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［摘要］　目的　探讨血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）男性患者勃起功
能障碍（ＥＤ）的相关性。方法　选取２０１７年５月 ～２０１９年１０月我院收治的 Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ患者
１０３例为观察组，单纯Ｔ２ＤＭ患者１０４例为Ｔ２ＤＭ组，单纯ＥＤ患者８１例为ＥＤ组，同期体检健康的
７８例健康男性为对照组。根据血清中２５（ＯＨ）Ｄ水平将观察组分为 Ａ组［３４例，２５（ＯＨ）Ｄ＞
３０ｎｇ／ｍｌ］和Ｂ组［６９例，２５（ＯＨ）Ｄ≤３０ｎｇ／ｍｌ］，再按照随机数字法将 Ｂ组分为 Ｂ１组 ３４例和
Ｂ２组３５例。Ａ组及Ｂ１组患者采用口服降糖药物联合胰岛素治疗。Ｂ２组患者在常规治疗基础上
加服０．２５μｇ维生素Ｄ制剂。比较各组受试者的血清糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、血
脂、血清２５（ＯＨ）Ｄ、性激素水平及国际勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ）评分，分析２５（ＯＨ）Ｄ与 Ｔ２ＤＭ合
并ＥＤ的关系。结果　４组受试者 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、
２５（ＯＨ）Ｄ、睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）水平、ＩＩＥＦ评分比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；其中，观察组患者ＦＰＧ、２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ水平及 ＩＩＥＦ评分均低于 Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ组及对
照组（Ｐ＜０．０１）；观察组患者ＦＳＨ及ＬＨ水平高于Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ组及对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，
Ｂ１组患者２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ水平及ＩＩＥＦ评分均低于Ｂ２及Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者ＦＳＨ及ＬＨ水平
低于Ｂ１及Ｂ２组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，男性Ｔ２ＤＭ合并ＥＤ患者２５（ＯＨ）Ｄ与
Ｔ、ＩＩＥＦ评分呈正相关，与ＦＳＨ、ＬＨ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 Ｔ２ＤＭ合
并ＥＤ的发生呈明显正相关，补充维生素Ｄ可明显改善患者性激素水平，促进 ＥＤ患者功能恢复，
具有临床应用价值。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种发病率较高的代谢性
疾病，主要表现为血糖升高，可引起男性勃起功能障碍

（ＥＤ）等并发症［１２］。血清维生素 Ｄ是一种类固醇性
维生素，已有研究指出维生素 Ｄ缺乏可导致 Ｔ２ＤＭ患
者血糖控制不佳，进而引起周围神经病变，从而促进

ＥＤ的发生［３４］。另有研究报道，维生素 Ｄ缺乏可直接
影响血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平，导致海绵体内
部供血不足，引发 Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ［４５］。本研究通过测
定男性Ｔ２ＤＭ患者的维生素Ｄ水平，并对维生素 Ｄ缺
乏者给予补充维生素 Ｄ治疗，进一步分析其与 Ｔ２ＤＭ
合并ＥＤ的关系，以期为临床防治疾病提供指导。

对象与方法

１．对象：纳入２０１７年５月 ～２０１９年１０月我院收
治的Ｔ２ＤＭ合并ＥＤ患者１０３例（观察组）、单纯男性
Ｔ２ＤＭ患者 １０４例（Ｔ２ＤＭ组）、单纯 ＥＤ患者 ８１例
（ＥＤ组）；选取同期在我院进行体检的健康男性７８例
为对照组。纳入标准：（１）Ｔ２ＤＭ诊断符合 １９９９年
ＷＨＯ的诊断标准；（２）年龄为３０～５５岁，且均为已婚
男性；（３）近期未接受过免疫抑制、维生素Ｄ类药物治
疗；（４）符合国际勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ）评分标准中
ＩＩＥＦ评分≤２１分。排除标准：（１）由其他内分泌系统
疾病如甲状腺功能异常等所致 ＥＤ；（２）行邮票试验确
定为心理疾病所致 ＥＤ；（３）既往有骨代谢异常疾病
史；（４）有高钙血症、高磷酸盐血症、高镁血症；（５）对
本研究中使用药物过敏。４组受试者的一般资料比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
所有受试者均签署知情同意书。

　　２．方法
（１）分组及治疗方法：根据血清中维生素 Ｄ水平

将观察组患者分为 Ａ组［２５（ＯＨ）Ｄ＞３０ｎｇ／ｍ］３４例
和Ｂ组［２５（ＯＨ）Ｄ≤３０ｎｇ／ｍｌ］６９例，再按照随机数
字法将 Ｂ组分为 Ｂ１组３４例和 Ｂ２组３５例。Ａ组及
Ｂ１组采用口服降糖药物联合胰岛素治疗。Ｂ２组患者
在常规治疗基础上加服０．２５μｇ维生素Ｄ制剂阿法骨
化醇软胶囊１粒（每粒含阿法骨化醇０．２５μｇ），每日
１次。所有患者均连续治疗２个月。同时，对患者的
运动、饮食进行统一科学管理，户外运动时间控制在

３０～６０ｍｉｎ。
（２）观察指标：收集受试者的一般资料，包括年

龄、吸烟史、ＢＭＩ、病程（观察组病程为 Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ
病程）。抽取各组受试者的清晨空腹血，使用全自动

分析仪检测肝肾功能、血脂［高／低密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ／ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）］水
平；采用氧化酶法检测空腹血糖（ＦＰＧ）水平；采用高效
液相色谱法（ＨＰＬＣ）检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水
平；采用电化学发光法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ及性激素
［睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）］水
平。根据ＩＩＥＦ评分标准将ＥＤ分为３度：重度０～７分，
中度８～１１分，轻度１２～２１分；正常２２～２５分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比
较采用方差检验，两两比较采用ｔ检验；计数资料以例
和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析评估２５（ＯＨ）Ｄ与各项性激素指标的相关
性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．４组受试者临床指标比较：４组受试者 ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ及ＴＣ水平比较差异均有统计学意义

表１　４组受试者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 吸烟［例，（％）］ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 病程（年） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 １０３ ４２．３±１１．７ ３４（３３．０１） ２４．２±８．１ ８．２±２．７ ２４．２７±１１．６２ ７．１５±２．８１
Ｔ２ＤＭ组 １０４ ４２．８±１２．１ ３８（３６．５３） ２３．１±７．５ ７．８±２．６ ２６．５５±１１．３７ ７．３５±２．８４
ＥＤ组 ８１ ４２．６±１２．４ ２６（３２．１０） ２３．１±７．５ ７．６±２．４ ２５．４７±１１．５６ ７．１９±２．８２
对照组 ７８ ４２．１±１１．９ ２２（２８．２１） ２３．１±７．５ － ２４．３２±１１．６５ ７．６２±２．８６
Ｆ／χ２值 ０．０６８ １．０５８ ０．５０７ １．３１６ ０．８８３ ０．５５７
Ｐ值 ０．９７７ ０．３０４ ０．６７８ ０．２７０ ０．４５０ ０．６４３

　　注：ＢＵＮ：血尿素氮
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（Ｐ＜０．０１），其中，与对照组比较，观察组、Ｔ２ＤＭ组患者
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ、ＴＣ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）；
与Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ组比较，观察组患者的 ＦＰＧ水平明显
升高（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　２．４组受试者２５（ＯＨ）Ｄ、性激素水平及 ＩＩＥＦ评
分比较：与对照组比较，观察组、Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ组患者
２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ、ＩＩＥＦ评分均明显降低，ＦＳＨ、ＬＨ水平明
显升高（Ｐ＜０．０１）；与 Ｔ２ＤＭ组与 ＥＤ组患者比较，观
察组患者２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ水平及ＩＩＥＦ评分均明显降低，
ＦＳＨ、ＬＨ水平明显升高（Ｐ＜０．０１）。见表３。
　　３．观察组各亚组患者治疗前后２５（ＯＨ）Ｄ、性激素
水平及ＩＩＥＦ评分比较：治疗前，各亚组患者２５（ＯＨ）Ｄ、
性激素水平及 ＩＩＥＦ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后，Ａ组患者２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ水平及
ＩＩＥＦ评分明显高于 Ｂ１及 Ｂ２组，且 Ｂ１组上述指标水
平明显低于Ｂ２组（Ｐ＜０．０５）；而 Ｂ２组 ＦＳＨ、ＬＨ水平
明显低于Ｂ１组，明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
　　４．２５（ＯＨ）Ｄ水平与各项性激素指标的相关性分
析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，男性Ｔ２ＤＭ合并ＥＤ患
者２５（ＯＨ）Ｄ与 Ｔ、ＩＩＥＦ评分呈正相关（分别为 ｒ＝

０．５３７，Ｐ＜０．００１和 ｒ＝０．６１４，Ｐ＜０．００１）；２５（ＯＨ）Ｄ
与ＦＳＨ、ＬＨ呈负相关（分别为 ｒ＝－０．２６３，Ｐ＝０．００７
和ｒ＝－０．２０８，Ｐ＝０．０３５）。

讨　　论

Ｔ２ＤＭ是一种由多因素引发的代谢性疾病，其主
要特征为慢性血糖升高［６］。ＥＤ是糖尿病的常见并发
症，既往研究认为，糖尿病引起 ＥＤ的主要机制包括：
（１）血糖升高可增强氧化应激反应，并通过多种通路
抑制一氧化氮（ＮＯ）水平，加重平滑肌松弛损伤，使阴
茎无法传导性刺激的感觉，进而影响阴茎勃起功

能［７］；（２）持续高血糖会引起阴茎内皮细胞糖基化终
产物（ＡＧＥ）损伤等一系列病理改变，最终引发 ＥＤ；
（３）Ｔ２ＤＭ患者体内血糖、血脂紊乱可对血管内皮细胞
造成不同程度的损害，并影响患者的性功能［８９］。另有

研究结果显示，２５（ＯＨ）Ｄ水平与血糖状态有关，补充
维生素Ｄ可降低糖尿病的发生率［１０］。本研究结果也

表明，观察组患者 ＦＰＧ水平明显高于 Ｔ２ＤＭ组、对照
组及ＥＤ组；而随着血糖升高，观察组患者２５（ＯＨ）Ｄ
较Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ组明显降低。国内一项针对Ｔ２ＤＭ患

表２　４组受试者临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 １０３ １１．８６±４．０１ａｂｃ ８．８７±３．０１ａｂｃ １．５１±０．５８ ２．７５±０．９１ａｂｃ ５．０６±１．６８ａｂｃ ２．０３±０．６７
Ｔ２ＤＭ组 １０４ ９．５２±３．１８ａｂ ８．８４±２．９５ａｂ １．５４±０．６２ ２．６８±０．８９ａ ４．６２±１．５４ａ １．９４±１．６５
ＥＤ组 ８１ ５．９１±１．９７ａ ５．４８±１．５２ １．６５±０．５６ ２．４７±０．８２ ４．３４±１．４２ １．８６±０．６３
对照组 ７８ ５．７６±１．９２ ５．０８±１．２６ １．７３±０．６１ ２．２６±０．７５ ４．２１±１．３９ １．８２±０．６１
Ｆ值 ８８．３１５ ６５．４０７ ２．５７６ ５．９０９ ５．６１１ ０．７３６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５７４ ０．００１ ０．００１ ０．５３１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＥＤ组比较，ｂＰ＜０．０５；与Ｔ２ＤＭ组比较，ｃＰ＜０．０５

表３　４组受试者２５（ＯＨ）Ｄ、性激素水平及ＩＩＥＦ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＩＩＥＦ评分（分）

观察组 １０３ １２．４２±４．１２ａｂｃ ８．４４±２．７９ａｂｃ １８．３３±６．０８ａｂｃ ２１．５３±７．１０ａｂｃ １０．３９±３．１２ａｂｃ

Ｔ２ＤＭ组 １０４ １５．０８±５．０２ａｂ １４．２７±４．７６ａｂ ８．１４±６．０４ａｂ １３．５４±５．５１ａｂ ２０．３２±６．７８ａｂ

ＥＤ组 ８１ １８．３４±６．１１ａ １０．５３±３．５１ａ １４．１８±４．７２ａ １７．０６±５．７２ａ １４．３５±４．７８ａｂ

对照组 ７８ ３１．２６±１０．４２ １７．２４±５．７４ ５．７６±１．９３ ８．１２±２．７３ ２３．５４±７．８５
Ｆ值 １３５．８５９ ７４．５１２ １１３．１２５ ８９．０５８ ９４．１８４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１；与ＥＤ组比较，ｂＰ＜０．０１；与Ｔ２ＤＭ组比较，ｃＰ＜０．０１

表４　观察组各亚组治疗前后２５（ＯＨ）Ｄ、性激素水平及ＩＩＥＦ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＩＩＥＦ评分（分）

Ａ组
治疗前 ３４ １２．２２±４．１５ ８．２４±２．８２ １８．２５±６．１２ ２１．８６±７．１９ １０．７０±３．１２
治疗后 ３４ ３２．３４±１０．７８ １４．４７±４．８９ ６．２５±２．０８ １０．４３±３．４７ ２１．５７±７．１８

Ｂ１组
治疗前 ３４ １２．７１±４．１６ ８．５９±２．８３ １８．２９±６．０９ ２１．０９±７．１７ １０．０１±３．０９
治疗后 ３４ １２．９３±４．３１ａ ９．３２±３．１０ａ １０．６１±３．５３ａ １６．８５±５．６２ａ １２．３６±４．１２ａ

Ｂ２组
治疗前 ３５ １２．３５±４．１５ ８．４９±２．８２ １８．４５±６．２１ ２１．６２±７．１３ １０．４７±３．２０
治疗后 ３５ ２１．５８±７．１９ａｂ １２．２６±４．０８ａｂ ８．７８±２．９２ａｂ １２．６４±４．２１ａｂ １７．３８±５．７９ａｂ

　　注：与Ａ组治疗后比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ１组治疗后比较，ｂＰ＜０．０１
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者的研究也指出，２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平与
ＦＰＧ呈明显负相关［１１］。以上研究结果均提示，Ｔ２ＤＭ
合并ＥＤ患者机体内维生素Ｄ水平与ＦＰＧ有关。

有研究指出，ＬＨ是Ｔ２ＤＭ患者性腺功能减退的危
险因素之一［１２］。本研究也发现，随着２５（ＯＨ）Ｄ水平
降低，观察组患者 Ｔ水平、ＩＩＥＦ评分较 Ｔ２ＤＭ组、ＥＤ
组明显降低，ＦＳＨ、ＬＨ水平明显升高，提示２５（ＯＨ）Ｄ
水平与Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ患者的性激素水平异常相关。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果也显示，２５（ＯＨ）Ｄ与Ｔ、ＩＩＥＦ评
分呈正相关，与ＦＳＨ、ＬＨ呈负相关。王翠娟等［１３］研究

认为，腹型肥胖 Ｔ２ＤＭ患者的２５（ＯＨ）Ｄ３水平与血清
总 Ｔ水平呈正相关。考虑原因为胰岛素可促进下丘
脑促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）和ＬＨ的释放，但由于
糖尿病患者多存在胰岛素缺乏，故可抑制 ＧｎＲＨ的释
放［１４］。而维生素 Ｄ缺乏时可能通过下丘脑垂体性
腺分泌轴影响Ｔ２ＤＭ患者的性腺成熟，通过影响性激
素水平影响勃起功能。本研究结果还表明，对 Ｔ２ＤＭ
患者给补充维生素 Ｄ治疗后，Ｂ２组患者２５（ＯＨ）Ｄ、
Ｔ、ＩＩＥＦ评分明显高于 Ｂ１组，但低于 Ａ组；Ｂ２组患者
ＦＳＨ、ＬＨ水平则明显低于Ｂ１组，但高于Ａ组。以上结
果提示对维生素 Ｄ不足者补充维生素 Ｄ治疗可明显
改善其性激素水平。考虑其原因为高糖环境可削弱

ＮＯ对血管内皮细胞的保护作用，并产生氧化应激反
应损害内皮细胞功能；另一方面，炎症因子也可激活氧

化应激反应，导致Ｔ水平下降，且炎症损伤可直接引起
ＥＤ［１５１６］。阿法骨化醇是维生素 Ｄ类药物，可改善血糖
水平，且口服后在体内经肝细胞转化为２５（ＯＨ）Ｄ３而发
挥免疫调节作用，起到抗炎、保护血管内皮细胞，刺激

性激素分泌并促进勃起功能恢复的作用。

综上所述，２５（ＯＨ）Ｄ水平降低与Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ
的发生有关，而补充维生素 Ｄ治疗可明显促进性激素
分泌，并改善勃起功能，具有临床应用价值。但本研究

尚存在不足之处，如研究样本量较小、未进一步分析不

同剂量维生素 Ｄ治疗对 Ｔ２ＤＭ合并 ＥＤ疗效的影响
等，需行进一步的大样本研究加以证实。
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《临床内科杂志》２０２１年重点内容安排

第一期　妊娠合并心血管疾病的诊治 第七期　胆汁淤积性肝病的诊治进展

第二期　炎症性肠病新知 第八期　糖尿病患者β细胞功能解读和胰岛素的应用

第三期　移植相关肾损伤 第九期　脓毒症

第四期　消化系统疾病与感染性疾病 第十期　治疗内镜新进展

第五期　脊柱关节炎的诊治进展 第十一期　血管性认知障碍

第六期　某些非呼吸道疾病的呼吸系统表现 第十二期　多发性骨髓瘤的现代治疗

·９３２·临床内科杂志２０２１年４月第３８卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４


