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摘要 目的 观察中国超重及肥胖青年大学生血清维生素

D的水平，探讨血清维生素 D 水平与中心动脉收缩压的关

系。方法 使用 ELISA法检测 116 例超重及肥胖青年大学

生［体质指数( BMI) ≥24 kg /m2］与 149 例非超重及肥胖青

年大学生( BMI ＜ 24 kg /m2 ) 血清维生素 D的水平，并分析其

与中心动脉收缩压及与肱动脉收缩压、舒张压、平均动脉压

的关系。结果 超重及肥胖组与对照组年龄、身高、心率的

差异无统计学意义。超重及肥胖组体重、右臂围、BMI 均高

于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) ; 超重及肥胖组的

中心动脉收缩压、肱动脉收缩压、肱动脉舒张压、肱动脉平均

动脉压均高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) ; 中心

动脉收缩压与肱动脉收缩压( r = 0. 914，P ＜ 0. 001 ) 、肱动脉

舒张压( r = 0. 745，P ＜ 0. 001 ) 和肱动脉平均动脉压( r =

0. 823，P ＜ 0. 001) 呈正相关性; 超重及肥胖组血清维生素 D

水平低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，且血清维

生素 D水平与中心动脉收缩压呈负相关性( r = － 0. 375，P

＜ 0. 001) 。结论 超重及肥胖青年大学生血清维生素 D 水

平低于非超重青年大学生，并且与中心动脉收缩压呈负相关

性，预示维生素 D 可能参与了肥胖及超重青年大学生血压

升高的发生发展。
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过去的几十年里，维生素 D 只是被看作一种维
生素，但是如今作为一种调节核基因表达的转录因

子的酶重新进入人们的视野。研究［1］表明近 3%的
人类基因是受到维生素 D 的调节，这也表明维生素
D 不足将产生重要的临床意义。目前维生素 D 缺
乏已被认为是全世界范围内的公众健康问题，并且

伴随着纬度增加、老年化、长期室内活动与使用防晒
产品造成的少动的生活方式及有限日光照射患病率

不断增加［2］。研究［3］表明维生素 D 缺乏与心血管
事件、肥胖、代谢综合征有着密切的联系。维生素 D
在心血管疾病方面扮演着重要的角色。研究［4］显
示成人维生素 D 水平与血压呈负相关性。但对于
我国超重及肥胖青年大学生这一特殊群体血清维生

素 D水平以及与血压的关系的相关研究较少。该
研究旨在了解我国超重及肥胖青年大学生血清维生

素 D水平，分析维生素 D水平与中心动脉收缩压的
关系。

1 材料与方法

1． 1 一般资料
1． 1． 1 研究对象 随机选择西安工业大学中央校
区4 755例学生，对其进行身高、体重、中心动脉收缩
压、肱动脉收缩压、舒张压、平均动脉压的测量并计
算体质指数( body mass index，BMI) 。将 BMI ＜ 24
kg /m2 定义为对照组，BMI≥24 kg /m2 定义为超重

及肥胖组。根据随机原则从对照组中挑选 149 例学
生，年龄 19 ～ 24( 21. 17 ± 1. 12) 岁，超重及肥胖组中
挑选 116 例学生，年龄 18 ～ 24( 20. 96 ± 1. 20) 岁。
1． 1． 2 入选标准 年龄为 18 ～ 24 岁的青年大学
生; 肥胖的诊断标准根据世界卫生组织制定的标准:

BMI≥24 kg /m2 定义为超重及肥胖，所有入选对象

近 3 个月无明显体重变化。
1． 1． 3 排除标准 其他原因造成的肥胖: 如甲状腺
功能减退、库欣综合征、遗传性疾病、妊娠等或入选
3 个月前服用糖皮质激素、减肥药; 继发性高血压;
严重心功能不全或肝肾功能不全; 其他全身性疾病

( 恶性肿瘤、糖尿病、甲状腺功能亢进) 。
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1． 2 方法
1． 2． 1 基础资料收集 对受试者进行身高、体重的
测量，并计算 BMI =体重 /身高2 ( kg /m2 ) ; 外周血压

测定: 受试者平静状态下，取其坐位使右臂与右心房

在同一水平面上，使用水银血压计测量右臂血压 2
次，间隔 1 min，取 2 次测量平均值记录。如两次收
缩压或舒张压差值大于 1. 33 kPa，则进行第 3 次测
量，计算相近两次平均值。中心动脉收缩压测量: 受
试者平静状态下，取其坐位使右臂与右心房在同一

水平面上，使用 SphygmoCor无创主动脉脉搏分析仪
对受试者进行中心动脉收缩压的测量，将分析仪的

触压式探头置于受试者右侧桡动脉搏动最明显处，

实时记录连续 10 s的桡动脉脉搏波群，经过计算机
的转换函数自动转化为中心动脉脉搏波，从而计算

出相应的中心动脉收缩压。
1． 2． 2 血液标本采集及测定 标本采集: 所有研究
对象近 7 d均未服用任何治疗药物，于清晨空腹取
静脉血 5 ml，置于 10% EDTA-K2 抗凝剂取血管中，

混匀，并于 30 min 内离心 10 min，分离血清于密封
塑料管中，置于 － 80 ℃冰箱中保存; 试剂: 维生素 D
试剂盒由北京逸凡德生物科技有限公司提供，使用

美国 MULTISKAN MK3 全自动多功能酶标仪，采用
ELISA法测定血清中维生素 D的浓度。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 软件进行分析，
计量资料以 珋x ± s表示，组间计量资料差异比较使用
t检验分析，指标间相关性采用 Pearson 相关性进行
分析。

2 结果

2． 1 一般资料比较 两组间年龄、身高、心率的差
异无统计学意义。超重及肥胖组体重、右臂围、BMI
均高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) 。见
表 1。

表 1 两组一般资料比较( 珋x ± s)

项目 对照组 超重或肥胖组 t值 P值
年龄( 岁) 21． 17 ± 1． 12 20． 96 ± 1． 20 1． 518 0． 130
身高( cm) 172． 90 ± 7． 01 172． 58 ± 7． 06 0． 377 0． 706
心率( 次 /min) 82． 66 ± 13． 62 82． 72 ± 14． 89 － 0． 038 0． 970
体重( kg) 62． 32 ± 7． 91 78． 45 ± 9． 82 － 14． 817 ＜ 0． 001
右臂围( cm) 26． 02 ± 2． 97 29． 62 ± 2． 64 － 10． 270 ＜ 0． 001
BMI( kg /m2) 20． 79 ± 1． 83 26． 27 ± 2． 11 － 22． 652 ＜ 0． 001

2． 2 两组血压比较 超重及肥胖组的中心动脉收

缩压、肱动脉收缩压、肱动脉舒张压、肱动脉平均动
脉压均高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 001) 。见表 2。根据 Pearson相关性分析，中心动
脉收缩压与肱动脉收缩压、肱动脉舒张压和肱动脉
平均动脉压呈正相关性( r = 0. 914、0. 745、0. 823，P
＜ 0. 001) 。

表 2 两组血压值比较( kPa，珋x ± s)

项目 对照组 超重或肥胖组 t值 P值
中心动脉收缩压 14． 01 ± 1． 28 15． 06 ± 1． 00 － 7． 264 ＜ 0． 001
肱动脉收缩压 15． 83 ± 1． 58 16． 94 ± 1． 18 － 6． 357 ＜ 0． 001
肱动脉舒张压 10． 00 ± 1． 03 10． 81 ± 0． 89 － 6． 749 ＜ 0． 001
肱动脉平均动脉压 11． 42 ± 1． 13 12． 35 ± 0． 94 － 7． 324 ＜ 0． 001

2． 3 两组维生素 D水平比较 比较两组维生素 D
的水平，其中超重及肥胖组血清维生素 D 水平较对
照组低 ［( 163. 52 ± 68. 05 ) μg /L vs ( 183. 98 ±
53. 52) μg /L］，差异有统计学意义( t = 2. 739，P ＜
0. 01) 。
2． 4 维生素 D与中心动脉收缩压的相关性分析
根据 Pearson 相关性分析，血清维生素 D 水平与中
心动脉收缩压呈负相关性( r = － 0. 375，P ＜ 0. 01) 。

3 讨论

动脉血压是全身循环血容量、心输出量、外周血
管阻力及动脉管壁弹性等血流动力学改变的监测指

标。目前测量外周肱动脉血压仍被广泛应用于临
床，作为评价动脉血压的方法。研究［5］表明，肱动
脉血压监测的是外周血管压力，并不能准确反映整

个动脉系统的压力，而中心动脉压则被认为可以更

好地反映全身大动脉压力水平，在预测心血管疾病

方面优于肱动脉血压。中心动脉压包括中心动脉收
缩压、中心动脉舒张压和中心动脉脉压，一般临床工
作中所说的中心动脉压是指中心动脉收缩压。当动
脉硬化时，脉搏波传导速度加快，中心动脉收缩压增

大，左心室后负荷增大，心室舒张和冠脉灌注受损。
对于个体而言，外周血压与中心动脉压是平行的，但

外周血压并不能代表中心动脉压。这是因为中心动
脉压作为血流动力学的参数，受到中心及外周血管

的共同作用，而中心与外周血管在血压方面共同扮

演着重要的角色［6］。中心动脉收缩压较外周血压
能更好的预测高血压的发展［7］。研究［8］表明，血压
正常高值者中心动脉收缩压及其反射波已经增高，

动脉弹性已经减退。McEniery et al［9］证明超 70%
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的正常血压个体与一期高血压患者的中心动脉收缩

压相似。因此，研究者提议通过评估中心动脉收缩
压来提高高风险心血管疾病患者的诊断与治疗。本
研究显示，我国超重及肥胖青年大学生的中心动脉

收缩压、外周动脉收缩压、舒张压及平均动脉压均高
于对照组，差异有统计学意义。超重及肥胖青年大
学生中心动脉压的升高预示着动脉血管弹性减退的

可能以及更高发展为高血压的风险。
维生素 D 是一种类胆固醇化合物，可通过日

照、饮食摄取、药物补充获取。其中主要是由太阳紫
外线照射皮肤合成，占维生素 D来源总量的 80% ～
90%。对于肥胖个体而言，大量的脂肪细胞可抑制
25 羟化酶( CYP2J2 ) 和 1α 羟化酶( CYP27B1 ) 的表
达，因此对于超重及肥胖人群而言，血清中维生素 D
的 25 羟化和 1α羟化过程是受损的。此外，脂肪细
胞作为维生素 D的储留库，可限制维生素 D发挥生
物活性［10］。本研究也观察到超重及肥胖青年大学
生维生素 D水平较对照组低，说明对于青年大学生
而言，过多的脂肪细胞不仅能影响人体血压的变化

还会导致体内某些因子如维生素 D 水平的改变，但
以肥胖作为始动因素引起的血压与维生素 D 的改
变之间的因果关系有待进一步探讨。在本研究中，
根据 Person 相关性分析显示维生素 D 水平与中心
动脉收缩压之间呈负相关性。Pittas et al［11］在三个
队列研究的荟萃分析中揭示低水平的维生素 D 个
体患高血压风险是正常维生素 D 水平个体的 1. 8
倍。研究［12］表明低维生素 D 水平与更高的心血管
发病率及死亡率存在关联。当维生素 D 浓度增加
时，整体死亡率呈非线性下降。维生素 D 受体广泛
存在于人体各组织器官中，其中包括肾脏组织。动
物及人类研究［13］证实维生素 D 可以下调肾素 －血
管紧张素 －醛固酮系统，通过维生素 D 受体依赖机
制减少肾素基因的表达，从而降低肾素和血管紧张

素 II的浓度。有报道［14］称在高血压患者中维生素
D浓度与血清肾素活性呈负相关性，补充维生素 D
将明显降低血浆肾素活性和浓度。动物实验［15］显
示，维生素 D 合成障碍的大鼠肾脏中，肾素 mＲNA
的表达较野生型大鼠升高，但通过补充活性维生素

D后，大鼠肾脏内肾素 mＲNA 水平降低，提示维生
素 D对肾素的转录具有抑制作用。除此之外，维生
素 D受体还存在于血管内皮细胞、血管平滑肌细胞
及心肌细胞中。维生素 D 可以通过产生细胞因子

及 VEGF等改善内皮功能以及通过减轻氧化应激及
下调 AT1 受体来改善肾动脉内皮功能［16］。体外研
究［17］表明维生素 D 可以影响血管内皮功能及平滑
肌迁徙、增殖、钙化，进而起到对血管弹性的调节作
用。据报道，维生素 D受体基因敲除的老鼠罹患心
血管疾病风险增加甚至选择性维生素 D 受体缺失
也会导致小鼠心肌肥大并加剧内皮功能障碍。
综上所述，超重及肥胖青年大学生可能通过脂

肪组织对维生素 D 合成起到抑制作用以及其自身
对维生素 D的储存功能引起血清中维生素 D 水平
降低，从而引起 ＲAAS 系统的激活和内皮功能的紊
乱，进一步导致血压的升高及相关靶器官的受损。
本研究的不足之处:① 由于维生素 D水平受到光照
时间与强度、户外活动及膳食习惯等诸多因素的影
响，而本研究并未对上述影响因素进行定量，因此无

法明确导致超重及肥胖青年大学生体内维生素 D
偏低的主要原因; ② 此外本研究所取样本量有限，
对维生素 D 与中心动脉收缩压之间的关系只是进
行了初步探讨，能否通过补充维生素 D 来改善肥胖
及血压情况仍有待进一步大型前瞻性研究。
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Ｒelationship between central aortic
pressure and vitamin D in overweight or obese adolescents

Liao Mingyuan1，Tian Jianwei2，Wang Xinyan3，et al
( 1Graduate School of Anhui Medical University，Hefei 230032;

2Dept of Cardiovascular Diseases，3Dept of Special Clinic Air，Force General Hospital，Beijing 100142)

Abstract Objective To observe the change of serum vitamin D concentrations in the overweight or obese college
students ，and to analyze the relationship between serum vitamin D concentrations and central systolic blood pres-
sure( CSBP) ．Methods Compare the levels of serum vitamin D between 116 overweight or obese college students
( BMI≥24 kg /m2 ) and 149 normal weight college students( BMI ＜ 24 kg /m2 ) ，to analyze the relationship between
serum vitamin D and CSBP，SBP，DBP，MAP． Ｒesults There was no significant difference in age，height and heart
rate between the two groups． The weight，arm circumference and BMI in overweight or obese group were higher
than that the in control group，the difference was statistically significant( P ＜ 0. 001 ) ． Compared with the control
group，the CSBP，SBP，DBP and MAP were higher in the overweight or obese group． The difference was statisti-
cally significant( P ＜ 0. 001 ) ，and there was positive correlation between CSBP and SBP( r = 0. 914，P ＜ 0. 01 ) ，
DBP( r = 0. 745，P ＜ 0. 01) ，MAP( r = 0. 823，P ＜ 0. 01 ) ． Compared with the control group ，the serum vitamin D
concentrations were lower in the overweight or obesity group ( P ＜ 0. 001 ) ，and there was negative correlation be-
tween vitamin D and CSBP( r = － 0. 377，P ＜ 0. 01) ． Conclusion The level of serum vitamin D in overweight or
obese college students is lower than the normal weight college students． And it is associated with CSBP，SBP，DBP，
MAP which indicate that vitamin D may participate in the development of blood pressure in the obese and over-
weight college students．
Key words vitamin D; central systolic blood pressure; overweight; obese
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