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NAFLD 患者血清 25(OH)D3，Vaspin 和 AIP 水平及其与 
疾病严重程度的相关性研究

延　华 a，李　敏 b（陕西省人民医院 a. 老年病科；b. 保健办，西安  710068）

摘　要：目的　探讨非酒精性脂肪性肝病 (non alcoholic fatty liver disease，NAFLD) 患者血清 25- 羟维生素 D3[25-hydroxy 
vitamin D3，25-(OH)D3]、内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂（Vaspin），血浆动脉粥样硬化指数 (atherogenic index of 
plasma，AIP) 水平及其与疾病严重程度之间的关系。方法　收集 2021 年 1 月～ 2023 年 1 月陕西省人民医院收治的 112
例 NAFLD 患者及同期健康体检人群 110 例作为研究对象。根据 B 超检查结果进一步将 NAFLD 分为轻度（n=52）、中

度（n=38）和重度（n=22）脂肪肝组。测量所有研究对象身高、体重、腰围（WC）和臀围，计算体质量指数（BMI）及

腰臀比（WHR）。采用自动生化分析仪测定空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白 - 胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白 - 胆固醇（HDL-C）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天门冬氨酸氨基

转移酶（AST）。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定 25 (OH)D3 和 Vaspin 水平，计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）

和 AIP。分析 NAFLD 与健康对照组之间、不同严重程度 NAFLD 患者上述指标的差异。多因素 Logistic 回归分析影响

NAFLD 严重程度的因素。偏相关分析 25-(OH)D3 水平、Vaspin ，AIP 和 NAFLD 严重程度之间的相关性。结果　112 例

NAFLD患者中有78例（69.6%）患者25 (OH)D3缺乏或不足，NAFLD患者Vaspin，25 (OH)D3和AIP平均水平为7.12±2.36ng/
ml，17.24±5.56ng/ml 和 0.68±0.13。 与 对 照 组 比 较，NAFLD 组 患 者 BMI，WHR，TG，TC，LDL-C，ALT，AIP 和

HOMA-IR 升高（t=2.323，2.145，3.267，2.532，3.128，3.134，2.625，5.041），而 Vaspin，25-(OH)D3 水平降低（t=4.542，5.163），
差异具有统计学意义（均 P<0.05）。与轻、中度 NAFLD 患者比较，重度患者 BMI，WHR，TG，ALT，AIP 和 HOMA-IR
升高，而 Vaspin，25-(OH)D3 水平降低，差异具有统计学意义（F=8.645 ～ 76.742，均 P<0.05）。Logistic 多因素分析显

示 BMI（OR=1.922，95%CI：1.175～3.143），TG（OR=2.464，95%CI：1.263～4.807），AIP（OR=1.146, 95%CI：1.045～1.257）
和 HOMA-IR(OR=1.298，95%CI：1.046 ～ 1.612) 为 NAFLD 危险因素，而 Vaspin（OR=0.26, 95%CI：0.097 ～ 0.698）和

25-(OH)D3(OR=0.271, 95%CI：0.099 ～ 0.600) 为保护性因素。偏相关分析显示 25-(OH)D3 浓度与 Vaspin 水平之间呈正相

关（r=0.53，P<0.01），而与 AIP，ALT，AST 和 HOMA-IR 呈负相关（r=-0.32，-0.26，-0.34，-0.27，均 P <0.01）。结论　

NAFLD 患者血清 25-(OH) D3，Vaspin 低表达、AIP 高表达与 NAFLD 相关并影响肝脏脂肪变。25-(OH)D3 是 NAFLD 一

种潜在的药物靶点，对 NAFLD 防治具有指导意义。
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Abstract: Objective　To investigate the relationship between serum 25-hydroxy vitamin D3[25-(OH)D3] levels and adipofactor 
Vaspin and plasma atherosclerosis index (AIP) in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods　A total of 
112 patients with NAFLD admitted to Shaanxi Provincial People’s Hospital from January 2021 to January 2023 and 110 healthy 
people in the same period were collected as the study objects. According to the results of B-ultrasound, NAFLD was further 
divided into mild (n=52), moderate (n=38) and severe (n=22) fatty liver groups. Height, weight, waist circumference (WC) and 
hip circumference of all subjects were measured, and body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) were calculated. 
Fasting blood glucose (FPG), fasting insulin (FINS), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase 
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(AST) were determined by automatic biochemical analyzer. The levels of 25-(OH)D3 and Vaspin were determined by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA), and insulin resistance index (HOMA-IR) and AIP were calculated. The differences of the 
above indexes in NAFLD patients with different severity were analyzed between the healthy control group and NAFLD patients. 
Multivariate Logistic regression analysis of the factors affecting the severity of NAFLD. Partial correlation analysis was 
performed for correlations between 25-(OH)D3 levels, Vaspin, AIP, and NAFLD severity. Results　Among the 112 NAFLD 
patients, 78 (69.6%) were deficient or insufficient in 25-(OH)D3, and the Vaspin, 25 (OH)D3 and AIP mean level in NAFLD 
patients was 7.12±2.36ng/ml,，17.24±5.56ng/ml and 0.68±0.13. Compared with the control group, BMI, WHR, TG, TC, 
LDL-C，ALT，AIP and HOMA-IR in NAFLD group(t=2.323, 2.145, 3.267, 2.532, 3.128, 3.134, 2.625, 5.041) were increased, 
while Vaspin，25-(OH)D3 levels were decreased(t=4.542, 5.163), in which the differences were statistical significance (all 
P<0.05). Compared with patients with mild and moderate NAFLD, BMI, WHR, TG, ALT, AIP and HOMA-IR were increased in 
patients with severe NAFLD, while Vaspin, 25-(OH)D3 levels were decreased, with statistical significance (F=8.645~76.742, all 
P<0.05). Logistic multivariate analysis showed that BMI (OR=1.922, 95%CI：1.175-3.143), TG (OR=2.464, 95%CI：
1.263 ～ 4.807), AIP (OR= 1.146, 95%CI：1.045 ～ 1.257) and HOMA-IR(OR=1.298, 95%CI：1.046 ～ 1.612) were risk 
factors for NAFLD. Vaspin (OR= 0.26, 95%CI：0.097 ～ 0.698) and 25-(OH)D3(OR=0.271, 95%CI：0.099 ～ 0.600) were 
protective factors. Partial correlation analysis showed that 25-(OH)D3 concentration was positively correlated with Vaspin level 
(r=0.53, P <0.01), but negatively correlated with AIP, ALT, AST and HOMA-IR (r=-0.32，-0.26，-0.34，-0.27, all P <0.01).
Conclusion　The low expression of serum 25-(OH) D3，Vaspin，and high expression of AIP in patients with NAFLD are 
associated with NAFLD and affect liver steatosis. 25-(OH)D3 is a potential drug target for NAFLD and has guiding significance 
for the prevention and treatment of NAFLD.
Keywords: nonalcoholic fatty liver disease；25-hydroxy vitamin D3；vaspin；atherosclerosis index of plasma

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD）是全球最常见的慢性肝病 [1]，以

肝细胞脂肪变性和脂肪蓄积为特征的临床病理综

合征。如不加以预防及治疗，最终可导致肝硬化和

肝癌 [2]。因此，早期识别和判断疾病的严重程度

是目前研究的重点。25- 羟维生素 D3[25-hydroxy 
vitamin D3，25-(OH)D3] 是人体维生素 D 的主要形

式，反映机体是否缺乏维生素 D[3]，同时 25-(OH)
D3 缺乏可能是 NAFLD 患者胰岛素抵抗的重要原 
因 [4]。有研究发现脂肪因子 Vaspin 在 NAFLD 发病

机制中起重要的作用 [5]。25-(OH)D3 可通过脂肪组

织中维生素 D 受体对脂肪因子的释放产生积极或消

极的影响 [6]。NAFLD 患者 Vaspin 水平可能下降以

及抗炎、调节胰岛素抵抗的功能受损 [7]。研究提示

心血管疾病是 NAFLD 患者死亡的主要原因 [8]。血

浆动脉粥样硬化指数（atherogenic index of plasma，

AIP），即三酰甘油（TG）与高密度脂蛋白 - 胆固

醇（HDL-C）的比值，是预测心血管疾病的潜在生

物标志物 [9]。但目前较少有研究同时评价 NAFLD
患者上述三种指标与疾病之间的关系。故本研究

旨在探索 NAFLD 患者 25-(OH)D3，Vaspin 水平、

AIP 之间的关系，以期为 NAFLD 治疗和预防提供

新的手段和思路。

1　材料与方法：

1.1　研究对象　2021 年 1 月～ 2023 年 1 月陕西省

人民医院收治的 112 例 NAFLD 患者作为 NAFLD
组， 其 中 男 性 58 例， 女 性 54 例， 平 均 年 龄

42.15±4.73 岁。纳入标准：①无饮酒史，男性折合 
乙醇量＜ 140g/w，女性＜ 70 g/w；② NAFLD 诊断

根据《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018 年更

新版）》的诊断标准 [10]，B 超根据肝脏前场回声增

强（“明亮肝”）、远场回声衰减，以及肝内管道

结构显示不清楚的特征诊断脂肪肝；③在其他医院

无相关治疗。排除标准：①病毒性肝炎、酒精性肝

病、药物性肝病和肝豆状核变性患者；②患者孕期

和哺乳期；③患有可引起脂肪肝的全肠外营养和自

身免疫的患者；④近三个月内服用影响肝功能 、钙

磷代谢药物如类固醇激素 、噻嗪类利尿剂 、活性

维生素 D 和二膦酸盐制剂等。选取同期健康体检人

群 110 例作为对照组，其中男性 57，女性 53 例，

平均年龄 43.12±4.61 岁；两组基线比较差异无统

计 学 意 义（χ2=12.137, t=1.531, 均 P ＞ 0.05）。 本

研究经陕西省人民医院伦理委员会批准。参与本研

究的患者有完整的临床资料。所有受试者及其家属

签署知情同意书。

1.2　仪器与试剂　日立 7060 全自动生化分析仪（日

本），25-(OH)D3 和 Vaspin 酶联免疫吸附试验试剂

盒（瑞士罗氏公司），离心机（上海浦东天本离心

机械有限公司）。

1.3　方法　测量患者的身高、体重、腰围（WC），

计算体质量指数（BMI）。臀围测量了臀部最宽的

部分，并确定了腰臀比（WHR）。

所有研究对象禁食 12h，采静脉血 6ml，室温

放置 30min。血清在 1 500g，4 ℃下离心 10min 分
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离血清，-20℃保存统一检测。采用全自动生化分

析仪测定血清空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、

三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白 -
胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白 - 胆固醇（HDL-C）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）及天门冬氨酸氨基转

移酶（AST）。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）

测定 25-(OH)D3 和 Vaspin 水平。所有操作严格按

照操作说明及试剂说明书进行。采用稳态模式评

估法测定胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。HOMA-
IR=FPG×FINS/22.5。动脉粥样硬化指数（AIP）计

算为 log（TG/HDL）。维生素 D 分类标准：25-(OH)D3 ＜ 10 
ng/ml 为维生素 D 缺乏，10 ng/ml ≤ 25-(OH)D3<30 
ng/ml 为维生素 D 不足，25-(OH)D3 ≥ 30 ng/ml 为

维生素 D 正常 [11]。

1.4　统计学分析　采用 SPSS17.0 版统计软件进行

统计分析。计量资料进行 K-S 正态性检验，符合正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较行单因素方差分析，两两比较行 SNK-q
检验，两组间计量资料比较行独立样本 t 检验。计

数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

Logistic 多因素分析影响 NAFLD 严重程度的因素，

采用偏相关分析来评估维生素 D 浓度与其他变量的

相关关系。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　NAFLD 患者一般资料及与对照组临床指标比

较　见表 1。研究共纳入 112 例 NAFLD 患者，110
例健康体检人群作为对照组。其中 78 例（69.6 ４%）

NAFLD 患者 25-(OH)D3 缺乏或不足，NAFLD 组患

者 BMI，WHR，TG，TC，LDL-C，ALT，AIP 和 
HOMA-IR 升高，而 Vaspin 和 25-(OH)D3 水平降低，

差异具有统计学意义（均 P<0.05）。
表 1　NAFLD 患者和对照组临床指标比较 [x±s, n（%）]

项 目
NAFLD 组
（n=112）

对照组
（n=110）

t/χ2 P

BMI(kg/m2) 27.32±3.37 25.51±3.25 2.323 0.033

WC(cm) 85.18±9.21 84.26±9.72 1.631 0.382

WHR 0.85±0.03 0.83±0.01 2.145 0.035

TG(mmol/L) 1.92±0.53 1.51±0.21 3.267 0.003

TC(mmol/L) 4.56±1.72 4.31±1.34 2.532 0.025

LDL-C(mmol/L) 2.76±0.65 2.17±0.53 3.128 0.003

HDL-C(mmol/L) 1.03±0.31 1.21±0.52 1.293 0.421

ALT(U/L) 24.27±18.36 22.01±18.36 3.134 0.012

AST(U/L) 26.62±19.47 25.18±17.26 0.917 0.516

Vaspin（ng/ml） 7.12±2.36 9.34±3.15 4.542 0.002

25-(OH)D3 缺乏或不足 78（69.64） 38（34.55） 4.125 0.003

25-(OH)D3 (ng/ml) 17.24±5.56 25.18±4.72 5.163 0.001

AIP 0.68±0.13 0.53±0.21 2.625 0.023

HOMA-IR 3.25±1.67 2.47±1.57 5.041 0.001

2.2　不同严重程度脂肪肝患者临床指标比较　见

表 2。112 例 NAFLD 患者中轻度脂肪肝患者 52 例

（46.4%）、中度脂肪肝患者 38 例（38.9%），重度

脂肪肝患者 22 例（19.6%）。与轻、中度 NAFLD
患者比较，重度患者 BMI，WHR，TG，ALT，AIP
和 HOMA-IR 升高，而 Vaspin 和 25-(OH)D3 水平降

低，差异具有统计学意义（均 P<0.05）。

表 2                                                     不同严重程度脂肪肝患者临床指标比较（x±s）

项  目 轻度组（n=52） 中度组（n=38） 重度组（n=22） F P

BMI(kg/m2) 24.12±2.13 26.71±1.54 30.32±3.37*# 17.525 0.001

WC(cm) 83.3±8.21 84.27±9.11 86.1±9.25 2.641 0.151

WHC 0.79±0.05 0.82±0.04 0.86±0.03*# 8.645 0.021

TG(mmol/L) 1.72±0.47 1.91±0.52 2.05±0.64*# 30.253 0.000

TC(mmol/L) 4.24±1.38 4.53±1.46 4.62±1.51 0.938 0.528

LDL-C(mmol/L) 2.36±0.75 2.65±0.63 3.02±1.25 1.392 0.402

HDL-C(mmol/L) 1.23±0.53 1.03±0.32 0.08±0.41 1.065 0.469

ALT(U/L) 17.18±10.32 23.16±15.12 45.21±14.56*# 9.416 0.015

AST(U/L) 24.02±20.18 25.12±19.27 26.74±18.24 1.851 0.325

Vaspin（ng/ml） 8.13±2.26 7.12±2.53 5.32±2.17*# 26.612 0.001

25-(OH)D3 (ng/ml) 18.03±5.24 17.12±6.16 14.14±5.71*# 76.742 0.000

AIP 0.51±0.82 0.62±0.11 0.78±0.53*# 9.471 0.012

HOMA-IR 2.70±1.35 3.01±1.47 4.75±1.82*# 68.462 0.000

注：* 与轻度组相比 t=6.535, 4.513, 7.935, 9.023, 12.546,13.012, 31.234, 20.165, 均 P<0.05；＃与中度组相比 t=4.234, 3.126, 6.237, 7.562, 8.231, 
10.356, 17.147, 12.836, 均 P<0.05。

2.3　影响 NAFLD 严重程度的 Logistic 多因素分析　 见表 3。以非酒精性脂肪肝为因变量，以 BMI，
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WC，WHR，TG，TC，LDL-C，HDL-C，ALT，

AST，Vaspin，25-(OH)D3，AIP 和 HOMA-IR 为 自

变 量， 作 多 因 素 Logistic 回 归，其 中 BMI，TG，

AIP 和 HOMA-IR 为 NAFLD 危 险 因 素， 而 Vaspin
和 25-(OH)D3 则是 NAFLD 保护性因素，差异有统

计学意义（均 P<0.05）。
表 3                                                     影响 NAFLD 严重程度的 Logistic 多因素分析

因  素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

BMI 0.635 0.251 4.612 1.922 1.175 ～ 3.143 0.023

TG 0.902 0.316 6.823 2.464 1.263 ～ 4.807 0.004

AIP 0.136 0.132 3.527 1.146 1.045 ～ 1.257 0.011

Vaspin -1.347 0.117 5.136 0.26 0.097 ～ 0.698 0.007

25-(OH)D3 -1.41 0.142 5.235 0.271 0.099 ～ 0.600 0.002

HOMA-IR 1.042 0.322 11.621 1.298 1.046 ～ 1.612 0.005

2.4　血清 25 (OH)D3 水平与 Vaspin，AIP 和脂肪肝

严重程度之间的相关性分析　研究显示 25-(OH)D3
水平与 Vaspin，AIP 和脂肪肝的程度具有显著相

关性，血清 25-(OH)D3 水平与 AIP，ALT，AST 和 
HOMA-IR 呈负相关（r=-0.32，-0.26，-0.34，-0.27，

均 P<0.05），而与 Vaspin 水平呈正相关（r=0.53，

P=0.001）。

3　讨论

由于肥胖和代谢综合征的流行，非酒精性脂肪

性肝病（NAFLD）的发病率逐年上升，已成为发

达国家肝衰竭和肝细胞癌的重要原因 [12]。肝脏是葡

萄糖、蛋白质、脂肪三大营养物质代谢的重要场所，

在胰岛素控制下维持机体能量的稳定。通常肝脏从

血液中摄取游离脂肪酸合成 TG，TG 在肝脏内质网

合成后，与载脂蛋白合成极低密度脂蛋白，由肝细

胞分泌入血而转运至肝外。既往研究认为 [2]，胰岛

素抵抗在 NAFLD 发病过程中起重要作用。发生胰

岛素抵抗时，严重影响能量平衡和代谢，脂质过氧

化使得三羧酸循环受到抑制，线粒体脂肪酸氧化能

力降低，载脂蛋白缺乏，极低密度脂蛋白分泌出现

障碍，加之一些细胞因子 ( 如 TNF-α) 的参与，使

得游离脂肪酸增加，从而 TG 沉积在肝脏中，形成

脂肪肝。同时胰岛素抵抗还可加剧糖代谢紊乱，进

而出现糖耐量受损和糖尿病的发生。肝脏不仅在糖

脂代谢中有重要作用，而且也是 25-(OH)D3 生长的

重要场所。本研究发现，与对照组比较，NAFLD
组患者 BMI，WHR，TG，TC，LDL-C，ALT，AIP 
和 HOMA-IR 升高，而 25-(OH)D3，Vaspin 水平降低。

这与国内顾熙东等 [13] 的研究类似。表明 NAFLD 患

者存在糖脂代谢、维生素 D 代谢紊乱和胰岛素抵抗。

进一步与轻、中度脂肪肝组相比，重度脂肪肝组

胰岛素抵抗和糖脂代谢相关指标升高，而 Vaspin，

25-(OH)D3 水平降低。这提示 25-(OH)D3 ，AIP，

Vaspin 和胰岛素抵抗可能参与 NAFLD 患者糖脂代

谢紊乱的发生。维生素 D 和维生素 D 受体参与调

节许多与炎症反应、胰岛素功能和代谢相关的机制，

可能对 NAFLD 患者的葡萄糖耐量和胰岛素抵抗有

影响，并直接或间接影响肝脏的功能。结合本研究，

25-(OH)D3 缺乏后，ALT，AST 及 HOMA-IR 升高，

胰岛素抵抗能够促进 NAFLD 发生，反之 NAFLD
又进一步加剧了患者胰岛素抵抗的程度，加重肝功

能及糖脂代谢紊乱。

维生素 D 是一种多效激素，其功能超出了钙稳

态调节和骨矿化，有研究表明维生素 D 参与介导许

多免疫炎性和代谢过程 [14]。维生素 D 活性形式 25-
(OH)D3 和维生素 D 受体（VDR）轴已被研究证实

与几个器官和组织的代谢途径紊乱有关，主要是与

代谢调节有关的器官和组织，如骨骼肌、脂肪组织、

胰腺和肝脏 [15]。维生素 D 缺乏症的出现与胰岛素

抵抗相关疾病的发生或发展有关，如代谢综合征和

NAFLD[15-16]。SHARIFI 等 [17] 人研究了补充维生素

D 对 NAFLD 患者血清转氨酶、胰岛素抵抗、氧化

应激和炎症生物标志物的影响，结果显示 25-(OH)
D3 可作为 NAFLD 患者的辅助治疗，减轻全身炎症

和脂质过氧化。本研究提示 NAFLD 患者 25-(OH)
D3 缺乏和不足者比例较高，与 NAFLD 呈负相关， 
这可能与 NAFLD 患者除肌肉水平外，肝脏和脂肪

组织的胰岛素敏感性也降低，25-(OH)D3 通过增加

肌肉细胞中的胰岛素受体或提高胰岛素受体对胰岛

素的敏感性及对过氧化物酶体增殖物激活受体 δ

的影响，提高胰岛素敏感性 [18]。本研究 Logistic 多

因素分析提示 BMI，TG，AIP 和 HOMA-IR 为危险

因素， 而 25-(OH)D3 是 NAFLD 保护性因素，进一

步说明 25-(OH)D3 在 NAFLD 发生、发展中起到重

要的作用。因此，补充维生素 D 可能改善 NAFLD
患者的胰岛素抵抗，进而可改善肝脏功能及糖脂 
代谢。

血浆动脉粥样硬化指数（AIP）是 TG/HDL-C
的一种转化，升高 TG 和 / 或降低 HDL-C 可以升高

AIP。血脂异常是动脉粥样硬化的高危因素。AIP
已被证明是比单一 LDL-C 或 TC 更有用的动脉粥样

硬化和心血管风险的标志，可预测动脉粥样硬化和
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心血管疾病发生的风险。LORVAND AMIRI 等 [19]

人研究发现在低热量饮食中补充维生素 D12 周后，

HDL 和 TG 水平有显著改善。DABBAGHMANESH
等 [20] 人 研 究 发 现 在 补 充 25-(OH)D3 三 个 月 后，

干预组和安慰剂组对比，只有干预组的高 HDL-C
水平在治疗结束后显著。在本研究中，我们观察

到 25-(OH)D3 缺乏或不足的患者比 25-(OH)D3 充

足的患者有更高的 AIP 值。进一步偏相关分析血

清 25-(OH)D3 水平与 AIP 呈负相关。研究结果表

明，25-(OH)D3 缺乏可能增加血脂异常的风险。这

可能的机制是脂质代谢异常通过肝脏脂肪积累而增

加炎症、氧化应激的产生，在 NAFLD 的发病机制

中发挥重要作用。固醇调节元件结合蛋白（sterol 
regulatory element-binding proteins，SREBPs） 
是控制脂质稳态的转录因子，维生素 D 可能通过

抑制 SREBPs 的激活来调节脂质代谢 [21]。25-(OH)
D3 还可增加肠道钙的吸收，减少肝脏合成和分泌

TG。由于不溶性钙 - 脂肪复合物的形成，肠道钙

含量的增加会降低肠道对脂肪酸的吸收，从而影响

NAFLD。

Vaspin 是丝氨酸蛋白酶抑制剂家族成员，是

一种胰岛素增敏的脂肪因子，在代谢性疾病中表

达，以对抗胰岛素抵抗和炎症并发症，并可能在

NAFLD 的发生和进展中发挥抑制作用。有研究显

示 Vaspin 与 NAFLD 患 者 的 胰 岛 素 抵 抗、hs-CRP
和 IL-6 之间存在显著相关性，提示在肥胖和胰岛素

抵抗情况下具有抗炎作用 [22]。AKTAS 等 [7] 人研究

认为 Vaspin 具有胰岛素增敏作用，提示其在肥胖炎

症并发症中具有代偿作用。我们研究发现 Vaspin 在

NAFLD 中降低，并是 ANFLD 发生的危险因素，

与 25-(OH)D3 呈正相关，可能 vaspin 通过调节细胞

内钙离子浓度，影响了 25-(OH)D3 的代谢和作用，

25-(OH)D3 水平的降低又导致 Vaspin 表达的下降，

二者相互影响 [23]。

综上，NAFLD 患者血清中 25-(OH)D3 低表达，

与 NAFLD 的严重程度、AIP 呈负相关，与 Vaspin
呈正相关，补充维生素 D 对 NAFLD 的防治具有

指导作用。但本研究的样本中受试者的数量相对

较少。其次，关于本研究的横断面设计，无法证实

NAFLD 患者所测得的脂肪因子水平与 25-(OH)D3
水平之间存在因果关系。脂肪因子和 25-(OH)D3 的

确切联系需要在未来不同人群和更大样本量的研究

中得到证实。
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