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进展性脑梗死与血清 25 羟维生素 D 水平的相关性分析
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摘　要：目的 观察进展性脑梗死患者血清 25- 羟维生素 D 水平与疾病发展之间的相关性。方法 选择 2022 年 1 月 1 日至

2022 年 12 月 1 日于石家庄市西部医疗中心（井陉县医院）神经内科就诊的 500 例缺血性脑卒中住院患者，监测 25 羟维生

素 D 水平 , 根据患者入院后 NIHSS 评分的变化将患者分为进展组和非进展组；根据收集的实验室资料进行统计学分析；结

果  进展组和非进展组在性别、吸烟、高血压病史、25 羟维生素 D 水平 ,P ＜ 0.05，有统计学意义。25 羟维生素 D 对于病

情加重的诊断价值比较高，并且对应最佳界值为 0.451( 此时敏感度为 0.666, 特异度为 0.785)；结论  脑梗死的进展与 25 羟

维生素 D 的水平密切相关。

关键词：25 羟维生素 D；进展性脑梗死

进展性脑梗死 (Progressive Ischemic Stroke, PIS)，是一种

在发病后几小时或数天内症状逐渐加重，体征恶化的特殊类

型脑梗死。属于难治性脑梗死，因其预后较差 [1]，探索其潜

在的风险因素，及早识别，为患者提供个性化预防和治疗策

略，显得尤为重要。维生素 D，一种脂溶性维生素，除了在

钙磷代谢中发挥关键作用外，近年来的研究表明它还涉及调

节多种生物学过程，包括免疫反应、炎症缓解以及细胞增殖

和分化等。低血清 25- 羟维生素 D 水平已被证实与多种心

脑血管疾病的发生发展密切相关。然而，关于血清 25- 羟

维生素 D 水平与进展性脑梗死之间的联系，尽管有一些研究，

但结果却并不一致或结论尚不明确。本研究旨在探讨进展性

脑梗死患者血清 25- 羟维生素 D 水平与疾病发展之间的关

系，并尝试阐明 25 羟维生素 D 在其中可能发挥的生物学作

用机制，为进展性脑梗死的预防和治疗提供科学依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

选择 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 1 日于石家庄市

西部医疗中心神经内科就诊的 500 例脑梗死住院患者，纳入

标准：符合 2018 年中国急性缺血性脑卒中诊治指南的脑梗

死诊断标准，发病 72 小时以内，患者和家属同意入组并签

署知情同意书。排除标准：(1) 脑出血；(2) 明确的心源性脑

栓塞或其他原因不明的脑梗死；(3) 复发性脑梗死；(4) 脑肿

瘤；(5) 合并脑外伤；（6）合并严重的心、肝、肾等疾病；

(7) 近 3 个月内曾使用维生素 D 及其他影响骨代谢的药物。

本研究经过石家庄市西部医疗中心伦理委员会审批；

1.2 研究方法

收集我科住院发病 3 天内住院的脑梗死患者，采用头颅

CT 和 / 或磁共振（弥散成像 DWI）证实为急性脑梗死。记

录患者的人口学资料、临床资料、入院时美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分及 Rankin 修订量表（mRS）。入

院脑梗死患者均常规检查血糖、血脂、肝肾功能、血清同型

半胱氨酸、心电图、心脏彩超、颈动脉彩超等。入院后所有

患者采集 72 小时内血液标本，室温下放置 20-40min 后，离

心分离血清并于当天检测。 采用电化学发光免疫分析仪检

测血清 25- 羟维生素Ｄ [2]。根据入院后病情是否加重，分为

非进展组（n=407）; 平均年龄 63.90±11.24；其中女性 153 人，

男性 254 人；进展组（n=93）；平均年龄 65.42±10.66；其

中女性 49 人，男性 44 人；两组间无差异；进展性脑梗死患

者指入院后 48h 内神经功能障碍逐渐加重，且与入院时比较， 

NIHSS 降低≥ 2 分 [3];

1.3 统计方法

采用 SPSS 26 软件，计量资料用 ( 均数 ± 标准差 ) 表示，

定性资料用频数或百分比表示，通过正态性检验，服从正态

分布的两组数据用独立样本 t 检验，多组间变量比较采用单

因素方差分析。不服从正态分布的两组数据用 mannWhitney

检验 , 多组间变量用 Kruskal-Wallis 检验。计数资料采用

Pearson 卡方检验或者 Fisher 确切概率法。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。



国际临床医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

    230

2 结果

表 1  进展组和非进展组有统计学意义数据比较

进展组 非进展组 χ2/t/z P 值

性别 7.165 0.007**

女 49(52.69) 153(37.59)

男 44(47.31) 254(62.41)

吸烟 5.166 0.023*

否 77(82.80) 290(71.25)

是 16(17.20) 117(28.75)

高血压 4.123 0.042*

否 25(26.88) 155(38.08)

是 68(73.12) 252(61.92)

25 羟维生素 D 11.680(7.6,14.0) 17.600(12.4,23.1) -8.106 0.000**

* p<0.05 ** 
p<0.01

进展组和非进展组在性别、吸烟、高血压病史、25 羟

维生素 D 水平 ,P ＜ 0.05，有统计学意义。

表 2  二元 Logit 回归分析结果

项 回归系数 标准误 Wald χ2 p 值 OR 值 OR 值 95% 
CI

25 羟维生
素 D -0.165 0.024 47.674 0.000 0.848 0.809 ~ 

0.888

截距 0.959 0.332 8.339 0.004 2.609 1.361 ~ 
5.003

表 3  25 羟维生素 DROC 结果 AUC 汇总

标题 AUC 标准误 p 95% CI

25 羟维生素 D 0.769 0.026 0.000** 0.719 ~ 0.819

* p<0.05 ** p<0.01

从上表可知，针对 25 羟维生素 D 构造 ROC 曲线，用

于判断它们对于病情加重的诊断价值，从上表可以看出：

25 羟 维 生 素 D 对 应 的 AUC 值 为 0.769(95% 

CI:71.90%~81.95%)，意味着 25 羟维生素 D 对于病情加重的

诊断价值比较高。

表 4  25 羟维生素 D 的 ROC 最佳界值结果

标题 AUC 最佳界值 敏感度 特异度 Cut-off

25 羟维生素 D 0.769 0.451 0.666 0.785 14.440

从上表可以看出：25 羟维生素 D 对应的 AUC 值为 0.769，

意味着 25 羟维生素 D 对于病情加重的诊断价值比较高，

并且对应最佳界值为 0.451( 此时敏感度为 0.666, 特异度为

0.785)。

总结可知：25 羟维生素 D 会对于病情是否加重有着较

高的诊断价值。

图 1  25 羟维生素 D 的 ROC 曲线图

3 讨论

维生素 D 是一种脂溶性维生素，对人体健康至关重要。

它在人体内经过两步代谢过程转化为活性形式。首先，在

皮肤中，当紫外线照射时，7- 脱氢胆固醇转化为维生素 D3

（胆钙化醇）。维生素 D3 随后被转运到肝脏，在那里经历

第一步羟基化反应，形成 25- 羟维生素 D3（25(OH)D3）。
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这一步是测量维生素 D 状态的主要标志。第二步代谢发生

在肾脏，25(OH)D3 被进一步羟基化为 1,25- 二羟维生素 D3

（1,25(OH)2D3），这是维生素 D 的最活跃形式，并对钙的

吸收和人体内钙平衡具有重要作用 [4,5]。此外，低 25 羟维生

素 D 可造成骨质疏松症、心血管疾病、自身免疫疾病、某

些癌症和炎症性疾病等。近年来的研究显示，血清 25 羟维

生素 D 水平与脑梗死发病及其严重程度存在一定的相关性。

低水平的血清 25 羟维生素 D 与脑梗死体积的增加有关，而

维生素 D 的水平下降也与颈内动脉狭窄及脑梗死体积的增

加呈负相关 [6，7]。这提示维生素 D 可能在脑梗死的发生和

发展中起到了某种保护作用。有研究表明：25 羟维生素 D

水平与进展性脑梗死风险之间的负相关性。每增加 10 ng/mL

的 25 羟维生素 D，进展性脑梗死的风险降低了 20%[8，9]。

本研究显示进展性脑梗死和性别、吸烟、高血压病史、25

羟维生素 D 水平相关，P ＜ 0.05；有统计学意义；经过二

元 Logit 回归分析后发现，25 羟维生素 D 对应的 AUC 值为

0.769，意味着 25 羟维生素 D 对于病情加重的诊断价值比较

高，并且对应最佳界值为 0.451( 此时敏感度为 0.666, 特异度

为 0.785)。25 羟维生素 D 作为神经包括作用，阻止病情进

展的可能的机制：（1）维生素 D 水平与高血压、高脂血症、

高血糖密切相关 [10], 这些都是进展性脑梗死明确的危险因

素；（2）血清 25 - 羟基维生素 D 可减少氧自由基损伤和促

进微血管再生 [11]，故对局灶性脑缺血再灌注损伤有保护作

用；（3）血清 25 羟维生素 D 能够下调促凝血组织因子分泌，

上调血栓调节素的表达，从而起到改善高凝状态及抗血栓形

成的作用 [12]，减少脑梗死病情的进展；（4）维生素 D 具有

抗炎作用，脑梗死发生后 , 病灶会释放大量的炎症因子 , 维

生素 D 可以抑制前列腺素和环氧酶通道来使免疫细胞的维

生素 D 受体调节抗炎因子表达 [13]，减少脑梗死患者的炎症

反应；阻止病情进一步进展；同时 Atif 等 [14] 研究发现维生

素 D 可增强 P4 的神经保护作用，减小大脑中动脉梗死模型

的脑梗死体积。从而减轻神经缺损症状，减少病情进展；本

研究显示 ,25 羟维生素 D 的水平为进展性脑梗死的独立危险

因素 , 低 25 羟维生素 D 的水平是导致脑梗死进一步加重的

重要因素 . 故维持适当的血清 25 羟维生素 D 水平对防止或

延缓脑梗死的发展具有积极意义。
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