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  [摘 要] 维生素D(VitD)作为一种具有多系统调节功能的脂溶性维生素,其在妊娠期的营养状态对母

婴健康具有关键影响。近年来,妊娠期糖尿病(GDM)与亚临床甲状腺功能减退症(SCH)的发病率持续攀升,
已成为威胁妊娠期母婴安全的重要代谢及内分泌疾病。该文系统梳理了近5年国内外相关研究,从VitD的代

谢特征与妊娠期水平变化规律切入,深入剖析了其与GDM、SCH的关联机制,重点探讨不同人群(如肥胖、不同

种族)中VitD补充的干预效果及争议点,并结合最新临床指南提出个体化筛查与补充策略。同时,针对当前研

究中存在的诊断标准不统一、共病干预样本量不足等问题,提出了未来研究方向,旨在为妊娠期相关疾病的精

准防治、改善母婴结局提供理论依据与实践参考。
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[Abstract] Vtamin

 

D(VitD)
 

is
 

a
 

fat-soluble
 

vitamin
 

with
 

multi-system
 

regulatory
 

functions,plays
 

a
 

critical
 

role
 

in
 

maternal
 

and
 

infant
 

health
 

during
 

pregnancy.In
 

recent
 

years,the
 

incidence
 

of
 

gestational
 

diabe-
tes

 

mellitus(GDM)
 

and
 

subclinical
 

hypothyroidism(SCH)
 

has
 

been
 

continuously
 

rising,making
 

them
 

impor-
tant

 

metabolic
 

and
 

endocrine
 

diseases
 

that
 

threaten
 

maternal
 

and
 

infant
 

safety
 

during
 

pregnancy.This
 

article
 

systematically
 

reviewed
 

relevant
 

domestic
 

and
 

international
 

studies
 

published
 

in
 

the
 

past
 

five
 

years.Starting
 

from
 

the
 

metabolic
 

characteristics
 

and
 

the
 

changing
 

patterns
 

of
 

VitD
 

levels
 

during
 

pregnancy,it
 

delved
 

into
 

the
 

mechanisms
 

linking
 

VitD
 

to
 

GDM
 

and
 

SCH,with
 

a
 

focus
 

on
 

the
 

intervention
 

effects
 

and
 

controversies
 

of
 

VitD
 

supplementation
 

in
 

different
 

populations(e.g.,obesity,different
 

ethnicities).In
 

combination
 

with
 

the
 

latest
 

clinical
 

guidelines,individualized
 

screening
 

and
 

supplementation
 

strategies
 

are
 

proposed.Meanwhile,in
 

re-
sponse

 

to
 

current
 

issues
 

such
 

as
 

inconsistent
 

diagnostic
 

criteria
 

and
 

insufficient
 

sample
 

sizes
 

in
 

comorbidity
 

in-
tervention

 

studies,future
 

research
 

directions
 

are
 

suggested.The
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

and
 

prac-
tical

 

reference
 

for
 

the
 

precise
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

pregnancy-related
 

diseases
 

and
 

for
 

improving
 

mater-
nal

 

and
 

infant
 

outcomes.
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  妊娠期女性处于特殊的生理状态,代谢需求增加

与内分泌环境改变使其成为代谢及内分泌疾病的高

发人群。妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期间首次发生

或发现的糖耐量异常,全球范围内该病患病率呈显著

上升趋势。国内 meta分析结果显示,2012—2020年

中国内地GDM 患病率达13.4%~14.8%[1-2],而亚

洲人群(含中国)的国外研究数据显示其患病率为

10.71%~19.56%[3]。GDM 不仅增加孕妇妊娠期高

血压、剖宫产的发生风险,还会导致胎儿生长受限、巨
大儿等不良结局,甚至对母婴远期健康产生持续影
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响[4-6]。亚临床甲状腺功能减退症(SCH)则以血清促

甲状 腺 激 素(TSH)水 平 升 高 而 游 离 甲 状 腺 激 素

(FT4)水平正常为核心特征[7],妊娠期该病患病率因

诊断标准差异波动于3.5%~18%[8],其与早产、胎儿

神经发育异常、流产等不良妊娠结局密切相关,严重

威胁胎儿生长发育[9-13]。
传统认知中,维生素D(VitD)主要参与钙磷代谢

调节,维持骨骼健康。但近年来研究证实,其还通过

免疫调节、抗炎及代谢调控等途径参与多种疾病进

程[14-16]。尤为重要的是,妊娠期 VitD缺乏现象普遍

存在,且大量研究表明其与GDM、SCH的发生、发展

存在密切关联[17-20]。随着精准医学理念在产科领域

的渗透,VitD补充作为潜在干预手段,其效果及适用

人群成为研究热点。本文基于近年来收录于知网、万
方、维普及PubMed数据库的最新研究成果,系统阐

述VitD与GDM、SCH的关联机制,分析补充干预的

效果与争议,并提出临床实践建议,为妊娠期相关疾

病的防治提供新思路。
1 VitD的代谢特征与妊娠期水平变化规律

1.1 VitD的代谢途径与多系统调节功能 VitD的

获取途径主要包括皮肤合成与饮食摄入。皮肤中的

7-脱氢胆固醇在紫外线B(UVB)照射下转化为维生

素D3(胆钙化醇),饮食摄入的 VitD则以维生素D2
(麦角钙化醇)和维生素D3为主。两种形式的 VitD
均需经肝脏(25-羟化酶催化)转化为25-羟维生素D
(25-OH-VitD),再经肾脏(1α-羟化酶催化)转化为具

有生物活性的1,25-二羟维生素 D[1,25-(OH)2-
VitD],方可发挥生理作用[15-16]。

VitD的调节功能覆盖多个系统,具体表现为:(1)
代谢调节。通过促进肠道黏膜细胞钙磷转运蛋白的

表达,增强肠道对钙、磷的吸收效率,维持骨骼健康与

钙磷稳态[15-16];同时,VitD可结合胰岛β细胞表面的

维生素D受体(VDR),调控胰岛素合成与分泌,并通

过改善胰岛素信号通路[如胰岛素受体底物1(IRS-
1)/胞内磷脂酰肌醇激酶(PI3K)通路]提高胰岛素敏

感性,参与糖代谢平衡维持[21-22]。(2)免疫与抗炎调

节。VitD可调控树突状细胞、T细胞等免疫细胞的分

化与功能,抑制辅助性T细胞(Th17)活化,促进调节

性T细胞(Treg)生成,维持免疫系统稳态[23-24];此外,
其还能抑制NLR家族Pyrin域蛋白3(NLRP3)炎性

体激活,减少白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α
(TNF-α)等炎症因子释放,减轻机体炎症反应[25]。
(3)其他生理作用。VitD参与心血管功能维护,通过

调节血管平滑肌细胞增殖与血管内皮功能,降低心血

管疾病发生风险[26];在神经发育领域,其可促进神经

递质合成与神经元分化,对胎儿神经系统发育至关重

要[27];同时,研究还发现VitD缺乏与肥胖、癌症等慢

性疾病的发生风险升高相关[28-29]。
1.2 妊娠期 VitD的水平变化与缺乏现状 妊娠期

女性因生理需求改变,VitD水平呈现特定变化规律。

南京地区一项针对未孕及已孕妇女的研究显示,孕晚

期维生素D3水平显著高于孕早期,提示VitD水平随

孕周增加呈上升趋势,这可能与胎儿对 VitD的需求

刺激母体代谢调节相关[30]。但不同地区的VitD缺乏

率差异显著,反映出地理环境、生活习惯对妊娠期

VitD水平的重要影响。河北廊坊地区研究显示,整个

孕期VitD缺乏率为15.2%,不足率为33.3%[31];而
舟山海岛地区因冬季日照时间短、户外活动受限,孕
早期VitD缺乏率高达59.98%[32]。

妊娠期VitD缺乏的主要原因包括:(1)皮肤合成

不足。现代女性孕期户外活动减少,且部分地区日照

时间短、空气污染影响UVB穿透,导致皮肤合成维生

素D3的量降低[33-34]。(2)膳食补充欠缺。天然富含

VitD的食物(如深海鱼类、蛋黄、强化乳制品)在日常

饮食中占比低,难以满足妊娠期增加的需求[33]。(3)
代谢需求增加。胎儿生长发育需从母体获取VitD,导
致母 体 VitD 消 耗 增 加,若 未 及 时 补 充 则 易 出 现

缺乏[34]。
此外,近期研究发现,肥胖(BMI≥28

 

kg/m2)、肤
色较深、妊娠期合并自身免疫疾病等因素也会增加

VitD缺乏风险[22,35],需在临床筛查中重点关注。
2 VitD与GDM的关联机制与临床证据

2.1 VitD缺乏致GDM 的核心机制 VitD缺乏通

过多途径参与GDM的发生、发展,其核心机制围绕胰

岛素功能异常与炎症反应激活展开。(1)胰岛素合成

与分泌障碍:胰岛β细胞表面广泛表达VDR,VitD可

通过VDR调控胰岛素基因转录,促进胰岛素合成。
当VitD缺乏时,VDR激活不足,胰岛素合成能力下

降;同时,VitD缺乏还会影响胰岛β细胞内钙离子信

号通路,抑制胰岛素分泌[22,36]。(2)胰岛素抵抗加剧:
VitD缺乏可通过多种途径加重胰岛素抵抗。一方面,
其可上调 NLRP3炎性体表达,激活炎症反应,促进

IL-6、TNF-α等炎症因子释放,这些因子可抑制胰岛

素受体 底 物(IRS)的 磷 酸 化,干 扰 胰 岛 素 信 号 传

导[25];另一方面,VitD缺乏会下调胰岛素敏感基因
(如IRS-1)及糖原合成酶(GS)的表达,破坏糖代谢稳

态,导致血糖升高[37-38]。(3)脂肪代谢异常协同作用:
VitD缺乏与肥胖存在相互影响,肥胖人群脂肪组织中

VitD储存增加,导致循环中活性 VitD水平降低;而
VitD缺乏又会加重脂肪细胞分化异常,促进脂肪堆

积,进一步加剧胰岛素抵抗,形成“VitD缺乏-肥胖-胰
岛素抵抗”的恶性循环,增加GDM发生风险[22,30]。
2.2 VitD缺乏与GDM关联的临床证据 大量流行

病学研究与 meta分析证实了 VitD缺乏与 GDM 发

病风险的相关性。WANG等[39]基于多项病例对照研

究的meta分析显示,VitD缺乏的女性发生GDM 的

风险显著高于 VitD正常女性[比值比(OR)=1.82,
95%可信区间(95%CI)

 

1.53~2.16];DAS等[40]的

横断面研究也发现,GDM 患者的血清25-OH-VitD
水平显著低于健康孕妇,且VitD缺乏者GDM发生率

是健康者的2.3倍。
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队列研究进一步揭示了VitD水平与GDM 风险

的时间关联。张湘玲等[33]对长沙市1
 

141例孕妇的

前瞻性研究显示,孕早期 VitD不足(25-OH-VitD<
30

 

ng/mL)者患GDM 的风险是 VitD充足者的1.8
倍,且血清25-OH-VitD水平每降低10

 

ng/mL,GDM
发病风险增加23%。这一结果提示,孕早期VitD水

平监 测 对 GDM 风 险 评 估 具 有 重 要 价 值,可 作 为

GDM早期预警的潜在指标。
此外,不同人群的亚组分析显示,VitD与 GDM

的关联强度存在差异。肥胖孕妇(BMI≥28
 

kg/m2)
中,VitD缺乏与GDM 的关联更为显著(OR=2.56,
95%CI

 

1.78~3.68)[22];而亚洲人群的关联强度
(OR=1.91)高于高加索人群(OR=1.58)[3,35],这种

差异可能与遗传背景、生活习惯等因素相关,需在临

床实践中加以关注。
3 VitD与妊娠期SCH的关联机制与临床证据

3.1 VitD缺乏致妊娠期SCH的关键机制 VitD与

甲状腺功能的关联主要通过甲状腺功能调控与免疫

炎症调节两条途径实现,具体机制:(1)甲状腺功能直

接调控。甲状腺组织(包括甲状腺滤泡上皮细胞)广
泛表达VDR与1α-羟化酶,活性VitD可通过VDR调

控甲状腺激素合成相关基因[如甲状腺球蛋白(Tg)、
甲状腺过氧化物酶(TPO)]的表达,促进甲状腺激素3
(T3)、T4的合成与分泌[41-42]。当VitD缺乏时,VDR
激活不足,Tg与TPO表达下调,甲状腺激素合成能

力下降,反馈性引起TSH升高,诱发SCH。(2)免疫

炎症间接影响。自身免疫异常是SCH的重要病因之

一,而VitD具有免疫调节作用。VitD缺乏会导致树

突状细胞成熟异常,促进Th1细胞分化,增加甲状腺

自身抗体[如抗甲状腺过氧化酶抗体(TPOAb)]的产

生[43-44];同时,VitD缺乏还会升高高敏 C反应蛋白
(hs-CRP)水平,加重甲状腺组织的免疫损伤,加速

SCH的发生、发展[43]。(3)TSH 水平的直接关联。
孕早期是胎儿甲状腺功能尚未完善的关键时期,母体

甲状腺激素需求增加。研究显示,孕早期 VitD缺乏

与TSH 水 平 升 高 呈 显 著 负 相 关(P<0.05),且
TSH≥2.5

 

mIU/L[美国甲状腺协会(ATA)指南诊

断标 准]的 孕 妇 VitD 缺 乏 率(45.2%)显 著 高 于

TSH<2.5
 

mIU/L的孕妇(22.8%)[43]。这种关联可

能与VitD缺乏导致甲状腺激素合成不足,反馈性刺

激垂体分泌TSH相关。
3.2 VitD缺乏与妊娠期SCH关联的临床证据 临

床研究一致证实,VitD缺乏与SCH的发生风险升高

相关。ALDOSSARI等[45]的回顾性研究显示,VitD
缺乏(25-OH-VitD<20

 

ng/mL)的孕妇SCH 发生率

为22.3%,是 VitD正常孕妇(8.1%)的2.7倍;BE-
HERA等[46]针对新发自身免疫性甲状腺功能减退患者

的研究发现,SCH患者中VitD不足率(25-OH-VitD<
30

 

ng/mL)达64.5%,且血清25-OH-VitD水平与TSH
水平呈显著负相关(r=-0.38,P<0.01)。

值得注意的是,SCH 诊断 标 准 的 国 际 差 异 对

VitD与SCH的关联强度分析产生显著影响。美国

ATA指南(2017版)将孕早期TSH上限设定为2.5
 

mIU/L[47],采用该标准的研究显示,SCH患病率较高
(15%~18%),且与 VitD 缺乏的关联更强(OR=
2.7~3.2)[43,45];而中国指南(2022版)结合中国人群

TSH 分 布 特 征,将 孕 早 期 TSH 上 限 设 定 为4.0
 

mIU/L[48],采用该标准的研究中,SCH 患病率较低
(3.5%~8%),与 VitD缺乏的关联相对较弱(OR=
1.8~2.2)[8,49]。这种差异提示,在开展跨人群研究或

解读研究结果时,需充分考虑诊断标准的影响,必要

时进行分层分析。
此外,近期研究还发现,VDR基因多态性(如Fo-

kI、BsmI位点)可能影响 VitD对甲状腺功能的调节

作用。携带FokI位点ff基因型的孕妇,其VitD缺乏

与SCH的关联强度显著高于FF基因型孕妇(OR=
3.1

 

vs.1.6)[42],这为个体化评估SCH风险提供了新

的遗传标志物,值得进一步深入研究。
4 VitD补充的干预效果与争议

4.1 VitD补充对GDM的干预效果与影响因素 VitD
补充对GDM的预防与治疗效果存在一定争议,这种

争议主要与补充剂量、时机、人群基线特征相关:(1)
积极干预效果。多项随机对照试验(RCT)显示,大剂

量VitD补充可降低GDM发生率并改善糖代谢指标。
WANG等[19]的 meta分析纳入12项RCT研究(共
3

 

892例孕妇),结果显示每周补充50
 

000
 

IU
 

VitD可

使GDM发生率降低32%[相对风险(RR)=0.68,
95%CI

 

0.52~0.89],同时显著改善胰岛素抵抗指数
(HOMA-IR)与空腹血糖水平;PÉREZ-L􀆕PEZ等[20]

及EL
 

HAJJ等[50]的研究也发现,孕早期开始补充

VitD(每天2
 

000
 

IU)可使GDM发生风险降低28%,
且炎症标志物(IL-6、TNF-α)水平显著下降。(2)争议

性结果。部分研究未观察到VitD补充对GDM 的显

著干预效果。Cochrane系统评价(2020版)纳入21
项RCT研究(共7

 

674例孕妇),结果显示VitD补充

对GDM 发生率无统计学影响(RR=0.97,95%CI
 

0.86~1.09)[35]。进一步亚组分析发现,补充剂量<
1

 

000
 

IU/d或孕中晚期才开始补充的研究,其干预效

果普 遍 不 显 著[35,51-52];而 基 线 VitD 充 足(25-OH-
VitD≥30

 

ng/mL)的孕妇,补充VitD后GDM发生率

无明显变化[35]。
影响VitD补充效果的关键因素包括:(1)基线

VitD水平。基线严重缺乏(25-OH-VitD<20
 

ng/mL)
的孕妇补充VitD后,GDM风险降低更为显著(RR=
0.56,95%CI

 

0.41~0.76),而基线充足者效果有限[35]。
(2)肥胖程度。肥胖孕妇(BMI≥28

 

kg/m2)因脂肪组

织对VitD的储存作用,常规剂量(400~1
 

000
 

IU/d)
难以提升血清25-OH-VitD水平,需采用更高剂量
(如每天5

 

000
 

IU)才能达到干预效果[22,35]。(3)种族

差异。亚洲人群对 VitD补充的反应优于高加索人

群,每天补充2
 

000
 

IU
 

VitD时,亚洲孕妇血清25-
OH-VitD水平提升幅度(平均12.3

 

ng/mL)显著高于
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高加索孕妇(平均7.8
 

ng/mL)[3,35],这种差异可能与

皮肤色素含量、遗传背景相关。
4.2 VitD补充对妊娠期SCH 的干预效果与局限

性 VitD补充在改善SCH症状、调节甲状腺功能方

面显示出一定潜力,但现有研究仍存在局限性:(1)甲
状腺功能改善效果。SAFARI等[52]开展的双盲RCT
研究纳入120例SCH孕妇,每天补充2

 

000
 

IU
 

VitD,
持续12周后,患者TSH水平显著降低15%~20%,
且FT4水平无明显变化;PEZESHKI等[53]的pilot研

究也发现,每周补充50
 

000
 

IU
 

VitD(持续4周)可使

SCH患者TSH水平从基线的6.89
 

mIU/L显著降至

3.34
 

mIU/L(降幅达51.5%)。(2)免疫调节作用。
VitD补充 可 通 过 抑 制 甲 状 腺 自 身 免 疫 反 应 改 善

SCH。ZHAO 等[54]的 研 究 显 示,补 充 VitD(每 天

1
 

000~2
 

000
 

IU)可下调SCH患者外周血Th1细胞比

例,减少TPOAb分泌,使TPOAb阳性患者的抗体滴

度降低30%~40%,这为自身免疫性SCH的治疗提供

了新方向。(3)研究局限性。现有关于 VitD补充对

SCH干预效果的研究样本量普遍较小(多<200例),且
缺乏针对不同TSH水平(如2.5~4.0、>4.0

 

mIU/L)
的分层分析[52-54];同时,研究随访时间较短,多集中于

孕期,缺乏对产后甲状腺功能及胎儿远期影响的评

估,需大样本、长期随访研究进一步验证。
4.3 VitD补充对GDM合并SCH的综合影响 GDM
与SCH存在共病关联,SCH孕妇(尤其是TSH中度

升高且TPOAb阳性者)的GDM 发病风险显著升高
(OR=2.13,95%CI

 

1.56~2.91)[13,55],且共病孕妇

的VitD 缺乏率(68.2%)显著高于单一疾病 孕 妇
(GDM:45.3%;SCH:52.1%)[56]。针对这一共病人

群,VitD补充显示出一定的综合干预效果。
赵慧等[55]的临床研究纳入86例GDM合并SCH

孕妇,每天补充1
 

000~2
 

000
 

IU
 

VitD,持续16周后,
患者空腹血糖平均下降0.5

 

mmol/L,TSH水平平均

下降0.3
 

mIU/L,且早产率降低20个百分点(从
23.3%降至3.3%)。其作用机制可能与VitD的“桥
梁作用”相关:(1)VitD可激活 VDR,下调炎症因子
(TNF-α、IL-6)表达,同时改善胰岛素信号通路(IRS-
1/PI3K)与甲状腺激素合成相关基因(Tg、TPO)表
达,打破“胰岛素抵抗-甲状腺功能异常”的恶性循

环[25,42,56];(2)共病孕妇因双重代谢紊乱,VitD降解加

速,补充VitD可恢复其调节功能,同时改善糖代谢与

甲状腺功能[55-56]。
但需注意的 是,目 前 针 对 GDM 合 并 SCH 的

VitD补充研究样本量较小,且缺乏统一的补充方案,
未来需开展大样本的RCT研究,明确最佳补充剂量

与疗程。
5 临床实践建议

  基于现有研究证据与最新临床指南,结合妊娠期

女性的生理特点,提出以下VitD相关临床实践建议。
5.1 筛查时机与人群 (1)常规筛查:建议所有孕妇

在孕早期(8~12周)进行血清25-OH-VitD、TSH 及

FT4检测,其中25-OH-VitD目标值设定为≥30
 

ng/
mL[55-57];(2)重点筛查与复查:高风险人群(肥胖、自
身免疫病史、既往 GDM/SCH 病史、不良妊娠史、日
照不足者)应每4周复查1次血清25-OH-VitD与

TSH水平,动态监测其变化[55,57];(3)诊断标准统一:
SCH诊断建议参考中国2022版《孕产期甲状腺疾病

防治管理指南》,孕早期TSH 上限设定为4.0
 

mIU/
L,避免过度诊断与不必要干预[47];若孕妇存在TPO-
Ab阳 性 或 不 良 妊 娠 史,可 参 考 美 国 ATA 指 南
(TSH<2.5

 

mIU/L)进行更严格的管理[46]。
5.2 补充剂量与方案 根据血清25-OH-VitD水平

制定个体化补充方案。(1)单纯 VitD缺乏(20~30
 

ng/mL):每天补充800~1
 

000
 

IU 维生素D3,持续

8~12周后复查,达标后转为每天400~600
 

IU 维

持[55-57];(2)VitD严重缺乏(<20
 

ng/mL):每天补充

1
 

000~2
 

000
 

IU维生素D3,或每周补充50
 

000
 

IU
(持续4周),随后转为每天800~1

 

000
 

IU,12周后复

查[19,52,57];(3)合 并 GDM/SCH:每 天 补 充1
 

000~
2

 

000
 

IU维生素D3,持续12~16周,同时密切监测

血糖与TSH水平,根据指标变化调整剂量[55,57];(4)
肥胖孕妇(BMI≥28

 

kg/m2):初始补充剂量可提高至

每天2
 

000~5
 

000
 

IU,确保血清25-OH-VitD水平尽

快达标[22,35]。
5.3 补充注意事项 (1)补充形式:优先选择维生素

D3制剂,其生物利用度高于维生素D2[57];(2)监测与

调整:补充期间定期复查血清25-OH-VitD,避免过量
(>100

 

ng/mL)导致高钙血症等不良反应[57];(3)联
合干预:VitD补充应结合饮食调整(增加深海鱼类、蛋
黄摄入)与适当户外活动(每天日晒30

 

min,避开正午

强光),提升干预效果[31-32]。
6 小结与展望

  近些年的研究充分证实,VitD 缺乏与 GDM、
SCH的发病风险显著相关,其关联机制涉及胰岛素调

节、免疫炎症及甲状腺功能调控等多个方面。VitD补

充对GDM、SCH 的预防与管理具有潜在价值,但效

果受补充剂量、时机及人群基线特征(如基线VitD水

平、肥胖程度、种族)的影响,个体化干预是提升效果

的关键。
当前研究仍存在局限性:(1)干预剂量不统一。

现有研究中VitD补充剂量差异大(每周400~50
 

000
 

IU),缺乏针对不同人群的最佳剂量研究。(2)SCH
诊断标准差异。国际上孕早期TSH截断值存在2.5

 

mIU/L(美国)与4.0
 

mIU/L(中国)2种主要标准,导
致研究结论可比性降低。(3)共病研究不足。GDM
合并SCH的VitD补充研究样本量小,缺乏长期随访

数据,其对母婴远期结局的影响尚不明确。(4)双向

影响机制待深入。GDM 高糖状态对 VitD代谢的影

响、SCH对 VitD吸收转化的干扰等“双向影响”机
制,目前研究较少。

未来研究方向应聚焦于(1)开展大样本、多中心

RCT研究,明确不同人群(如肥胖、不同种族、不同基
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线VitD水平)的最佳VitD补充剂量及时机;(2)制定

统一的SCH妊娠期诊断标准,提高研究结论的可比

性;(3)加强GDM 合并SCH人群的VitD补充研究,
评估其对母婴远期健康(如儿童神经发育、代谢综合

征风险)的影响;(4)深入探讨VitD与GDM、SCH的

双向影响机制,为精准防治提供理论依据。
综上所述,临床实践中应重视妊娠期 VitD及甲

状腺功能监测,对高风险人群尽早实施个体化补充干

预,以改善妊娠结局,保障母婴健康。

参考文献

[1] GAO
 

C,SUN
 

X,LU
 

L,et
 

al.Prevalence
 

of
 

gestational
 

di-
abetes

 

mellitus
 

in
 

China's
 

mainland:A
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis[J].J
 

Diabetes
 

Investig,2019,10(1):
154-162.

[2] 武亚星,姚晓燕,周立芳,等.中国2012-2020年妊娠期

糖尿病患病率的 Meta分析[J].现代医学,2023,51(7):
879-884.

[3] GO
 

M,SOKOL
 

N,WARD
 

L
 

G,et
 

al.Characterizing
 

so-
ciodemographic

 

disparities
 

and
 

predictors
 

of
 

Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus
 

among
 

Asian
 

and
 

Native
 

Hawaiian
 

or
 

other
 

Pacific
 

Islander
 

pregnant
 

People:an
 

analysis
 

of
 

PRAMS
 

data,2016-2022[J].BMC
 

Pregnancy
 

Child-
birth,2024,24(1):833.

[4] 赵国莉,原晓晶,郭婧.妊娠期糖尿病患者的相关因素和

妊娠并发症及新生儿情况分析[J].中国病案,2024,25
(10):108-112.

[5] KARKIA
 

R,GIACCHINO
 

T,HII
 

F,et
 

al.Gestational
 

di-
abetes

 

mellitus:relationship
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

with
 

se-
verity

 

of
 

disease[J].J
 

Matern
 

Fetal
 

Neonatal
 

Med,2024,
37(1):2356031.

[6]LIU
 

Y,WANG
 

M
 

X,ZHOU
 

J.Impact
 

of
 

gestational
 

dia-
betes

 

mellitus
 

on
 

neonatal
 

birth
 

outcomes[J].Br
 

J
 

Hosp
 

Med(Lond),2024,85(11):1-12.
[7] 刘婷.亚临床甲状腺功能减退症的研究进展[J].名医,

2022(18):60-62.
[8] 刘佳,周利华,张凤英,等.我国妊娠合并甲状腺功能减退

症的研究文献分析[J].中国计划生育学杂志,2023,31
(7):1502-1505.

[9] 周庆调,郑建琼,胡雪艳,等.亚临床甲状腺功能减退国内

外诊断标准的差异及与妊娠期代谢性疾病的关系[J].浙
江医学,2018,40(2):163-165.

[10]COOMARASAMY
 

A,DHILLON-SMITH
 

RK,PAP-
ADOPOULOU

 

A,et
 

al.Recurrent
 

miscarriage:evidence
 

to
 

accelerate
 

action[J].Lancet,2021,397(10285):1675-
1682.

[11]TOLOZA
 

F
 

J
 

K,DERAKHSHAN
 

A,MÄNNISTÖ
 

T,et
 

al.Association
 

between
 

maternal
 

thyroid
 

function
 

and
 

risk
 

of
 

gestational
 

hypertension
 

and
 

pre-eclampsia:a
 

sys-
tematic

 

review
 

and
 

individual-participant
 

data
 

meta-analy-
sis[J].Lancet

 

Diabetes
 

Endocrinol,2022,10(4):243-252.
[12]LAI

 

H,ZHAN
 

Z
 

Y,LIU
 

H.Association
 

between
 

thyroid
 

hormone
 

parameters
 

during
 

early
 

pregnancy
 

and
 

gesta-
tional

 

hypertension:a
 

prospective
 

cohort
 

study[J].J
 

Int
 

Med
 

Res,2020,48(2):300060520904814.

[13]LI
 

P,LIN
 

S,CUI
 

J
 

H,et
 

al.Impact
 

of
 

early
 

pregnancy
 

subclinical
 

hypothyroidism
 

on
 

gestational
 

diabetes
 

melli-
tus:a

 

retrospective
 

study
 

of
 

7,536
 

cases[J].J
 

Womens
 

Health(Larchmt),2022,31(2):293-298.
[14]ZHANG

 

S
 

C,MILLER
 

D
 

D,LI
 

W.Non-Musculoskeletal
 

benefits
 

of
 

vitamin
 

D
 

beyond
 

the
 

musculoskeletal
 

system
[J].Int

 

J
 

Mol
 

Sci,2021,22(4):2128.
[15]MOON

 

M
 

A.Vitamin
 

D's
 

effect
 

exceeds
 

Calcium's
 

on
 

bone
 

health[J].Ob
 

Gyn
 

News,2005,40(24):6.
[16]FLEET

 

J
 

C.Vitamin
 

D-Mediated
 

regulation
 

of
 

intestinal
 

Calcium
 

absorption[J].Nutrients,2022,14(16):3351.
[17]张翠珍,高珊.孕期维生素D缺乏与妊娠期疾病关系的研

究进展[J].牡丹江医学院学报,2022,43(1):138-139.
[18]程珂,何全中,潘莹.妊娠晚期孕妇血清25-羟维生素D水

平与妊娠结局的相关性[J].新乡医学院学报,2021,38
(2):161-165.

[19]WANG
 

M
 

M,CHEN
 

Z
 

J,HU
 

Y,et
 

al.The
 

effects
 

of
 

vi-
tamin

 

D
 

supplementation
 

on
 

glycemic
 

control
 

and
 

mater-
nal-neonatal

 

outcomes
 

in
 

women
 

with
 

established
 

gesta-
tional

 

diabetes
 

mellitus:A
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-a-
nalysis[J].Clin

 

Nutr,2021,40(5):3148-3157.
[20]PÉREZ-LÓPEZ

 

F
 

R,PILZ
 

S,CHEDRAUI
 

P.Vitamin
 

D
 

supplementation
 

during
 

pregnancy:an
 

overview[J].Curr
 

Opin
 

Obstet
 

Gynecol,2020,32(5):316-321.
[21]CONTRERAS-BOLÍVAR

 

V,GARCÍA-FONTANA
 

B,
GARCÍA-FONTANA

 

C,et
 

al.Mechanisms
 

involved
 

in
 

the
 

relationship
 

between
 

vitamin
 

D
 

and
 

insulin
 

resist-
ance:impact

 

on
 

clinical
 

practice[J].Nutrients,2021,13
(10):3491.

[22]PARK
 

C
 

Y,SHIN
 

S,HAN
 

S
 

N.Multifaceted
 

roles
 

of
 

vi-
tamin

 

D
 

for
 

diabetes:from
 

immunomodulatory
 

functions
 

to
 

metabolic
 

regulations[J].Nutrients,2024,16(18):
3185.

[23]HAFKAMP
 

F
 

M
 

J,TAANMAN-KUETER
 

E
 

W
 

M,
VAN

 

CAPEL
 

T
 

M
 

M,et
 

al.Vitamin
 

D3
 

priming
 

of
 

den-
dritic

 

cells
 

shifts
 

human
 

Neutrophil-Dependent
 

Th17
 

cell
 

development
 

to
 

regulatory
 

T
 

cells[J].Front
 

Immunol,
2022,13:872665.

[24]LIANG
 

S
 

Y,CAI
 

J
 

Z,LI
 

Y
 

N,et
 

al.1,25-dihydroxy-vita-
min

 

D3
 

induces
 

macrophage
 

polarization
 

to
 

M2
 

by
 

upreg-
ulating

 

T-cell
 

Ig-mucin-3
 

expression[J].Mol
 

Med
 

Rep,
2019,19(5):3707-3713.

[25]WU
 

M,LU
 

L,GUO
 

K
 

F,et
 

al.Vitamin
 

D
 

protects
 

a-
gainst

 

high
 

glucose-induced
 

pancreatic
 

β-cell
 

dysfunction
 

via
 

AMPK-NLRP3
 

inflammasome
 

pathway[J].Mol
 

Cell
 

Endocrinol,2022,547:111596.
[26]NITSA

 

A,TOUTOUZA
 

M,MACHAIRAS
 

N,et
 

al.Vi-
tamin

 

D
 

in
 

cardiovascular
 

disease[J].In
 

Vivo,2018,32
(5):977-981.

[27]PLANTONE
 

D,PRIMIANO
 

G,MANCO
 

C,et
 

al.Vita-
min

 

D
 

in
 

neurological
 

diseases[J].Int
 

J
 

Mol
 

Sci,2022,24
(1):87.

[28]PARK
 

C
 

Y,HAN
 

S
 

N.Vitamin
 

D
 

and
 

obesity[J].Adv
 

Food
 

Nutr
 

Res,2024,109:221-247.
[29]CARLBERG

 

C,VELLEUER
 

E.Vitamin
 

D
 

and
 

the
 

risk
 

for
 

cancer:A
 

molecular
 

analysis[J].Biochem
 

Pharmacol,

·8521· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



2022,196:114735.
[30]江望,王华.未孕及已孕妇女血清维生素D2和维生素D3

参考范围建立[J].中国社区医师,2023,39(19):144-146.
[31]赵娜,李佳成.廊坊地区2

 

146例孕妇和儿童应用超高效

液相串联质谱法测定25-羟维生素D水平分析[J].妇儿

健康导刊,2023,2(5):196-198.
[32]潘辉,沈娜,梅佩玉,等.海岛地区2

 

614例孕妇血清维生

素D水平及影响因素分析[J].中国妇幼保健,2022,37
(12):2236-2240.

[33]张湘玲,张婷,李艳容,等.长沙市某医院1
 

141例孕妇维

生素D水平调查分析[J].河北医药,2023,45(14):2218-
2221.

[34]曹志瑞.孕期血清维生素D水平动态变化与不良妊娠结

局的关联性研究[D].合肥:安徽医科大学,2024.
[35]GRIFFITH

 

R
 

J,ALSWEILER
 

J,MOORE
 

A
 

E,et
 

al.In-
terventions

 

to
 

prevent
 

women
 

from
 

developing
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus:an
 

overview
 

of
 

Cochrane
 

Reviews[J].
Cochrane

 

Database
 

Syst
 

Rev,2020,6(6):CD012394.
[36]MORRÓ

 

M,VILÀ
 

L,FRANCKHAUSER
 

S,et
 

al.Vita-
min

 

D
 

receptor
 

overexpression
 

in
 

β-Cells
 

ameliorates
 

dia-
betes

 

in
 

mice[J].Diabetes,2020,69(5):927-939.
[37] MOHD

 

GHOZALI
 

N,GIRIBABU
 

N,SALLEH
 

N.
Mechanisms

 

linking
 

vitamin
 

D
 

deficiency
 

to
 

impaired
 

metabolism:an
 

overview[J].Int
 

J
 

Endocrinol,2022,
2022:6453882.

[38]GRECO
 

E
 

A,LENZI
 

A,MIGLIACCIO
 

S.Role
 

of
 

hypo-
vitaminosis

 

D
 

in
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

Obesity-Induced
 

in-
sulin

 

resistance[J].Nutrients,2019,11(7):1506.
[39]WANG

 

L
 

L,ZHANG
 

C
 

L,SONG
 

Y
 

H,et
 

al.Serum
 

vita-
min

 

D
 

deficiency
 

and
 

risk
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus:
a

 

meta-analysis[J].Arch
 

Med
 

Sci,2020,16(4):742-751.
[40]DAS

 

B
 

P,DAS
 

S
 

K,BHUYAN
 

A
 

K,et
 

al.Relationship
 

between
 

vitamin
 

D
 

level
 

and
 

gestational
 

diabetes
 

melli-
tus:a

 

cross-sectional
 

study[J].J
 

Obstet
 

Gynaecol
 

India,
2023,73(1):83-87.

[41]杨芸瑞,甄东户.维生素D缺乏和基因多态性与自身免疫

性甲状腺疾病相关性研究进展[J].医学综述,2021,27
(22):4406-4412.

[42]魏秋洋,杜丽坤.维生素D及其受体基因多态性与甲状腺

疾病关联性研究进展[J].疑难病杂志,2024,23(12):
1528-1532.

[43]ZHOU
 

X,LI
 

B,WANG
 

C,et
 

al.Study
 

on
 

the
 

changes
 

in
 

TSH,TPO-Ab
 

and
 

other
 

indicators
 

due
 

to
 

Vitamin
 

D
 

de-
ficiency

 

in
 

Pregnant
 

Women
 

with
 

subclinical
 

hypothyroid-
ism

 

in
 

the
 

first
 

trimester[J].Pak
 

J
 

Med
 

Sci,2020,36(6):
1313-1317.

[44]DINCGEZ
 

B,ERCAN
 

I,SAHIN
 

I,et
 

al.The
 

risk
 

of
 

de-
veloping

 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

maternal
 

subclin-
ical

 

hypothyroidism:a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analy-
sis[J].Arch

 

Gynecol
 

Obstet,2024,309(3):765-774.
[45]ALDOSSARI

 

K,AL-GHAMDI
 

S,AL-ZAHRANI
 

J,et
 

al.Association
 

between
 

subclinical
 

hypothyroidism
 

and
 

metabolic
 

disorders:A
 

retrospective
 

chart
 

review
 

study
 

in
 

an
 

emerging
 

university
 

hospital[J].J
 

Clin
 

Lab
 

Anal,

2019,33(9):e22983.
[46]BEHERA

 

S
 

R,CHOUDHURY
 

A
 

K,MANGARAJ
 

S,et
 

al.Relationship
 

of
 

vitamin
 

D
 

status
 

with
 

thyroid
 

autoim-
munity

 

in
 

new
 

onset
 

autoimmune
 

hypothyroidism[J].Ni-
ger

 

Med
 

J,2021,62(1):1-7.
[47]ALEXANDER

 

E
 

K,PEARCE
 

E
 

N,BRENT
 

G
 

A,et
 

al.
2017

 

guidelines
 

of
 

the
 

American
 

thyroid
 

association
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

thyroid
 

disease
 

during
 

pregnancy
 

and
 

the
 

postpartum[J].Thyroid,2017,27(3):
315-389.

[48]《孕产期甲状腺疾病防治管理指南》编撰委员会,中华医

学会内分泌学分会,中华预防医学会妇女保健分会,等.
孕产期甲状腺疾病防治管理指南[J].中国妇幼卫生杂

志,2022,13(4):1-15.
[49]ZHOU

 

X,LI
 

Z
 

H,LI
 

B,et
 

al.Expression
 

and
 

clinical
 

sig-
nificance

 

of
 

serum
 

25-OH-D
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

SCH(subclinical
 

hypothyroidism)
 

and
 

GDM(gestational
 

diabetes
 

mellitus)[J].Pak
 

J
 

Med
 

Sci,2018,34(5):1278-
1282.

[50]EL
 

HAJJ
 

C,WALRAND
 

S,HELOU
 

M,et
 

al.Effect
 

of
 

vitamin
 

D
 

supplementation
 

on
 

inflammatory
 

markers
 

in
 

Non-Obese
 

lebanese
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes:a
 

ran-
domized

 

controlled
 

trial[J].Nutrients,2020,12(7):2033.
[51]CAMARENA

 

PULIDO
 

E
 

E,MORA
 

GONZÁLEZ
 

S,
CORONA

 

GUTIÉRREZ
 

A
 

A,et
 

al.Effect
 

of
 

supple-
mentation

 

with
 

5,000
 

IU
 

of
 

vitamin
 

D
 

on
 

the
 

glycemic
 

profile
 

of
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus[J].J
 

Perinat
 

Med,2022,50(9):1225-1229.
[52]SAFARI

 

S,RAFRAF
 

M,MALEKIAN
 

M,et
 

al.Effects
 

of
 

vitamin
 

D
 

supplementation
 

on
 

metabolic
 

parameters,
serum

 

irisin
 

and
 

obesity
 

values
 

in
 

women
 

with
 

subclinical
 

hypothyroidism:a
 

double-blind
 

randomized
 

controlled
 

tri-
al[J].Front

 

Endocrinol(Lausanne),2023,14:1306470.
[53]PEZESHKI

 

B,AHMADI
 

A,KARIMI
 

A.The
 

effect
 

of
 

vitamin
 

D
 

replacement
 

on
 

patient
 

with
 

subclinical
 

hypot-
hyroidism:a

 

pilot
 

randomized
 

clinical
 

trial[J].Galen
 

Med
 

J,2020,9:e1592.
[54]ZHAO

 

R,ZHANG
 

W,MA
 

C
 

H,et
 

al.Immunomodulato-
ry

 

function
 

of
 

vitamin
 

D
 

and
 

its
 

role
 

in
 

autoimmune
 

thy-
roid

 

disease[J].Front
 

Immunol,2021,12:574967.
[55]赵慧,庞丽,王令令,等.探讨补充维生素D对妊娠期糖尿

病合并亚临床甲状腺功能减退患者的临床治疗效果[J].
中国医药科学,2024,14(14):163-166.

[56]HUANG
 

K
 

K,SU
 

S
 

F,WANG
 

X
 

R,et
 

al.Association
 

between
 

maternal
 

thyroid
 

function
 

in
 

early
 

pregnancy
 

and
 

gestational
 

diabetes:a
 

prospective
 

cohort
 

study[J].J
 

Clin
 

Endocrinol
 

Metab,2024,109(2):e780-e787.
[57]DEMAY

 

M
 

B,PITTAS
 

A
 

G,BIKLE
 

D
 

D,et
 

al.Vitamin
 

D
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

disease:an
 

endocrine
 

society
 

clini-
cal

 

practice
 

guideline[J].J
 

Clin
 

Endocrinol
 

Metab,2024,
109(8):1907-1947.

(收稿日期:2025-01-01 修回日期:2026-02-24)

·9521·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6


