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　　 【摘要】　背景　亚临床甲状腺功能减退症 （甲减）的发病率逐年升高，对代谢等多方面的影响越来越受到关

注。目的　探讨亚临床甲减居民血清２５羟维生素Ｄ〔２５（ＯＨ）Ｄ〕水平及心血管危险因素的变化及其相关性。方法　
从２００９年１１月—２０１０年２月贵阳市１５１２例２０～７９岁社区居民的健康调查资料中，选取亚临床甲减居民２０２例为亚
临床甲减组；同时选取性别、年龄匹配的甲状腺功能正常及甲状腺抗体阴性居民２０２例为对照组。所有受试者进行问
卷调查、体格检查，并检测血糖、血脂、尿酸、尿碘、肌酐、血钙、血磷、空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ）及２５（ＯＨ）Ｄ、甲状
旁腺激素 （ｉＰＴＨ）、促甲状腺激素 （ＴＳＨ）、甲状腺过氧化物酶抗体 （ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体 （ＴＧＡｂ）。结果　
亚临床甲减组居民舒张压、空腹血糖 （ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）、三酰甘油 （ＴＧ）、血磷、ｉＰＴＨ、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ均高于对照组，２５（ＯＨ）Ｄ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＴＳＨ与收缩压、舒张压、２ｈＰＧ、ＴＧ
呈正相关 （Ｐ＜００５），与２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关 （Ｐ＜００５）。经校正性别、年龄、ＢＭＩ后２５（ＯＨ）Ｄ与 ＴＳＨ仍呈负相
关 （ｒｓ＝－０１３，Ｐ＜００１）。多元线性回归分析结果显示，腰围、２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ是亚临床甲减的影响因素 （Ｐ＜
００５）。结论　亚临床甲减居民可能存在维生素Ｄ的营养状况异常及多种心血管危险因素的异常。
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　　亚临床甲状腺功能减退症 （甲减）是常见的内分

泌亚临床疾病，其发病率逐年升高，且可能伴发代谢性

疾病如高血压、高血糖、血脂异常等［１－６］，越来越受到

人们的关注。国外关于亚临床甲减与维生素Ｄ营养状况
的研究结果存在争议。ＣＨＡＩＬＵＲＫＩＴ等［７］发现在年轻人

中较高的维生素Ｄ水平与低促甲状腺激素 （ＴＳＨ）水平
相关；ＡＬＪＯＨＡＮＩ等［８］在沙特的一项研究发现亚临床甲

减患者较健康人群维生素Ｄ水平更高。基于上述研究的
结果启示，本研究检测了贵阳市社区居民２５羟维生素
Ｄ〔２５（ＯＨ）Ｄ〕、ＴＳＨ、甲状旁腺激素 （ｉＰＴＨ）、甲状
腺过氧化物酶抗体 （ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体
（ＴＧＡｂ）、血糖、血脂、尿酸、尿碘、血钙、血磷及空
腹胰岛素 （ＦＩＮＳ）水平，探讨亚临床甲减居民维生素Ｄ
水平及心血管危险因素的变化情况。

１　对象与方法
１１　研究对象　从２００９年１１月—２０１０年２月贵阳市
１５１２例２０～７９岁社区居民的健康调查资料中，选取亚
临床甲减居民２０２例为亚临床甲减组 （包括甲状腺抗体

阳性居民５５例，阳性率为２７２％）；同时选取性别、年
龄匹配的甲状腺功能正常及甲状腺抗体阴性居民２０２例
为对照组。纳入标准： （１）亚临床甲减组均符合亚临
床甲减的诊断标准［９］； （２）对照组均符合甲状腺功能
正常及非甲状腺抗体阳性的诊断标准［９］。排除标准：消

化系统疾病、肝肾功能异常、服用激素药物者。本研究

获得贵州医科大学附属医院伦理委员会的批准，受试者

均自愿参加并签署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　问卷调查　由统一培训的调查人员进行问卷调
查。调查内容包括：基本资料 （性别、年龄）、生活习

惯 （是否服用钙片、是否服用维生素 Ｄ补充剂）及既
往疾病 （原发性甲状腺功能亢进症、慢性肾病、肝脏疾

病、恶性肿瘤等）。

１２２　体格检查　按照标准程序使用健民牌国民体质
测试仪测量身高、体质量、腰围、臀围，其中体质量以

ｋｇ为单位，精确到０１ｋｇ；身高、腰围、臀围以 ｃｍ为
单位，精确到 ０１ｃｍ；收缩压、舒张压以 ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）为单位。
１２３　实验室检查　所有受试者禁食１０ｈ后，于次日

清晨接受口服 ７５ｇ葡萄糖耐量试验 （ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ） （既往有糖尿病病史者服用８０ｇ
方便面饼），采集血样标本统一检测空腹血糖 （ＦＰＧ）、
餐后２ｈ血糖 （２ｈＰＧ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ）、尿酸、尿碘、肌酐、血钙、血磷、
ＦＩＮＳ及２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ。对
ＴＳＨ异常者，进一步检测血清游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离四碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ４）水平。使用
ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００全自动生化分析仪检测ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、肌 酐、血 钙、血 磷，用
ＲＯＣＨＥ化学发光法检测 ＦＩＮＳ，用美国 Ｄｉａｓｏｒｉｎ公司的
放射免疫试剂盒测定血清２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ水平。由
中国医科大学内分泌研究所用电化学发光法 （采用罗氏

公司ＣＯＢＡＳ－Ｅ６０１全自动免疫发光分析仪）统一检
测ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ，用砷铈催化分光光
度法统一检测尿酸、尿碘。

１２４　甲状腺功能评估　各指标的参考范围：ＴＳＨ为
０７１～６２５ｍＵ／Ｌ，ＦＴ３为 ３１～６８ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４为
１２０～２２０ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＰＯＡｂ≤３４Ｕ／ｍｌ，ＴＧＡｂ≤１１５
Ｕ／ｍｌ。亚临床甲减诊断标准：ＴＳＨ＞６２５ｍＵ／Ｌ，且
ＦＴ３、ＦＴ４正常。甲状腺抗体阳性诊断标准：ＴＰＯＡｂ＞３４
Ｕ／ｍｌ或ＴＧＡｂ＞１１５Ｕ／ｍｌ［９］。
１３　统计学方法　运用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据录入，
采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行统计学分析。符合正态分
布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；
不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数间距）

〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；以ｅ为底数
进行对数转换后，ｌｎＴＳＨ符合正态分布，对其影响因素进
行多元线性回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组一般资料比较　两组性别分布均是男６１例，
女１４１例。两组年龄、ＢＭＩ、腰围、臀围、收缩压、
ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、尿酸、尿碘、肌酐、血钙、ＦＩＮＳ
间差异无统计学意义 （Ｐ≥００５）；而舒张压、ＦＰＧ、
２ｈＰＧ、ＴＧ、血磷、２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
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表１　两组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

腰围
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

臀围
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

收缩压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＦＰＧ〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

对照组 ２０２ ４９０±１５０ ２４０±３３ ８１９±８５ ９５３±６４ １１９±１９ ７４±１１ ５６（０６）

亚临床甲减组 ２０２ ４９０±１５１ ２４１±３６ ８１８±９８ ９５０±６８ １２１±２０ ７８±１２ ５６（０８）

ｔ（Ｚ）值 －００３ －０５０ ０１９ ０４４ －１６７ －２１２ －２１１ａ

Ｐ值 ０９８ ０６２ ０８５ ０６６ ０１０ ００３ ００４

组别
２ｈＰＧ〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

ＴＧ〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

ＴＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ〔Ｍ（ＱＲ），
ｍｍｏｌ／Ｌ〕

尿酸
（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

尿碘
（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

肌酐（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６１（２１） １３５（０９０） ４８８±０８９ １２０±０３４ ２８７（０７９） ３１７±７９ ２２２±１５４ ６３±１４

亚临床甲减组 ６６（２７） １５５（１２２） ４９５±０９６ １３１±０３８ ２９０（１０４） ３３３±８６ ２２１±１６８ ６５±１５

ｔ（Ｚ）值 －２１０ａ －２７０ａ －１６４ －０９４ －０２４ａ －１９４ ００７ －１６７

Ｐ值 ００４ ＜００１ ０１０ ０３５ ０８１ ００５ ０９４ ０１０

组别
血钙（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

血磷（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＮＳ（ｘ±ｓ，
ｐｍｏｌ／Ｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ
（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

ｉＰＴＨ
（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

ＴＳＨ〔Ｍ（ＱＲ），
ｍＵ／Ｌ〕

ＴＰＯＡｂ
〔Ｍ（ＱＲ），Ｕ／ｍｌ〕

ＴＧＡｂ〔Ｍ（ＱＲ），
Ｕ／ｍｌ〕

对照组 ２４±０２ １０±０２ ９４±６１ ２３８±７０ ２６８±８８ ２８６（１７１） １０（５） １０（１）

亚临床甲减组 ２４±０２ １１±０２ ９２±５９ ２１０±８９ ２９９±１２９ ８１０（２８５） １２（２３） １０（５５）

ｔ（Ｚ）值 －０５２ －２５７ ０２９ ３４８ －２８４ －１７３９ａ －３８１ａ －５７４ａ

Ｐ值 ０６０ ００１ ０７７ ＜００１ ００２ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：ＦＰＧ＝空腹血糖，２ｈＰＧ＝餐后２ｈ血糖，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固

醇，ＦＩＮＳ＝空腹胰岛素，２５（ＯＨ）Ｄ＝２５羟维生素 Ｄ，ｉＰＴＨ＝甲状旁腺激素，ＴＳＨ＝促甲状腺激素，ＴＰＯＡｂ＝甲状腺过氧化物酶抗体，ＴＧＡｂ

＝甲状腺球蛋白抗体，甲减＝甲状腺功能减退症

２２　ＴＳＨ与血压、血糖、血脂、尿酸及２５（ＯＨ）Ｄ、
ｉＰＴＨ的相关性分析　ＴＳＨ与收缩压、舒张压、２ｈＰＧ、
ＴＧ呈正相关 （Ｐ＜００５），与２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关 （Ｐ
＜００５）；而 与 ＦＰＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、尿 酸、
ｉＰＴＨ无相关性 （Ｐ≥００５，见表２）。校正性别、年龄、
ＢＭＩ后２５（ＯＨ）Ｄ与 ＴＳＨ仍呈负相关 （ｒｓ＝－０１３，Ｐ
＜００１，见图１）。

表２　 ＴＳＨ与血压、血糖、血脂、尿酸及２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ的相关

性分析

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＴＳＨａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，

ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ，ｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄ２５（ＯＨ）Ｄ，ｉＰＴＨ

指标 ｒｓ值 Ｐ值

收缩压 ０１１ ００３

舒张压 ０１２ ００２

ＦＰＧ ０１０ ００５

２ｈＰＧ ０１２ ００２

ＴＧ ０１８ ＜００１

ＴＣ ００７ ０１４

ＨＤＬＣ ００１ ０９９

ＬＤＬＣ －０２９ ０５６

尿酸 ００６ ０２２

２５（ＯＨ）Ｄ －０１７ ＜００１

ｉＰＴＨ ００９ ００７

　　注：２５（ＯＨ）Ｄ＝２５羟维生素Ｄ，ＴＳＨ＝促甲状腺激素

图１　校正年龄、性别、ＢＭＩ后２５（ＯＨ）Ｄ与ＴＳＨ相关性的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＴＳＨａｆｔｅｒ

ａｇｅ，ｓｅｘ，ＢＭＩｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ

２３　亚临床甲减影响因素的多元线性回归分析　以
ｌｎＴＳＨ为因变量，以性别、年龄、ＢＭＩ、腰围、臀围、
收缩 压、舒 张 压、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、尿酸、２５（ＯＨ）Ｄ、ｉＰＴＨ为自变量，进行多
元线性回归分析。结果显示，腰围、２５（ＯＨ）Ｄ、
ｉＰＴＨ是亚临床甲减的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
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表３　亚临床甲减影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

变量 ｂ ９５％ＣＩ ＳＥ ｔ值 Ｐ值

常数项 ３９１ （－４３１，１２１２） ４１８ ０９４ ０３５

腰围 －０１１ （－０２０，－００２） ００４ －２４６ ００２

２５（ＯＨ）Ｄ －００７ （－０１２，－００２） ００３ －２６７ ００１

ｉＰＴＨ ００５ （００２，　００９） ００２ ２８１ ００１

３　讨论
近年来，亚临床甲减成为常见的内分泌代谢性疾

病，人群中总发病率为 ４６％，呈逐年升高的趋势［１］。

亚临床甲减对代谢等多方面的影响亦越来越受到关注。

维生素Ｄ缺乏在我国的患病率较高［１０］，维生素 Ｄ
除具有调节钙－磷代谢和维持骨骼健康的作用外，还具
有更为广泛的骨外生物学效应［１１］，如调节免疫系统、

细胞增殖和分化及糖脂代谢等［１２－１３］。维生素 Ｄ可调节
机体免疫，通过影响免疫状态而参与自身免疫性甲状腺

疾病的发生［１４］。早期的体外研究证实维生素 Ｄ可调节
垂体促甲状腺细胞的 ＴＳＨ分泌及促进大鼠甲状腺细胞
生长［１５］。ＣＨＡＩＬＵＲＫＩＴ等［７］在泰国对２８５２例１５～９８周
岁健康人群的研究显示，血清高 ＴＳＨ水平与低血清
２５（ＯＨ）Ｄ水平相关，且ＴＧＡｂ阳性人群维生素Ｄ缺乏
的患病率明显高于ＴＧＡｂ阴性人群，在青年人中尤为明
显。国内韩英等［１６］选取了３０例 Ｇｒａｖｅｓ病 （ＧＤ）患者
与２０例健康对照人群，发现 ＧＤ组血清２５（ＯＨ）Ｄ水
平明显低于对照组，且ＧＤ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与
ＴＳＨ呈正相关。刘佳等［１７］关于甲状腺自身抗体阴性的

１８０例２型糖尿病患者血清维生素 Ｄ水平与甲状腺功能
的关系研究发现，维生素 Ｄ严重缺乏组 （＜１０μｇ／Ｌ）
的 ＴＳＨ 水 平 明 显 高 于 维 生 素 Ｄ 正 常 组，血 清
２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＴＳＨ呈负相关。亦有文献研究显示
亚临床甲减组２５（ＯＨ）Ｄ水平明显高于甲状腺功能正
常组，ＦＴ３和循环２５（ＯＨ）Ｄ之间存在相关，但ＴＳＨ与
２５（ＯＨ）Ｄ无明显相关性［８］。本研究显示亚临床甲减

居民具有较低的２５（ＯＨ）Ｄ水平及较高的 ｉＰＴＨ水平，
ＴＳＨ与血清２５（ＯＨ）Ｄ水平有弱的相关性，与上述大
部分研究结果一致。

关于维生素 Ｄ水平与 ＴＳＨ之间的关系，可能的机
制为维生素Ｄ具有生物惰性［１８］，通过其功能活性代谢

物１，２５二羟维生素 Ｄ３ 〔１，２５（ＯＨ）２Ｄ３〕结合维生
素Ｄ受体 （ＶＤＲ）发挥作用，与很多生理功能密切相
关［１９］。ＴＳＨ对甲状腺细胞的作用，大部分通过 Ｇ蛋白
－腺苷酸环化酶－环磷酸腺苷 （ｃＡＭＰ）系统起作用的，
而此过程受到细胞内钙离子水平的影响［２０］。维生素 Ｄ
缺乏时，钙离子通道关闭，导致细胞内钙离子浓度变

化，影响ＴＳＨ信号通路［２１］，一方面垂体代偿性分泌更

多的ＴＳＨ，另一方面，甲状腺对碘的摄取及利用下降，
导致５’脱碘酶活性代偿性增强，以增加从甲状腺分泌
的三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３）水平

［２２］，Ｔ３可抑制肾脏近
曲小管细胞 １－α羟化酶基因 （ＣＹＰ２７Ｂ１）ｍＲＮＡ表
达［２３］，进而降低活性维生素Ｄ水平。

国内关于亚临床甲减与 ｉＰＴＨ的研究较少，在沙特
的相关研究结果显示亚临床甲减组与对照组之间 ｉＰＴＨ
无明显差异［８］。而本研究结果显示亚临床甲减组 ｉＰＴＨ
水平较高，考虑这与维生素 Ｄ缺乏可能有关，ｉＰＴＨ是
调节钙、磷代谢的主要激素，主要促进钙的骨吸收及肠

钙重吸收，使血钙增高，抑制近曲小管磷的重吸收，从

而降低血磷，其分泌受血浆 Ｃａ２＋水平的调节，甲减时，
甲状腺激素分泌过少，离子钙水平降低，刺激 ｉＰＴＨ分
泌增加，从而使血中ｉＰＴＨ水平升高。

本研究结果亦显示亚临床甲减组舒张压水平明显高

于对照组，且ＴＳＨ与收缩压、舒张压均有一定的正相
关性。这与 ＷＡＴＥＲＨＯＵＳＥ等［１］、ＦＥＲＲＥＩＲＡ等［２］的研

究结果较一致。亚临床甲减会造成血脂代谢的紊乱，国

外ＣＡＮＡＲＩＳ等［３］关于２３３６例亚临床甲减患者的研究指
出，ＴＣ随血清ＴＳＨ水平增加而上升，也有研究显示亚
临床甲减组ＴＧ水平明显增高［４］。国外流行病学研究发

现糖尿病人群中甲状腺功能异常发生率是非糖尿病患者

的２～３倍，而甲状腺功能异常以甲状腺功能减低为主，
尤其是以亚临床甲减最常见［５］。ＬＩＡＮＧ等［６］研究发现亚

临床甲减人群有较高 ＦＰＧ水平。本研究结果显示，亚
临床甲减组 ＴＧ水平较对照组明显增高，且 ＴＳＨ与 ＴＧ
呈正相关；ＦＰＧ及２ｈＰＧ水平较对照组亦均明显增高，
且ＴＳＨ与２ｈＰＧ呈正相关。故本研究结果与上述研究结
果类似。

本研究优点为较全面地分析了亚临床甲减居民

２５（ＯＨ）Ｄ、血压、血糖、血脂等代谢因素的变化情
况，同时重点探讨了维生素 Ｄ与 ＴＳＨ的相关性。本研
究缺陷：（１）为横断面研究，各变量间的关联具有偶
然性，可能不能反映真实的因果关系； （２）不能排除
一些混杂因素的影响：患者的选择、光照强度和时间、

维生素Ｄ水平的季节差异等。
亚临床甲减可能存在维生素Ｄ营养状况异常，临床

上应重视亚临床甲减人群的维生素Ｄ水平，改善维生素
Ｄ营养状况，可能改善亚临床甲减状况；而亚临床甲减
亦同时存在血压、血糖、血脂等代谢紊乱，改善亚临床

甲减可能会降低心血管风险。
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２４５－２４８

［１８］ＨＯＬＩＣＫＭＦＶｉｔａｍｉｎＤｓｔａｔｕｓ：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，１９（２）：７３

－７８

［１９］ ＺＩＴＴＥＲＭＡＮＮ Ａ， ＧＵＭＭＥＲＴ Ｊ ＦＳｕｎ， ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｈｏｔｏｃｈｅｍＰｈｏｔｏｂｉｏｌＢ，２０１０，１０１

（２）：１２４－１２９

［２０］ＳＺＫＵＤＬＩＮＳＫＩＭＷ，ＦＲＥＭＯＮＴＶ，ＲＯＮＩＮＣ，ｅｔａｌＴｈｙｒｏｉｄ－

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，２００２，８２

（２）：４７３－５０２

［２１］ＬＩＹＣ，ＡＭＬＩＮＧＭ，ＰＩＲＲＯＡＥ，ｅｔａｌＮｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｉｎｅｒａｌ

ｉｏｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｂｙｄｉｅｔａｒｙｍｅａｎｓｐｒｅｖｅｎｔｓｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，

ｒｉｃｋｅｔｓ，ａｎｄｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ，ｂｕｔｎｏｔａｌｏｐｅｃｉａｉｎｖｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒ－

ａｂｌａｔｅｄｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，１９９８，１３９ （１０）：４３９１

－４３９６

［２２］ＫＯＨＲＬＥＪＴｈｅｄｅｉｏｄｉｎａｓｅｆａｍｉｌｙ：ｓｅｌｅｎｏｅｎｚｙｍｅｓｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＬｉｆｅＳｃｉ，２０００，５７

（１３／１４）：１８５３－１８６３

［２３］ ＫＯＺＡＩＭ，ＹＡＭＡＭＯＴＯ Ｈ，ＩＳＨＩＧＵＲＯ Ｍ， ｅｔａｌＴｈｙｒｏｉｄ

ｈｏｒｍｏｎｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｐｌａｓｍａ１α，２５－ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ ｌｅｖｅｌｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎａｌ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ３１α－ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅｇｅｎｅ（ＣＹＰ２７Ｂ１） ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，

２０１３，１５４（２）：６０９－６２２

（收稿日期：２０１６－０４－２３；修回日期：２０１６－０６－２０）

（本文编辑：崔沙沙）
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