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老年原发性高血压病靶器官损害与 25 羟基
维生素 D 水平的关系研究

吉亚京，王晓丽 *，钱盼盼，邹小方

【摘要】　背景　目前医学领域对于 25 羟基维生素 D〔25-（OH）-D〕的研究主要集中在钙稳态和骨代谢、炎性反应、

糖脂代谢和免疫等方面，25-（OH）-D 水平与老年高血压靶器官损害的关系研究尚少。目的　测定 25-（OH）-D 水

平并探讨其与老年原发性高血压病患者发生左心室肥厚、肾脏损害及颈动脉硬化的关系。方法　选取 2016 年 9 月—

2018 年 9 月在锦州医科大学附属第一医院心内科、老年科病房住院及门诊就诊的 60~79 岁原发性高血压病患者 325 例

为研究对象，根据高血压靶器官损害情况，将研究对象分为单纯高血压组 68 例、单一靶器官损害组 124 例（包括左

心室肥厚组 29 例、肾脏损害组 44 例、颈动脉硬化组 51 例）、复合靶器官损害组 133 例；根据 25-（OH）-D 水平，

将研究对象分为 25-（OH）-D 充足组 25 例、25-（OH）-D 不足组 58 例及 25-（OH）-D 缺乏组 242 例。根据不同

分组情况，分别比较三组一般临床资料、生化指标。采用多元有序 Logistic 回归模型分析老年原发性高血压病靶器官

损害的影响因素。结果　单纯高血压组、单一靶器官损害组、复合靶器官损害组的年龄、高血压病程、收缩压、舒张

压依次升高，25-（OH）-D 依次降低，差异有统计学意义（P<0.05）。与 25-（OH）-D 充足组比较，25-（OH）-D

缺乏组的三酰甘油水平明显增高（P<0.05）。Pearson 相关分析结果显示：25-（OH）-D 水平与三酰甘油水平呈负相

关（r=-0.12，P<0.05）。左心室肥厚组、肾脏损害组、颈动脉硬化组 25-（OH）-D 水平分别低于单纯高血压组，差

异均有统计学意义（t=3.019，P=0.003；t=2.660，P=0.009；t=2.437，P=0.016）。多元有序 Logistic 回归分析结果显示，

年龄大、高血压病程长、收缩压高、舒张压高、25-（OH）-D 水平低是老年原发性高血压病发生靶器官损害的危险因

素（OR 值分别为 1.10、1.06、1.12、1.07、0.94，P<0.05）。结论　老年原发性高血压病患者常见 25-（OH）-D 缺乏，

25-（OH）-D 水平与三酰甘油水平呈负相关。年龄大、高血压病程长、血压高、25-（OH）-D 缺乏是老年原发性高

血压病发生靶器官损害的独立危险因素。
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【Abstract】　Background　Current medical research on 25-hydroxyvitamin D〔25-（OH）-D〕mainly focuses 

on calcium homeostasis and bone metabolism，inflammatory reaction，glycolipid metabolism and immunity.But there are few 

studies on serum 25-（OH）-D levels and target organ damage in elderly adults with hypertension.Objective　To examine the 

associations of serum 25-（OH）-D with left ventricular hypertrophy，renal damage and carotid atherosclerosis in elderly patients 

with essential hypertension.Methods　325 patients with essential hypertension（aged from 60 to 79） were selected from the 

Cardiovascular Ward，Geriatric Ward and clinics，the First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University between September 

2016 and September 2018.They were divided into simple hypertension subgroup（n=68），single target organ damage group（n=124，

including 29 coexisted with left ventricular hypertrophy，44 with renal damage，and 51 with carotid atherosclerosis），and 

multiple target organ damage subgroup（n=133） by the prevalence of target organ damage，and were divided into 25-（OH）-

D-sufficient subgroup（n=25），25-（OH）-D-insufficient subgroup（n=58）and 25-（OH）-D-deficient subgroup（n=242）
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高血压是一种全球性疾病［1］。全球有超过 10 亿成

年人患有高血压，其中 90%~95% 是原发性高血压病，

老年人高血压的发病率更高［2］。血压持续升高可导致

左心室肥厚、心力衰竭、脑卒中及慢性肾病等相关靶器

官损害及并发症。高血压占全世界可归因的心血管病死

亡率最高［3］。多种风险因素参与高血压的发展，包括

年龄、种族、性别、高血压家族史、环境相互作用、饮

食因素和压力［4-7］。识别和治疗其他心血管危险因素，

对高血压的治疗至关重要。从传统意义上讲，维生素 D

的主要功能是调节体内的钙磷代谢，随着科学的不断发

展，许多研究结果显示，维生素 D 缺乏可能与高血压

等心血管疾病相关［8-10］。目前，维生素 D 水平与老年

人群原发性高血压病靶器官损害的关系研究尚少，本

文通过观察老年原发性高血压病患者 25 羟基维生素 D

〔25-（OH）-D〕水平、左心室质量指数、估算肾小

球滤过率（eGFR）、尿微量清蛋白 / 尿肌酐及颈动脉内

膜中层厚度，来探讨 25-（OH）-D 水平与老年原发性

高血压病患者发生左心室肥厚、肾脏损害及颈动脉硬化

的关系，为老年高血压靶器官损害的临床防治工作提供

理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 9 月—2018 年 9 月就诊于

锦州医科大学附属第一医院心内科、老年科病房及门诊

的≥ 60 岁原发性高血压病患者 325 例，其中男 175 例

（53.8%），女 150 例（46.2%）。入选者年龄 60~79 岁，

平均（71.1±5.9）岁。入选标准：（1）年龄 60~79 岁；

（2）符合《中国高血压防治指南 2010》高血压诊断标准：

①不使用降压药时，非同日 3 次测收缩压≥ 140 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa） 和 / 或 舒 张 压 ≥ 90 mm Hg；

② 既 往 高 血 压， 定 期 服 用 降 压 药， 收 缩 压 / 舒 张 压 

<140/90 mm Hg［11］。排除标准：继发性高血压；糖尿病；

合并各种恶性心律失常、外周血管病、重度心瓣膜病、

风湿性心脏病、急性心力衰竭、先天性心脏病等；合并

低血容量、低蛋白血症及严重贫血；严重的肝肾损害；

妊娠妇女、恶性肿瘤、自身免疫性疾病；近期服用维生

素 D 补充剂或钙剂；不能或不同意参与本研究者。

1.2　一般资料采集及实验室检查　受试者入选后由经

过统一培训的医生记录研究对象的一般资料，包括姓名、

性别、年龄、体质量、身高、高血压病程、吸烟史、近

期是否服用维生素 D 补充剂或钙剂等药物史（入选前收

集，此时补充记录），并计算体质指数（BMI）：BMI= 体质量

（kg）/ 身高（m）2。吸烟的标准：吸烟者每日吸烟量

大于 1 支，或过去曾经吸烟且戒烟时间小于 6 个月。于 

6：00~6：30 抽 取 空 腹 静 脉 血 3 ml， 离 心（ 雷 勃 尔

LDZ5-2 离心机，室温，离心半径 22.5 cm，4 000 r/min，

5 min）后取上层血清用全自动生化分析仪（日立 -7600）

测定空腹血糖、血脂〔三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）〕、肌酐、尿微量清蛋白 / 肌酐。采用液相

色谱串联质谱法测定 25-（OH）-D 水平，根据目前公认

的美国内分泌协会（ACE）的判断标准：25-（OH）-D

缺 乏，25-（OH）-D<20 ng/ml；25-（OH）-D 不 足， 

20 ng/ml ≤ 25-（OH）-D<30 ng/ml；25-（OH）-D 充足，

25-（OH）-D ≥ 30 ng/ml［12］。

1.3　超声心动图检查　所有入选者的心脏彩超指标均

由同一位超声科医师使用同一台彩色超声心动图仪（飞

利浦 EPIQ 7C，探头频率 2.0~4.0 MHz）操作获取。安

静状态下入选者取左侧卧位，采用美国超声心动图协会

和欧洲心血管成像协会联合推荐的测量方法［13］，于胸

骨旁左室长轴面取质量满意的超声图像测量左心室舒张

末内径（LVEDD）、左心室后壁厚度（LVPWT）、舒

张末期室间隔厚度（IVST）。取 3 个心动周期的均值，

by the level of 25-（OH）-D.General clinical data and biochemical indicators were compared between target organ damage 

subgroups and 25-（OH）-D subgroups.The influencing factors of target organ damage were explored by multiple ordinal Logistic 

regression analysis.Results　Mean age，course of hypertension，SBP and DBP increased and mean 25-（OH）-D decreased 

successively in simple hypertension，single target organ damage and multiple target organ damage subgroups（P<0.05）．In 

comparison to 25-（OH）-D-sufficient group，the level of TG was significantly higher in 25-（OH）-D-deficient group（P<0.05）．

Pearson correlation analysis showed that 25-（OH）-D level was negatively correlated with TG（r=-0.12，P<0.05）．Mean 

serum 25-（OH）-D level was higher in those without target organ damage than that of those with coexisting left ventricular 

hypertrophy，renal damage or carotid atherosclerosis（t=3.019，P=0.003；t=2.660，P=0.009；t=2.437，P=0.016）．

Multiple ordinal Logistic regression analysis showed that older age，longer duration of hypertension，elevated SBP and DBP，and 

low 25-（OH）-D increased the risk of target organ damage in essential hypertension（OR=1.10，1.06，1.12，1.07，0.94，

respectively；P<0.05）．Conclusion　25-（OH）-D deficiency is common in elderly patients with essential hypertension.The 

25-（OH）-D level is negatively correlated with TG.Older age，longer duration of hypertension，elevated blood pressure，and 

25-（OH）-D deficiency are independent risk factors for target organ damage.

【Key words】　Hypertension；Essential hypertension；Target organ damage；25-hydroxyvitamin D
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并计算所有入选患者体表面积（BSA），根据 Devereux

校正公式计算左心室质量（LVM）和左心室质量指数

（LVMI）。

LVM（g）=0.8×1.04×｛〔IVST（mm）+LVEDD（mm）

+LVPWT（mm）〕3 -LVEDD（mm）3｝+0.6
BSA（m2）=0.012 8× 体 质 量（kg）+0.006 1× 身

高（cm）-0.152 9
LVMI（g/m2）=LVM（g）/BSA（m2）

1.4　颈动脉彩色多普勒超声检查　颈动脉彩色多普勒超

声检查由经验丰富的超声科医生，采用飞利浦 EPIQ 7C

型超声诊断仪，使用探头频率 5.0~12.0 MHz，按照中国

医师协会超声医师分会血管超声检查指南和 Mannheim

共识的建议进行［14］。受试者取仰卧位，充分暴露颈

部，观察并记录双侧颈总动脉和分叉处、颈内动脉、颈

外动脉各主干及分支血管内膜有无斑块及斑块部位、数

量及回声情况，于颈总动脉分叉处下方 1 cm 后壁测量

颈动脉平均内中膜厚度（carotid intima media thickness，

CIMT）。所有操作均由同一医师在同一机器上完成。

1.5　eGFR 计算方法　eGFR 通过改良的适合中国人的

MDRD 公 式［15］ 计 算 得 出：eGFR〔ml·min-1 ·（1.73 

m2）-1〕＝ 175× 肌酐（mg /dl）-1.234× 年龄（岁）-0.179×0.779
（女性）。

1.6　 高 血 压 靶 器 官 损 害 的 判 定　（1） 高 血 压 左 心

室 肥 厚：LVMI（ 男 性） ≥ 125 g/m2，LVMI（ 女 性）

≥ 120 g/m2；（2）高血压肾损害：eGFR<60 ml·min-1 

·（1.73 m2）-1 和 / 或 尿 微 量 清 蛋 白 / 肌 酐 比 值 >30 

mg/g；（3）高血压颈动脉硬化：CIMT ≥ 1.0 mm（包括

内膜增厚和斑块）。本研究以上述任何一项指标阳性判

定为存在靶器官损害。本研究单一靶器官损害是指上述

任意一个靶器官损害，复合靶器官损害是指上述任意两

个及两个以上靶器官损害。 

1.7　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独立

样本 t 检验；三组间比较满足方差齐性检验进行单因素

方差分析的趋势检验或单因素方差分析，采用 LSD-t 检

验进行两两比较，若不符合方差齐性，则采用 Kruskal-

Wallis H 检验进行比较，采用 Nemenyi 检验进行两两比较。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。两变

量间的相关性采用 Pearson 相关分析。多因素分析采用多

元有序 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 合 并 不 同 数 目 靶 器 官 损 害 组 基 本 临 床 资 料 及

25-（OH）-D 水平的比较　单纯高血压组、单一靶器

官损害组、复合靶器官损害组的年龄、高血压病程、

收缩压、舒张压依次升高，25-（OH）-D 水平依次降

低，差异有统计学意义（P<0.05）。三组的性别构成、

BMI、有吸烟史者占比、空腹血糖、TG、TC、LDL-C、

HDL-C 比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　不同 25-（OH）-D 水平组基本临床资料的比较　

三组 TG、25-（OH）-D 水平比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。三组的性别构成、年龄、BMI、高血压病程、

有吸烟史者占比、空腹血糖、TC、LDL-C、HDL-C、

收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义（P>0.05，见

表 2）。采用 Pearson 相关分析 25-（OH）-D 水平与血

脂水平的相关性，结果显示：老年原发性高血压病患者

25-（OH）-D 水平与 TG 水平呈线性负相关（r=-0.12，

P<0.05），与 TC、LDL-C、HDL-C 无相关关系（P>0.05）。

2.3　 不 同 单 一 靶 器 官 损 害 组 25-（OH）-D 水 平 的

比较　左心室肥厚组、肾脏损害组、颈动脉硬化组

25-（OH）-D 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05，

表 1　合并不同数目靶器官损害组基本临床资料及 25-（OH）-D 水平的比较
Table 1　Comparison of basic clinical data and 25-（OH）-D level in elderly patients with essential hypertension by the number of target organ damage

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
BMI

（x±s，kg/m2）
高血压病程

（x±s，年）
吸烟史

〔n（%）〕
空腹血糖

（x±s，mmol/L）
单纯高血压组 68 38/30 68.0±4.9 23.91±3.77 14.3±6.7 21（30.9） 5.12±0.73

单一靶器官损害组 124 67/57 71.9±5.9c 24.16±3.52 18.2±7.2c 41（33.1） 5.09±0.68
复合靶器官损害组 133 70/63 72.8±5.7cd 24.77±3.34 20.7±10.0cd 47（35.3） 5.14±0.66

F（χ2）值 0.194a 16.412 1.670 13.280 0.421a 0.203
P 值 0.908 <0.001 0.190 <0.001 0.810 0.817

组别
TG

（x±s，
mmol/L）

TC
（x±s，
mmol/L）

LDL-C
（x±s，
mmol/L）

HDL-C
（x±s，
mmol/L）

收缩压
（x±s，
mm Hg）

舒张压
（x±s，
mm Hg）

25-（OH）-D
（x±s，ng/ml）

单纯高血压组 1.57±1.06 4.68±1.19 2.83±1.08 1.16±0.42 137±8 76±7 20.29±8.49
单一靶器官损害组 1.65±1.10 4.73±1.17 2.89±1.10 1.13±0.32 140±7c 80±9c 16.20±7.10c

复合靶器官损害组 1.75±1.22 4.81±1.35 2.97±1.13 1.11±0.37 145±8cd 84±9cd 15.80±8.95c

F（χ2）值 0.591 0.272 0.369 0.368 31.762 20.704 14.930b

P 值 0.554 0.762 0.692 0.692 <0.001 <0.001 0.001

注：1 mm Hg=0.133 kPa；BMI= 体质指数，TG= 三酰甘油，TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，

25-（OH）-D=25 羟基维生素 D；a 为 χ2 值，b 为经 Kruskal-Wallis H 检验所得 χ2 值；与单纯高血压组比较，cP<0.05；与单一靶器官损害组比较，
dP<0.05
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见表 3）。左心室肥厚组、肾脏损害组、颈动脉硬化

组分别与单纯高血压组比较，25-（OH）-D 水平均降

低，差异有统计学意义（t=3.019，P=0.003；t=2.660，

P=0.009；t=2.437，P=0.016）。

表 3　不同单一靶器官损害组 25-（OH）-D 水平的比较（ x±s，
ng/ml）
Table 3　Comparison of mean serum 25-（OH）-D level in different 
target organ damage subgroups

组别 例数 25-（OH）-D
左心室肥厚组 29 14.74±7.79

肾脏损害组 44 16.41±6.85
颈动脉硬化组 51 16.84±6.93

F 值 0.838
P 值 0.435

2.4　老年原发性高血压病靶器官损害的影响因素的

Logistic 回归分析　以老年原发性高血压病靶器官损害

数目作为因变量（赋值：单纯高血压组 =0，单一靶器

官损害组 =1，复合靶器官损害组 =2），将单因素分析

有统计学意义的因素，即年龄、高血压病程、收缩压、

舒张压、25-（OH）-D 作为自变量（赋值：均以实际

值纳入），纳入多元有序 Logistic 回归模型，经拟合

优度检验，该回归模型有统计学意义（χ2=152.908，

P<0.05），查看“平行线检验”表，显著性值为 0.226，

结果显示，年龄大、高血压病程长、收缩压高、舒张压

高、25-（OH）-D 水平低是原发性高血压病发生靶器

官损害的危险因素（P<0.05，见表 4）。

3　讨论

高血压为最常见的心血管危险因素之一，从而导致

大量心血管事件与死亡的发生，严重影响人类健康。

发生心血管事件的传统危险因素包括年龄大、吸烟、

BMI 高、血脂异常等。一份中国健康与营养调查数据显

示中国中部地区高血压和高血压前期流行率很高，高

血压和高血压前期发生发展与年龄、体脂率、BMI、腰

围、受教育程度和能量摄入有关［16］。韩雪玉等［17］采

用竞争风险模型分析 5 752 例观察者 15 年血压变化与

20 年急性心血管事件的关系，表明高血压患者血压控

制不佳，发生心血管病的风险较高，应注意早期预防。

ZANCHETTI［4］提出遗传和环境因素在高血压发展中的

作用。与国内外学者的结论一致，本研究结果表明年

龄大、高血压病程长、收缩压高、舒张压高是原发性高

血压病患者合并不同数目高血压靶器官损害的危险因素

（OR 值分别为 1.10、1.06、1.12、1.07、0.94）。

除了这些传统的心血管事件危险因素外，近年来众

多学者提出了 25-（OH）-D 水平与心血管事件的相关

性，瑞典一旨在调查 1 227 例中年女性基线维生素 D 水

平与 30 年随访期间总心血管疾病、卒中和全因死亡风

险之间关系的研究发现，低 25-（OH）-D 状态增加了

所有终点的风险［8］。一项评估非透析慢性肾脏病心血

管疾病（chronic kidney disease，CKD）患者中大量亚临

床心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）标志物〔内

膜中层厚度、使用 KauPPila 评分的腹主动脉钙化（AAC）、

心踝血管指数、踝肱指数（ABI）、室间隔厚度〕与

25-（OH）-D 缺乏之间关系的研究发现，维生素 D 缺

表 2　不同 25-（OH）-D 水平组基本临床资料的比较
Table 2　Comparison of basic clinical data elderly patients with essential hypertension by serum 25-（OH）-D level

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
BMI

（x±s，kg/m2）
高血压病程

（x±s，年）
吸烟史

〔n（%）〕
空腹血糖

（x±s，mmol/L）
25-（OH）-D 充足组 25 11/14 71.1±5.5 23.61±3.17 20.4±9.4 6（24.0） 5.20±0.59
25-（OH）-D 不足组 58 31/27 69.9±6.3 24.48±3.03 18.2±10.4 19（32.8） 5.26±0.66
25-（OH）-D 缺乏组 242 130/112 71.4±5.9 24.41±3.65 18.3±8.2 84（34.7） 5.07±0.69

F（χ2）值 0.867a 1.612 0.622 0.729 1.185a 1.935
P 值 0.648 0.201 0.538 0.483 0.553 0.146

组别
TG

（x±s，
mmol/L）

TC
（x±s，
mmol/L）

LDL-C
（x±s，
mmol/L）

HDL-C
（x±s，
mmol/L）

收缩压
（x±s，
mm Hg）

舒张压
（x±s，
mm Hg）

25-（OH）-D
（x±s，ng/ml）

25-（OH）-D 充足组 1.17±0.96 5.21±1.56 3.06±1.18 1.09±0.46 144±8 79±8 35.14±3.05
25-（OH）-D 不足组 1.53±0.98 4.81±0.99 2.91±1.06 1.19±0.33 142±10 80±9 25.41±2.70
25-（OH）-D 缺乏组 1.76±1.18c 4.70±1.26 2.90±1.12 1.11±0.36 141±8 81±9 12.97±4.86cd

F（χ2）值 3.714 2.030 0.256 1.181 0.929 0.446 188.250b

P 值 0.025 0.133 0.774 0.308 0.396 0.641 <0.001

注：a 为 χ2 值，b 为经 Kruskal-Wallis H 检验所得 χ2 值；与 25-（OH）-D 充足组比较，cP<0.05；与 25-（OH）-D 不足组比较，dP<0.05

表 4　老年原发性高血压病靶器官损害的影响因素的多元有序 Logistic
回归分析
Table 4　Multiple ordinal Logistic regression analysis of influencing factors 
of target organ damage in elderly patients with essential hypertension

自变量 b SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 0.095 0.021 20.967 <0.001 1.10（1.06，1.15）

高血压病程 0.061 0.014 18.541 <0.001 1.06（1.03，1.09）

收缩压 0.111 0.016 49.652 <0.001 1.12（1.08，1.15）

舒张压 0.068 0.014 25.535 <0.001 1.07（1.04，1.10）

25-（OH）-D -0.057 0.014 15.977 <0.001 0.94（0.92，0.97）
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乏与亚临床外周动脉疾病有关，与其他心血管事件无

关［9］。一项大型荟萃分析表明 25-（OH）-D 水平增加

25 nmol/L 高血压风险降低 12%［10］。本研究结果显示，

单纯高血压组、单一靶器官损害组、复合靶器官损害组

的 25-（OH）-D 依次降低（P<0.05）。左心室肥厚组、

肾脏损害组、颈动脉硬化组的 25-（OH）-D 水平均低

于单纯高血压组（P<0.05），但是左心室肥厚组、肾脏

损害组、颈动脉硬化组三组 25-（OH）-D 水平无统计

学差异（P>0.05）。多元有序 Logistic 回归分析结果显示，

25-（OH）-D 缺乏是原发性高血压病靶器官损害的危

险因素，与上述学者研究的结论一致。其可能的机制为：

（1）抑制肾素 - 血管紧张素系统：维生素 D 受体缺乏

状态通过下调足细胞中的沉默信息调节因子（SIRT1）

诱导肾素 - 血管紧张素系统的活化［18］。在人体横断面

研究中，维生素 D 水平越低、血浆肾素活性（PRA）水

平越高，血管紧张素 - Ⅱ（Ang Ⅱ）浓度越高，在血管

组织中肾素血管紧张素系统活性越高［19］。（2）抑制

心肌细胞的肥厚和增殖：GUPTA 等［20］研究表明维生素

D 缺乏诱导高胆固醇血症猪的心外膜脂肪组织中的心

肌细胞肥大和炎症，这与细胞因子信号传导抑制因子 3
（SOCS3）的表达有关。CHOI 等［21］研究显示活化的维

生素 D 可减弱盐敏感（Dahl salt sensitive，DSS）大鼠心

脏肥大的发展。（3）有抗感染、抗动脉粥样硬化和血

管保护的作用：MARTORELL 等［22］证明维生素 D3 受

体（VDR）活化抑制了载脂蛋白 E 基因敲除小鼠主动脉

壁的慢性炎症，减少了由 Ang Ⅱ输注诱导的腹主动脉瘤

的形成，并且可以构成预防腹主动脉瘤进展的新型治疗

策略。TIMOTHY 等［23］给小鼠喂食具有正常维生素 D

含量（1.5 IU/kg）或不含维生素 D 的致动脉粥样硬化饮

食，干预 20 周后，评估主动脉粥样硬化情况，结果发

现维生素 D 缺乏会增加动脉粥样硬化钙化。 

维生素 D 和心血管疾病的争议尚未解决，部分研究

结果与上述结论不一致。美国一项全国性、随机、安慰

剂对照试验，采用 2×2 因子设计，给予≥ 50 岁的男性和

≥ 55 岁的女性每天 1 g 维生素 D 用于预防癌症和心血管

疾病，主要终点是任何类型的侵袭性癌症和主要心血管事

件（心肌梗死、卒中或心血管原因死亡的复合物）。结果

显示，与补充安慰剂相比，补充维生素 D 不会导致侵袭

性癌症或心血管事件的发生率降低［24］。SWART 等［25］关

于维生素 D 对非传染性疾病结局的因果作用的随机对照

试验证据尚无定论。一项随机、双盲、安慰剂对照试验，

从新西兰奥克兰家庭中招募参与者，随机分配接受维生素

D3（n=2 558）或安慰剂（n=2 552），每月给予大剂量维

生素 D 补充剂，随访 2~5 年不等，结果发现每月补充大

剂量维生素 D 补充剂不能预防心血管疾病［26］。

血脂异常是一个众所周知的心血管疾病危险因素，

维生素 D 被认为对脂质代谢有影响，然而，目前还不清

楚这种作用是有益的还是有害的。一项随机对照试验的荟

萃分析表明补充维生素 D 可以改善妊娠糖尿病患者的胰

岛素抵抗状态和降低 LDL-C 水平［27］。伊朗一项试验的结

果支持每隔 1 周补充 50 000 IU 维生素 D，持续 8 周，对

胰岛素代谢及多囊卵巢综合征不孕妇女的血脂有益［28］。

1，25 二羟基维生素 D〔1，25-（OH）2-D〕改 变 分 化

3T3-L1 脂肪细胞中的脂质和葡萄糖代谢，以减少三酰

甘油的积累［29］。横断面研究中，纳入了 300 例健康久

坐不动的受试者，随着维生素 D 状态的改善，可以预

期 TG、T3 和 T4 水平降低，以及 HDL 增加［30］。与上

述研究结果一致，本研究结果显示：与 25-（OH）-D

充足组比较，25-（OH）-D 缺乏组的 TG 水平明显降低

（P<0.05）。Pearson 相关分析显示 25-（OH）-D 水平

与 TG 呈 负 相 关（r= -0.12，P<0.05）。 但 是，Pearson

相 关 分 析 得 出 25-（OH）-D 水 平 与 TC、LDL-C、

HDL-C 无相关，可能是因为本研究样本较少。

本研究的局限性：本文是一项横断面研究，因样本

量较小，存在较多混杂因素，维生素 D 缺乏及不足与

原发性高血压病靶器官损害的因果关系及临床意义尚不

明确；原发性高血压病靶器官损害主要表现在心、脑、

肾、大血管等方面，本研究只纳入提示原发性高血压病

心脏损害、肾脏损害及大血管损害的部分指标，研究指

标局限；老年人常多病共存，维生素 D 与慢性肾脏病、

骨质疏松症及老年人日常服用的各种药物等相关，尽管

本研究通过多元有序 Logistic 回归模型对部分因素进行

了一定的校正，但是仍然需要更大样本量进行深入研究。
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代谢术前肥胖患者 6 min 步行试验行走距离
与身体成分的关系研究

任子淇 1，杨宁琍 2*，梁辉 2，许勤 1

【摘要】　背景　行代谢手术的肥胖患者术前普遍存在运动能力降低的问题，影响其术后减重效果。6 min 步行

试验（6MWT）可用于评估肥胖患者的运动能力。研究表明运动能力与身体成分不同指标之间关系密切，但目前尚缺

乏针对代谢术前肥胖患者身体成分对运动能力影响的相关研究。目的　探讨身体成分对代谢术前肥胖患者 6MWT 行

走距离的影响。方法　采用方便抽样法，选取 2017 年 8 月—2018 年 11 月在江苏省某三级甲等医院减重代谢外科行

代谢手术的 202 例肥胖患者为研究对象。应用 Inboby770 人体成分分析仪对所有患者进行身体成分测定，测定结束

后行 6MWT，记录 6 min 步行距离（6MWD）。6MWD 与身体成分的相关性分析采用 Pearson 相关分析，采用多元逐

步线性回归分析代谢术前患者 6MWD 与身体成分的关系。结果　代谢术前患者 6MWD 平均为（486.65±52.26） m， 

相同年龄、身高、体质量健康成人预测平均距离为（520.13±60.56） m，两者 6MWD 比较，差异有统计学意义 

（t=-23.718，P<0.001）。相关分析结果显示，6MWD 与体质量（r=-0.236，P<0.05）、全身体脂率（FM%，r=-0.357， 

P<0.05）、节段 FM%（上肢：r=-0.363，P<0.05；下肢：r=-0.344，P<0.05；躯干：r=-0.240，P<0.05）、体质指数

（BMI，r=-0.358，P<0.05）及内脏脂肪面积（VFA，r=-0.258，P<0.05）呈线性负相关；与去脂体质量百分比（FFM%，

r=0.357，P<0.05）和节段 FFM%（上肢：r=0.363，P<0.05；下肢：r=0.344，P<0.05；躯干：r=0.240，P<0.05）呈线性

正相关。多元逐步线性回归分析结果显示，BMI 和下肢 FFM% 是患者 6MWD 的影响因素（P<0.05）。结论　代谢术

前肥胖患者运动能力较健康人群降低，BMI 值越低、下肢 FFM% 越高，患者 6MWD 越远。

【关键词】　肥胖病学；肥胖医学；6 min 步行试验；身体成分
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