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血清总 25-(OH)D 对急性心肌梗死患者近期预后的影响
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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清总 25 羟基维生素 D[25-(OH)D]对急性心肌梗死患者近期预后的影响。 方法　 选取

急性心肌梗死且行急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的患者共 1 324 例,收集其临床资料并检测血清总 25-(OH)D
水平,随访 1 年记录主要不良事件。 根据是否发生主要不良事件分为事件组及对照组,回顾性分析两组患者临床

特点。 根据血清总 25-(OH)D 水平将患者分为维生素 D 缺乏组、不足组及正常组,分析三组患者的临床特点及预

后差异。 结果　 发生不良事件组 217 人,对照组 1 107 人。 事件组 25-(OH)D 水平低于对照组(P = 0. 007)。 维生

素 D 缺乏组与不足组患者非致死性心肌梗死、非计划血运重建发生率及高血压、糖尿病患病率均高于维生素 D 正

常组。 单因素 COX 分析结果提示维生素 D 缺乏及不足与 PCI 术后 1 年内发生不良事件相关(维生素 D 缺乏 OR=
2. 621,95%CI 1. 048 ~ 6. 553,P=0. 039;维生素 D 不足 OR=2. 750,95%CI 1. 076 ~ 7. 031,P= 0. 035)。 ROC 曲线分

析 25-(OH)D 预测 1 年内未发生不良反应的灵敏度和特异性分别为 56. 5% 、59. 0% 。 结论　 低水平血清 25-(OH)
D 是急性心肌梗死患者 PCI 术后发生主要不良事件的危险因素。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the effect of serum total 25-hydroxyvitamin D on short-term prognosis of acute
myocardial infarction. 　 　 Methods 　 1324 patients with acute myocardial infarction who underwent emergency
percutaneous coronary intervention (PCI) were selected. 　 The clinical data were collected, the total 25-hydroxyvitamin D
were tested. 　 Major adverse events were recorded during 1 year follow-up. 　 According to the occurrence of major adverse
events, the patients were divided into event group and control group. 　 The clinical characteristics of the two groups were
analyzed retrospectively. 　 The patients were divided into three groups according to the serum total 25-hydroxyvitamin D
level: vitamin D deficiency, insufficient and normal group. 　 The clinical characteristics and prognosis of the three groups
were analyzed. 　 　 Results　 There were 217 patients in the adverse event group and 1107 in the control group. 　 The total
25-hydroxyvitamin D level in the event group was lower than that in the control group(P=0. 007). 　 The incidence of non-
fatal myocardial infarction, unplanned revascularization and the proportion of hypertension and diabetes in vitamin D defi-
ciency group and insufficient group were higher than that in vitamin D normal group. 　 Univariate COX analysis showed that
vitamin D deficiency and insufficient were associated with adverse events within 1 year after PCI (vitamin D deficiency OR
= 2. 621, 95%CI 1. 048-6. 553, P=0. 039; vitamin D insufficient OR=2. 750, 95%CI 1. 076-7. 031, P=0. 035). 　 The
sensitivity and specificity of ROC curve analysis of 25-hydroxyvitamin D for predicting non-adverse reactions within one year
were 56. 5% and 59. 0% respectively. 　 　 Conclusion　 Low level of serum total 25-hydroxyvitamin D was a risk factor for
major adverse events after PCI in patients with acute myocardial infarction.
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　 　 急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)是心血管内科的常见病及危重病之一,因其发

病急、致死率高而严重危害着人们的健康,经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,
PCI)迅速发展并成为治疗 AMI 的主要方法,能显著

改善患者的预后。 但是,部分 PCI 术后的 AMI 患者

仍有不良事件的发生,因此如何评估其预后对临床

工作意义重大。 维生素 D 是近年来国内外研究的

热点,研究发现 95. 7%急性心肌梗死患者存在低水

平 25 羟基维生素 D[25-(OH)D] [1],同时维生素 D
缺乏可增加心血管事件的发生率和死亡率[2]。 但

是,维生素 D 水平与 AMI 患者预后的关系尚不明

确,因此本研究旨在探讨血清总 25 羟基维生素 D
对急性心肌梗死患者近期预后的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2013 年 1 月至 2017 年 6 月就诊于本院诊

断为急性心肌梗死并急诊行 PCI 治疗的患者。 纳入

标准:①持续性胸痛胸闷症状≥30 min,血清心肌酶

学标志物超过正常上限的第 99 百分位数并具有动

态演变过程;②急诊 PCI 定义为,从出现胸闷、胸痛

等症状开始,24 h 内给予血运重建措施并开通罪犯

血管;③PCI 手术结果满意,患者术后遵医嘱规范口

服双联抗血小板聚集、降脂稳定斑块等药物治疗;
④PCI 术后 1 年内进行复查随访,包括电话访问、门
诊及住院随访,随访截止日期为 2018 年 6 月 30 日。

排除标准:①排除既往行冠状动脉旁路移植患

者、严重肝肾功能不全、肿瘤、急性感染、有出血倾

向及患风湿免疫系统疾病的病人;②排除未遵医嘱

规范口服抗血小板聚集、降脂稳定斑块药物治疗的

患者;③排除使用金属裸支架、支架释放不充分、有
严重手术并发症的患者;④排除近期口服维生素 D
或钙剂的病人;⑤排除主要临床指标血清总 25-
(OH)D 缺失的患者。
1. 2　 临床资料收集和分析

本研究是回顾性队列研究,连续入选符合上述

标准的患者共 1 324 例。 收集患者的临床资料包括

性别、年龄、吸烟史、相关家族史等;急诊 PCI 术后第

1 天于清晨 6 时抽取患者空腹肘静脉血液进行空腹

血糖、糖化血红蛋白、血脂系列、总 25-(OH)D 等相

关化验检查。 对出院患者每 3 个月进行 1 次门诊或

住院随访,随访内容包括记录不良事件及指导患者

规范口服药物及改善生活方式,若患者未及时门诊

或住院随访,则进行电话访问,并督促其尽快完成

门诊或住院随访。 记录主要不良事件包括:全因死

亡、心原性死亡、充血性心力衰竭、恶性心律失常、
非致死性心肌梗死、非计划再次血运重建。 记录有

无不良事件及发生时间,将发生不良事件者定义为

不良事件组,未发生不良事件者定义为对照组。
1. 3　 总 25 羟基维生素 D 检测

采用电化学发光免疫分析法检测血清总 25-
(OH)D,根据 2018 年《维生素 D 及其类似物的临床

应用共识》 [3] 中 25-(OH) D 分级标准: 血清 25-
(OH)D>30 μg / L(75 nmol / L)为充足,20 ~ 30 μg / L
(50 ~ 75 nmol / L)为不足,25-(OH)D<20 μg / L(50
nmol / L)为缺乏。 根据血清总 25-(OH)D 水平进行

分组,比较分析维生素 D 缺乏组、维生素 D 不足组、
维生素 D 充足组之间不良事件的发生率。
1. 4　 统计学处理

采用 SPSS22. 0 软件进行统计分析,应用 K-S 正

态检验对计量资料进行正态性分布检验,正态分布

计量资料以 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;计数资

料以百分比(% )表示,组间比较采用卡方检验,两
两比较。 采用单因素 COX 回归分析血清总 25-
(OH)D 水平与发生不良事件的关系。 绘制 ROC 曲

线分析血清总 25-(OH)D 预测急性心肌梗死患者 1
年内未发生不良事件的灵敏度和特异性。 以 P <
0. 05 认为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者临床资料比较

不良事件组患者血清总 25-(OH) D 平均水平

较对照组降低;不良事件组糖尿病患者比例、吸烟

史患者比例及血肌酐、空腹血糖和糖化血红蛋白水

平较对照组升高;不良事件组高密度胆固醇水平、
左心室射血分数较对照组下降;以上差异均有统计

学意义(均 P<0. 05)。 两组患者间性别、年龄、高血

压病病史、心梗家族史、甲状旁腺素、血钙、总胆固

醇、低密度胆固醇、口服药物种类等比较差异均无

统计学意义(表 1)。
2. 2 　 不同水平维生素 D 组间不良事件发生率的

比较

根据血清总 25-(OH) D 水平将入选患者分为

三组,维生素 D 缺乏组 957 例,维生素 D 不足组 305
例,维生素 D 正常组 62 例。 维生素 D 缺乏组和不

足组非致死性心肌梗死发生率和非计划血运重建

发生率均高于维生素 D 正常组;维生素 D 缺乏组和
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表 1. 两组患者临床资料比较

Table 1. Clinical data of the two groups were compared

项　 目
不良事件组
(n=217)

对照组
(n=1 107) P 值

性别(男 / 女) 120 / 97 579 / 528 0. 181

年龄(岁) 63. 25±9. 86 62. 11±10. 78 0. 239

高血压病史[例(% )] 75(34. 6) 404(36. 5) 0. 230

糖尿病病史[例(% )] 57(26. 3) 184(16. 6) 0. 010

吸烟史[例(% )] 69(31. 8) 197(17. 8) 0. 033

心梗家族史[例(% )] 10(4. 6) 39(3. 5) 0. 844

25-(OH)D(μg / L) 14. 77±7. 01 16. 37±7. 88 0. 007

血肌酐(μmol / L) 71. 86±25. 71 67. 98±22. 45 0. 037

甲状旁腺素(ng / L) 55. 09±43. 24 52. 63±32. 99 0. 439

血钙(μmol / L) 2. 14±0. 22 2. 17±0. 16 0. 053

空腹血糖(mmol / L) 6. 92±2. 35 6. 52±1. 92 0. 029

糖化血红蛋白(% ) 6. 27±1. 30 6. 02±1. 12 0. 042

总胆固醇(mmol / L) 4. 50±1. 04 4. 42±1. 37 0. 504

低密度胆固醇(mmol / L) 3. 13±1. 35 3. 08±1. 29 0. 718

高密度胆固醇(mmol / L) 1. 00±0. 31 1. 07±0. 38 0. 013

氯吡格雷[例(% )] 115(53. 0) 618(55. 8) 0. 232

替格瑞洛[例(% )] 102(47. 0) 489(44. 2) 0. 310

β 受体拮抗剂[例(% )] 137(63. 1) 681(61. 5) 0. 452

ACEI / ARB[例(% )] 95(43. 8) 521(47. 1) 0. 336

左心室射血分数(% ) 51. 01±22. 25 55. 91±15. 85 0. 004

ACEI / ARB:血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

不足组患者高血压及糖尿病比例高于维生素 D 正

常组,以上差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 三

组间全因死亡、心原性死亡、充血性心力衰竭、恶性

心律失常发生率差异无统计学意义(表 2)。
2. 3　 单因素 COX 回归分析

经单因素 COX 回归分析发现,血清总 25-(OH)
D 不足、血清总 25-(OH)D 缺乏、吸烟及左心室射血

分数为影响急性心肌梗死患者预后不良事件的因

素(表 3)。
2. 4　 ROC 曲线分析

将符合入选标准的 1 324 例患者血清总 25-
(OH)D 水平和急性心肌梗死患者 1 年内未发生不

良事件的关系进行 ROC 曲线分析,曲线下面积

0. 598,取截断值为 15. 52 时,灵敏度和特异性分别

为 56. 5% 、59. 0% (图 1)。

3　 讨　 论

维生素 D 是人体必需的营养物质之一,主要通

表 2. 不同水平维生素 D 组间不良事件发生率的比较

Table 2. Comparison of the incidence of adverse events be-
tween groups with different levels of vitamin D

项目
维生素 D
正常组

维生素 D
不足组

维生素 D
缺乏组

n 62 305 957

总不良事件[例(% )] 4(6. 5) 51(16. 7) a 162(16. 9) a

全因死亡[例(% )] 1(1. 6) 7(2. 3) 25(2. 6)

心原性死亡[例(% )] 0(0. 0) 5(1. 6) 19(2. 0)

充血性心力衰竭
[例(% )] 1(1. 6) 8(2. 6) 28(2. 9)

恶性心律失常
[例(% )] 0(0. 0) 2(0. 7) 7(0. 7)

非致死性心肌梗死
[例(% )] 1(1. 6) 28(9. 2) a 93(9. 7) a

非计划再次血运重建
[例(% )] 3(4. 8) 42(13. 8) a 141(14. 7) a

性别(男 / 女) 38 / 24 159 / 146 502 / 455

年龄(岁) 63. 38±7. 47 61. 51±8. 57 62. 72±11. 78

高血压病史[例(% )] 12(19. 4) 113(37. 0) a 356(37. 2) a

糖尿病病史[例(% )] 4(6. 5) 53(17. 4) a 184(19. 2) a

吸烟史[例(% )] 14(22. 6) 78(25. 6) 174(18. 2)

左心室射血分数(% ) 55. 20±17. 12 52. 68±20. 29 53. 51±19. 49

空腹血糖(mmol / L) 6. 58±1. 94 6. 62±2. 30 6. 95±1. 91

糖化血红蛋白(% ) 6. 06±1. 11 6. 09±1. 21 6. 24±1. 47

总胆固醇(mmol / L) 4. 32±0. 84 4. 49±1. 01 4. 49±1. 23

血肌酐(μmol / L) 68. 91±17. 83 70. 18±14. 90 71. 86±17. 32

a 为 P<0. 05,与维生素 D 正常组比较。

表 3. 单因素 COX 回归分析

Table 3. Univariate Cox regression analysis

变量 B SE Wald OR(95% CI) P 值

25-(OH)D
充足

-12 - - - -

25-(OH)D
不足

1. 012 0. 479 4. 464 2. 750(1. 076,7. 031) 0. 035

25-(OH)D
缺乏

0. 964 0. 468 4. 248 2. 621(1. 048,6. 553) 0. 039

吸烟史 0. 687 0. 191 12. 967 1. 988(1. 368,2. 890) <0. 001

高血压病 0. 206 0. 190 1. 167 1. 228(0. 846,1. 784) 0. 280

糖尿病 -0. 026 0. 295 0. 008 0. 975(0. 546,1. 739) 0. 931

血肌酐 0. 003 0. 002 4. 852 1. 003(1. 000,1. 006) 0. 028

空腹血糖 0. 025 0. 064 0. 151 1. 025(0. 905,1. 161) 0. 697

糖化血红蛋白 0. 087 0. 121 0. 514 1. 091(0. 860,1. 384) 0. 473

HDLD 0. 067 0. 095 0. 505 1. 070(0. 888,1. 289) 0. 477

EF -0. 017 0. 004 18. 619 0. 983(0. 975,0. 991) <0. 001
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图 1. 血清总 25-(OH)D 预测未发生不良事件的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve analysis of total 25-hydroxyvitamin D
and non-adverse events occurrence

过皮肤经紫外线照射转变以及饮食摄取而来。 目

前多采用测定血清 25-(OH)D 作为评价人体内维

生素 D 水平的指标[4]。 维生素 D 与其受体的结合

可在心肌、血管平滑肌细胞及内皮细胞中发挥重要

的作用,因此维生素 D 除了参与调节钙磷代谢及骨

的形成以外还具有其他广泛的生物学作用。
既往研究显示维生素 D 缺乏与糖尿病、高血压

病、高脂血症、外周血管病及造影剂肾病等密切相

关[5-7]。 而糖尿病、高血压病及高脂血症都是冠心

病的危险因素。 李南阳等[8] 发现血清 25-(OH) D
水平在冠心病患者中显著降低,且其水平与冠状动

脉病变严重程度密切相关。 进一步研究发现维生

素 D 不足或缺乏不仅与心血管疾病的发病密切相

关,同时与疾病的转归亦相关[9-11]。
本研究纳入的急性心肌梗死患者血清总 25-

(OH) D 平均水平明显低于正常值,这与胡文兰

等[12]研究结果相似,其研究发现绝大部分急性冠状

动脉综合征患者存在不同程度维生素 D 缺乏,且
25-(OH)D<20 μg / L 与急性冠状动脉综合征的发生

风险独立相关。 一项前瞻性研究发现,体内维生素

D 水平较低的患者发生心肌梗死的几率比维生素水

平正常的对照组增加了近 1 倍[13]。 维生素 D 不足

与缺乏与基质金属蛋白酶 9(MMP-9)水平的增高密

切相关[14-15],而MMP-9 在血管壁及和心脏重塑以及

斑块破裂中发挥重要作用[16],这可能是维生素 D 缺

乏患者急性心肌梗死发生率升高的原因之一。
血清总 25-(OH) D 影响急性心肌梗死患者近

期预后的机制可能为:①损害内皮功能、促进炎症

反应。 张滨梅等[17]研究发现维生素 D 不足与缺乏

可促进血管内皮细胞出现氧化应激,激活血管内皮

细胞的凋亡机制,从而损害血管内皮细胞功能;

Equils 等[18]对体外培养的血管内皮细胞进行实验

发现维生素 D 可抑制炎症因子的释放,因此维生素

D 减少可以促进炎症反应,而炎症反应可以促进动

脉粥样硬化的发生发展。 ②脂质代谢异常。 维生

素 D 不足与缺乏可能通过影响钙离子内流及甲状

旁腺素分泌等方式参与脂质代谢过程,造成脂质代

谢异常并沉积于损伤的内皮细胞,导致动脉粥样硬

化的发生发展[19-20];维生素 D 还可能通过改变周围

组织对胰岛素的敏感性而影响血脂谱[21]。 ③抑制

胰岛素分泌、加重胰岛素抵抗。 维生素 D 不足与缺

乏可以抑制胰岛素分泌、加重胰岛素抵抗,胰岛素

抵抗通过影响血糖成为冠状动脉粥样硬化的潜在

危险因素,同时胰岛素抵抗可通过加速血小板聚集

激活生长因子,从而促进平滑肌细胞增殖导致内皮

功能不全。 ④促进冠状动脉钙化。 维生素 D 不足

与缺乏导致钙代谢异常致使冠状动脉血管钙化,
Watson 等[22]对冠心病高风险人群的研究发现,血液

1,25-(OH)D3 水平与血管钙化呈负相关,证实了维

生素 D 在血管钙化过程中的调节作用,但具体的调

节机制尚不清楚。
维生素 D 不足及缺乏可能通过数种机制影响

动脉粥样硬化的发生以及发展,它可独立于传统危

险因素而增加冠状动脉病变的发生率,但是补充维

生素 D 对心血管预后是否有有益的影响,目前结果

尚不明确。
本研究尚存在不足,本研究为单中心研究,样

本量有限,可能造成一定的偏移;对于血清总 25 羟

基维生素 D 的测定时间及样本储存目前仍没有统

一的技术标准;人体内维生素 D 的水平可能会随季

节的差异、地理的差异而改变,可能会造成一定的

干扰。 因此今后还需要更多前瞻性及更深入的研

究来进一步阐明。
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