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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨男性维生素 D 水平与血浆致动脉硬化指数之间的关系。 方法摇 选取 2013 年 1 月至 2013 年

12 月期间在解放军第 306 医院体检中心体检的男性 934 例,留取空腹静脉血,测定血清 25鄄羟维生素 D 的水平;检测

血清甘油三酯及高密度脂蛋白胆固醇,计算血浆致动脉硬化指数。 分析 25鄄羟维生素 D 水平与血浆致动脉硬化指数

之间的关系。 结果摇 受试者 25鄄羟维生素 D 水平为 53郾 23 依21郾 59 nmol / L,血浆致动脉硬化指数水平为 0郾 10 依0郾 30,两
者呈明显的负相关(r = -0郾 10,P <0郾 01)。 维生素 D 缺乏组的血浆致动脉硬化指数明显高于维生素 D 正常组(0郾 13
依0郾 30 比 0郾 08 依0郾 29,P <0郾 05)。 血浆致动脉硬化指数异常组 25鄄羟维生素 D 水平较血浆致动脉硬化指数正常组明

显降低(51郾 35 依21郾 06 nmol / L 比 54郾 66 依21郾 90 nmol / L,P <0郾 05)。 结论摇 男性维生素 D 水平与血浆致动脉硬化指数

关系密切。 因此,维持人体正常维生素 D 水平可能对预防动脉粥样硬化及相关疾病具有一定意义。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 The aim of this study is to explore the correlation between serum vitamin D level and atherogen鄄
ic index of plasma (AIP) in male. 摇 摇 Methods摇 From January to December in 2013, male 934 cases were selected in
physical examination center of the 306th hospital of PLA. 摇 Fasting venous blood was collected from cases. 摇 Serum 25鄄hy鄄
droxy vitamin D [25(OH)D] level was determinated. 摇 Serum triglyceride and high density lipoprotein cholesterol were
detected, and AIP was calculated. 摇 The relationship between 25(OH)D and AIP was analyzed. 摇 摇 Results摇 The aver鄄
age level of 25(OH)D and AIP in entire subjects were 52郾 23 依 21郾 59 nmol / L and 0郾 10 依 0郾 30 respectively. 摇 There was a
negative correlation between the level of 25(OH)D and AIP ( r = - 0郾 10, P < 0郾 01). 摇 The value of AIP was significantly
higher in vitamin D deficient group than that in vitamin D normal group (0郾 13 依 0郾 30 vs 0郾 08 依 0郾 29, P < 0郾 05). 摇 The
serum 25(OH)D concentration in the AIP abnormal group was significantly lower than that in the AIP normal group (51郾 35
依 21郾 06 nmol / L vs 54郾 66 依 21郾 90 nmol / L, P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusions摇 The serum vitamin D level is closely related to
the AIP in male. 摇 Thereby, maintaining the body爷s normal level of vitamin D may have benefits on the prevention of the
atherosclerosis and atherosclerosis related diseases.

摇 摇 维生素 D 是一种体内不可或缺的脂溶性维生

素,它的来源主要是通过皮肤合成、食物吸收及药

物补充等。 它的经典作用是调节钙磷代谢,促进骨

的发育。 此外,近年来大量研究发现维生素 D 还与

肿瘤、糖尿病、胰岛素抵抗、高血压、代谢综合征、动
脉粥样硬化等有密切的关系[1]。 血浆致动脉硬化

指数(atherogenic index of plasma,AIP)是甘油三酯

(triglyceride,TG)和高密度脂蛋白胆固醇(high den鄄
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sity lipoprotein cholesterol,HDLC)比值的对数转换

(log[TG / HDLC])值,AIP 能够在一定程度上反映

人体动脉硬化及相关性疾病。 然而,目前国内外关

于维生素 D 与 AIP 之间相关性的报道甚少,因此本

研究通过分析男性维生素 D 水平与 AIP 相关性及

不同 25鄄羟维生素 D[25鄄hydroxy vitamin D,25(OH)
D]水平 AIP 值的变化,以期了解维生素 D 水平与动

脉粥样硬化及相关疾病的关系。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2013 年 1 月至 2013 年 12 月期间在解放

军第 306 医院体检中心体检的男性,共 934 例,年龄

19 ~ 80 岁,平均 41郾 28 依 0郾 40 岁。 排除恶性肿瘤、
严重肝肾疾病及接受维生素 D 治疗的患者。
1郾 2摇 AIP 值的计算

收集晨起空腹的静脉血 4 mL,分离血清,采用

Olymps Au640 型全自动生物化学分析仪检测 TG 和

HDLC,并计算 AIP 值:AIP = log[TG / HDLC],负值

到 0郾 15 为其安全范围。 因此本研究将 AIP臆0郾 15
设定为 AIP 正常组,AIP > 0郾 15 设定为 AIP 异常组。
1郾 3摇 25(OH)D 的检测

收集清晨空腹静脉血 4 mL,分离血清,采用英

国 IDS 公司生产的酶联免疫试剂盒进行检测。 美国

医学研究院( Institute of Medicine,IOM)医学研究会

认为血清 25(OH)D 浓度 > 50 nmol / L 时不会对人

体的健康产生影响[2]。 本研究将 25 (OH) D臆50
nmol / L 设为维生素 D 缺乏组, 25 ( OH) D > 50
nmol / L设为维生素 D 正常组。
1郾 4摇 统计学处理

统计分析采用 SPSS 16郾 0 软件,所有计量资料

采用x 依 s 表示。 经正态性检验 AIP 值为正态分布

资料,血清 25(OH)D 水平为非正态分布资料。 维

生素 D 与 AIP 之间的相关分析采用 Spearman 相关

分析统计;呈正态分布的两组资料均数比较采用 t
检验,非正态分布的两组均数比较采用秩和检验;
两组率的比较采用卡方检验。 P < 0郾 05 被认为差异

具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 血清 25(OH)D 与 AIP 值的关系

摇 摇 总的血清 25(OH)D 水平与 AIP 值呈显著负相

关。 维生素 D 分组后与 AIP 相关分析,发现维生素

D 缺乏组血清 25(OH)D 水平与 AIP 值呈明显的负

相关,而维生素 D 正常组 25(OH)D 水平与 AIP 值

则没有明显的相关性(表 1)。

表 1. 维生素 D 跟 AIP 的相关性

Table 1. The correlation of 25(OH)D and AIP

项摇 目 r 值 P 值

总相关性 - 0郾 10 0郾 002

维生素 D 缺乏组 - 1郾 33 0郾 002

维生素 D 正常组 0郾 05 0郾 330

2郾 2摇 不同 25(OH)D 水平 AIP 值分析

所有研究对象 AIP 的平均值为 0郾 10 依 0郾 30,其
中 43郾 15%男性 AIP 值高于安全范围。 不同维生素

D 水平组的 AIP 均值差异明显,维生素 D 缺乏组的

AIP 值明显高于维生素 D 正常组(P = 0郾 03);并且

维生素 D 缺乏组 AIP 值异常率(46郾 50% )较维生素

D 正常组(39郾 04% )明显增高(P = 0郾 02;表 2)。

表 2. 维生素 D 水平对 AIP 值的影响

Table 2. The effect of vitamin D level on AIP value

项摇 目 维生素 D 正常组 维生素 D 缺乏组

例数 420 514

AIP 值 0郾 08 依 0郾 29 0郾 13 依 0郾 30a

AIP 异常(例) 164(39郾 04% ) 239(46郾 50% ) a

a 为 P < 0郾 05,与维生素 D 正常组相比。

2郾 3摇 不同 AIP 值血清 25(OH)D 水平分析

所有研究对象 25(OH)D 的平均水平为 53郾 23
依 21郾 59 nmol / L,维生素 D 缺乏率为 52郾 5% 。 AIP
异常组的 25 ( OH) D 水平明显低于 AIP 正常组

(51郾 35 依 21郾 06 nmol / L 比 54郾 66 依 21郾 90 nmol / L,P
= 0郾 03),差异具有统计学意义。 AIP 异常组、AIP
正常组维生素 D 缺乏率分别为 59郾 3% 、51郾 8% ,AIP
异常组维生素 D 缺乏率明显高于 AIP 正常组(P =
0郾 02)。

3摇 讨摇 论

体内维生素 D 主要来源是通过皮肤内的 7鄄脱
氢胆醇经过紫外线照射、在肝肾中一系列羟化酶作

用下转化为有活性形式的 1,25(OH) 2D3。 在光照

时间较少的城市中维生素 D 缺乏的现象普遍存在,
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并且维生素 D 缺乏率在不同种族、不同年龄段、不
同季节之间不同。 国外调查研究显示,美国及欧洲

老年人维生素 D 的缺乏率为 40% ~ 100% 。 印度、
马来西亚 18 ~ 40 岁女性维生素 D 的缺乏率为

60% 。 中国南方如上海地区男性和女性维生素 D
缺乏率分别为 30% 和 46% 。 北方如沈阳地区春季

维生素 D 缺乏率最高,为 46郾 8% ,维生素 D 不足者

达 45郾 2% ;其次为秋季,维生素 D 缺乏及不足者为

71郾 7% 。 本研究结果显示男性维生素 D 缺乏率为

52郾 5% ,相对较高,可能与北方地区日照时间相对较

少及大气污染有关。
近年来发现维生素 D 缺乏与多种疾病发生有

关,国内外研究均显示维生素 D 缺乏跟代谢综合征

呈负相关,其中包括肥胖、糖耐量受损 /糖尿病、高
血压、脂代谢紊乱等,代谢综合征又可以增加多种

疾病的发生如冠心病、脑卒中等[3]。 维生素 D 缺乏

率也是冠心病发生的独立危险因素之一,它可以增

加心肌梗死发生的危险性[4]。 有文献报道维生素 D
与颈动脉内斑块厚度及内膜中膜厚度呈明显的负

相关,维生素 D 缺乏是颈动脉粥样硬化发生的独立

危险因素[5]。 除此之外,Hurskainen 等[6] 的一项横

向研究显示维生素 D 与 2 型糖尿病患病率呈明显

的负相关;而短期补充维生素 D 可以改善胰岛素功

能,升高糖化血红蛋白的水平[7]。 近年的研究发现

AIP 值增高可以增加高血压并发冠心病的危险,而
且 AIP 值与血栓发生、脑梗死、脑卒中、糖尿病等关

系密切。 AIP 与其他单项血脂指标相比,对血脂测

定及心血管疾病的预测具有更重要的意义。 本研

究发现维生素 D 水平与 AIP 值呈明显的负相关,维
生素 D 缺乏组 AIP 值明显高于维生素 D 正常组,并
且维生素 D 缺乏组 AIP 值异常的发生率也随之升

高;AIP 异常组维生素 D 的平均水平明显低于 AIP
正常组,这些结果均表明维生素 D 缺乏与 AIP 值异

常升高密切相关。
Dobi佗sov佗de 等[8]指出 AIP 可以间接反应小而

密低密度脂蛋白(small and dense low density lipopro鄄
tein,sdLDL)颗粒直径的大小,即 AIP 值越高,sdLDL
颗粒直径越小。 sdLDL 与动脉粥样硬化的发生关系

密切,其更容易沉积于动脉内膜,结合动脉壁上的

糖蛋白后造成胆固醇的沉积,同时 sdLDL 可以与

LDL 受体结合使得 LDL 清除率降低,并且 sdLDL 容

易被氧化成为氧化型的低密度脂蛋白,这种转化后

的低密度脂蛋白容易被巨噬细胞吞噬形成泡沫细

胞,这也是造成动脉硬化重要的诱导因素之一[9] 。

然而 sdLDL 在临床上检测困难、价格昂贵,AIP 可以

作为较好的反映 sdLDL 的指标。 因此,维生素 D 缺

乏所致的 AIP 异常率增高可能间接反映 sdLDL 增

加,这可能是维生素 D 缺乏患者心脑血管疾病增加

的原因之一。
AIP 升高的直接原因是血清中 TG 升高和 /或

HDLC 降低,高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白血症

是血脂异常的一种特殊类型,也是动脉粥样硬化、冠
心病等常见危险因素之一,高甘油三酯血症可以影响

血管内皮功能,导致血管内皮舒张功能障碍,而内皮

细胞的损伤不仅是动脉粥样硬化进展关键的影响因

素,也是动脉粥样硬化最早出现的病理改变[10]。 高

甘油三酯血症、低高密度脂蛋白血症也是糖尿病患者

中典型的脂代谢紊乱的类型,它可能增加胰岛素抵

抗,增加糖尿病的患病风险,并且高甘油三酯血症还

可能增加肾皮质血管内皮生长因子和细胞黏附分子

的表达,加重糖尿病患者肾损害。 Kayaniyil 等[11] 研

究了欧洲 654 名健康人群血清 25(OH)D 水平与代谢

综合征的关系,发现血清 25(OH)D 水平与 TG 呈明

显的负相关,与 HDLC 呈明显的正相关。 有文献报道

维生素 D 缺乏与高甘油三酯血症的负相关性最为明

显。 Jorde 等[12]对 1762 名调查对象做了一个 14 年的

追踪研究,发现整体血清维生素 D 水平升高后,TG 的

平均水平则随之下降。 综上所述,维生素D 水平降低

可能通过升高血清 TG 和 /或降低 HDLC 的含量而影

响 AIP 值水平的变化。
维生素 D 也可以通过以下方式调节血脂水平,

从而影响 AIP 值的改变:维生素 D 可能通过激活维

生素 D 受体,抑制脂肪的储脂作用,降低血脂;维生

素 D 还可以促进肠道钙的吸收,体内脂肪酸与钙离

子结合形成脂肪酸钙后降低血脂的水平[13];维生素

D 增加肠钙吸收也可以抑制肝脏中 TG 的形成和分

泌[14];维生素 D 还可以调节胰岛素的分泌及降低胰

岛素的抵抗性[15],而胰岛素水平的增加对血脂的调

节有重要意义。 但维生素 D 与 AIP 之间直接相关

的机制尚不清楚,有待于进一步研究。
本文结果提示,维持正常的维生素 D 水平可能

降低 AIP 值,从而降低动脉粥样硬化及其相关性疾

病发生的危险性。 因此,提高人体维生素 D 水平可

能对预防动脉粥样硬化及动脉硬化相关疾病具有

一定的意义。 建议人们提高对维生素 D 缺乏的认

识,适量增加户外活动,多食富含维生素 D 食物(鲑
鱼、鲭鱼等多脂鱼类),以提高体内维生素 D 水平,
从而减少维生素 D 缺乏对人体健康的影响。
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