��û~�°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~Bo��û

；
¼�nopuº1

½

，Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
±J~�°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２� ＤＦＵuºvo��

。
}~

：Ｔ２ＤＭ
_¤

ＤＦＵ
_ÅÆ

ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、

ＨＯＭＡＩＲ
¤°Û

ＴＧＦβ１Þßv^ó

ＮＣ
_

（Ｐ＜００５）；ＤＦＵ
_ÅÆ

ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ
¤°Û

ＴＧＦβ１Þß^ó

Ｔ２ＤＭ
_

（Ｐ＜００５）。ＮＣ
_

、Ｔ２ＤＭ
_¤

ＤＦＵ
_ÅÆ°Û

２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þßv;2wâ

（Ｐ＜００５）；Ｗａｇｎｅｒ１～５
B°Û

ＴＧＦβ１

Þß;2Y^

，２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þßv;2wâ

（Ｐ＜００５）。
��û~��b

，
°Û

ＴＧＦβ１Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~B|°��

（Ｐ＜００５），
°Û

２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~Bv| ��

（Ｐ＜００５）。
±J~��b

，
°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、

ＶｉｔＢ１２
���

ＤＦＵ
uºvo·ä���ý

（Ｐ＜００５）。
}�

：ＤＦＵ
ÅÆ°Û

ＴＧＦβ１u�|�

，２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
i�

，
SÆ

v+ÅÆ*r=Ì¤uºvV�

。

【
���

】
�)*nop

；
aN����

β１；２５（ＯＨ）q�ý

Ｄ；
q�ý

Ｂ１２；Ｗａｇｎｅｒ
~B

；
uº

【
7���>

】Ｒ５８７．１　　　【
��9��

】Ａ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）ｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｌｅｖｅｌｓ
ｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ
ＴＯＮＧＬｉｗｅｉ１，ＨＯＵＹｕ１，ＸＩＡＪｕａｎ２，ＺＥＮＧＹａｎｌｉ１，ＬＩＱｉｙｉｎｇ１，ＨＵＸｉａｏｈｏｎｇ１，ＬＩＵＸｉａｏｚｈｅｎ３

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＺｉｇｏｎｇＦｏｕｒｔｈＰｅｏｐｌｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｇｏｎｇ６４３０００；２．ＨｅａｌｔｈＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

ＰｅｏｐｌｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７２；３．ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＳｉｃｈｕａｎＶｏｃａ

ｔｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｚｉｇｏｎｇ６４３０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１（ＴＧＦβ１），２５（ＯＨ）ｖｉ

ｔａｍｉｎＤ［２５（ＯＨ）Ｄ］ａｎｄｖｉｔａｍｉｎＢ１２（ＶｉｔＢ１２）ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ（ＤＦＵ）．

Ｍｅｔｈｏｄｓ：１６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎＤＦＵｇｒｏｕｐ，ａｎｄ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓＴ２ＤＭ

ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ５０ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓＮＣｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡｌｃ），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ

ｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＨＯＭＡＩＲ）］ａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［ＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）Ｄ，ＶｉｔＢ１２］ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａ

ｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｉｖｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＷａｇｎｅｒｃｒｉｔｅｒｉａ：１ｇｒａｄｅ（ｎ＝２１），２ｇｒａｄｅ（ｎ

＝３８），３ｇｒａｄｅ（ｎ＝３２），４ｇｒａｄｅ（ｎ＝４３），５ｇｒａｄｅ（ｎ＝２６）．ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ａｍｏｎｇｔｈｅｆｉｖｅｓｕｂ

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ａｎｄＷａｇｎｅｒｇｒａｄｉｎｇｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ

ｂｙＰｅｒａｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｆｏｏｔｕｌｃｅｒｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｒｕｍＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）Ｄａｎｄ

ＶｉｔＢ１２ｏｎｈｅａｌｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙＬｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＦＰＧ，ＨｂＡｌｃ，ＴＧ，ＨＯＭＡＩＲａｎｄｓｅｒｕｍＴＧＦβ１

ｉｎＴ２ＤＭｇｒｏｕｐａｎｄＤＦＵｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＮＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅＨｂＡｌｃ，ＴＧ，ＨＯＭＡＩＲａｎｄｓｅｒｕｍＴＧＦβ１ｉｎ

８５３１



2ë�

，
�

　
�)*nopÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）q�ý

Ｄ
¤q�ý

Ｂ１２
Þß+*rstû¤uºvo��û

ＤＦＵｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＴ２ＤＭｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ｌｅｖｅｌｓｉｎＮＣｇｒｏｕｐ，Ｔ２ＤＭｇｒｏｕｐａｎｄ

ＤＦＵｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＴＧＦβ１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＷａｇｎｅｒ１～５ｇｒａｄｅｗａｓｅｎｈａｎｃｅｄ

ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｐｅｒａｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔｓｅｒｕｍＴＧＦβ１ｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＷａｇｎｅｒｇｒａｄｉｎｇ（Ｐ＜００５），ａｎｄｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＷａｇｎｅｒｇｒａｄｉｎｇ（Ｐ＜００５）．ＬｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍＴＧＦβ１，２５（ＯＨ）Ｄａｎｄ

ＶｉｔＢ１２ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆＤＦＵ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＧＦβ１ｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＦＵｉｓｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄｗｈｉｌｅ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＶｉｔＢ１２ａｒｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｔｈｒｅｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｉｓ

ｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ；Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１；２５（ＯＨ）ｖｉｔａｍｉｎＤ；ＶｉｔａｍｉｎＢ１２；Ｗａｇｎｅｒｇｒａｄｉｎｇ；Ｈｅａｌｉｎｇ

　　
�)*nz�)*¦f`{oÔû(KÊ

，
J

¯Ú�N�*�ÈT�§ó�KûDE*M

，
�N

�)*nop

（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ，ＤＦＵ）
z_�s

toOPu�ÈT

，
­6v�^

，
V_^o�(-

)

［１］
。

��+

ＤＦＵ
*r¤¥¦��o°ÛHI�

，

�ópN

ＤＦＵ
¦h

、
ã{vÍ§YZØÙlVt�

QR

。
aN���� β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

β１，ＴＧＦβ１）zT�lV�t��)Ëûo���

�

，
x�y��cd

、
~Nvh�

，
+ÉÊ

、
ÌG�o

��÷)\=V�

。
$¿¾¿

［２］
K�

，ＴＧＦβ１x@

áFG�)*[±DE��

，
+

ＤＦＵ
o�ÝVú�

¾¿Æo¬P�O

。２５（ＯＨ）
q�ý

Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］
z#Kt�o��t²��

，
¤+þÿý!"Ì¤

ÉÊ

、
JNFG�\=

［３］
。

q�ý

Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）
z

+DE¢£V�ot���

，
×ÕéxVú#Kt

²«j

，
(h\��zV��DEÝX¢£

［４］
。

l

¾¿� V�

ＤＦＵ
ÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、
ＶｉｔＢ１２

+*rst=Ì¤uºvo�Ý

。

１　
O��{|

１．１　
?PO�

st

２０２０
B

１０
Cç

２０２２
B

１０
CIÓ1@!

w?(*

１６０
g

ＤＦＵ
ÅÆ�

ＤＦＵ
_

，
·f

５０
g�

Ë

２
õ�)*ÅÆ�

Ｔ２ＤＭ
_

，
·f

５０
eüýKÉ

Æ³�

ＮＣ
_

。ＤＦＵ
_N

，
áû

８８
g

，
Mû

７２
g

；

B©

（６０．２５±１１．７３）
×

；
*=

（１０．１９±２．０３）
*

C

。Ｔ２ＤＭ
_ N

，
á û

２９
g

，
M û

２１
g

；
B ©

（５９０９±９．４５）
×

。ＮＣ
_N

，
áû

２８
g

，
Mû

２２
g

；
B©

（５９．４２±８．７９）
×

。
l¾¿E(*Ý÷w

ºxß¸

，
ø_�)ûj

、
B©�TÜ`a^_

，
Æ

ò�XG)QR

（Ｐ＞００５）。ＤＦＵ
_Å�³

Ｗａｇ
ｎｅｒ

H¸

［５］
~�

１
B

（ｎ＝２１）、２
B

（ｎ＝３８）、３
B

（ｎ
＝３２）、４

B

（ｎ＝４３）、５
B

（ｎ＝２６）５
*ÿ_

。

ÖãH¸

：（１）
_º

Ｔ２ＤＭ
¦hH¸

［６］
（Ｔ２ＤＭ

_

、ＤＦＵ
_

）；（２）
Û9l¾¿(I�aº��ÉÙ

、

¼�Æ

。
:gH¸

：（１）
º(�)*.û(KÊÆ

；

（２）
º(sto­¡¢£ò`

、
��ÝXÊ*

、
øû

]LÆ

；（３）
��z�p­nopÆ

；（４）
OP`a

sÇ»Æ

；（５）ＮＣ
_�Â�ò`Æ

。

１．２　
{|

１．２．１　
/0kl

　
pV�)Æv:T ,M[7

k°

，
:´���

ＡＤＶＩＡＣＥＮＴＡＵＲＸＰ
K²��

~� ì { 7   , ° �

（ＦＰＧ）、
� N ° F Ü Ý

（ＨｂＡｌｃ）、
%�£b

（ＴＣ）、́
µSC

（ＴＧ），
G�ª2

ôõþÿý!"à¤

（ＨＯＭＡＩＲ）＝（ＦＰＧ×ＦＩＮＳ）／
２２．５；

n½��³x�{7°Û

ＴＧＦβ１、［２５（ＯＨ）
Ｄ］、ＶｉｔＢ１２

Þß

。

１．２．２　
mnOK

　（１）
OP�NàH

：ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、
ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ

Þß

；（２）
°Û)àH

：ＴＧＦβ１、２５
（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２

Þß

；（３）
°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、
ＶｉｔＢ１２

Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~Bo��û

；（４）
°Û

ＴＧＦ
β１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２� ＤＦＵuºvo��

。

１．３　
WXF�¹

:´

ＳＰＳＳ２２．０
Nî�¤ñìL~�+[÷

。

G�`a_º°2~è��Æ�û

，
Ì

（ｘ－ ±ｓ）
u

b

，
_T^_L·ä@l

ｔ
Ég

，
�_T^_L��

ý�Æ~�

，
11^_:´

ＳＮＫｑ
Ég

；
G¤`a

Ì

［ｎ（％）］
ub

，
_T^_L·ä@l χ２Ég

；
�

�û:´

Ｐｅａｒｓｏｎ
��û~�

；
���ý:´

Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃｓ

±J~�

。Ｐ＜００５
�ÆòVXG)QR

。

２　
}~

２．１　Ｔ２ＤＭ
�

、ＤＦＵ
��

ＮＣ
�PQtè(9ÄÅ

ø_�)

ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ
Þß^

_

，
ÆòVXG)QR

（Ｐ＜００５）；
�

Ｔ２ＤＭ
_¤

ＤＦＵ
_

ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ
v^ó

ＮＣ
_

（Ｐ＜００５），ＤＦＵ
_

ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ
^ ó

Ｔ２ＤＭ
_

（Ｐ＜００５）。
{u

１。
２．２　Ｔ２ＤＭ

�

、ＤＦＵ
��

ＮＣ
�#[(9ÄÅ

ø_�)°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２Þß

^_

，
ÆòVXG)QR

（Ｐ＜００５），
�

ＮＣ
_

、

Ｔ２ＤＭ
_

、ＤＦＵ
_°Û

ＴＧＦβ１Þß;2Y^

（Ｐ＜
００５），２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２

Þßv;2wâ

（Ｐ＜
００５）。

{u

２。

９５３１



　　　@

３８
A

　
@

１０
f

２０２３
B

１０
C

　　　 CDEFGF�

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３８，Ｎｏ１０
Ｏｃｔ２０２３

j

１　Ｔ２ＤＭ
�

、ＤＦＵ
��

ＮＣ
�PQtè(9ÄÅ

（ｘ－±ｓ）

_j

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

ＤＦＵ（ｎ＝１６０） ９．５０±２．２７ ９．１１±０．６１＃ ４．９０±１．０２ ３．８８±０．４０＃ ５．８２±０．５０＃

Ｔ２ＤＭ
_

（ｎ＝５０） ９．３９±１．９６ ７．４２±０．４０ ４．６２±０．９９ ２．３１±０．３２ ４．７８±０．３７

ＮＣ
_

（ｎ＝５０） ５．５８±０．５２ ４．５３±０．３５ ４．７５±０．３８ １．２９±０．２２ ２．４２±０．２４

Ｆ
¨

１３９．０７８ ２１１９．２２４ ２．３４５ １４１６．４２７ １７６５．９２２

Ｐ
¨

＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９８ ＜０．００１ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５，Ö ＮＣÛëÙ

；＃Ｐ＜００５，
Ö

Ｔ２ＤＭ
ÛëÙ

。

j

２　Ｔ２ＤＭ
�

、ＤＦＵ
��

ＮＣ
�#[(9ÄÅ

（ｘ－±ｓ）

_j

ＴＧＦβ１（ｐｇ／ｍＬ） ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ＶｉｔＢ１２（ｎｇ／Ｌ）

ＤＦＵ（ｎ＝１６０） ２５．８３±３．２９＃ ９．９２±２．３５＃ ５０８．３２±９３．８０＃

Ｔ２ＤＭ
_

（ｎ＝５０） ２１．５７±２．１２ １５．０９±２．４０ ７２０．３８±８０．５２

ＮＣ
_

（ｎ＝５０） １８．０９±１．７０ ２８．４６±３．９２ ８００．２５±６４．３７

Ｆ
¨

２１３．４３８ ８８８．３２１ ３０３．０３７

Ｐ
¨

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５，Ö ＮＣÛëÙ

；＃Ｐ＜００５，
Ö

Ｔ２ＤＭ
ÛëÙ

。

２．３　ＤＦＵ
º»Þ�H_#[#[F(9ÄÅ

ＤＦＵ
s·ÿ_ÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、
ＶｉｔＢ１２

Þß^_

，
ÆòVXG)QR

（Ｐ＜００５），
�

１
B

、２
B

、３
B

、４
B

、５
B_°Û

ＴＧＦβ１Þß;2

Y^

（Ｐ＜００５），２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þßv;2w

â

（Ｐ＜００５）。
{u

３。

j

３　ＤＦＵ
º»Þ�H_#[#[F(9ÄÅÄÅ

（ｘ－±ｓ）

_j

ＴＧＦβ１（ｐｇ／ｍＬ） ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ＶｉｔＢ１２（ｎｇ／Ｌ）

５
B_

（ｎ＝２６） ２８．０８±１．１５＃△▲ ８．２５±０．５４＃△▲ ４４０．３６±３３．２１＃△▲

４
B_

（ｎ＝４３） ２７．０２±１．２７＃△ ９．０７±１．０７＃△ ４７９．６５±５５．７９＃△

３
B_

（ｎ＝３２） ２６．２１±１．０２＃ ９．９３±０．９２＃ ５１２．５４±４０．３７＃

２
B_

（ｎ＝３８） ２４．０３±１．１０ １０．８９±１．０４ ５４４．１８±４２．６３

１
B_

（ｎ＝２１） ２３．２９±０．４５ １１．９６±０．７４ ５７９．８５±２１．０７

Ｆ
¨

１２１．６１５　　　 ８８．２２１　　　 ５８．７４１　　

Ｐ
¨

＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５，Ö １
2ÛëÙ

；＃Ｐ＜００５，
Ö

２
2ÛëÙ

；△Ｐ＜

００５，
Ö

３
2ÛëÙ

；▲Ｐ＜００５，Ö４2ÛëÙ

。

２．４　
#[

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２�

Ｗａｇｎｅｒ
�

ßv®�Â

��û~��b

，
°Û

ＴＧＦβ１Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~B°��

（Ｐ＜００５），
°Û

２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
Þ

ß+

Ｗａｇｎｅｒ
~B ��

（Ｐ＜００５）。
{u

４。

　
j

４　
#[

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２�

Ｗａｇｎｅｒ
�ßv

®�Â

àH

ＴＧＦβ１

ｒ̈ Ｐ
¨

２５（ＯＨ）Ｄ

ｒ̈ Ｐ
¨

ＶｉｔＢ１２

ｒ̈ Ｐ
¨

Ｗａｇｎｅｒ
~B

０．６８０ ＜０．００１ －０．７２８ ＜０．００１ －０．６７３ ＜０．００１

２．５　
#[

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２l

ＤＦＵ
¦§

Ãvwx

±J~��b

，
°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
���

ＤＦＵ
uºvo·ä�ý

（Ｐ＜００５）。
{u

５。

　
j

５　
#[

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２l

ＤＦＵ
¦§Ãv

wx

�ý β̈ ＳＥ
¨

Ｗａｌｄ̈ ＯＲ
¨

９５％ＣＩ Ｐ
¨

ＴＧＦβ１ ０．９２３ ０．３８０ ５．９０３ ２．５１７ １．１９５～５．２９９ ０．０１６

２５（ＯＨ）Ｄ －０．６０９ ０．２７２ ５．０１３ ０．５４４ ０．３１９～０．９２７ ０．０２６

ＶｉｔＢ１２ －０．７８２ ０．３５０ ４．９９２ ０．４５７ ０．２３０～０．９０８ ０．０２６

３　
È�

°Û)àHÉ{x³��)*np�ÊÏ¦

h

、
*rÍÎv¥¦�ho��

，
�OPYZ�-o

d7v�»�vÕµ

。

$¿¾¿

［７］
K�

，ＴＧＦβ１@á�)*[±DE

��FG\=

。
l¾¿&Ù�b

，ＤＦＵ
_°Û

ＴＧＦ
β１Þß^ó

Ｔ２ＤＭ
_v

ＮＣ
_

（Ｐ＜００５），
�

Ｗａｇ
ｎｅｒ１

B

、２
B

、３
B

、４
B

、５
B°Û

ＴＧＦβ１Þß;2

Y^

（Ｐ＜００５），
�b

ＴＧＦβ１x£+

ＤＦＵ
oK�

v*rst=ÌV�

。
$¿¾¿

［８］
�b

，
�)*n

ÅÆÌ�ãÖ_�

ＴＧＦβ１|�

，
�ÞßY^+Ì

�uº\=V�

。ＴＧＦβ１lVÌ��N³´

，
_�

n�FGé

，ＴＧＦβ１e�üË

，
³VNûÒ��

、
²

Ãq��

、
�'��

、Ｔ
y^���

，
¤+opuº

\=

，
·é

ＴＧＦβ１Xxá­ñzt²«j

，
VúÃ

qN

［９］
。

２５（ＯＨ）Ｄ
zq�ý

Ｄ
 KHoN�� X

¸

，
°ÛN

２５（ＯＨ）Ｄ
ÞßxË|KHq�ý

Ｄ
0

11½

，
·ét+q�ý

Ｄ
×Õ��Ê1�/�

�

［１０］
。

ÜB¾¿

［１１］
K�

，
q�ý

Ｄ
�qåþÿ¢

£lVt�³´

，
x�Âþÿý~¥

，
��ÉÊv�

��Â\=

。
l¾¿&Ù�b

，Ｔ２ＤＭ
_

、ＤＦＵ
_°

Û

２５（ＯＨ）Ｄ
Þßvâó

ＮＣ
_

（Ｐ＜００５），
�

ＤＦＵ
_âó

Ｔ２ＤＭ
_

（Ｐ＜００５），
�b

２５（ＯＨ）Ｄ
×Õx

£+

Ｔ２ＤＭ、ＤＦＵ
oK*V�

。
ìTô~�

，ＤＦＵ
s

·

Ｗａｇｎｅｒ
~BÅÆ°Û

２５（ＯＨ）Ｄ
ÞßÆòVX

G)QR

（Ｐ＜００５），
���û~�t�b

，
°Û

２５
（ＯＨ）Ｄ

Þß+

Ｗａｇｎｅｒ
~B ��

（Ｐ＜００５），
+

$¿¾¿

［１２］
T­

，
�b°Û

２５（ＯＨ）Ｄ
Þß+

ＤＦＵ

*rst=Ì��

。

ＶｉｔＢ１２
zqåDEÝX¢£sxc×oq�

０６３１



2ë�

，
�

　
�)*nopÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）q�ý

Ｄ
¤q�ý

Ｂ１２
Þß+*rstû¤uºvo��û

ý

，
¤+DE��_²×òo&÷ÜÝoº²\=

，

(h\�ÂDEi½N#ÜÝoº²�qåi½D

EÃqÇ»

［１３］
。

¾¿

［１４］
K�

，ＶｉｔＢ１２
×Õx­M

[DEi½�F

，
ì�VúDE*M

，
��ó

ＶｉｔＢ１２
×Õo

Ｔ２ＤＭ
ÅÆ

，
�ÚÁ0

ＶｉｔＢ１２
xVµóõý

DE*Mì�

。
l¾¿&Ù�b

，Ｔ２ＤＭ
_

、ＤＦＵ
_

°Û

ＶｉｔＢ１２
Þßvâó

ＮＣ
_

（Ｐ＜００５），ＤＦＵ
_

âó

Ｔ２ＤＭ
_

（Ｐ＜００５），
�

ＤＦＵ
ÅÆ°Û

ＶｉｔＢ１２
Þß 

ＤＦＵ
ÅÆs·

Ｗａｇｎｅｒ
~BNÆòVXG)

QR

（Ｐ＜００５），
�b

ＶｉｔＢ１２
×Õ+

ＤＦＵ
oK*¤

*rst=ÌV�

。

±J~�&Ù�b

，
°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、
ＶｉｔＢ１２

v���

ＤＦＵ
uºvo·ä�ý

（Ｐ＜
００５）。

 Ì�uº\=N

，ＴＧＦβ１u�cê

，
ãÖ

v¯�°±�²cê

，
�Ì�"B=Ì¼#

ＴＧＦβ１
u�o|��c�

，
ì���GLµÖ¤ãÖX²

\=

。２５（ＯＨ）Ｄ
xh\�dÉÊ��u�

，
�"É

Ê��oáo��h���ÜÝo³´

，
ì�yd

!¼

，２５（ＯＨ）Ｄ
×Õx��'ï��o'ï³´

，

FG��¢£

，
ì�êç!¼

，
��

ＤＦＵ
uº

［１５］
。

��

ＤＦＵ
Ì�uºo�v�ýzê¹sn

，
+V¾

¿

［１６］
�b

，
Á0

ＶｉｔＢ１２
¦

，ＤＦＵ
ÅÆOPÊ1vK

ú��Çª

，
�uºv�^

，
+l¾¿T­

，
�Y

ＶｉｔＢ１２
x��

ＤＦＵ
uº

，
z�x£z

ＶｉｔＢ１２
x+

ð�&ºX²ðØÏý

，
çücÙq��ÜÝo~

¥ì��ìi½«¹

；
·é

，ＶｉｔＢ１２
h\�ÂSe

t²ê¹DE´i½

，
ÛgJI«�

，
Çª+-¢

，

xê=

ＤＦＵ
uº

。

ù|

，ＤＦＵ
ÅÆ°Û

ＴＧＦβ１、２５（ＯＨ）Ｄ、ＶｉｔＢ１２
u�+*rst=ÌV�

，
����uº&�o·ä

�ý

，
OPYZ\=NXY�|öàHìL�yvã

{

，
Ìõý

ＤＦＵ
*rK�

，
�ìuºì=

。

ZÉ��

［１］　
Õ`Ú

，
ÇÐ

，
«L

，
�

．
(´ñzÜÝ¥ÛM¬�)*nop

Ì�Ⅰ、ⅢõñzÜÝv��lmÜÝn

２，９
oMN

［Ｊ］．
N

G_�G=¾¿

，２０２２，２６（１０）：１５４４－１５５０．

［２］　
E>Ü

，
cÅ

，
�¡

，
�

．
,�ç�ÅÆ�)*n�÷L��Ù

¤¯Kn.op�¹º½zo���ý

［Ｊ］．
NG°æÝN

，

２０２０，１９（５）：３４６－３４９．

［３］　ＰａｉｓｅｙＲＢ，ＡｂｂｏｔｔＡ，ＰａｉｓｅｙＣＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｓｅｒｖｉｃｅｓ：ａｎ１８ｙｅａｒ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ：ａＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＢｒｉｔｉｓｈＤｉａｂｅｔｉｃＡｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１９，３６（１１）：１４２４－１４３０．

［４］　
Þ]'

，
B��

，
¦C�

，
�

．２
õ�)*nopº(01sÄ

ÅÆ°Û

Ｔｏｌ
@�K

９、
�N°FÜÝ

、２５
£q�ý

Ｄ
É{o

OPQR

［Ｊ］．
�t��()ì�

，２０２０，２０（２４）：４６５６－４６５９，

４６５０．

［５］　ＳｈａｈＰ，ＩｎｔｕｒｉＲ，ＡｎｎｅＤ，ｅｔａｌ．Ｗａｇｎｅｒｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｓａｔｏｏｌｆｏｒ

ｔｒｅａｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ：ｏｕｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓａｔａｓｕｂｕｒｂａｎｔｅａｃｈ

ｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（１）：ｅ２１５０１．

［６］　
N.()x�)*)~x

．
NG

２
õ�)*µYà/

（２０１３
B

Ù

）［Ｊ］．
NG()¯ô�I

（
6�Ù

），２０１５，７（３）：２６－８９．

［７］　
8ä�

，
·�>

，
Þß

，
�

．
�)*¡�Ê*ÅÆaN����

�Âeî&ºÜÝ β１��£b

１
ËNv¢£o�y³´¾

¿

［Ｊ］．
NG�)*�I

，２０１９，２７（３）：２１２－２１７．

［８］　
`åÜ

，
«¡�

，
[�ë

，
�

．
�)*nopº(i(jk*M

oOPiz¤��¬)�ý

［Ｊ］．
/�(Ee))+

，２０２２，４２

（４）：６０４－６０９．

［９］　
·Dà

，
�3

．
�)*n.op¾¿ì�¤¯õý1*¼%É

�rfT±÷zb

［Ｊ］．
N.8B¡B°±*�I

，２０２２，２４

（３）：３２６－３２８．

［１０］ ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＫａｉｚｅｒＵＡ，ＡｌｅｘａｎｄｒｅＮＭＣ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＲＣＭ，ｅｔａｌ．

ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＤｉａｂｅｔｉｃＦｏｏｔ

ＵｌｃｅｒＳｃａｌｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ（ＤＦＳＳＦ）［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＷｏｕｎｄＪｏｕｒ

ｎａｌ，２０２０，１７（３）：６７０－６８２．

［１１］ＳáｎｃｈｅｚＲíｏｓＪＰ，ＧａｒｃíａＫｌｅｐｚｉｇＪＬ，ＭａｎｕＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｒａｌｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｉｎｆｏｕｒＥｕｒｏｐｅａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ｐａｔｉｅｎｔ

ｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｆｉｒｓｔＧＰｖｉｓｉｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｏｕｎｄＣａｒｅ，２０１９，２８

（Ｓｕｐ８）：Ｓ４－Ｓ１４．

［１２］ ＳｒｉｖａｓｔａｖａＰ，Ｓｉｖａｓｈａｎｍｕｇａｍ Ｋ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎ

ｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＷｏｕｎｄｓ，２０２０，１９（１）：７－２０．

［１３］ＡｌＢａｋｒｉＡＧ，ＢｕｌａｔｏｖａＮＲ，ＹｏｕｎｅｓＮＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉｓａｍｐｌｅｄｆｒｏｍｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｏｆＪｏｒｄａｎｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１３１（５）：

２５５２－２５６６．

［１４］ＧｅｚａｗａＩＤ，ＵｇｗｕＥＴ，ＥｚｅａｎｉＩ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａ

ｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇＮｉｇｅｒｉ

ａｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅＭＥＤＦＵＮｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１９，１４

（１２）：ｅ０２２６２２６．

［１５］ＶａｎＧＨ，ＡｍｏｕｙａｌＣ，ＢｏｕｒｒｏｎＯ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｉｎａｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｆｏｏｔｃｅｎｔｒｅ：ｏｎｅｙｅａｒｈｅａｌｉｎｇ，ａｍｐｕｔａ

ｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｏｕｎｄＣａｒｅ，２０２０，２９（８）：

４６４－４７１．

［１６］ＭａｃＤｏｎａｌｄＡ，ＢｒｏｄｅｌｌＪＤＪｒ，ＤａｉｓｓＪＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ

ａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｓｉｎｈｅａｌｉｎｇｖｅｒｓｕｓｎｏｎｈｅａｌｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ

ｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｏｏｔｓａｌｖａｇｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅ

ｄｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ：ＯｆｆｉｃｉａｌＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＳｏ

ｃｉｅｔｙ，２０１９，３７（７）：１５９６－１６０３．

（
ÊËÌU

：２０２３－０１－１３
ÍÎÌU

：２０２３－０３－０６）

TYÏÐ

：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｓｍｃｅｄｕｃｎ
^_ÑËÒW

：ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ
ÓÔ

：ｘｕｅｂａｏｃｂｙ＠１２６．ｃｏｍ

１６３１


