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高龄高血压患者血清维生素 Ｄ３与外周动脉硬化的相关性分析

邢云利，孙颖，黄蔚，张侃，章岱，王欢

（首都医科大学附属北京友谊医院老年科，北京 １０００５０）
【摘　要】　目的　探讨高龄高血压患者血清维生素Ｄ３水平与外周动脉硬化的相关性。方法　入选２０１１年９月至２０１２年
１１月在北京友谊医院老年科住院的高龄老年高血压患者１６６例，年龄７５～９９（８５．５±４．９）岁。以血清２５－羟基维生素 Ｄ３
［２５（ＯＨ）Ｄ３］＜２０ｎｇ／ｍｌ作为维生素 Ｄ３缺乏的诊断标准，将患者分为维生素 Ｄ３缺乏组（ｎ＝１１８）和维生素 Ｄ３正常组
（ｎ＝４８）。动态血压及下肢动脉超声结果反映外周动脉硬化程度，分析维生素 Ｄ３缺乏和外周动脉硬化的相关性。采用
ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分析。计量资料用均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用 ｔ检验。计数资料用百分率表
示，组间比较用χ２检验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析下肢动脉狭窄的相关危险因素。结果　相比维生素 Ｄ３水平正常组，维生素 Ｄ３缺
乏组患者的 ＬＤＬＣ水平高，舒张压更低，脉压更大，高脂血症和外周动脉硬化发病率高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明下肢动脉狭窄与维生素Ｄ３水平（ＯＲ＝０．７８０，９５％ＣＩ０．６７０～０．８９０；Ｐ＝０．０３９）、舒张压水平负相关
（ＯＲ＝１．０３０，９５％ＣＩ０．９２９～０．９８３；Ｐ＝０．０４０），而与 ＬＤＬＣ水平正相关（ＯＲ＝２．４４６，９５％ＣＩ１．１３８～１．３１２；Ｐ＝０．０４３）。
结论　高龄高血压患者血清维生素Ｄ３缺乏与外周动脉硬化有明显相关性。
【关键词】　高血压；２５－羟基维生素Ｄ３；外周动脉硬化
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　　高血压是最常见的慢性病，其发病率高，控制率
低，心脑血管并发症致死率高，严重影响患者的生活

质量。研究表明，缺乏维生素 Ｄ３可能会影响肾
素－血管紧张素系统的调节功能，对血压的控制造
成不利影响［１］。另外，维生素 Ｄ３缺乏与冠心病、糖
尿病、胰岛素抵抗、颈动脉狭窄等也相关［２］。高龄

高血压患者是动脉粥样硬化狭窄的高发人群，而下

肢动脉是发生动脉硬化的常见部位。目前有关维生

素Ｄ３缺乏和下肢动脉硬化的研究并不多，为此，本
研究探讨了两者的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　回顾分析２０１１年９月至２０１２年１１月在北京
友谊医院老年科住院的高龄老年高血压患者１６６例
的临床资料，年龄 ７５～９９（８５．５±４．９）岁。血清
２５－羟基维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］＜２０ｎｇ／ｍｌ作为
维生素Ｄ３缺乏的诊断标准，将患者分为维生素 Ｄ３
缺乏组和维生素Ｄ３正常组。其中维生素Ｄ３缺乏组
１１８例，男性８７例，女性３１例，年龄（８５．４±４．９）岁；
维生素 Ｄ３正常组 ４８例，男性３０例，女性 １８例，
年龄（８５．９±５．０）岁。

高血压诊断参照２００４年《中国高血压防治指
南》［３］。排除标准：患严重器质性疾病、继发性高血

压、急性脑血管病、心功能不全、严重肝肾功能不全、

心脏瓣膜病、糖尿病、高钙血症等，曾服用维生素 Ｄ
类药物或长期服用激素、免疫抑制剂等。研究期间

不停用降压药。

１．２　方法
１．２．１　测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平　所有患者清晨
空腹抽取外周静脉血，血标本被送至医院同位素室进

行检测，通过化学发光法测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平。
１．２．２　外周动脉硬化指标　（１）动态血压的监测。
采用美国美林２４ｈ动态血压监测系统进行监测。白
天每３０ｍｉｎ测量１次，夜间每６０ｍｉｎ测量１次。测
量时间为上午８∶００～９∶００至次日上午８∶００～９∶００，
有效数据 ＞８５％。夜间收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）下降百分率：ΔＳＢＰ＝（ｄＳＢＰ－ｎＳＢＰ）／ｄＳＢＰ×
１００％；夜间舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
下降百分率：ΔＤＢＰ＝（ｄＤＢＰ－ｎＤＢＰ）／ｄＤＢＰ×１００％。

（２）彩色多普勒超声诊断下肢动脉狭窄。采用荷兰
飞利浦ＩＵ２２彩色多普勒超声诊断仪。患者取仰卧
位，大腿外展，外旋，膝关节微屈，线阵式高频探头

（＞５ＭＨｚ）从腹股沟区开始检测，扫查股浅动脉和
股深动脉，从大腿下内侧到膝部。动脉检测取俯

卧位，检查胫前动脉、胫后动脉及足背动脉时取坐

位。双侧对比，由近心段依次向远段检查。

下肢动脉狭窄诊断标准：狭窄段动脉内血流充

盈缺损，呈镶嵌样，狭窄段收缩期最大血流速度增

高，舒张早期反向血流消失（狭窄）；阻塞部位动脉

腔内无血流信号，远端动脉内可检出收缩期血流流

速降低的单相波形（闭塞）。

１．２．３　检测血生化指标　总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、
糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）
等均由自动生化分析仪测定。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分析。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用ｔ
检验。计数资料用百分率表示，组间比较用 χ２检
验。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析下肢动脉狭窄的相关危险因
素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者一般资料比较
　　两组患者性别、年龄、ＳＣｒ、ＴＣ、ＨｂＡ１ｃ等差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。相比维生素 Ｄ３水平正常
组，维生素Ｄ３缺乏组患者的ＬＤＬＣ水平高，高脂血
症和外周动脉硬化发病率高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５；表１）。
２．２　两组患者动态血压比较
　　两组患者的ＳＢＰ、ΔＳＢＰ和ΔＤＢＰ差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。相比维生素Ｄ３水平正常组，维生
素Ｄ３缺乏组患者ＤＢＰ更低，脉压更大，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５；表２）。
２．３　下肢动脉狭窄危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以有无下肢动脉狭窄为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，回归方程为：下肢动脉狭窄＝－５５０２＋０３３×舒

张压＋０．８９５×ＬＤＬＣ－０．０６９×２５（ＯＨ）Ｄ３，结果表明下肢

动脉狭窄与２５（ＯＨ）Ｄ３和 ＤＢＰ水平负相关，而与
ＬＤＬＣ水平正相关。

３　讨　论

　　动脉硬化是动脉的一种非炎症性病变，可使动
脉管壁增厚、变硬、失去弹性、管腔狭窄。动脉硬化

随着年龄增长而出现，高血压、高脂血症、抽烟、肥

胖、糖尿病、紧张状态、高龄等是其重要的危险因

素［４］。近年研究表明维生素 Ｄ缺乏与其也密切
相关。
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表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８） Ｌｏｗｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１１８） ｔ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ８５．９±５．０ ８５．４±４．９ ０．５６８ ０．５７０
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３０／１８ ８７／３１ ２．０６８ ０．１５０
ＤＭ［ｎ（％）］ ２４（５０．０） ５９（５０．０） ０．０００ １．０００
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｅｍｉａ［ｎ（％）］ ２１（４３．８） ７４（６２．７） ３．９７２ ０．０４６
ＣＨＤ［ｎ（％）］ １８（３７．５） ３７（３１．４） ０．５８１ ０．４４６
ＣＶＤ［ｎ（％）］ ６（１２．５） ２７（２２．９） ２．３０９ ０．１２９
ＨｂＡ１ｃ（％，珋ｘ±ｓ） ５．９２±０．８０ ６．０３±０．９１ ０．７１０ ０．４７９
ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ８５．２１±２２．０６ ８７．３７±１９．４５ １．２５０ ０．３３０
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４．０４±０．９６ ４．２１±０．８４ １．２３９ ０．２６７
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２．１９±０．７５ ２．５１±０．６３ １．８１０ ０．０４８
ＬＶＥＦ（％，珋ｘ±ｓ） ６５．４９±５．７６　 ６３．５９±７．４３　 １．２３８ ０．２６７
ＰＡＳ［ｎ（％）］ ２０（４１．７） ６６（５５．９） １．６０４ ０．０４４

ＤＭ：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＣＨＤ：ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ＣＶＤ：ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；ＨｂＡ１ｃ：ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ；ＳＣｒ：ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；

ＴＣ：ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬＣ：ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＶＥＦ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＰＡＳ：ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

表２　两组患者动态血压比较
　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８） Ｌｏｗｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１１８） ｔ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２７．３７±１４．２１ １３１．２４±１０．６４ １．３１ ０．１３０
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ６６．３０±８．５２ ６３．２０±８．３１ １．９３ ０．０４９
Ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ６０．４４±１０．０２ ６７．８１±９．６８ ２．２６ ０．０４０
ΔＳＢＰ（％） １．６２±９．２６ １．９６±１４．３９ ０．１５ ０．８８０
ΔＤＢＰ（％） ５．０１±１０．５４ ３．８０±１１．１９ ０．６３ ０．５３０

ＳＢＰ：ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析下肢动脉狭窄的危险因素
Ｔａｂｌｅ３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ　　　 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
ＤＢＰ ０．３２１ １．０３０ ０．９２９－０．９８３ ０．０４０
ＬＤＬＣ ２．１４０ ２．４４６ １．１３８－１．３１２ ０．０４３
２５（ＯＨ）Ｄ３ ０．０１３ ０．７８０ ０．６７０－０．８９０ ０．０３９

ＤＢＰ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＬＤＬＣ：ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

　　维生素Ｄ主要来自阳光照射皮肤及饮食摄入，
经两次羟化后形成１α，２５－二羟基维生素 Ｄ３，从而
在体内发挥作用。老年人由于摄食量和户外活动减

少，易缺乏维生素Ｄ３。维生素 Ｄ３缺乏不仅会导致
骨质疏松，研究表明它还与高血压以及心脑血管疾

病的发生密切相关［５］。早在１９８６年，Ｙｏｕｎｇ等［６］就

报道了自发性高血压大鼠存在维生素 Ｄ代谢障碍，
血浆１α，２５－二羟基维生素 Ｄ３水平显著降低。我
国薛晶晶等［７］也发现原发性高血压患者１，２５－二
羟基维生素 Ｄ３水平明显低于健康人群，是高血压
的独立预测因素。

本研究结果表明，相比维生素 Ｄ３水平正常患
者，维生素 Ｄ３缺乏患者高脂血症的发生率较高，
ＬＤＬＣ水平更高，提示维生素 Ｄ可能参与血脂代谢
过程。一项以我国新疆哈萨克族人群为对象的研究

表明［８］，维生素 Ｄ３缺乏的发病率高，可达７２４％，
女性则更加严重，多因素分析结果表明，性别、

ＬＤＬＣ水平和臀围与血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３浓度呈明显相
关性，ＬＤＬＣ水平每增加１ｍｇ／ｄｌ，血清２５（ＯＨ）Ｄ３
浓度就降低１０ｎｇ／ｍｌ。一项西班牙研究表明，
２５（ＯＨ）Ｄ３高水平与年龄小、户外活动时长超过１ｈ
和他汀类药物治疗呈正相关；与总胆固醇和 ＬＤＬＣ
水平呈负相关［９］。

本研究从患者动态血压特点及下肢动脉狭窄两

个角度研究维生素 Ｄ３与外周动脉硬化的相关性。
结果表明维生素Ｄ３水平与ＤＢＰ降低及脉压增大有
关，提示维生素Ｄ３可能参与高龄老年高血压患者的
动脉硬化过程。叶静等［１０］发现血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平
与动脉僵硬度和左室肥厚相关。一项针对我国中老

年男性高血压患者的研究表明，血清２５（ＯＨ）Ｄ３水
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平与颈动脉斑块独立相关（ＯＲ＝０．９７２；９５％ＣＩ：
０９４６～０９９８；Ｐ＝０．０３２），且不论有无斑块，血清
２５（ＯＨ）Ｄ３都是颈动脉内膜厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）的独立保护因素［１１］。其机制可能是

维生素Ｄ通过降低血压间接改善内皮功能，并且抑
制肾素－血管紧张素系统和（或）降低血管阻力以
进一步改善内皮功能［９，１０］。补充维生素 Ｄ３可使分
化的间质多能干细胞变为促纤维化信号，从而增加

基质金属蛋白酶，减少胶原沉积，控制血管壁的

重建［１２－１４］。

下肢动脉狭窄是全身血管动脉硬化的表现之

一，可导致间歇跛行或下肢动脉缺血坏死。本研究

结果表明，下肢动脉狭窄与维生素 Ｄ３水平和 ＤＢＰ
水平呈负相关；而与 ＬＤＬＣ水平呈正相关。这也提
示维生素Ｄ３参与动脉硬化过程。本研究只是观察
性研究，在以后的工作中我们会进一步观察不伴有

高血压的高龄患者维生素 Ｄ３水平对血管的影响，
并研究维生素Ｄ３参与动脉硬化的可能机制。

综上所述，高龄高血压患者血清维生素 Ｄ３缺
乏发生率高，与下肢动脉狭窄有明显相关性，可能是

全身动脉粥样硬化的重要预测指标之一，应结合其

他危险因素进行干预。
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