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维生素 Ｄ与新疆急性脑梗死患者神经
功能缺损相关性分析
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摘　要　目的　研究维生素 Ｄ缺乏对新疆地区急性脑梗死患者神经功能缺损程度的影响。方法　收集自 ２０１６年 １２月 ～

２０１７年 ７月收治于新疆医科大学第一附属医院的 １５６例急性脑梗死患者为病例组，同期 ７７例健康体检者为对照组，测定其血清

２５－羟维生素 Ｄ水平，并进行 ＮＩＨＳＳ评分评估神经功能缺损程度；比较急性脑梗死患者及健康体检者血清 ２５－羟维生素 Ｄ差

异，分析血清 ２５－羟维生素 Ｄ与 ＮＩＨＳＳ评分及脑梗死面积关系，同时建立多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析其神经功能缺损程度的关

系。结果　急性脑梗死患者血清 ２５－羟维生素 Ｄ水平较健康体检组显著偏低（Ｐ＜０．０１）；ＮＩＨＳＳ评分与 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平呈负相

关（Ｐ＜０．０１）；与梗死面积不相关（Ｐ＞０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平是影响神经功能缺损的独立危险因素

（ＯＲ＝０．９４，９５％ＣＩ：０．９１～０．９７，Ｐ＝０．００１）。结论　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３参与脑梗死的发生、发展，急性脑梗死患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３
水平越低，神经功能缺失程度越重，可以作为患者病情严重程度的预测指标之一。
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　　随着现今社会经济生活水平的提高及人口老龄
化的现状，急性脑梗死发生率呈直线上升趋势，给患

者带来不同程度的损害，而中国脑卒中地图上颜色最

深的高发“脑卒中带”，包括新疆、西藏、东北、湖南等

地区，其脑卒中发生率要高于全国２００／１０万的平均发
生率

［１］
。因此治疗以及预防脑卒中以期降低其发生

率、病死率、致残率，已经成为医疗界一个重大的目标。

维生素 Ｄ缺乏是一个全球性且日益加重的问
题，我国各地区相关调查提示老年人维生素 Ｄ缺乏
比例５０％ ～９０％不等［２］

。其人体水平主要受日照时

间、地理位置和户外活动等因素影响。对于新疆地区

而来，位于中国西北部，年日照时间达 ２５００～３５００ｈ，
但新疆维、汉两民族≥５５岁人群的低维生素 Ｄ流行
率为９１．０％［３］

。血清２５－羟维生素Ｄ是反映体内维

生素 Ｄ水平的最佳指标［４］
。随着对脑梗死发病机制

研究的不断深入，发现低水平维生素 Ｄ也是导致动
脉粥样硬化的一项不可忽视的因素

［５］
。目前新疆地

区维生素 Ｄ状态的流行病学调查资料并不多，研究
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新疆急性脑梗死患者维生素 Ｄ状态的流行病学资料
更是少见。本研究旨在探索新疆地区急性脑梗死患

者血清维生素 Ｄ水平及其对神经功能损伤程度的相
关性，对当地缺血性脑卒中疾病的预防及治疗提供一

定的理论基础。

资料与方法

１．对象：收集自２０１６年１２月 ～２０１７年７月新疆
医科大学第一附属医院神经内科病房收治的急性脑

梗死患者１５６例（病例组），其中男性 １０３例，女性 ５３
例，患者年龄４１～８５岁，平均年龄 ６０．７５±１３．０４岁，
同期健康体检者 ７７例（对照组），其中男性 ４６例，女
性３１例，年龄 ５０～８７岁，平均年龄 ５７．４７±１２．１５
岁。急性脑梗死诊断标准参照《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南（２０１４）》［６］。（１）入组标准：①所有入
选患均急性发病；②有局灶性神经功能缺损症状，少
数可以有全面神经功能缺损；③症状和体征可持续数
小时以上；④头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实有新发脑梗死病
灶。（２）排除标准：①不能配合检查者；②有静脉溶
栓指征者；③ＴＯＡＳＴ分型排除心源性栓塞、其他原因
及不明原因导致的缺血性脑卒中；④严重心、肺、肝、
肾功能障碍者；⑤有严重感染、血液系统疾病、肿瘤、
急性冠脉综合征者；⑥严重营养不良者、妊娠女性；⑦
口服补充钙剂者。

２．方法：（１）实验室指标测定：患者入院后次日
清晨空腹采集静脉血，由美国 ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８００全自
动生化仪测定甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密
度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）和空
腹血糖（ＦＰＧ）等指标。应用酶联免疫法检测血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ３，具体操作按北京北方生物技术研究所公司
的２５（ＯＨ）Ｄ３试剂盒说明书严格进行。检测最小限
度为７ｎｍｏｌ／Ｌ。血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ３浓度 ＜２５ｎｍｏｌ／Ｌ为
缺乏，２５～５０ｎｍｏｌ／Ｌ为不足，５０～７５ｎｍｏｌ／Ｌ为边缘不
足，浓度 ＞７５ｎｍｏｌ／Ｌ为充裕［７］

。（２）神经功能缺损程
度评分：对所有研究对象在入院当天使用美国国立卫

生研究院脑卒中量表进行测评，量表包括意识、感觉、

视野、凝视、面瘫、上下肢运动、共济运动、语言、构音

障碍等项目，根据其自身真实情况及查体结果，逐条

测评，合计各项的总分，即为研究对象的 ＮＩＨＳＳ评
分，以上均在副主任医师及主治医师监督下进行。评

分原则 ：①每项内容只记录研究对象的第一反应；
②记录研究对象真实能力可以做到的，而非医生主观
认为；③检查患者的同时进行记录，不给研究对象任

何提示；④有些项目如果无法评价，记录该条目的最
高分。根据 ＮＩＨＳＳ评分标准：ＮＩＨＳＳ＜７分为轻型；
ＮＩＨＳＳ７～１４分为中型；ＮＩＨＳＳ＞１４分为重型［８］

。

（３）急性脑梗死面积测定：所有患者在入院后即行头
颅 ＭＲＩ、磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ）或头颅 ＣＴ等检
查，据与症状和体征相对应的最大低密度影面积参照

Ａｄａｍｓ分型法进行分组：①腔隙性脑梗死组：梗死灶
面积 ＜１．５ｃｍ２；②小面积脑梗死组：梗死灶面积为
１５～３．０ｃｍ２，累及１个解剖学位置；③大面积脑梗死
组：梗死灶面积 ＞３．０ｃｍ２，并累及 ２个以上解剖学部
位的大血管主干供血区

［９］
。（４）颈部血管超声：应用

彩色多普勒超声诊断仪患者双颈总动脉，颈动脉分叉

处、颈内动脉起始段，及颈外动脉进行检测，由专业超

声医师操作。评价标准：根据管腔直径狭窄百分比分

为正常（内膜光滑无斑块）、轻度狭窄（狭窄率 ＜
５０％）、中度狭窄（狭窄率５０％ ～７０％）、重度狭窄（狭
窄率 ＞７０％）及闭塞。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
统计分析，计量资料满足正态性，采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验或方差分析，不满
足正态性，采用中位数（四分位间距）表示，组间比较

采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用构成比或
率表示，组间比较采用 χ２检验；神经评分影响因素分
析采用有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．急性缺血性脑卒中患者及健康体检者临床资

料及实验室检查结果比较：缺血性脑卒中组 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平以及合并有高血压、糖尿病及
吸烟史比例明显高于健康体检组，而血清 ＨＤＬ、２５
（ＯＨ）Ｄ３浓度明显低于健康对照组，两组比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者性别、年龄、民
族以及其他实验室指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５，表１）。
　　２．病例组及对照组患者不同水平血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ３分布情况的比较：在病例组中 ２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏及
不足患者比例明显高于对照组，两组分布差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１，表２）。
　　３．不同神经功能评分下 ２５（ＯＨ）Ｄ３不同水平分
布情况的比较：病例组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３低于健康对
照组，其水平从轻型组到重型组逐渐降低，差异均有

统计学意义（Ｆ＝５０．０１６，Ｐ＝０．０００，表３）。

·７４１·
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表 １　病例组与对照组基线资料及实验室检查结果比较

指标 病例组（ｎ＝１５６） 对照组（ｎ＝７７） Ｚ／ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ６０．７５±１３．０４ ５７．４７±１２．１５ １．８６６ ０．０６２

性别（男性／女性） １０３／５３（３４％） ４６／３１（４０．３％） ０．８８３ ０．３４７
民族（维族／汉族） ３３／１２３（７８．８％） ２５／５２（６７．５％） ３．５３０ ０．０６０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．３（２３．５～２８．０） ２５．６（２３．８～２８．９） ０．７１５ ０．４７５
吸烟史［ｎ（％）］ ６７（４２．９） ２０（２６） ６．３４９ ０．０１２
高血压［ｎ（％）］ １０９（６９．９） ３２（４１．６） １７．２９６ ０．０００
糖尿病［ｎ（％）］ ５１（３２．７） １０（１３） １０．３５８ ０．００１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４０（１２５～１５５） １２０（１１０～１３０） ７．３２６ ０．０００
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８０（７６～９０） ７４（７０～８０） ４．７９２ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３８±１．１２ ４．１５±０．８２ １．８１４ ０．０７１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５（１．２～２．２） １．４（１．１～２．２） ０．６６２ ０．５０８

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９±０．９３ ２．７３±０．６６ １．６３１ ０．１０５
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０（０．８～１．２） １．０（０．９～１．４） ２．２１９ ０．０２６
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２３．０（１５．２～３５．９） ４８．２（３６．１～５７．６） ８．４７４ ０．０００

ＨｂＡ１ｃ ６．６１（５．８０～７．２５） ５．９２（５．５０～６．３０） ３．９５７ ０．０００

表 ２　病例组与对照组中血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较［ｎ（％）］

组别 缺乏 不足 边缘不足 充足

病例组 ８４（５３．８） ５６（３５．９） １２（７．７） ４（２．６）
对照组 ２（２．６） ４２（５４．５） ３１（４０．３） ２（２．６）

　　Ｚ＝８．０１５，Ｐ＝０．０００

　　４．不同脑梗死类型血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３及 ＮＩＨＳＳ水
平的比较：随着梗死面积的增大血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水
平减低，但组间比较，差异无统计学意义。而 ＮＩＨＳＳ
评分与梗死面积呈正相关，腔隙性脑梗死组、小面积

脑梗死组、大面积脑梗死组两两比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１，表４）。

表 ３　不同神经功能评分水平下 ２５（ＯＨ）Ｄ３不同

分布情况的比较

ＮＩＨＳＳ ｎ ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）

轻度 １１０ ２６．０（１８．５～３８．３）
中度 ３５ １２．６（９．４～２９．７）

重度 １１ １４．９（７．０～２６．７）

　　与轻度组比较，Ｐ＜０．０５；χ２＝２０．４３１，Ｐ＝０．０００

表 ４　不同类型脑梗死 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平的比较

脑梗死类型 ｎ ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）
ＮＩＨＳＳ［ｎ（％）］

轻度 中度 重度

腔隙性脑梗死组 ４６ ２７．０（１７．５～３５．９） ３６（７８．３） １０（２１．７） ０（０．０）

小面积脑梗死组 ９９ ２２．２（１４．７～３６．０） ７４（７４．７） ２２（２２．２） ３（３．０）

大面积脑梗死组 １１ １７．５（１１．０～３４．１） ０（０．０） ３（２７．３） ８（７２．７）

χ２ １．９３１ ４０．１２９
Ｐ ０．３８１ ０．０００

　　与大面积脑梗死组比较，Ｐ＜０．０５

　　５．以神经功能评分为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：神经功能缺损程度单因素分析结果显示 ＬＤＬ、２５
（ＯＨ）Ｄ３、梗死类型、管腔狭窄程度为影响因素，为了
控制混杂因素，以上述 ４个指标为自变量，神经功能
缺损程度为因变量，行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，结果
显示低２５（ＯＨ）Ｄ３水平、梗死面积、管腔狭窄程度为
神经功能缺损程度的独立危险因素，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。表明血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平越低，神经
功能缺损程度越严重（表５）。

讨　　论
２５（ＯＨ）Ｄ３具有广泛的生物学效应，它除了参与

表 ５　神经功能影响因素的有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＬＤＬ １．６７ １．００～２．８０ ０．０５０
２５（ＯＨ）Ｄ３ ０．９４ ０．９１～０．９７ ０．００１
梗死类型

　腔隙性脑梗死 ０．０１ ０．００～０．０５ ０．０００
　小面积脑梗死 ０．０１ ０．００～０．０５ ０．０００
　大面积脑梗死（参照组） １ － －
管腔

　正常 ０．１７ ０．０６～０．５３ ０．００２
　轻度狭窄 ０．３８ ０．０９～１．６１ ０．１９０
　中度狭窄 ０．２１ ０．０５～０．８７ ０．０３１
　重度狭窄 ０．３３ ０．０５～２．２４ ０．２５７
　闭塞（参照组） １ －
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经典的钙磷代谢调节、抗炎及免疫调节、脂质代谢、细

胞的分化等以外，还可通过抑制肾素 －血管紧张素系
统和影响血压及胰岛素的分泌来保护心脏、血管等靶

器官，降低血压及血糖，减缓动脉硬化的发生
［１０］
。国

内外最新研究表明低 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平是心脑血管疾

病独立危险因素。Ｋｉｇｇｕｎｄｕ等［１１］
收集来自坎帕拉一

家中心医院的１４２例急性脑卒中患者，并检测其血清
２５（ＯＨ）Ｄ３水平，结果显示维生素 Ｄ的缺乏与脑卒中

的发 生 具 有 相 关 性。Ｍｉｃｈｏｓ等［１２］
研 究 发 现 低

２５（ＯＨ）Ｄ水平患者发生急性脑卒中风险大大增高，
其中２５（ＯＨ）Ｄ３属于易于控制的危险因素。本研究
中缺血性脑卒中组患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显低
于健康体检组。这一结果与以往的研究结论是一致

的。此次研究通过了解缺血性脑卒中患者不同程度

的神经功能缺损与维生素 Ｄ的关系，并探索防治脑
梗死并改善其预后的办法。

本研究中２５（ＯＨ）Ｄ３与神经功能缺损程度呈负
相关（Ｐ＜０．０５），随着血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平的降低，
患者病情越重，神经功能恢复状况则越差。岳媛媛

等
［１３］
研究结果显示随着 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平的降低，急

性脑梗死患者病情加重，预后差，这提示根据患者的

２５（ＯＨ）Ｄ３水平，可以对脑梗死的严重程度及预后进

行量化评估。Ｔｕｒｅｔｓｋｙ等［１４］
对 ８５３例脑梗死患者进

行的研究显示，基线血清维生素 Ｄ浓度与患者脑梗
死体积呈负相关。本组资料显示 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平与
脑梗死面积的增大而降低，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），表明二者无必然联系。但不能排除本研
究因样本含量少，各组样本量分布不均匀导致的。

血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平与急性缺血性脑卒中患者
病情及预后的相关性的机制尚不明确，根据以往研究

可总结为以下几点：①血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３具有抗炎效
应，在炎症过程中 １，２５－二羟维生素 Ｄ可以抑制内
质网应激，来减少单核趋化蛋白 １的表达，从而减少
胆固醇在巨噬细胞中的沉积，进而抑制动脉粥样硬化

斑块的形成过程
［１５］
。同时通过结合免疫细胞上的

ＶＤＲ来上调抗炎因子，下调炎性因子的表达来起到
抗炎作用

［１６］
；②动物实验证实，血清２５（ＯＨ）Ｄ３能够

通过下调促凝血组织因子，上调血栓调节素的表达起

到改善高凝状态及抗血栓形成
［１７］
；③动物实验表明

１，２５－羟基维生素 Ｄ３对局灶性脑缺血再灌注损伤有
保护作用，可能与减少氧自由基损伤和促进微血管再

生有关
［１８］
；④Ａｔｉｆ等［１９］

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。维生素 Ｄ还可调节乙酰胆碱，５－羟色胺和多
巴胺等神经递质的合成，影响神经功能

［２０］
。

脑动脉粥样硬化程度以及脑梗死面积是可以评

估神经功能缺损程度的主要因素，这已是大量研究证

实形成共识。在本次研究进行多元回归分析结果提

示神经功能缺损程度与脑梗死面积及颈动脉狭窄程

度是相关的，这与以往研究结果一致。同时发现维生

素 Ｄ缺乏是缺血性脑卒中患者神经功能缺失的独立
危险因素，也可作为神经功能缺损程度的预测指标。

综上所述，维生素 Ｄ缺乏症是广泛存在的健康
问题，临床上补充维生素 Ｄ的方法简便易行，安全及
便宜。这使新疆当地居民更加重视维生素 Ｄ缺乏状
态，通过合理补充维生素 Ｄ来防治缺血性脑卒中发
生及发展并预测神经功能缺损程度带来一定的理论

基础。
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及时地治疗，还可以避免不必要的治疗。作为一种无

创性的检查方法，可以协助指导临床治疗决策的选

择，值得临床上推广应用。
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