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血清25羟维生素D水平与急性缺血性脑卒中
患者脑梗死体积及颈内动脉狭窄的关系
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乐山市人民医院老年病科 1、放射影像科 2，四川 乐山 614000

【摘要】 目的 探讨血清25羟维生素D [25(OH)D]水平与急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积及颈内动脉狭

窄的关系。方法 选取2018年10月至2019年10月乐山市人民医院诊治的200例急性缺血性脑卒中患者为研究对

象，根据患者的颈部血管彩超结果分为颈内动脉正常组69例和颈内动脉狭窄组131例。根据梗死病灶体积大小将

患者分为小体积组(梗死病灶体积≤1 cm3) 108例、中体积组(1 cm3<梗死病灶体积<20 cm3) 48例和大体积组(梗死病

灶体积≥20 cm3) 44例。应用多因素Logistic回归方法分析脑梗死体积以及颈内动脉狭窄的影响因素，采用Pearson

相关性分析血清25(OH)D水平与颈内动脉狭窄率和脑梗死体积的相关性。结果 颈内动脉狭窄组患者的收缩压、

舒张压、总胆固醇和低密度脂蛋白水平明显高于颈内动脉正常组，而25(OH)D水平明显低于颈内动脉正常组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，收缩压、舒张压、总胆固醇和低密度脂蛋白是急性缺

血性脑卒中患者颈内动脉狭窄的独立危险因素(P<0.05)，而25(OH)D是其保护因素(P<0.05)；大体积组患者的总胆

固醇和低密度脂蛋白水平明显高于中体积组和小体积组，而25(OH)D水平明显低于中体积组和小体积组，中体积

组总胆固醇和低密度脂蛋白水平明显高于小体积组，而25(OH)D水平明显低于小体积组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，总胆固醇和低密度脂蛋白是急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积的独立危

险因素(P<0.05)，而25(OH)D是其保护因素(P<0.05)；Pearson相关性分析显示，血清25(OH)D水平与颈内动脉狭窄

率和脑梗死体积均呈负相关性(r=-0.593、-0.562，P<0.05)。结论 颈内动脉狭窄以及脑梗死体积较大的急性缺血

性脑卒中患者血清25(OH)D水平下降，且25(OH)D是急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积与颈内动脉狭窄的保护因

素，在临床诊断和治疗中具有一定的价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between serum 25 hydroxyvitamin D (25(OH)D) level

and cerebral infarction volume and internal carotid artery stenosis in patients with acute ischemic stroke. Methods A to-

tal of 200 patients with acute ischemic stroke who were diagnosed and treated in Leshan People's Hospital from October

2018 to October 2019 were selected, the patients were divided into the normal internal carotid artery group (n=69) and in-

ternal carotid artery stenosis group (n=131) according to the results of color Doppler ultrasound of the neck vessels. The

patients were divided into small volume group (n=108, infarct volume ≤ 1 cm3), middle volume group (n=48, 1 cm3< in-

farct volume <20 cm3), large volume group (n=44, infarct volume ≥20 cm3) according to the size of infarct. Multivariate

logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of cerebral infarction volume and internal carotid

artery stenosis. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between serum 25(OH)D level and inter-

nal carotid artery stenosis rate and cerebral infarction volume. Results Systolic blood pressure, diastolic blood pres-

sure, total cholesterol, and low-density lipoprotein in the internal carotid artery stenosis group were significantly higher

than those in the normal internal carotid artery group, while the level of 25(OH)D was significantly lower than that of the

normal internal carotid artery group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that systolic blood

pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol and low-density lipoprotein were independent risk factors for internal

carotid artery stenosis in patients with acute ischemic stroke (all P<0.05), while 25(OH)D was the protective factor (P<

0.05). The levels of total cholesterol and low-density lipoprotein in the large volume group patients were significantly

higher than those in the middle volume group and the small volume group, while the level of 25(OH)D was significantly

lower than that of the middle volume group and the small volume group, the levels of total cholesterol and low-density li-

poprotein in the middle volume group were significantly higher than those in the small volume group, while level of the
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急性缺血性脑卒中是临床上较为常见的卒中类

型，占脑卒中的 70%~80%，患者具有较高的致残率和

致死率，是心脑血管疾病防治的重点之一，但目前仍

然缺乏急性缺血性脑卒中的特效药，早诊断早治疗对

于患者预后的改善具有重要意义[1]。与影像学检查相

比，血清学检测因其检测快速简便和灵敏度高等优点

而逐渐得到关注[2]。维生素D在体内主要以25羟维生

素 D [25 hydroxyvitamin D，25(OH)D]的形式存在，并

且25(OH)D是脂质代谢的中间产物，参与脂质代谢过

程[3]。25(OH)D水平下降与冠心病和充血性心力衰竭

等心脑血管疾病发病密切相关，在冠心病和充血性心

力衰竭的诊断和治疗中具有一定临床价值。目前仍

然缺少诊断急性缺血性脑卒中的血清学指标，对于脑

梗死体积以及颈内动脉狭窄的影响因素也仍然缺乏

了解。本研究通过检测血清25(OH)D水平，旨在探讨

其与脑梗死体积以及颈内动脉狭窄的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 10 月至 2019 年 10

月乐山市人民医院诊治的200例急性缺血性脑卒中患

者作为研究对象。纳入标准：(1)均符合中华医学会神

经病学分会制定的《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南》[4]；(2)发病 72 h之内入院；(3)临床资料完整；(4)入

院后行头部核磁共振成像(magnetic resonance imag-

ing，MRI)检查和颈内动脉彩超检查。排除标准：(1)合

并肿瘤患者；(2)肝肾功能严重损伤者；(3)存在自身免疫

性疾病；(4)存在全身性感染性疾病；(5)存在颅脑损伤和

脑出血；(6)甲状腺疾病患者。200例中男性109例，女

性91例；年龄45~83岁，平均(62.94±15.29)岁；体质量指

数(BMI) 20.0~25.5 kg/m2，平均(23.36±1.55) kg/m2；有吸

烟史61例，无吸烟史139例；有酗酒史48例，无酗酒史

152例；有高血压史 117例，无高血压史 83例；有糖尿

病史82例，无糖尿病史118例。根据患者的颈部血管

彩超结果分为颈内动脉正常组 69例和颈内动脉狭窄

组131例。根据患者的MRI检查结果记录患者头部梗

死病灶的长径、宽径和层数，根据简易多田公式[5]对病

灶体积进行计算：病灶体积=长径×宽径×层数×0.35。

根据梗死病灶体积大小将患者进一步分为小体积组

(梗死病灶体积≤1 cm3) 108例、中体积组(1 cm3<梗死

病灶体积<20 cm3) 48例和大体积组(梗死病灶体积≥

20 cm3) 44例。临床研究开展前均与患者签署知情同意

书，并且经过医院伦理委员会审核。

1.2 检测方法 患者入院当日采集空腹静脉

血 5 mL，室温静置 30 min 后，以 5 000 r/min 的转速、

12.5 cm的离心半径离心15 min，将上清液转移至另一

洁净离心管中，-80℃冻存。采用酶联免疫吸附法检

测血清 25(OH)D 水平，采用 25(OH)D 检测试剂盒(购

自上海罗氏制药有限公司)检测血清 25(OH)D 水平。

采用 HITACHI LAbOSPECT 008 AS 全自动生化分析

仪(购自日本日立株式会所)检测甘油三酯、总胆固醇、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、载脂蛋白和白蛋白水

平。采用血糖检测仪(购自华广生技股份有限公司，型

号：GM700)检测血糖水平。采用血压测量仪(购自欧

姆龙大连有限公司，型号：HEM-8102A)检测收缩压和

舒张压。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件对

临床数据进行分析。计量资料呈正态分布，以均数±

标准差(x-±s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，多组

间比较采用方差分析。计数资料比较采用χ2检验，应

用多因素Logistic回归模型分析脑梗死体积以及颈内

动脉狭窄的影响因素，采用 Pearson 相关性分析血清

25(OH)D 水平与颈内动脉狭窄率和脑梗死体积的相

关性，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 颈内动脉正常组和颈内动脉狭窄组患者的

临床相关资料比较 颈内动脉狭窄组和颈内动脉正

常组患者的性别、年龄、BMI、吸烟史、酗酒史、高血压

史、糖尿病史、血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白、载脂蛋

白和白蛋白水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

颈内动脉狭窄组患者的收缩压、舒张压、总胆固醇和低

密度脂蛋白水平明显高于颈内动脉正常组，而25(OH)D

水平明显低于颈内动脉正常组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

25(OH)D was significantly lower than that in the small volume group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression anal-

ysis showed that total cholesterol and low-density lipoprotein were independent risk factors for cerebral infarction vol-

ume in patients with acute ischemic stroke (P<0.05), while 25(OH)D was the protective factor (P<0.05). Pearson correla-

tion analysis showed that serum 25(OH)D level was negatively correlated with internal carotid artery stenosis rate and ce-

rebral infarction volume (r=-0.593, -0.562, P<0.05). Conclusion The level of serum 25(OH)D in patients with internal

carotid artery stenosis and large volume of cerebral infarction decreased, and 25(OH)D is a protective factor for the vol-

ume of cerebral infarction and the volume of internal carotid artery stenosis in patients with acute ischemic stroke, which

has a certain value in clinical diagnosis and treatment value.

【Key words】 Acute ischemic stroke; 25 hydroxyvitamin D (25(OH)D); Cerebral infarction volume; Internal ca-

rotid artery stenosis; Correlation
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2.2 急性缺血性脑卒中患者颈内动脉狭窄的

多因素 Logistic 回归分析 以颈内动脉是否狭窄作

为因变量，表 1 中有统计学意义的变量为自变量进

行多因素 Logistic 回归分析(α入=0.05，α出=0.10)，结果

显示，收缩压、舒张压、总胆固醇和低密度脂蛋白是

急性缺血性脑卒中患者颈内动脉狭窄的独立危险

因素 (P<0.05)，而 25(OH)D 是其保护因素 (P<0.05)，

见表 2。

表1 颈内动脉正常组和狭窄组患者的临床相关资料比较(x-±s)

临床资料

男/女(例)

年龄(岁)

BMI (kg/m2)

吸烟史(例)

有/无

酗酒(例)

有/无

高血压史(例)

有/无

糖尿病史(例)

有/无

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

血糖(mmol/L)

甘油三酯(mmol/L)

总胆固醇(mmol/L)

低密度脂蛋白(mmol/L)

高密度脂蛋白(mmol/L)

载脂蛋白(mmol/L)

白蛋白(g/L)

25(OH)D (mmol/L)

颈动脉正常组(n=69)

38/31

62.47±17.35

23.15±2.18

20/49

15/54

38/31

27/42

121.48±11.46

72.39±6.83

6.08±1.69

1.90±0.53

4.37±1.21

2.13±0.59

1.38±0.38

1.11±0.31

39.65±11.01

38.29±8.32

颈动脉狭窄组(n=131)

71/60

63.19±20.38

23.47±2.32

41/90

33/98

79/52

55/76

145.23±14.38

91.71±9.08

6.21±2.00

2.08±0.67

5.21±1.68

3.82±1.23

1.27±0.41

1.18±0.38

41.01±13.23

16.85±5.58

t/χ2值

0.014

0.250

0.945

0.114

0.295

0.510

0.152

11.872

15.507

0.460

1.935

3.675

10.749

1.845

1.316

0.731

21.230

P值

0.906

0.803

0.346

0.736

0.587

0.475

0.696

0.000

0.000

0.646

0.054

0.000

0.000

0.067

0.190

0.466

0.000

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表2 急性缺血性脑卒中患者颈内动脉狭窄的多因素Logistic回归分析

临床相关资料

收缩压

舒张压

总胆固醇

低密度脂蛋白

25(OH)D

赋值

<137.04 mmHg=0，≥137.04 mmHg=1

<85.04 mmHg=0，≥85.04 mmHg=1

<4.92 mmol/L=0，≥4.92 mmol/L=1

<3.24 mmol/L=0，≥3.24 mmol/L=1

<24.54 mmol/L=0，≥24.54 mmol/L=1

β

0.891

0.727

0.845

0.901

0.993

SE (β)

0.072

0.109

0.098

0.041

0.116

Wald χ2

8.737

8.919

10.209

11.019

15.062

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR

1.481

1.496

1.737

1.806

0.579

95%CI

下限

0.925

1.237

0.936

1.179

0.279

上限

1.832

3.185

2.354

2.758

0.986

2.3 小体积组、中体积组和大体积组的临床相

关资料比较 小体积组、中体积组和大体积组的性

别、年龄、BMI、吸烟史、酗酒史、高血压史、糖尿病史、

收缩压、舒张压、血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白、载脂

蛋白和白蛋白水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。

大体积组患者的总胆固醇和低密度脂蛋白水平明显

高于中体积组和小体积组，而25(OH)D水平明显低于

中体积组和小体积组，中体积组总胆固醇和低密度脂

蛋白水平明显高于小体积组，而25(OH)D水平明显低

于小体积组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积的多因

素Logistic回归分析 以脑梗死体积作为因变量，表3

中有统计学意义的变量为自变量进行多因素Logistic

回归分析(α入=0.05，α出=0.10)，结果显示，总胆固醇和低

密度脂蛋白是急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积的

独立危险因素(P<0.05)，而25(OH)D是其保护因素(P<

0.05)，见表4。

2.5 血清 25(OH)D 水平与颈内动脉狭窄率和

脑梗死体积的相关性 Pearson 相关性分析显示，血

清 25(OH)D 水平与颈内动脉狭窄率和脑梗死体积

均呈负相关性 (r=-0.593、-0.562，P<0.05)，相关性曲

线见图 1。
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3 讨论

急性缺血性脑卒中具有较高的致死率和致残率，

对人们的生命健康造成严重影响[6]。脑梗死体积增大

以及颈内动脉狭窄是急性缺血性脑卒中患者病情恶

化的两个关键性临床表现[7]，因此寻求与脑梗死体积

和颈内动脉狭窄密切相关的血清标志物并将其应用

于急性缺血性脑卒中的诊断和治疗，对于改善患者预

后具有重要意义。

本研究发现血清 25(OH)D 水平下降与颈内动脉

狭窄的发生密切相关，并且血清25(OH)D水平与颈内

动脉狭窄率呈负相关。近年来的研究报道显示，维生

素D缺乏在心脑血管疾病患者当中较为常见，是脑梗

死、高血压和急性冠脉综合征等心脑血管疾病发病的

主要危险因素之一[8]。25(OH)D是反映机体内维生素

D水平的重要指标[9]，25(OH)D发挥作用的分子机制主

要包括三个方面：首先，维生素D受体是 25(OH)D的

主要作用靶点，在免疫细胞细胞膜上分布有大量的维

生素D受体，25(OH)D与维生素D受体结合会抑制免

疫细胞中的炎症信号通路，使得免疫细胞分泌的白介

表3 小体积组、中体积组和大体积组的临床相关资料比较(x-±s)

临床资料

男/女(例)

年龄(岁)

BMI (kg/m2)

吸烟史(例)

有/无

酗酒(例)

有/无

高血压史(例)

有/无

糖尿病史(例)

有/无

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

血糖(mmol/L)

甘油三酯(mmol/L)

总胆固醇(mmol/L)

低密度脂蛋白(mmol/L)

高密度脂蛋白(mmol/L)

载脂蛋白(mmol/L)

白蛋白(g/L)

25(OH)D (mmol/L)

小体积组(n=108)

61/47

63.19±15.41

23.09±2.29

33/75

26/82

63/45

46/62

136.79±13.54

84.49±8.37

6.11±0.62

1.98±0.34

4.32±0.88

2.11±0.43

1.37±0.36

1.12±0.19

39.44±10.18

31.02±8.01

中体积组(n=48)

25/23

62.31±13.55

23.67±2.23

14/34

11/37

28/20

19/29

135.44±12.78

85.72±8.09

6.14±0.64

2.05±0.35

5.02±1.02a

3.74±0.76a

1.26±0.21

1.18±0.20

40.21±9.73

20.81±4.25a

大体积组(n=44)

23/21

63.02±14.66

23.68±2.30

14/30

11/33

26/18

17/27

139.38±13.53

85.67±8.32

6.33±0.70

2.08±0.37

6.28±1.28ab

5.45±1.11ab

1.21±0.20

1.22±0.21

43.60±9.75

11.37±2.32ab

F/χ2值

0.234

0.341

1.473

0.076

0.055

0.008

0.255

0.584

0.856

0.277

1.189

4.350

16.969

0.853

1.792

0.548

10.192

P值

0.889

0.733

0.143

0.962

0.973

0.996

0.880

0.560

0.393

0.782

0.236

0.000

0.000

0.395

0.075

0.584

0.000

注：与小体积组比较，aP<0.05；与中体积组比较，bP<0.05。

表4 急性缺血性脑卒中患者脑梗死体积的多因素Logistic回归分析

临床相关资料

总胆固醇

低密度脂蛋白

25(OH)D

赋值

<4.92 mmol/L=0，≥4.92 mmol/L=1

<3.24 mmol/L=0，≥3.24 mmol/L=1

<24.54 mmol/L=0，≥24.54 mmol/L=1

β

0.719

0.753

0.996

SE (β)

0.113

0.098

0.073

Wald χ2

9.794

10.803

12.715

P值

0.000

0.000

0.000

OR

1.683

1.704

0.447

下限

0.885

1.069

0.208

上限

2.479

2.561

0.819

95%CI

图1 血清25(OH)D水平与颈内动脉狭窄率和脑梗死体积的相关性分析
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素-10和肿瘤生长因子-β等抗炎因子水平上调，而白

介素-6和肿瘤坏死因子-α等炎症因子水平下调，进而

抑制炎症反应的发生[10]；其次，维生素D受体在血管平

滑肌细胞以及血管内皮细胞中均有表达，25(OH)D与

维生素D受体结合后会抑制血管平滑肌细胞增殖以

及血管内皮细胞的钙化，进而对血管内皮功能造成影

响，产生相应的病理性改变[11]；最后，25(OH)D能够抑

制体内的肾素-血管紧张素-醛固酮系统中的肾素表

达，使得机体的肾素水平下调[12]。故笔者大胆推测，急

性缺血性脑卒中患者中血清 25(OH)D 水平影响颈内

动脉狭窄的可能机制如下：血清25(OH)D水平下降会

激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统，使得患者体内的

脂质代谢途径异常活化，脂质代谢过程中大量合成脂

质分子并进入到血液中，进而导致脂质分子在血管内

壁堆积，最终造成了颈内动脉狭窄[13-14]。本研究还发

现患者血压升高、总胆固醇水平及低密度脂蛋白水平

升高是颈内动脉狭窄的主要危险因素，分析其原因为

血压升高会造成血管承受压力增加，血压升高是血管

病理性改变的主要危险因素，因此长期的高血压状态

会引发患者的血管发生相应的病理性改变，使得血管

的弹性下降并逐渐发生收缩，最终可能导致颈内动脉

狭窄的发生；总胆固醇水平和低密度脂蛋白水平偏高

均说明患者体内的脂质分子水平和脂质代谢水平异

常，过量的脂质分子在血管中堆积导致颈内动脉狭窄

的发生[15-16]。

进一步研究表明血清 25(OH)D 水平下降会促进

脑梗死体积的增加，分析其原因为25(OH)D能够抑制

炎症反应和氧化应激的发生。LORENZANO 等 [17]的

研究发现氧化应激会促进脑损伤的发生，并且其与脑

梗死体积之间呈正相关性，而WANG等 [18]的研究表明

炎症因子水平与脑卒中患者脑梗死体积联系密切，因

此25(OH)D作用于免疫细胞上的维生素D受体，使得

免疫细胞分泌的炎症因子和氧化应激分子水平下降，

进而抑制患者体内的炎症反应和氧化应激，使得脑梗

死体积下降[19]。

综上所述，颈内动脉狭窄以及脑梗死体积较大的

急性缺血性脑卒中患者血清25(OH)D水平下降，血清

25(OH)D 水平与颈内动脉狭窄率和脑梗死体积均呈

负相关性，其在急性缺血性脑卒中患者的诊断和治疗

中具有一定的临床价值。
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