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维生素D与急性大动脉粥样硬化型脑梗死的关系

肖雅娟 冯利东 吴跃华 吴捷 

【摘要】　目的　探讨血清维生素D与急性大动脉粥样硬化型脑梗死的关系及其对病情严重程度、

近期神经功能改善程度的影响。方法　选择2014年6月~2016年5月就诊包头市第四医院神经内科发

病在24 h内的大动脉粥样硬化型脑梗死患者100例为试验组，所有患者入院当天、治疗第14天采用美国

国立卫生研究院卒中量表 (NIHSS)评分；选择同期门诊健康体检者60人为对照组，比较两组患者血维生

素D水平；根据入院时NIHSS评分将试验组患者分为重度、中度和轻度神经功能缺损组，根据血清维生

素D水平将试验组患者再次分为维生素D充足组、不足组和缺乏组；进一步分析入院时血清维生素D水

平与病情严重程度及近期神经功能改善程度的关系。结果　(1)试验组血清维生素D水平明显低于对照

组［(13.97±1.32)μg/L比 (21.62±0.89)μg/L］，差异有统计学意义 (P=0.018) ；(2)重度神经功能缺损组维

生素D水平明显低于中度组［(9.21±0.73)μg/L比 (12.24±1.02)μg/L］和轻度组［(15.01±0.98)μg/L］，差

异均有统计学意义 (P＜0.01)；相关性分析显示血清维生素D与NIHSS评分呈负相关 (r=-1.892，P=0.046)； 
(3)治疗14 d维生素D充足组神经功能改善程度 (ΔNIHSS)明显高于维生素D不足组和维生素D缺乏组

(F=5.47，P=0.01) 。结论　维生素D水平在大动脉粥样硬化型脑梗死中明显降低，病情越重，水平越低，

并且与近期神经功能改善程度密切相关。
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Relationship between serum Vitamin D and acute ischemic stroke caused by large artery atherosclerosis　
XIAO Ya-juan， FENG Li-dong， WU Yue-hua， et al. Department of Neurology， the Fourth Hospital of Baotou， 
Baotou 014030， China

【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between serum vitamin D level and acute 
ischemic stroke caused by large artery atherosclerosis (LAA) and the effects of serum vitamin D on its se-
verity and recent neurological function improvement. Methods　 Totals of 100 acute ischemic stroke patients 
with LAA within 24 h hospitalized in Department of Neurology， the Fourth Hospital of Baotou were included in 
test group. NIHSS scores were evaluated before and after 14 days of treatment. 60 healthy controls were enrolled 
in control group. The serum levels of vitamin D in two groups were measured and compared. Patients were divided 
into 3 groups according to NIHSS scores: the mild group， moderate group and severe group. And the differences 
of the serum vitamin D in observation group and control group were compared. According to the level of serum vi-
tamin D， patients were further divided into 3 groups again: the sufficient group， insufficient group and deficiency 
group. The relationships between serum vitamin D and severity and recent neurological function improvement in 
patients with LAA were evaluated. Results　The level of serum vitamin D in test group was significantly lower 
than that in control group ［(13.97±1.32)μg/L vs (21.62±0.89)μg/L；P=0.018］. The level of serum vitamin 
D in the severe group was significantly lower than that in moderate group and mild group ［(9.21±0.73)μg/L 
vs (12.24±1.02)μg/L， (15.01±0.98)μg/L；P＜0.01］. Serum vitamin D level was negatively correlated with 
NIHSS score (r=-1.892，P=0.046 ). After 14 days of treatment， ΔNIHSS in sufficient group was significantly higher 
than that in insufficient group and deficiency group ［(3.93±1.21)μg/L vs (2.96±1.83)μg/L， (2.05±2.06)μg/L； 
F=5.47，P=0.01］.  Conclusions　The level of the serum vitamin D is significantly lower in acute ischemic 
stroke patients caused by LAA and is closely related to the recent neurological function improvement.

【Key words】　Vitamin D； Ischemic stroke caused by large artery atherosclerosis； Neurological function
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急性脑梗死是由于局部脑组织缺血、缺氧性坏

死导致神经功能缺损的临床综合征，脑血栓形成是

脑梗死常见的类型，临床上主要指大动脉粥样硬化

型脑梗死，其常见的危险因素有高血压、高血脂、糖

尿病等［1］，而动脉粥样硬化是其根本病因。最近一

些研究发现低维生素D血症也是导致临床心脑血管

疾病增加的危险因素［2］。维生素D的基本作用为调

节人体的钙磷代谢，但除此之外，维生素D还参与人

体许多的病理生理过程，包括免疫反应、炎性反应、

血糖代谢、血脂代谢等，所以推测低维生素D血症可

能参与动脉粥样硬化的形成，导致脑梗死的发生、发

展，影响预后［3］。本研究进一步探讨维生素D与急

性大动脉粥样硬化型脑梗死和病情严重程度的关系

及对其近期神经功能改善程度的影响。

1　资料与方法
1.1　一般资料　选择2014年6月~2016年5月就诊

于包头市第四医院神经内科发病在24 h内的急性大

动脉粥样硬化型脑梗死患者100例为试验组，均符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2010》的诊断

标准［4］，所有入选病例均行头颅MRI证实，并且参

考TOAST病因分型［5］，其中男63例，女37例；年龄

45~88岁，平均 (68.12±10.02)岁；同时选择门诊健康

体检者60人为对照组，其中男39人，女21人，年龄

46~86岁，平均 (66.89±9.46)岁，两组间年龄、性别、

居住地等一般资料差异无统计学意义 (P＞0.05)，具
有可比性。排除标准：心源性栓塞所致的脑梗死、严

重心、肝、肾功能异常、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、

急慢性感染性疾病、短期服用过维生素D及相关制

品者，本研究经本院伦理委员会批准，患者签署知

情同意书。 
1.2　方法

1.2.1　血清维生素D的测定　所有试验组病例均

于入院后次日清晨空腹抽静脉血 3 ml，使用 3L52 
ARCHITECT  25-羟维生素D试剂盒，由上海雅培贸

易有限公司提供，试剂执行标准：YZB/GER，6573-
2014，采用化学发光微粒子免疫监测法测定，对照组

于体检当天抽取空腹静脉血化验。

1.2.2　分组方法　所有试验组患者入院后均采用美

国国立卫生研究院卒中量表 (NIHSS)进行评分，根

据评分结果结合文献［6］进行分组：其中轻度神经功

能缺损组 (NIHSS＜4分 ) 26例，中度神经功能缺损组

(NIHSS 4~15分 ) 62例，重度神经功能缺损组 (NIHSS＞
15分 )12例。目前国际上对维生素 D 状态的评价普

遍认同以下定义 : 维生素 D 缺乏泛指血清中 25-羟
基维生素 D 水平＜20 μg/L［7-8］，20～29 μg/L为相

对不足，≥30 μg/L为水平充足［9］，根据入院时血维

生素D水平再次进行分组：维生素D充足组11例，

维生素D不足组26例，维生素D缺乏组63例。

1.2.3　近期神经功能改善程度的评估　试验组所有

患者入院后均按照指南行常规治疗，给予抗聚、他汀

类药物及改善微循环、脑保护等治疗，入院当天及治

疗14 d分别行NIHSS评分，根据NIHSS评分减少的

差值 (ΔNIHSS)评估近期神经功能改善程度。

1.3　统计学方法　采用SPSS 19.0统计软件包处理

数据，计量资料以均数±标准差 (x±s)表示，两组间

比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用单因素方

差分析；计数资料以率表示；两个指标的相关性采用

Pearson相关性分析。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组血清维生素D水平的比较　试验组血清

维生素D水平［(13.97±1.32)μg/L］低于对照组

［(21.62±0.89)μg/L］，差异有统计学意义 (t=3.82，
P=0.018)。 
2.2　不同神经功能缺损程度的患者血清维生素D水

平的比较　见表1。轻、中、重度组血清维生素D水

平有明显差异，神经功能缺损程度越重，血清维生素

D的水平越低。
表1 不同神经功能缺损程度患者血清维生素D水平的

比较 (μg/L，x±s)

组别 例数 血清维生素 D 水平

重度组 12 9.21±0.73*# 

中度组 62 12.24±1.02*

轻度组 26 15.01±0.98

　　注：F=4.85，P=0.009；与轻度组比较 *P ＜ 0.01，与中度组比较 

#P ＜ 0.01 

2.3　相关性分析　经Pearson相关性分析显示患者

血清维生素D水平与NIHSS评分呈负相关 (r=-1.892，
P=0.046)。
2.4　不同血清维生素D水平组患者一般资料的比

较　见表2。3组间一般资料比较差异无统计学意义 
(P＞0.05)，具有可比性。

2.5　不同血清维生素D水平患者近期神经功能改善

程度的比较　见表3。3组患者在治疗前和治疗14 d
时NIHSS评分比较差异均有统计学意义，维生素D
充足组神经功能改善程度更明显。

3　讨论   
维生素D是一种脂溶性维生素， 在日光照射下

95%由皮肤产生，称为内源性维生素D，5%来自于

食物的摄取，称为外源性维生素D［10］。维生素 D作

为传统的调节钙磷代谢药物，有促进生长和骨骼钙

化作用，维生素D在体内的主要的储存形式为25-
羟维生素 D ，近年有研究表明体内25-羟维生素D水
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平降低可能也是导致卒中发病的一种潜在的危险因

素［11］。

本研究显示急性大动脉粥样硬化型脑梗死患者

血清维生素D水平明显低于健康对照组，差异有统

计学意义 (P=0.018)，进一步说明血清维生素D水平

降低更容易罹患脑梗死，与以往研究相符；分析其

机制可能是低25-羟维生素D水平导致血管平滑肌

细胞增生、血管内皮细胞功能异常，动脉内皮受损，

巨噬细胞源性的泡沫细胞增多，加速动脉粥样硬化

的形成［12］；而动脉粥样硬化是大动脉粥样硬化型脑

梗死的根本原因。有研究［13］对低维生素D血症的

动脉粥样硬化者给予维生素D3治疗，3个月后发现

患者血清金属蛋白酶组织抑制因子、基质金属蛋白

酶-9和C-反应蛋白水平均明显下降；Sugden 等［14］

研究表明服用维生素D组比对照组有效降低收缩压

14 mmHg；Judd等［15］在对维生素D与血压关系的研

究中发现血维生素D＜20 nmol/L人群的收缩压高于

血维生素D＞32 nmol/L人群收缩压的20%；Chiu 等［16］

观察了 126例糖耐量异常的患者，发现 25-羟维生

素D的水平和胰岛素敏感性呈正相关。由此可见低

25-羟维生素D可以通过炎性反应、影响血压、血糖

间接导致动脉粥样硬化形成，进而导致急性大动脉

粥样硬化型脑梗死的发生。

李旗［17］研究显示脑梗死患者血清25-羟维生素

D水平越低，病情越重，预后越差；胡明珠等［18］研究

显示血清25-(OH)D3 水平与老年急性缺血性脑卒中

患者病情严重程度及近期神经功能恢复程度密切相

关。NIHSS 评分量表能全面的评价脑卒中患者的

意识状态、肢体运动、感觉功能及高级皮层功能的活

动［19］；能准确地反映脑梗死患者神经功能缺损程度

和判定预后。本研究采用NIHSS评分量表对试验组

患者进行分组，比较分析维生素D水平与大动脉粥

样硬化型脑梗死病情严重程度及近期神经功能改善

程度的关系，结果显示重度神经功能缺损组维生素

D水平明显低于中度组和轻度组，差异均有统计学

意义 (P＜0.01)，相关性分析显示血清维生素D水平

与NIHSS评分呈负相关 (r=-1.892，P=0.046)，说明随

着神经功能缺损程度加重，维生素D水平逐渐降低，

另外本研究对试验组患者根据入院时血清维生素D
水平进一步分组，根据治疗前、治疗14 d NIHSS评分

的差值，评价神经功能改善的程度，显示维生素D充

足组治疗14  d时神经功能改善程度 (ΔNIHSS)明显

高于维生素D不足组和维生素D缺乏组，各组间比

较差异有统计学意义 (P=0.01)；说明维生素D充足组

近期神经功能改善程度明显，与李旗、 胡明珠等的

研究一致，进一步说明维生素D的水平可以作为反

映急性大动脉粥样硬化型脑梗死病情严重程度、近

期神经功能改善程度的参考指标。分析原因可能是

维生素D可以通过以下途径诱导神经保护机制：提

高包括γ-谷氨酰转肽酶等在内的内源性的抗氧化

表2　不同血清维生素D水平患者一般资料的比较

项目 充足组（n=11） 不足组（n=26） 缺乏组（n=63） F/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s) 69.26±10.12 65.38±11.32 67.42±9.32 0.680 0.510

吸烟史（例） 5 10 24 0.217 0.897

性别（男） 7 16 39 0.015 0.992

饮酒史（例） 5 12 29 0.002 0.999

高血压病（例 ) 6 13 30 0.194 0.908

糖尿病（例） 4 9 23 0.029 0.985

冠心病（例） 3 8 19 0.047 0.977

基线收缩压（mmHg，x±s) 156±21 160±19 159±24 0.120 0.880

基线舒张压（mmHg，x±s) 87±13 80±16 82±15 0.840 0.430

　　注：1 mmHg=0.133 kPa

表3　不同血清维生素D水平患者治疗前后NIHSS评分的比较 (分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 14 d ΔNIHSS

维生素 D 充足组 11 6.21±2.86*#  2.28±2.02*# 3.93±1.21*#

维生素 D 不足组 26 9.87±3.65* 6.91±3.58* 2.96±1.83*

维生素 D 缺乏组 63 13.92±4.02 11.87±3.31 2.05±2.06

F 值 24.10 51.35 5.47

P 值 <0.01  <0.01 0.01
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通路，以及降低一氧化氮合酶诱导的神经毒性作用［20］。

维生素D缺乏可以使缺血脑组织中T细胞亚群的失

衡［21］，使类胰岛素样生长因子 (IGF-1)的表达减弱、

增加缺血性神经细胞类 IGF的丢失［22］，从而产生神

经毒性作用、影响糖脂代谢及血管舒张功能，增加脑

梗死患者的病死率，影响预后。

总之，维生素D与大动脉粥样硬化型脑梗死及

其病情严重程度和近期神经功能改善程度密切相

关，可能是大动脉粥样硬化型脑梗死的一项危险因

素，本研究结果显示监测血清维生素D的水平，对于

了解急性大动脉粥样硬化型脑梗死病情的严重程度

和近期神经功能改善程度，有一定的实用价值，可以

作为评价其病情严重程度和近期神经功能改善程度

的一项指标。不足之处在于样本数量少，进一步扩

大样本数量，探讨维生素D和其他类型脑梗死的关

系，还应该对患者进行长期神经功能改善程度的随

访，进一步探讨维生素D水平和急性大动脉粥样硬

化型脑梗死长期预后的相关性，更好地为临床指导

脑梗死的一级预防、判断病情、评估预后提供依据。
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