
现代检验医学杂志　第 35 卷　第 3 期　2020 年 5 月　J Mod Lab Med, Vol. 35, No. 3, May. 2020 51

血清 25(OH)D，SOD，Hcy，hs-CRP 及脂类水平 
检测与高血压病的关系研究
赵顺锋 , 胡慧营 , 王建红 , 张付丽 , 程广杰 , 祝　慧

（聊城市第三人民医院检验科，山东聊城　252000）

摘　要 ：目的　探讨 25 羟维生素 D[25(OH)D]、超氧化物歧化酶（SOD）、同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 C 反应蛋白（hs-
CRP）及脂类指标与高血压的关系。方法　采用病例对照研究方法，选取 2017 年 1 月 ~ 2019 年 7 月期间入住聊城市第三

人民医院心内科的高血压患者 220 例及 40 例年龄匹配的查体健康者。采用免疫比浊法检测 25(OH)D，hs-CRP，循环酶法

检测 Hcy，比色法检测 SOD，同时检测两组总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。运用 logistic 回归模型评价与高血压相关的风险因子，受试者工作曲线（ROC）预测各

指标在高血压诊治中的价值。结果　观察组 25(OH)D, HDL-C 显著低于对照组，差异有统计学意义（Z= -3.018，-3.838，
均 P ＜ 0.01）; 观察组 Hcy 显著高于对照组，差异有统计学意义（Z = - 3.378，P ＜ 0.01）; logistic 回归分析 25(OH)D, Hcy, 
HDL-C 是评估高血压的风险因素，OR 值分别为 1.070, 0.876 和 9.160。ROC 曲线显示，25(OH)D，Hcy 和 HDL-C 诊断高

血压的曲线下面积（AUC）分别为 0.650, 0.668 和 0.691，最佳界值为 20.61, 13.41 和 1.36。结论　血清 25(OH)D, HDL-C 和

Hcy 表达是高血压诊治中的风险因子。
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Study on the Relationship between the Levels of Serum 25 (OH) D, SOD,  
Hcy, hsCRP and Lipids and Hypertension 

ZHAO Shun-feng, HU Hui-ying, WANG Jian-hong, ZHANG Fu-li, CHENG Guang-jie, ZHU Hui

（Department of Clinical Laboratory, the Third People’s Hospital of Liaocheng, Shandong Liaocheng　252000, China）

Abstract: Objective　To investigate the relationship between the levels 25 hydroxyvitamin D [25 (OH) D], superoxide 
dismutase (SOD), homocysteine (Hcy), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), lipid index and hypertension. Methods　A 
case-control study were conducted，220 cases of hypertensive patients and 40 cases of age-matched healthy subjects were 
selected from the Department of Cardiology of the Third People’s Hospital of Liaocheng from January 2017 to July 2019.The 
levels of 25 (OH)D, hsCRP, Hcy, SOD, TC, TG, HDL-C and LDL-C were measured by immunoturbidimetry and  colorimetry, 
respectively. Logistic regression model was used to evaluate the risk factors related to hypertension, and ROC curve was used 
to predict the value of each index in the diagnosis and treatment of hypertension. Results　25 (OH)-D and HDL-C in the 
observation group were significantly lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (Z 
values were -3.018, -3.838, all P< 0.01). Hcy in the observation group was significantly higher than that in the control group, 
and the difference was statistically significant (Z = -3.378, P < 0.01). 25 (OH)D, Hcy and HDL-C in the logistic regression 
analysis were risk factors for hypertension, or values were 1.070, 0.876 and 9.160, respectively. ROC curve showed that AUC of 
25 (OH)D, Hcy and HDL-C was 0.650, 0.668 and 0.691, respectively, and the best boundary value was 20.61, 13.41 and 1.36, 
respectioely. Conclusion　The expression of serum 25 (OH) VD, HDL-C and Hcy are risk factors in the diagnosis and treatment 
of hypertension. 
Keywords：hypertension; 25 hydroxyvitamin D; superoxide dismutase; homocysteine; hypersensitive C-reactive protein

高血压是当今世界心脑血管病最主要的危险因

素，严重危害人群健康，也是致死原因之一 [1]。其

在我国发病率高而知晓率、治疗率及控制率较低 [2]。

国内外的研究证明，高血压是可防可控制的，对高
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血压患者的有效干预、早期检测，可明显减少脑卒

中及心脏病事件的发生。本文通过回顾性分析高血

压患者的临床资料，探讨 25 羟维生素 D[25(OH)D]、
超氧化物歧化酶（SOD）、同型半胱氨酸（Hcy）、
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超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）及脂类检测与高血压患

者的关系，为高血压患者的诊治提供实验依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 1~ 11 月于聊城市第

三人民医院心内科住院高血压患者 220 例，其中男

性 132 例，女性 88 例，年龄 62.52±8.91 岁。纳入

标准：按照《中国高血压防治指南》2018 修订版

的诊断标准 [3]：收缩压≥ 140mmHg 和 / 或舒张压

≥ 90mmHg。均为初次就诊且未服用降压药物者。

排除标准：继发性高血压、冠心病、糖尿病、甲状

腺疾病、严重肝肾功能损害、严重心律失常、恶性

肿瘤、严重感染、严重的睡眠障碍、妊娠期或哺乳

期女性、维生素 D 相关代谢性疾病及口服影响维生

素 D 药物。同期收集我院健康管理中心体检健康者

血清标本 40 例。纳入标准：经询问既往病史无脑

血管病、无糖尿病、无心脏疾病、近期未服用任何

药物且体检健康者。其中男性 21 例，女性 19 例，

年龄 65.05±7.88 岁。两组的年龄、性别比较差异

无统计学意义 (P ＞ 0.05)。所有受试者均签署知情

同意书，并经过医院医学伦理委员会批准。

1.2　试剂和仪器　所用的仪器为 SIEMENS Aptio
自动化生化免疫流水线。25(OH)D, Hcy 和 SOD 试

剂及其配套质控品由北京九强生物技术有限公司提

供，hs-CRP, TC, TG, HDL-C 和 LDL-C 试剂及其配

套质控品由德国 Dsysia 公司提供。

1.3　方法　两组均空腹采集静脉血 3ml, 以 1 760×g 离

心 10min 分离血清，25(OH)D, Hcy, hs-CRP, SOD, TC, 
TG, HDL-C, LDL-L 检测均在 SIEMENS Aptio 自动化

生化免疫流水线进行，严格按标准操作规程进行操作。

1.4　统计学分析　本研究采用 SPSS25.0 进行统

计分析。Shapiro-Wilk 法对数据进行正态性检验，

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示；偏态分布的计量资料以中位数（四分位间距）

[M（QR）] 表示。符合正态、方差齐性采用单因

素 ANOVA 检验；若不符合采用非参数检验 Mann-
Whitney U 检验。运用多元线性回归预测高血压各

检测指标的影响因素，通过 logistic 回归模型，筛

选与高血压相关因子，绘制 ROC 曲线预测各检测

指标在高血压中的诊断价值，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果 
2.1 观察组、对照组各项生化指标水平比较　见表 1。

观察组 25(OH)D, HDL-C 显著低于对照组，差异有

统 计 学 意 义（Z=-3.018, -3.838， 均 P ＜ 0.01）。

观察组 Hcy 显著高于对照组，差异有统计学意义

（Z=-3.378，P ＜ 0.01）。 观 察 组 SOD, hs-CRP, 
TC, TG 和 LDL-C 与对照组比较，差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05）。
表 1　　　　　各组生化指标水平比较

项  目 观察组 对照组 F/z P

25(OH)D(ng/L) 24.87(16.14) 30.31(10.08) -3.018 0.003 

SOD(U/L) 171.65(27.97) 175.45(35.75) -0.385 0.700 

Hcy(μmol/L) 12.89(8.79) 10.28(3.76) -3.378 0.001 

hs-CRP(mg/L) 2.12(2.96) 2.32(2.14) -0.283 0.777 

TC(mmol/L) 4.84±1.06 4.76±0.75 4.853 0.640 

TG(mmol/L) 1.53(1.14) 1.24(0.76) -1.433 0.152 

HDL-L(mmol/L) 1.17(0.39) 1.39(0.43) -3.838 0.000 

LDL-L(mmol/L) 2.99±0.74 3.0±0.61 2.20 0.963 

2.2　多元线性回归预测高血压患者 25(OH)D, Hcy
和 HDL-C 的影响因素　见表 2。分别以有统计学

意义的 25(OH)D, Hcy 和 HDL-C 为因变量，进行多

元逐步线性回归，建立各指标的多元回归模型：以

25(OH)D 为因变量，针对高血压患者建立回归模

型，在校正了性别、年龄、SOD, hs-CRP , TC, TG, 
HDL-C 和 LDL-C 影响后，高血压患者的 Hcy（β=-

0.141，P=0.023）是 25(OH)D 的影响因素。以 Hcy
为因变量，在校正了影响因素后，高血压患者的性

别（β=0.252，P=0.000），25(OH)D（β=- 0.141，

P=0.019）是 Hcy 的影响因素。以 HDL-C 为因变量，

在校正了影响因素后，高血压患者的 TC（β=0.283，

P=0.000）, TG（β=-0.490，P=0.000）, LDL-C
（β=-0.481，P=0.001）是 HDL-C 的影响因素。

表 2　　　　高血压各指标影响因素

类  别
非标准系数 标准系数

β
t P

B 值 SE 值

25(OH)D

　　常量 26.702 0.953 28.007 0.000

　　Hcy -0.109 0.048 -0.141 -2.281 0.023

Hcy

　　常量 16.795 2.224 7.551 0.000

　　性别 6.206 1 469.000 0.252 4.226 0.000

25(OH)D -0.182 0.077 -0.141 -2.367 0.019

HDL-C
　　常量 0.701 0.084 8.348 0.000

　　TC 0.308 0.063 0.283 4.847 0.000

　　TG -0.153 0.018 -0.490 -0.737 0.000

　　LDL-C -0.222 0.067 -0.481 -3.308 0.001

2.3　logistic 回归分析筛选与高血压相关指标　见

表 3。logistic 回 归 分 析：HDL-C=X1，Hcy=X2，

25(OH)D=X3，得出高血压预测概率值回归方程为

P=1/[1+e-（4.8+2.215X1-0.133X2+0.0668X3）]， 结

果显示：25(OH)D, Hcy, HDL-C 是高血压的独立危

险因素（P ＜ 0.01）。 
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表 3　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血压独立危险因素

项  目 B SE Wald P 值 OR 95% CI

HDL-C 2.215 0.570 15.098 0.000 9.160 2.997 27.995

Hcy -0.133 0.046 8.221 0.004 0.876 0.800 0.959

25(OH)D 0.068 0.023 8.959 0.003 1.070 1.024 1.118

常量 -4.800 1.155 17.280 0.000 0.008 　 　

2.4　血清 25(OH)D, Hcy, HDL-C 在高血压患者中的

诊断价值　ROC 曲线见图 1, 2。血清 25(OH)D 的

AUC（0.650，P=0.003），95%CI（0.572,0.728）、

约登指数 0.320、最佳界值 20.605、敏感度 92.5%、

特 异 度 39.5%；Hcy 的 AUC（0.668, P=0.001）、

95%CI（0.597,0.739）、约登指数 0.330、最佳界值

13.405、敏感度 87.5%、特异度 45.5%；HDL-C 的

AUC（0.691，P=0.001）、95%CI（0.606,0.776）、

约登指数 0.314、最佳界值 1.355、敏感度 60.0%、

特异度 71.4%。

１- 特异度

图 1　25（OH）D，HDL-C 受试者工作曲线

敏
感
度

敏
感
度

１- 特异度

图 2　Hcy 受试者工作曲线

HDL-C

25(OH)D

3　讨论

高血压是常见的心血管系统疾病，是导致冠心

病、心肌梗死、脑卒中、肾功能不全的重要危险因素，

其病理生理特点受多种因素的干扰和影响，近年来，

随着人们生活方式的改变，高血压呈逐年上升趋势。

本研究通过高血压患者多指标回顾性分析显

示，血清 hs-CRP, SOD, TC, TG 和 LDL-C 水平与高

血压无相关性（P ＞ 0.05）。

25 羟维生素 D 是维生素 D 经过肝内的微粒体

和线粒体中的 25- 羟化酶羟化后生成 25(OH)D，是

VitD 在血液中的主要储存及运输形式，人体需要时

可激活为骨化三醇 [1,25(OH)2D]。研究表明：血清

25(OH)D 缺乏 , 使高血压发病风险明显增加 [4-5]。

研究显示，25(OH)D 抑制肾素血管紧张素醛固酮系

统，通过调节血管内皮平滑肌细胞的增殖等影响血

压 [6]。此外，维生素 D 还可通过调节甲状旁腺激素

的分泌，发挥对血管的保护作用来调节血压。本研

究表明 25(OH)D 表达与高血压呈负相关 [7-8]；低水

平 25(OH)D 是高血压的独立危险因素 [9]，其低水平

表达高血压发病风险增加 [10]。

Hcy 是一种含硫氨基酸，其生理作用是维持体

内含硫氨基酸平衡，并由肾脏排出。Hcy 代谢受阻

时 Hcy 在细胞内堆积 , 形成高 Hcy 血症。研究报道 [11]

随着 Hcy 水平不断增加，患者收缩压与舒张压也相

应增加，提示高 Hcy 水平与高血压存在重要关系。

有文献报道高水平 Hcy 可增加血管病变因素 [12]，

其炎症反应、氧化应激间接或直接损害血管内皮细

胞，使血管内皮细胞功能出现障碍，进而血小板功

能障碍，改变血液凝血状态等因素引起血管病变，

导致动脉粥样硬化。另外，Hcy 还可以与低密度脂

蛋白胆固醇结合，促进氧化型低密度脂蛋白生成，

导致动脉粥样硬化的发生 , 而动脉粥样硬化与高血

压密切关联 [13]。国内外多项研究显示 [14-15]，高水平

的 Hcy 是高血压、冠心病的独立危险因素。本研究

显示，血清 Hcy 参与了高血压的病理生理发展过程，

对高血压的发生、发展可能存在协同作用。与霍静

等 [16] 报道一致。

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）主要在肝脏合

成，是一种抗动脉粥样硬化的脂蛋白，可将胆固醇

从肝外组织转运到肝脏进行代谢，由胆汁排出体外，

HDL-C 通过介导胆固醇的逆向转运，一方面清除了

动脉管壁胆固醇，抑制新生斑块生长；另一方面在

降低胆固醇的同时，增加斑块的稳定性，抑制斑块

破裂，降低血管事件的发病风险。表明 HDL⁃C 具

有抗炎、抗氧化，对抗动脉粥样硬化形成作用 [17]。

本研究显示 HDL-C 表达与高血压呈负相关。
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本研究通过多元线性回归分析检测指标的影响

因 素：Hcy 是 25(OH)D 的 影 响 因 素；25(OH)D 和

性别是 Hcy 的影响因素；而 TC，TG 和 LDL-C 是

HDL-C 的影响因素。

logistic 模型显示：25(OH)D, Hcy, HDL-C 与高

血压密切相关，是高血压的危险因素。ROC 曲线

分析表明：血清 25(OH)D, Hcy, HDL-C 曲线下面积

（AUC）分别为 0.650，0.668，0.691。最佳界值为

20.61，13.41，1.36。血清 25(OH)D, Hcy, HDL-C 表

达水平对高血压患者有一定的诊断价值。

综上所述，通过观察高血压患者多指标分析，血

清 25(OH)D, Hcy 和 HDL-C 是高血压的独立危险因子，

其水平表达为高血压的诊治和风险预测提供了依据。
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