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老年高血压病患者颈动脉粥样硬化程度与
血 25鄄羟维生素 D 水平的相关性

朱 瑶, 费锦萍

(浙江省宁波市第二医院老年医学科, 浙江省宁波市 315010)
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨老年高血压病患者颈动脉粥样硬化程度与血 25鄄羟维生素 D[25(OH)D]水平的相关性。
方法摇 对 2012 年 5 月至 12 月间在宁波市第二医院就诊的老年高血压病患者经超声检测颈动脉内膜中膜厚度

( IMT),根据颈动脉 IMT 将患者分为颈动脉正常组(60 例,对照组)、颈动脉内膜增厚组(60 例)和颈动脉斑块组(60
例)。 采用 ELISA 法测定三组患者血清 25(OH)D 水平,分析 25(OH)D 水平与颈动脉 IMT 的关系。 结果摇 颈动脉

斑块组与颈动脉内膜增厚组血 25(OH)D 水平均低于颈动脉正常组(P < 0郾 05),颈动脉斑块组血 25(OH)D 水平低

于颈动脉内膜增厚组(P < 0郾 05),差异均有统计学意义。 结论摇 低血 25(OH)D 水平的老年高血压病患者具有颈

动脉粥样硬化程度加重的危险,血 25(OH)D 水平测定有助于预测颈动脉粥样硬化程度。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the correlation between carotid atherosclerosis and serum 25鄄hydroxyvitamin D
(25(OH)D) levels of elderly hypertensive patients. 摇 摇 Methods摇 Carotid intima鄄media thickness( IMT) were detected
by ultrasound in the elderly hypertensive patients from Ningbo No郾 2 hospital from May 2012 to December 2012. 摇 Accord鄄
ing carotid carotid IMT, 180 cases of elderly patients with hypertension were divided into normal carotid artery group (60
cases, control group), carotid intimal thickening group (60 cases), carotid plaque group (60 cases). 摇 Serum 25(OH)D
levels were measured by ELISA in three groups, and the relationship between carotid IMT and serum 25(OH)D levels was
analysed. 摇 摇 Results摇 Serum 25(OH)D levels were lower in carotid artery plaque group and carotid intimal thickening
group than in normal carotid artery group(P < 0郾 05), and it was lower in carotid artery plaque group than in carotid intimal
thickening group(P < 0郾 05), and the differences were statistically significant. 摇 摇 Conclusion摇 Low serum 25(OH)D
levels in elderly hypertensive patients increased risk of carotid atherosclerosis, the mesurement of serum 25(OH)D levels
help predicting the degree of carotid atherosclerosis.

摇 摇 随着我国社会发展和人民生活水平的提高,人
口老龄化日趋明显,高血压病是老年人最常见的疾

病之一,老年高血压动脉粥样硬化病变可导致心脑

血管意外事件发生,是其致死、致残的主要病因之

一。 目前公认,动脉粥样硬化的早发和好发部位多

为颈动脉,并在一定程度上反映了冠状动脉病变的

程度,它的出现往往早于冠状动脉,是动脉硬化中

最常见而重要的类型,颈动脉内膜中膜厚度( IMT)
可作为动脉粥样硬化的重要标志[1]。 维生素 D 是

人体必须营养成分及激素,近年来随着对维生素 D
的深入研究,发现其除了我们所熟悉的调节钙、磷
代谢维持骨骼健康的经典作用外,还有许多非经典

作用,在心血管及神经系统、免疫等方面有一定效

应[2]。 25鄄羟维生素 D[25(OH)D]作为维生素 D 在
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血液内的主要储存、运输形式,可以测定,是目前公

认的评估维生素 D 状态的最佳指标。 老年人普遍

存在维生素 D 营养不足[3]。 本研究以老年高血压

病患者为研究对象,分析其颈动脉粥样硬化程度与

血清 25(OH)D 水平的关系,现报道如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2012 年 5 月至 12 月间在宁波市第二医院

就诊的老年高血压病患者 180 例,纳入标准:淤年龄

逸60 岁;于血压水平符合人民卫生出版社第七版

《内科学》中高血压病的诊断标准。 排除标准:糖尿

病及糖耐量异常,继发性高血压、甲状腺和甲状旁

腺疾病及其他内分泌代谢病、恶性肿瘤、长期服用

激素或免疫抑制剂、明显肝肾功能异常、严重感染、
长期服用活性维生素 D 类药物患者。 根据文献[4]
关于颈动脉内膜中膜厚度( intima鄄media thickness,
IMT)分类标准,将患者分为 3 组:颈动脉正常组 60
例(对照组),男 36 例,女 24 例,年龄 60 ~ 84 岁,平
均 72郾 5 依 6郾 2 岁;颈动脉内膜增厚组 60 例,男 30
例,女 30 例,年龄 62 ~ 83 岁,平均 75郾 4 依 6郾 8 岁;颈
动脉斑块组 60 例,男 32 例,女 28 例,年龄 73 ~ 84
岁,平均 78郾 4 依 7郾 0 岁。 各组在性别、基础疾病上比

较,差异均无统计学意义(P > 0郾 05),具有可比性。
1郾 2摇 颈动脉超声检查

采用彩色多普勒超声诊断仪(PHLIPS V iu22
FR:25 Hz),检测双侧颈总动脉、颈内外动脉及颈动

脉分叉部分,记录任意部位颈动脉 IMT 最大值。
IMT 正常值仍未统一,但目前较为常用判定标准为:
IMT < 1郾 0 mm 为正常颈动脉;IMT > 1郾 0 mm 为颈动

脉内膜增厚[4];IMT > 1郾 2 mm 或突向管腔内的局灶

性回声结构超过相邻区 IMT 至少 50% 为斑块[5]。
本研究采用此标准。 依据《超声医学》第 4 版,将颈

动脉 IMT > 1郾 0 mm 或有粥样斑块作为颈动脉粥样

硬化的判断标准[6]。
1郾 3摇 血清 25(OH)D 水平测定

三组患者均空腹 8 h 抽取静脉血,分离血清置

于 - 70益冰箱,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)双

抗体夹心法测定血清 25(OH)D 水平。
1郾 4摇 统计学分析

采用 SPSS18郾 0 软件对数据进行处理。 计数资

料采用 字2 检验,计量资料采用x 依 s 表示,组间比较

采用方差分析,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 血 25(OH)D 水平

摇 摇 颈动脉斑块组和颈动脉内膜增厚组血 25(OH)
D 水平均低于颈动脉正常组(P < 0郾 05),而颈动脉

斑块组血 25(OH)D 水平低于颈动脉内膜增厚组(P
< 0郾 05),差异均有统计学意义(表 1)。

表 1. 各组患者血 25(OH)D 水平(x 依 s)
Table 1. Serum 25(OH)D levels in three groups(x 依 s)

分摇 组 25(OH)D(滋g / L)

颈动脉正常组 19郾 94 依 5郾 30
颈动脉内膜增厚组 16郾 88 依 7郾 10a

颈动脉斑块组 14郾 48 依 5郾 70ab

a 为 P < 0郾 05,与颈动脉正常组比较;b 为 P < 0郾 05,与颈动脉内膜增

厚组比较。

2郾 2摇 血 25(OH)D 水平与颈动脉粥样硬化程度的

相关分析

对受试者颈动脉粥样硬化程度与血 25(OH)D
水平进行 Spearman 相关分析,结果显示二者呈负相

关( r = - 0郾 46,P < 0郾 05;图 1)。

图 1. 颈动脉粥样硬化程度与血 25(OH)D 水平的相关性

Figure 1. Correlation of carotid atherosclerosis and serum
25 (OH) D

3摇 讨摇 论

研究表明,高血压所导致的动脉粥样硬化最早

被累及的部位是颈动脉[7],目前,应用超声技术检

测颈动脉 IMT 及斑块形成,已成为判定动脉粥样硬

化的分级指标,它也是早期发现动脉粥样硬化的重

要手段。 越来越多的证据表明,维生素 D 浓度过高

或过低都可能增加心血管疾病 (CVD) 风险,但目

前尚无证据证明维生素 D 与 CVD 之间存在直接的

因果关系[8]。 本文通过研究发现,颈动脉斑块组与

颈动脉内膜增厚组血 25(OH)D 水平均低于颈动脉

正常组,而且颈动脉斑块组血 25(OH)D 水平低于
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颈动脉内膜增厚组,差异均有统计学意义,提示可

能随着老年高血压病患者的颈动脉粥样硬化程度

加重,血 25(OH)D 水平逐渐下降,二者呈负相关。
25(OH)D 是维生素 D 在肝脏经 25鄄羟化酶作用后

的主要代谢产物,是目前可以作为维生素 D 营养状

况的客观指标[9],可较好的评估维生素 D 的营养状

况。 现在越来越多的临床证据显示,维生素 D 缺

乏、血清 25(OH)D 水平低与心脏病、高血压、糖尿

病、各种癌症和自身免疫性疾病等相关[10]。 大样本

前瞻性研究发现较低的维生素 D 水平可能与心血

管疾病致命性事件风险增加,尤其是脑血管死亡有

关[11]。 综合文献[12,13]观点,维生素 D 在动脉粥

样硬化的作用可能包括:淤维生素 D 不足能增加 C
反应蛋白(CRP)水平[14],CRP 是炎症标志物,目前

众多研究证实炎症和动脉粥样硬化密切相关,而维

生素 D 也与多个炎症细胞相关;于25(OH)D 对肾

素鄄血管紧张素系统有负向调控作用,而肾素鄄血管

紧张素系统自身对高血压和心血管体系有着独立

的影响[15];盂可保护胰岛细胞、改善胰岛素抵抗,胰
岛素抵抗参与动脉粥样硬化的形成;榆抑制脂肪细

胞的储脂作用,血中脂肪量过高较易沉积在血管内

壁形成斑块,造成动脉硬化狭窄。
颈动脉超声作为早期发现动脉粥样硬化的重

要手段具有方便、快捷、无痛苦等优点,而维生素 D
水平也可通过 25(OH)D 测定来评估,检查方法较

为准确可靠。 因此了解颈动脉 IMT 与 25(OH)D 的

相关性,或许对预防和改善动脉粥样硬化具有指导

作用。 本研究提示低血 25(OH)D 水平的老年高血

压患者具有颈动脉粥样硬化程度加重的危险度,考
虑目前样本量不大,可进一步行临床大样本研究,
以确定其关系。 维生素 D 不足是可以补充和预防

的,老年高血压病可以通过补充维生素 D 来延缓其

动脉粥样硬化的发生、发展或改善硬化程度,也许

可以减少因此而带来的心脑血管意外等风险,为老

年人的晚年生活带来福音。 但这也需要更大样本

的临床实验进行研究探讨。
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