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［摘要］ 　 目的　 分析维生素 Ｄ、成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ）２１ 与葡萄糖在目标范围内时间

（ＴＩＲ）的相关性及联合预测并发 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）周围神经病变（ＤＰＮ）的价值。 方法　 选取我

院 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ４ 月收治的 １５９ 例 Ｔ２ＤＭ 患者，根据是否有 ＤＰＮ 分为 ＤＰＮ 组（６４ 例）及无

ＤＰＮ 组（９５ 例）。 收集所有患者一般临床资料及实验室检查指标，并进行分组比较。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析评估维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 的相关性；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估维生素 Ｄ、
ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ 预测 ＤＰＮ 的诊断效能。 结果　 ＤＰＮ 组维生素 Ｄ 及 ＴＩＲ 水平均显著低于无 ＤＰＮ 组，
ＦＧＦ２１ 水平高于无 ＤＰＮ 组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，维生素 Ｄ 与 ＴＩＲ 呈正相关，
ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 呈负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１、ＴＩＲ 三者联合预

测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＮ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均高于三者单独诊断（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 维生素 Ｄ、
ＦＧＦ２１ 均与 ＴＩＲ 相关，三者联合检测对 ＤＰＮ 具有较高的预测价值，能为临床预测及早期识别 ＤＰＮ
潜在高风险人群。
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　 　 糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）可引起肌肉无力、疼
痛、感觉和运动异常等，具有发病率高、对生活质量影

响较大、长期危害严重等特点［１⁃２］。 研究发现，早期干

预可使小纤维神经病或亚临床神经病逆转或显著改

善，糖尿病足溃疡发生率降低 ６０％ ，截肢发生率降低

８５％ ，所以早期识别 ＤＰＮ 高风险人群意义重大。 目前

普遍认为，血糖控制水平与 ＤＰＮ 息息相关［３］。 但新近

研究发现，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）控制良好的糖尿病

具有不同的 ＤＰＮ 风险，造成这一现象的重要原因是血

糖变异性不同［４］。 葡萄糖在目标范围内时间（ＴＩＲ）指
血糖控制在合理（目标）范围内的时间，与传统空腹血

糖、ＨｂＡ１ｃ 等指标相比，能够更全面地展现患者的血

糖控制和波动情况，成为实现血糖高质量管理的新型

监测指标［５］。 维生素 Ｄ 与糖尿病的发生发展有关，用
于糖尿病的辅助治疗，能减轻胰岛素抵抗，增强血糖控

制效果［６⁃７］，但是否与 ＴＩＲ 有关值得进一步探讨。 成

纤维细胞生长因子（ＦＧＦ）２１ 具有调节糖脂代谢、能量

代谢等作用，国内学者研究指出，ＦＧＦ２１ 与神经传导速

度有关，能反映 ＤＰＮ 患者的病情［８］。 本研究分析维生

素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 的相关性及联合预测并发 ＤＰＮ 的

价值，为临床预测 ＤＰＮ、早期识别 ＤＰＮ 潜在高风险人

群、减少 ＤＰＮ 的发生等提供参考。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ４ 月我院收治

的 １５９ 例 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者，其中男 ７９ 例，女
８０ 例，年龄 ３６ ～７３ 岁，平均年龄（５４． ４８ ±９． ０７）岁，糖尿

病病程 ３ ～ １３ 年，平均糖尿病病程（７． ９７ ± ２． ６２）年。
纳入标准：（１）符合 Ｔ２ＤＭ 的诊断标准［９］；（２）年龄 ＞
１８ 岁；（３）１ 个月内无维生素 Ｄ 制剂应用史。 排除标

准：（１）糖尿病急性并发症；（２）合并危及生命的急危

重症；（３）其他原因导致的周围神经病变；（４）急性感

染；（５）伴自身免疫疾病、肿瘤；（６）不能配合研究或难

以沟通交流；（７）入组前 ２ 周有抗 ＤＰＮ 药物应用史。
ＤＰＮ 的诊断参考中华医学会糖尿病学分会神经并发

症学组制定的相关标准［１０］，根据是否有 ＤＰＮ 将所有

患者分为 ＤＰＮ 组（６４ 例）及无 ＤＰＮ 组（９５ 例）。 本研

究获本院伦理委员会审核批准（ＬＣ⁃２８１２２２０２８），所有

患者及家属自愿签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者一般临床资料及实验室检

查指标，包括性别、年龄、ＢＭＩ、糖尿病病程、降糖方案、
基础疾病、吸烟史（每日 ２ 支以上，每周吸烟 ２ 天以上）、
饮酒史（男性的日均乙醇摄入量≥４０ ｇ，女性的日均乙

醇摄入量≥２０ ｇ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ、胰岛素抵

抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ。 维生素 Ｄ 按水平

分为，充足、不足、缺乏、严重缺乏的判定值分别为 ＞
３０ μｇ ／ Ｌ（ ＞７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）、２０ ～３０ μｇ ／ Ｌ（５０ ～７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）、
＜ ２０ μｇ ／ Ｌ（ ＜ ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）、 ＜ １０ μｇ ／ Ｌ（ ＜ ２５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）；
采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＦＧＦ２１ 水平。 将基于传感器

的瞬感扫描式 ＣＧＭ 系统连接至患者上臂后侧，自动监

测 ３ ｄ 血糖控制在目标范围（３． ９ ～ １０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）内的

时间，获得 ＴＩＲ［１１］。
３． 统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评

估维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 的相关性；采用受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ）评估维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ 预

测 ＤＰＮ的诊断效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比

较：ＤＰＮ 组维生素 Ｄ 及 ＴＩＲ 水平均显著低于无 ＤＰＮ
组，ＦＧＦ２１ 水平高于无 ＤＰＮ 组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 两组患

者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见

表 １。
　 　 ２． 维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，维生素 Ｄ 与 ＴＩＲ 呈正相关（ ｒ ＝
０． ８０８），ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 呈负相关 （ ｒ ＝ － ０． ７９９，Ｐ ＜
０． ００１）。 为验证维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 的相关在剔

除了表 １ 中各项因素后是否仍存在，进一步进行偏相

关性分析结果显示，维生素 Ｄ 仍与 ＴＩＲ 呈正相关（ ｒ ＝
０． ８１６），ＦＧＦ２１ 仍与 ＴＩＲ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ８３２，Ｐ ＜
０． ００１）。

３． 维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生

ＤＰＮ 的诊断效能分析：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，维生

素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ 三项联合诊断 ＤＰＮ 的曲线下面积

（ＡＵＣ） 均高于三种单独诊断 （ Ｚ ＝ ３． ２３０、 ３． ７２６、
３． ００７，Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２、图 １。

表 ２　 维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１、ＴＩＲ 及三项联合对 ＤＰＮ 诊断效能

的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 最佳
截断值

敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） Ｐ 值

维生素 Ｄ ０． ８１９ ０． ７５０ ～ ０． ８７５ ２０． ６０ ８２． ８１ ７１． ５８ ＜ ０． ００１

ＦＧＦ２１ ０． ８０５ ０． ７３５ ～ ０． ８６４ ５９４． ２６ ７３． ４４ ８０． ００ ＜ ０． ００１

ＴＩＲ ０． ８３８ ０． ７７１ ～ ０． ８９１ ７０． ８６ ８４． ３７ ７２． ６３ ＜ ０． ００１

三者联合 ０． ９２８ ０． ８７６ ～ ０． ９６３ － ９２． １９ ８１． ０５ ＜ ０． ００１
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表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

性别［例（％ ）］

男 女

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

糖尿病病程
（年）

降糖方案［例（％ ）］
非二甲双胍类
口服降糖药物

二甲双胍 胰岛素
胰岛素 ＋
口服药物

胰岛素 ＋ 口服
药物 ＋ ＧＬＰ⁃１

ＤＰＮ 组 ６４ ５３． ６０ ± ８． ５９ ３０（４６． ８８） ３４（５３． １３） ２５． ０４ ± １． １６ ８． ２９ ± ２． ３９ ２（３． １３） １８（２８． １３） ９（１４． ０６） ３０（４６． ８８） ５（７． ８１）

无 ＤＰＮ 组 ９５ ５５． ０７ ± ６． ６３ ４９（５１． ５８） ４６（４８． ４２） ２４． ８１ ± １． ５４ ７． ７５ ± ２． ５７ ３（３． １６） ２４（２５． ２６） １０（１０． ５３） ４９（５１． ５８） ９（９． ４７）

ｔ ／ χ２值 １． ２１６ ０． ３３８ １． ０１６ １． ３３６ ０． ８０９

Ｐ 值 ０． ２２６ ０． ５６１ ０． ３１１ ０． １８３ ０． ９３７

组别 例数
吸烟史

［例（％ ）］
饮酒史

［例（％ ）］

基础疾病［例（％ ）］

高血压 冠心病 脑梗死
高血压 ＋
冠心病

高血压 ＋
脑梗死

糖尿病视
网膜病变

糖尿病
肾病

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＤＰＮ 组 ６４ １９（２９． ６９） ６（９． ３８） ２４（３７． ５０） ３（４． ６９） ２（３． １３） ４（６． ２５） ２（３． １３） ２６（４０． ６３） ６（９． ３８） １３． １０ ± ０． ７２

无 ＤＰＮ 组 ９５ ２２（２３． １６） ４（４． ２１） ３０（３１． ５８） ８（８． ４２） １（１． ０５） ２（２． １１） １（１． ０５） ２５（２６． ３２） ３（３． １６） １２． ８８ ± １． １５

ｔ ／ χ２值 ０． ８５２ ０． ９６５ ０． ５９８ ０． ３４９ ０． １２１ ０． ８４８ ０． １２１ ３． ５９４ １． ７２６ １． ３６１

Ｐ 值 ０． ３５６ ０． ３２６ ０． ４３９ ０． ５５４ ０． ７２８ ０． ３５７ ０． ７２８ ０． ０５８ ０． １８９ ０． １７６

组别 例数
ＨｂＡ１ｃ
（％ ） ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
维生素 Ｄ
（μｇ ／ Ｌ）

ＦＧＦ２１
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＴＩＲ
（％ ）

ＤＰＮ 组 ６４ ９． ０３ ± ０． ８４ ４． １５ ± ０． ７８ ２． ３５ ± ０． ７５ ５． ５６ ± １． １３ １． １６ ± ０． ３２ ３． ２７ ± ０． ５１ １６． ２９ ± ４． ７２ ６３５． ４８ ± １７０． １７ ５９． ７８ ± １２． ２５

无 ＤＰＮ 组 ９５ ８． ８１ ± ０． ６９ ３． ８４ ± １． １２ ２． ２０ ± ０． ５７ ５． ２４ ± １． ２８ １． ２３ ± ０． ４０ ３． １０ ± ０． ７２ ２２． ８６ ± ５． ３０ ４７６． ２０ ± １５３． ４５ ７２． ４１ ± ９． １０

ｔ ／ χ２值 １． ８０５ １． ９２２ １． ４３１ １． ６１９ １． １７０ １． ６３２ ８． ００５ ６． １４２ ７． ４５４

Ｐ 值 ０． ０７３ ０． ０５６ ０． １５４ ０． １０７ ０． ２４４ ０． １０５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：ＧＬＰ⁃１ 为胰高血糖素样肽⁃１

图 １　 维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１、ＴＩＲ 及三项联合诊断

预测 ＤＰＮ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

当前已明确高血糖是 ＤＰＮ 的主要危险因素之一，
故血糖管理成为防治糖尿病相关并发症的重要举

措［１２］。 传统临床多通过空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ 等评估血糖

管理成果，但存在一定局限性，如无法呈现每日低 ／高
血糖状态和血糖波动状况、无法及时展示血糖水平的

迅速变化等［１３⁃１４］。 ＴＩＲ 系近年来一个新兴的血糖监测

指标，被多个国家指南和专家推荐用于血糖管理的评

估［１５］。 已有研究证实其与 ＨｂＡ１ｃ 相关，７０％ 和 ５０％
的 ＴＩＲ 分别相当于 ＨｂＡ１ｃ７． ０％ 和 ８． ０％ ，这意味着

ＴＩＲ 增加 １０％可以使 ＨｂＡ１ｃ 降低约 ０． ５％ ，即 ＴＩＲ 越

高，高血糖风险越低［１６］。 ｄｅ Ｍｅｕｌｅｍｅｅｓｔｅｒ 等［１７］ 报道，
ＴＩＲ 与糖尿病患者微血管并发症发生有关。 循证资料

表明，与 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖等相比，ＴＩＲ 与 ＤＰＮ 的相关

性更强，具有作为 ＤＰＮ 高质量预测参数的潜质［１８］。
除血糖外，ＤＰＮ 的发生还与炎症、氧化应激、免疫

等有关［１９］。 维生素 Ｄ 作为类固醇激素，参与骨代谢、
钙磷平衡等的调节，结合受体后具有抗炎、抗氧化应

激、调节免疫等多种效应［２０］。 根据循证医学，维生素

Ｄ 能维持机体血糖稳定，影响糖尿病及其并发症的发

生进展［２１⁃２２］。 既往资料显示，维生素 Ｄ 缺乏是并发

ＤＰＮ 的高危因素［２２］。 朱海伟等［２３］ 报道，ＤＰＮ 患者维

生素 Ｄ 低于单纯糖尿病患者，本研究结论与之相似，
提示维生素 Ｄ 可能与 ＤＰＮ 有关。 偏相关性分析亦称

“净相关”等，是两个随机变量在排除了其余部分或全

部随机变量影响情形下的净相关性或纯相关性，其能

去除控制变量的干扰，从而揭示更真实的变量间的关

系。 但关于维生素 Ｄ 与 ＴＩＲ 关系的研究较少，本研究

进行偏相关性分析发现，维生素 Ｄ 与 ＴＩＲ 呈正相关，
这一关系在剔除了空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ 等的影响后仍存

在，意味着维生素 Ｄ 与 ＤＰＮ 净相关，维生素 Ｄ 水平越

高，ＴＩＲ 越高，可见临床实际中，应重视糖尿病患者维

生素 Ｄ 的检测与干预，保持充足的维生素 Ｄ 水平有助

于提高 ＴＩＲ，进而降低 ＤＰＮ 的风险。
ＦＧＦ２１ 编码 ２０９ 个氨基酸，脂肪细胞是其靶组织

之一，过表达的 ＦＧＦ２１ 能使肝脏脂肪含量减少，胰岛

素敏感性增加，抵抗肥胖，这一发现使 ＦＧＦ２１ 成为代

谢疾病领域的热点研究指标，并被视为潜在的可以治

疗代谢类疾病药物的一个新的研发方向［２４］。 糖尿病

患者 ＦＧＦ２１ 升高，在伴糖尿病微血管并发症患者中，
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ＦＧＦ２１ 进一步升高［２５］。 在 ＦＧＦ２１ 基因敲除小鼠模型

中观察到显著的周围神经脱髓鞘变化，而外源性

ＦＧＦ２１ 补充则能显著改变神经传导速度，这一发现为

ＦＧＦ２１ 在 ＤＰＮ 中的作用提供了直接实验证据［２６］。 本

研究发现，ＤＰＮ 患者 ＦＧＦ２１ 高于无 ＤＰＮ 组，且偏相关

性分析显示，剔除了空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ 等后，维生素 Ｄ
与 ＤＰＮ 净相关。 分析原因发现，高血糖和胰岛素抵抗

或敏感度降低刺激了 ＦＧＦ２１ 的合成与分泌，造成

ＦＧＦ２１ 反馈性或应激性升高，以抵抗高血糖状态。 在

以上研究基础上，本研究还发现，ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 呈负相

关，即 ＦＧＦ２１ 越高，ＴＩＲ 越低，推测可能是 ＦＧＦ２１ 越

高，反映了患者高血糖状态越严重，另一方面机体内分

泌代谢调控过程复杂，单纯依赖 ＦＧＦ２１ 反馈性或应激

性升高，难以逆转高血糖状态，导致 ＦＧＦ２１ 与 ＴＩＲ 之

间的负相关关系［２７］。 同时维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 及 ＴＩＲ 三

者联合预测并发 ＤＰＮ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９２８，大于三者单独

预测，预测敏感度为 ９２． １９％ ，特异度为 ８１． ０５％ ，提示

三项指标联合能提高对 ＤＰＮ 的预测价值，为临床提供

更可靠的参考信息。
综上所述，维生素 Ｄ、ＦＧＦ２１ 与糖尿病 ＴＩＲ 相关，

联合检测三者对 ＤＰＮ 具有较高的预测价值，能为临床

预测 ＤＰＮ、早期识别 ＤＰＮ 潜在高风险人群、减少 ＤＰＮ
的发生等提供重要的参考信息。 但本研究存在一定局

限性，为单中心设计，可能存在选择性偏倚，研究结论

的外推性有待多中心、大样本研究进一步验证。
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［９］ 中华医学会糖尿病学分会． 中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）
［Ｊ］ ． 中华糖尿病杂志，２０２１，１３（４）：３１５⁃４０９．

［１０］中华医学会糖尿病学分会神经并发症学组． 糖尿病神经病变诊治
专家共识（２０２１ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华糖尿病杂志，２０２１，１３ （６）：５４０⁃
５５７．

［１１］中华医学会内分泌学分会，国家高性能医疗器械创新中心． 动态葡
萄糖图谱报告临床应用专家共识（２０２３ 版）［Ｊ］ ． 中华糖尿病杂志，
２０２４，１６（２）：１９０⁃２０１．

［１２］周晓，毛晓明． 血糖波动与 ２ 型糖尿病亚临床周围神经病变的相关
性［Ｊ］ ． 中南医学科学杂志，２０２３，５１（１）：５３⁃５６．

［１３］印小蓉，胡秀娟，王淑倩，等． 血糖变异系数与 ２ 型糖尿病周围神经
病变的相关性分析［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志，２０２３，２７（１３）：４８⁃５２．

［１４］覃彦平，何建明，黄红波，等． 血清 ＴＮＣ、血压及空腹血糖与糖尿病
周围神经病变及增殖性糖尿病视网膜病变的相关性［Ｊ］ ． 医学临床
研究，２０２４，４１（３）：３２５⁃３２８．

［１５］唐青青，李秀云． 葡萄糖在目标范围内时间作为糖尿病血糖管理新
指标的研究进展［Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２３，３１（４）：３１６⁃３２０．

［１６］Ｏｈｉｇａｓｈｉ Ｍ，Ｏｓｕｇｉ Ｋ，Ｋｕｓｕｎｏｋｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅ
ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ｇｌｙｃａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ １， ５⁃ａｎｈｙｄｒｏ⁃ｄ⁃ｇｌｕｃｉｔｏｌ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２０２１，１２（６）：９４０⁃９４９．

［１７］ ｄｅ Ｍｅｕｌｅｍｅｅｓｔｅｒ Ｊ，Ｃｈａｒｌｅｅｒ Ｓ，Ｖｉｓｓｅｒ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｉｇｈｔ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅ ｉｎ ｐｅｏ⁃
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［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０２４，６７（８）：１５２７⁃１５３５．

［１８］Ｈｕ ＹＭ，Ｚｈａｏ ＬＨ，Ｚｈａｎｇ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０１８，６０ （２）：
２９２⁃３００．

［１９］邬钽霞，李露冰，方语嫣，等． 糖尿病周围神经病变机制及 α⁃硫辛
酸治疗作用的研究进展［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２３，４３（８）：２０２９⁃
２０３６．

［２０］廖清睿． 维生素 Ｄ 干预糖尿病周围神经病变机制的研究进展［Ｊ］ ．
微循环学杂志，２０２２，３２（４）：８０⁃８４．

［２１］凡军芳，时照明． ２ 型糖尿病患者血糖波动与血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ
水平的相关性研究［ Ｊ］ ． 北华大学学报（自然科学版），２０２１，２２
（２）：２１９⁃２２２．

［２２］王丽，裴晓艳，曹蕾，等． 血清 ２５ 羟维生素 Ｄ３、铁蛋白与２ 型糖尿病
周围神经病变的关系［ Ｊ］ ． 中华保健医学杂志，２０２４，２６（４）：５３３⁃
５３５．

［２３］朱海伟，梁琳琅，于浩，等． 维生素 Ｄ、单核细胞 ／ 高密度脂蛋白比值
与不同年龄糖尿病周围神经病变相关性研究［ Ｊ］ ． 临床军医杂志，
２０２２，５０（１１）：１１８８⁃１１９０，１１９３．
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ｃｏｓｅ ａｎｄ Ｌｉｐｉｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ Ｗｈｏｌｅ⁃Ｂｏｄｙ Ｅｎｅｒｇｙ Ｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｈｏｒｍ
Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ，２０２２，５４（４）：２０３⁃２１１．

［２５］李健，余兰，周宇，等． 超重或肥胖 ２ 型糖尿病患者成纤维细胞生长
因子 ２１ 水平与微血管并发症的相关性研究［ Ｊ］ ． 重庆医学，２０２２，
５１（１３）：２２１６⁃２２２１，２２２６．
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