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　　 【编者按】　２０１６年，美国国家骨质疏松症基金会和美国预防心脏病协会指出，饮食补钙和药物补钙均对心血管
系统有益；近年研究表明，维生素Ｄ缺乏与骨质疏松、恶性肿瘤、代谢综合征、心血管疾病、多发性硬化、糖尿病、
抑郁症及类风湿关节炎等有关。王伟等探讨了血清２５羟维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者动态动脉硬化指数的相
关性，具有一定参考价值，敬请关注！
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　　 【摘要】　目的　探讨血清２５羟维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者动态动脉硬化指数 （ＡＡＳＩ）的相关性。
方法　选取２０１５年１月—２０１６年５月在保定市第一中心医院就诊的初诊原发性高血压患者１５８例，根据血清２５羟维
生素Ｄ水平分为维生素Ｄ缺乏组９８例和非维生素Ｄ缺乏组６０例。采用２４ｈ动态血压监测仪监测两组患者动态血压，
并计算ＡＡＳＩ。比较两组患者一般资料、实验室检查指标及 ＡＡＳＩ。血清２５羟维生素 Ｄ水平与初诊原发性高血压患者
ＡＡＳＩ的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；ＡＡＳＩ的相关因素分析采用单因素线性回归分析及多因素线性回归分析。
结果　两组患者性别、年龄、收缩压、舒张压、平均动脉压、血小板计数及血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、高密度
脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；维生素Ｄ缺乏组患者 ＡＡＳＩ高于非维
生素Ｄ缺乏组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清２５羟维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ呈
负相关 （ｒ＝－０３４３，Ｐ＜００１）。多因素线性回归分析结果显示，血清２５羟维生素 Ｄ水平与初诊原发性高血压患者
ＡＡＳＩ独立相关 （β＝－０３５５，Ｐ＜００５）。结论　血清２５羟维生素 Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ呈负相关，
血清２５羟维生素Ｄ降低时ＡＡＳＩ升高，且二者独立相关。
　　 【关键词】　 高血压；２５羟维生素Ｄ；血管硬化；动态动脉硬化指数
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　　国内外研究表明，低水平维生素Ｄ与高血压、左心室
肥大、心力衰竭、外周血管疾病、冠心病、心肌梗死等心血

管疾病相关［１］，但有关血清２５羟维生素Ｄ水平与动脉硬
化关系的研究报道较少。动脉硬化是血管结构和功能发

生不良改变的早期预测指标，并能预测高血压患者病死

率［２］。既往用于评价动脉硬化严重程度的指标较多，如

脉搏波传导速度、踝臂指数等，但均需要专用设备和专业

人员进行操作，而新的评价动脉硬化的指标———动态动

脉硬化指数（ＡＡＳＩ）基于２４ｈ动态血压监测数据，门诊即
可获得，具有简便易行、可重复操作性强等特点。本研究

以初诊原发性高血压患者作为研究对象，旨在分析血清

２５羟维生素 Ｄ水平与其 ＡＡＳＩ的相关性，为原发性高血
压患者动脉硬化提供新的预测指标。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月—２０１６年５月在保定
市第一中心医院就诊的初诊原发性高血压患者１５８例，
根据血清２５羟维生素Ｄ水平分为维生素Ｄ缺乏组９８例
和非维生素Ｄ缺乏组６０例。维生素 Ｄ缺乏定义为血清
２５羟维生素Ｄ水平＜２０μｇ／Ｌ［３］。排除标准：（１）继发
性高血压； （２）有糖尿病病史及合并严重瓣膜性心脏
病、冠心病、心力衰竭、恶性肿瘤、慢性疾病、风湿性

疾病、急慢性感染或炎性疾病及血液系统疾病 （如贫

血）者；（３）合并肾、肝、肺等脏器功能不全者；（４）
近期服用可能影响骨代谢的药物 （如激素类药物）者。

１２　研究方法
１２１　一般资料收集　收集患者的一般资料，包括性
别、年龄及血压，其中血压包括收缩压、舒张压和平均

动脉压。

１２２　实验室检查　晨起抽取患者空腹静脉血 ３份，
分别为２ｍｌ、２ｍｌ、５ｍｌ。其中１份２ｍｌ血液样本置于
抗凝管中，立即检测血小板计数及血红蛋白；另１份２
ｍｌ血液样本置于非抗凝管中，采用全自动生化分析仪
（日本东芝生产，ＴＢＡ－１２０ＦＲ）检测总胆固醇 （ＴＣ）、
三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）及低
密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）；１份５ｍｌ血液样本置于非
抗凝管中，静置１ｈ后放入高速低温离心机中， －４℃
环境下２５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，置于 －８０
℃冰箱中冻存待测。采用化学发光免疫竞争法检测血清
２５羟维生素 Ｄ水平，仪器为 ＭＡＧＬＵＭＩ４０００全自动化
学发光免疫分析仪，试剂盒购自深圳市新产业生物医学

工程股份有限公司。

１２３　ＡＡＳＩ测定方法　采用２４ｈ动态血压监测仪监测
患者动态血压，监测期间袖带缚于非优势臂，每３０ｍｉｎ

测定１次。将患者２４ｈ血压监测数据输入 ＳＰＳＳ１７０统
计软件进行处理，将每个人平均舒张压作为因变量，平

均收缩压作为自变量进行线性回归分析，计算回归斜

率。ＡＡＳＩ＝１－回归斜率，ＡＡＳＩ参考范围为０～１，ＡＡＳＩ
越大表明动脉顺应性越小，动脉硬化程度越严重［４］。

１３　观察指标　比较两组患者一般资料、实验室检查
指标及ＡＡＳＩ，并分析血清２５羟维生素 Ｄ水平与原发性
高血压患者ＡＡＳＩ的相关性。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；
计数资料采用χ２检验；ＡＡＳＩ与血清２５羟维生素Ｄ水平
的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；ＡＡＳＩ的相关因
素分析采用单因素线性回归分析及多因素线性回归分

析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者一般资料、实验室检查指标及 ＡＡＳＩ比较
　两组患者性别、年龄、收缩压、舒张压、平均动脉
压、血小板计数及血红蛋白、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；维生素Ｄ缺
乏组患者ＡＡＳＩ高于非维生素 Ｄ缺乏组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
２５羟维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ呈负
相关 （ｒ＝－０３４３，Ｐ＜００１，见图１）。

　　注：ＡＡＳＩ＝动态动脉硬化指数
图１　血清２５羟维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ相关性

的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ
ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

·２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　两组患者一般资料、实验室检查指标及ＡＡＳＩ比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄＡＡＳＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

平均动脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

血小板计数
（ｘ±ｓ，
×１０３／ｍｍ３）

血红蛋白
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＡＳＩ
（ｘ±ｓ）

维生素Ｄ缺乏组 ９８ ５３／４５ ５２９±６２ １３７±９ ７９±８ ９９±６ ２１８±８０ １４１±４５ ４８６±０４９ １４８±０１４ １５８±０１３ ２６８±０１７ ０５２±０２０

非维生素Ｄ缺乏组 ６０ ３２／２８ ５２６±９３ １３６±８ ８０±５ ９９±４ ２２１±４１ １３８±１２ ４９３±０５０ １４６±０１８ １５６±００８ ２６８±０２５ ０３６±０１７

ｔ（χ２）值 ０００８ａ ０２９４ ０７０１ －０６４３ －０２０５ －０４８０ １２０３ －０８３１ ０６４９ ０８３３ －０１４４ ８０４３

Ｐ值 ０９２７ ０７６９ ０４８５ ０５２１ ０８３８ ０６３２ ０２３１ ０４０７ ０５１７ ０４０６ ０８８５ ＜０００１

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＡＡＳＩ＝动态动脉硬化指数；ａ为 χ２值；

１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２３　单因素及多因素线性回归分析　单因素线性回归
分析结果显示，年龄、舒张压、血红蛋白和血清２５羟
维生素Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ有关 （Ｐ
＜００５，见表２）；将单因素线性回归分析中 Ｐ＜０１０
的指标作为自变量，将 ＡＡＳＩ作为因变量进行多因素线
性回归分析，得出回归方程：Ｙ＝０５２３－０３５５Ｘ１，提
示血清２５羟维生素 Ｄ水平与初诊原发性高血压患者
ＡＡＳＩ独立相关 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　初诊原发性高血压患者ＡＡＳＩ相关因素的单因素线性回归分析

Ｔａｂｌｅ２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＡＳＩｉｎ

ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

变量 β Ｓｂ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

年龄 ０１９６ ００３５ ０１４５ ２１１８ ００２９

收缩压 ０１３９ ００４３ ００９４ １６３２ ０１１２

舒张压 ０２１０ ００１２ ００９６ ２３５１ ００１９

平均动脉压 ００９０ ００５１ ０３２２ ０８８７ ０２５８

血小板计数 －００３１ ０００４ －００２７ －０２８２ ０７２３

血红蛋白 ０２２５ ００７６ ０１６２ ２５３９ ００１６

ＴＣ －００３５ ０００８ －００２４ －０２３９ ０７９８

ＴＧ －００７８ ００３３ －００５４ －０８３０ ０３２８

ＨＤＬＣ －００４７ ００１４ －００５４ －０６２４ ０５５６

ＬＤＬＣ ０００１ ０００１ ０００２ ００３６ ０９９４

２５羟维生素Ｄ －０３４３ ０２２１ －０５５０ －８８６４ ＜０００１

表３　初诊原发性高血压患者ＡＡＳＩ相关因素的多因素线性回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＡＳＩｉｎ

ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

变量 β Ｓｂ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

年龄 ００７５ ００３３ ００９２ ０５５４ ０６８４

舒张压 ０１２９ ００９１ ０１１０ ０７２３ ０３８８

血红蛋白 ０２１３ ０１７６ ０１１２ １２３１ ０１３２

２５羟维生素Ｄ －０３５５ ０２２５ －０４２１ －２５５２ ００１１

３　讨论
近年来，原发性高血压发病率逐年升高，已成为影

响心脑血管疾病患者生命安全的 “无形杀手”，多数患

者因无法科学评估血压及相关靶器官功能而错过最佳治

疗时机，进而导致临床疗效及预后欠佳。血压升高可破

坏动脉弹力纤维而使血管壁纤维化，导致动脉顺应性下

降、动脉僵硬度增加，进而损伤靶器官；而动脉顺应性

下降是动脉收缩压持续升高的重要原因。因此，高血压

可导致并加重动脉硬化。动脉硬化程度加重是导致心力

衰竭、脑卒中及冠心病等心脑血管事件的重要原因之

一［５］。近年来，ＡＡＳＩ被认为是评价血管僵硬度和预测
心脑血管事件的新指标［６］。ＡＡＳＩ越接近１表明动脉硬
化程度越严重。近期有研究发现，ＡＡＳＩ不仅可以反映
动脉硬化严重程度，还可以反映血压变异情况［７］。

ＡＬＭＨＥＩＤ等［８］研究发现，维生素 Ｄ缺乏可导致健
康人血管内皮细胞功能障碍及动脉硬化程度加重，而补

充维生素Ｄ６个月后受试者２５羟维生素 Ｄ水平恢复正
常、平均动脉压下降、血管内皮功能得到改善。

ＭＡＹＥＲ等［３］研究表明，２５羟维生素 Ｄ水平 ＜２０μｇ／Ｌ
者较２５羟维生素 Ｄ水平≥２０μｇ／Ｌ者主动脉脉搏波传
导速度加快。一项前瞻性研究结果显示，在不考虑传统

危险因素情况下，老年人维生素Ｄ水平与动脉硬化严重
程度呈反比［９］。ＧＥＰＮＥＲ等［１０］比较了补充低剂量和高

剂量维生素Ｄ对绝经后妇女主动脉压及主动脉硬化的影
响，结果显示，治疗６个月后采用高剂量维生素Ｄ治疗
者主动脉硬化程度低于采用低剂量维生素Ｄ治疗者；但
主动脉压未受维生素Ｄ补充剂量的影响。

临床研究显示，维生素Ｄ除少量在肠道吸收外，主
要由皮肤合成。血液循环中的维生素Ｄ先在肝脏代谢成
２５羟维生素Ｄ，然后在肾脏 １α羟化酶作用下代谢成其
生物活性形式———１，２５二羟维生素 Ｄ，最后与维生素
Ｄ受体 （ＶＤＲ）结合形成激素受体复合物，从而发挥
其生物学作用。２５羟维生素 Ｄ是维生素 Ｄ的主要循环
形式，故依据血清２５羟维生素Ｄ水平判定维生素 Ｄ是
否缺乏较可靠。维生素Ｄ是体内重要的类固醇激素，可
调节机体血钙和血磷代谢。近年研究表明，维生素Ｄ缺
乏不仅导致骨质疏松及变态反应性疾病，且还与心血管

疾病相关［１１－１２］。有研究表明，维生素 Ｄ缺乏者高血压

·３１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年３月第２５卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



的发生风险升高［１３］；维生素 Ｄ可通过抑制血管平滑肌
细胞增殖而影响内皮细胞和平滑肌细胞功能，从而参与

血管壁重塑及心肌重构［１４］；再者，其还可以调节单核

细胞、巨噬细胞和淋巴细胞的分化及释放，从而抑制炎

性因子释放［１５］及血小板聚集［１６］；此外，维生素 Ｄ还可
通过调节肾素血管紧张素醛固酮系统而影响血压，且
维生素Ｄ水平与血浆肾素活性和血管紧张素Ⅱ水平呈负
相关，即维生素Ｄ是肾素表达的负性调节因子，维生素
Ｄ缺乏时血压升高［１７］；还有研究表明，维生素 Ｄ能调
节组织基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）的表达，而该酶是
由炎性反应中激活的巨噬细胞分泌，在血管壁重塑和心

肌重塑及粥样斑块破裂中起重要作用。低水平维生素Ｄ
可增加血液循环中 ＭＭＰ９水平，而补充维生素 Ｄ１年
后可降低 ＭＭＰ９水平［１８］。因此，维生素 Ｄ缺乏最终可
影响心血管损伤中炎性反应的多个环节，参与血管壁重

构、血栓形成、血压升高、动脉粥样硬化形成等的发生

发展［１９］。

本研究结果显示，血清２５羟维生素 Ｄ水平与初诊
原发性高血压患者ＡＡＳＩ呈负相关，且血清２５羟维生素
Ｄ水平与初诊原发性高血压患者 ＡＡＳＩ独立相关。提示
维生素Ｄ不足可以促进初诊原发性高血压患者动脉硬
化，增加心血管疾病的发生风险。但本研究结果结论存

在一定局限性，如样本量小、未进行长期随访观察等，

尚需大规模随机对照研究以进一步提供更有力的证据。

作者贡献：王伟进行试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；张同乐进行试验实

施、评估、资料收集；田祥进行质量控制及审校。
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