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高血压患者血清25(OH)D、BGP、UA异常表达与血脂异常的相关性
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  摘 要:目的 探讨高血压患者血清25羟维生素D[25(OH)D]、骨钙素(BGP)、尿酸(UA)异常表达与血

脂异常的相关性。方法 选取2020年2月至2022年4月首都医科大学附属北京世纪坛医院收治的112例原

发性高血压患者作为研究对象,根据是否发生血脂异常分为非血脂异常组(n=77)和血脂异常组(n=35)。采

用酶联免疫吸附试验检测血清BGP水平,采用罗氏化学发光法检测血清25(OH)D水平,采用全自动生化分析

仪检测血清UA、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)水平。采用Pearson相关分析探讨血清25(OH)D、BGP、UA与血脂异常的相关性,采用受试者工作特性曲

线评估血清25(OH)D、BGP、UA对高血压合并血脂异常的诊断价值,采用多因素Logistic回归分析探讨影响

高血压合并血脂异常的相关因素。结果 非血脂异常组患者的体重指数、吸烟、有血脂异常家族史、糖代谢异

常比例及TC、TG、HDL-C、LDL-C水平与血脂异常组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。非血脂异常组的血

清25(OH)D、BGP水平高于血脂异常组,UA水平低于血脂异常组(P<0.05)。血清25(OH)D、BGP水平与

TC、TG、LDL-C呈负相关,与 HDL-C呈正相关(P<0.05);血清 UA水平与 TC、TG、LDL-C呈正相关,与

HDL-C呈负相关(P<0.05)。血清25(OH)D、BGP、UA预测高血压合并血脂异常的曲线下面积(95%CI)分

别为0.903(0.853~0.953)、0.835(0.785~0.885)、0.874(0.824~0.924),最佳临界值分别为19.76
 

μg/L、
8.57

 

ng/mL、389.67
 

μmol/L,特异度分别为87.01%、55.84%、66.23%,灵敏度分别为85.71%、91.42%、
91.42%。多因素Logistic回归分析结果显示,吸烟(OR=2.298,95%CI

 

1.547~3.414)、糖代谢异常(OR=
2.396,95%CI

 

1.594~3.603)、25(OH)D≤19.76
 

μg/L(OR=3.347,95%CI
 

2.083~5.378)、BGP≤8.57
 

ng/mL(OR=2.625,95%CI
 

1.709~4.032)、UA≥389.67
 

μmol/L(OR=2.765,95%CI
 

1.782~4.289)是高

血压合并血脂异常的独立危险因素(P<0.05)。结论 高血压合并血脂异常患者的血清25(OH)D、BGP水平

降低,UA水平升高,且与TC、TG、HDL-C等血脂指标密切相关,是影响高血压合并血脂异常的独立危险因素。
关键词:高血压; 25羟维生素D; 骨钙素; 尿酸; 血脂异常
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  高血压是一种多发性疾病,近年来随着人们生活

方式和饮食结构的改变,其发病率逐年升高,已成为

威胁我国居民健康的重大公共卫生问题[1]。血脂异

常是指机体的脂质代谢或转运过程发生异常,导致血

浆中血脂过高,与高血压并存容易增加心脑血管疾病

的患病风险[2]。因此,如何防控高血压患者发生血脂

异常,是现阶段医护工作者面临的重大挑战。25羟维

生素D[25(OH)D]是维生素D在循环中的主要表现形

式,能够参与机体的钙磷代谢、骨形成、免疫调节等过

程,研究发现,25(OH)D缺乏与血脂异常密切相关[3-4]。
骨钙素(BGP)是一种特异性非胶原蛋白,主要由成骨细

胞合成与分泌,可反映机体的骨代谢情况,并且能够参

与机体的糖脂代谢过程[5]。尿酸(UA)是机体嘌呤代谢

的产物,当UA堆积过多可导致高尿酸血症,增加心脑

血管疾病的发生风险[6]。目前,关于血清25(OH)D、
BGP、UA与血脂异常关系的报道较少。因此,本研究
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主要探讨高血压患者血清25(OH)D、BGP、UA异常表

达与血脂异常的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年4月首

都医科大学附属北京世纪坛医院收治的112例原发

性高血压患者为研究对象,年龄18~85岁,平均

(62.54±7.25)岁;男60例,女52例。纳入标准:(1)
符合原发性高血压的诊断标准[7];(2)患者及家属知

情同意。排除标准:(1)近期内有服用降血脂药物、维
生素D制剂者;(2)合并甲状腺疾病或自身免疫系统

疾病者;(3)伴有严重的心、脑、肺功能不全者;(4)合
并恶性肿瘤者;(5)有继发性高血压者;(6)依从性差

及不能配合本研究者。本研究已获得医院医学伦理

委员会的批准。
根据患者是否合并血脂异常分为非血脂异常组

(n=77)和血脂异常组(n=35),血脂异常标准[8]:总
胆固醇(TC)≥5.2

 

mmol/L或甘油三酯(TG)≥1.7
 

mmol/L或 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(HDL-C)<1.0
 

mmol/L或 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)≥3.4
 

mmol/L,其中一项指标符合即判断为血脂异常。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患儿的临床资料,包括

性别、年龄、体重指数(BMI)、吸烟、饮酒、居住地、文
化程度、血 脂 异 常 家 族 史、糖 代 谢 异 常、血 脂 指 标

(TC、TG、HDL-C、LDL-C)等。
1.2.2 血清指标检测 患者入院24

 

h内采集4
 

mL
清晨空腹静脉血,以3

 

500
 

r/min离心10
 

min后,取
上层清液,保存于-80

 

℃冰箱。采用酶联免疫吸附试

验检测血清BGP水平,试剂盒由浙江贝氏生物技术

有限公司提供,参照使用说明书进行操作。采用罗氏

化学发光法检测血清25(OH)D水平(试剂盒购自瑞

士罗氏公司)。采用全自动生化分析仪(山东欧莱博

医疗器械有限公司)检测UA、TC、TG、LDL-C、HDL-
C水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用两独立样本t检验;计数资料以例数和百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关

分析血清25(OH)D、BGP、UA与血脂异常的关系;采
用受试者工作特性曲线(ROC)评估血清25(OH)D、
BGP、UA对高血压合并血脂异常的诊断价值;采用多

因素Logistic回归分析影响高血压合并血脂异常的

相关因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者的性别、年
龄、饮酒、居住地、文化程度比较,差异无统计学意义

(P>0.05);两组患者的BMI、吸烟、血脂异常家族

史、糖代谢异常比例及TC、TG、HDL-C、LDL-C水平

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
非血脂异常组

(n=77)
血脂异常组

(n=35)
χ2/t P

性别

 男 41(53.25) 19(54.29) 0.010 0.919

 女 36(46.75) 16(45.71)

年龄(岁) 62.45±7.24 62.86±7.28 0.277 0.782

BMI

 正常 34(44.16) 5(14.29) 14.196 <0.001

 超重 29(37.66) 13(37.14)

 肥胖 14(18.18) 17(48.57)

吸烟

 是 47(61.04) 29(82.86) 5.252 0.022

 否 30(38.96) 6(17.14)

饮酒

 是 33(42.86) 14(40.00) 0.081 0.776

 否 44(57.14) 21(60.00)

居住地

 农村 28(36.36) 12(34.29) 0.045 0.832

 城镇 49(63.64) 23(65.71)

文化程度

 高中及以下 43(55.84) 20(57.14) 0.016 0.898

 高中以上 34(44.16) 15(42.86)

血脂异常家族史

 是 26(33.77) 24(68.57) 11.795 <0.001

 否 51(66.23) 11(31.43)

糖代谢异常

 是 31(40.26) 22(62.86) 4.929 0.026

 否 46(59.74) 13(37.14)

TC(mmol/L) 4.36±0.86 7.42±1.45 13.932 <0.001

TG(mmol/L) 1.13±0.24 5.07±1.26 26.535 <0.001

HDL-C(mmol/L) 2.35±0.42 0.43±0.12 26.499 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.71±0.36 6.19±1.47 19.614 <0.001

2.2 两组患者血清25(OH)D、BGP、UA水平比较 
非血脂异常组的血清25(OH)D、BGP水平高于血脂

异常组,UA水平低于血脂异常组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者血清25(OH)D、BGP、UA水平比较(x±s)

组别 n
25(OH)D
(μg/L)

BGP
(ng/mL)

UA
(μmol/L)

非血脂异常组 77 25.46±4.13 11.43±3.16 342.08±25.16

血脂异常组 35 14.06±3.62 5.71±1.35 437.26±32.45

t 14.053 10.271 16.904

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清25(OH)D、BGP、UA水平与血脂指标的相
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关性分析 血清25(OH)D、BGP水平与 TC、TG、
LDL-C呈负相关,与HDL-C呈正相关(P<0.05);血
清UA水平与TC、TG、LDL-C呈正相关,与 HDL-C
呈负相关(P<0.05)。见表3。

表3  血清25(OH)D、BGP、UA水平与血脂指标的

   相关性分析(r)

指标 TC TG HDL-C LDL-C

25(OH)D -0.427 -0.365 0.512 -0.443

BGP -0.382 -0.573 0.403 -0.574

UA 0.506 0.379 -0.447 0.369

2.4 血清25(OH)D、BGP、UA对高血压合并血脂异

常的诊断价值 血清25(OH)D、BGP、UA预测高血

压合并血脂异常的曲线下面积(AUC)分别为0.903、
0.835、0.874,见表4。

2.5 高血压合并血脂异常的多因素Logistic回归分

析 本研究将高血压患者是否合并血脂异常作为因

变量(否=0、是=1),将单因素分析有意义的指标和

25(OH)D、BGP、UA作为自变量进行多因素Logistic
回归分析,结果显示,吸烟、糖代谢异常、25(OH)D≤
19.76

 

μg/L、BGP≤8.57
 

ng/mL、UA≥389.67
 

μmol/L是高血压合并血脂异常的独立危险 因 素

(P<0.05),见表5。
表4  血清25(OH)D、BGP、UA对高血压合并血脂

  异常的诊断价值

检测指标 AUC 95%CI 最佳临界值
特异度

(%)
灵敏度

(%)

25(OH)D 0.903 0.853~0.953 19.76
 

μg/L 87.01 85.71

BGP 0.835 0.785~0.885 8.57
 

ng/mL 55.84 91.42

UA 0.874 0.824~0.924 389.67
 

μmol/L 66.23 91.42

表5  高血压合并血脂异常的多因素Logistic回归分析
 

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

吸烟 0.832 0.202 16.965 <0.001 2.298 1.547~3.414

糖代谢异常 0.859 0.208 17.656 <0.001 2.396 1.594~3.603

25(OH)D≤19.76
 

μg/L 1.208 0.242 24.917 <0.001 3.347 2.083~5.378

BGP≤8.57
 

ng/mL 0.965 0.219 19.416 <0.001 2.625 1.709~4.032

UA≥389.67
 

μmol/L 1.017 0.224 20.613 <0.001 2.765 1.782~4.289

3 讨  论

  高血压与血脂异常均是导致心脑血管疾病发生

的重要病因,而临床上部分高血压患者常伴有血脂异

常,据统计我国约有2.7亿人患有高血压,血脂异常

的发病率更高[9]。血脂异常是导致高血压发生的危

险因素,二者相互联系,互为因果关系,具有协同作

用,二者并存后会增加心脑血管疾病的发生风险[10]。
因此,防控高血压患者出现血脂异常,对降低心脑血

管疾病的发病率具有重要临床意义。
25(OH)D是一种个体生长发育过程中必需的脂

溶性维生素,不仅能够参与机体的钙磷代谢、骨形成、
免疫调节等过程,且25(OH)D缺乏能够激活肾素-血
管紧张素系统,促使血管平滑肌收缩,加速血管钙化,
诱发高血压[11]。本研究发现血清25(OH)D水平在

高血压合并血脂异常患者中降低,并且与血脂异常有

关。分析原因可能是:25(OH)D可以增加钙离子在

脂肪细胞中的水平,激活脂肪酸合成酶并抑制脂肪分

解,促使脂肪细胞储存,当25(OH)D缺乏时,脂肪细

胞的储脂作用受到抑制,大量的脂质释放入血,导致

血脂异常[12]。同时25(OH)D缺乏时,单核细胞/巨

噬细胞分化过程受到抑制,大量的炎症因子释放入

血,导致LDL-C沉积[13]。此外,25(OH)D能够减少

LDL-C的 摄 取,调 控 泡 沫 细 胞 的 生 成 过 程,而

25(OH)D缺乏能够使细胞外基质受损,泡沫细胞生

成增多,促 使 胆 固 醇 脂 类 沉 积 增 多[14]。因 此 认 为

25(OH)D与血脂异常有关,25(OH)D缺乏时发生血

脂异常的风险越高。
BGP是一种由成骨细胞合成与分泌的特异性非

胶原蛋白,被认为是骨形成和骨转化的生化标志物,
同时BGP能够调控机体的钙磷平衡、血管内皮功能、
炎症因子、糖脂代谢等过程[15]。研究发现,BGP能够

激活磷脂酰肌醇3激酶/蛋白激酶信号通路,增加一

氧化碳合酶(NOS)的活性,进而维持机体血压稳

态[16]。本研究发现,血清BGP在高血压合并血脂异

常患者中降低,且血清BGP表达异常与高血压患者

血脂异常有关。分析原因可能是:BGP根据羧化程度

不同可分为羧化和羧化不全两种形式,而羧化不全

BGP具有促胰岛素分泌素的活性,可增加胰岛素的分

泌,减轻胰岛素抵抗,进而减少脂肪细胞的过度堆

积[17]。同时BGP可抑制脂滴包被蛋白、甘油三酯脂

肪酶的活性,促使游离脂肪酸和TG水平降低[18]。当

BGP缺乏时,机体的胰岛素分泌减少,胰岛素敏感性

降低,脂肪细胞分解受阻并堆积,导致血脂异常。
UA是嘌呤代谢的终产物,正常情况下保持动态

平衡,当UA生成增多或排出减少时,导致高尿酸血

症,同时UA水平升高,可激活肾素-血管紧张素-醛固

酮系统或抑制NOS的活性,诱发高血压[19]。本研究

发现血清 UA水平在高血压合并血脂异常患者中升
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高,且与高血压患者发生血脂异常密切相关。分析原

因可能是UA水平升高,可抑制NOS的活性,使一氧

化氮合成减少,血管内皮功能发生障碍,胰岛素的利

用率减少,引起胰岛素抵抗,脂肪细胞发生堆积,导致

血脂异常。同时UA经相关转运体进入细胞内,可激

活p38信号通路,促使促炎症因子合成增多,抗炎症

脂联素水平降低,进而加剧机体的炎症反应和胰岛素

抵 抗,发 生 血 脂 异 常[20]。本 研 究 还 发 现 血 清

25(OH)D、BGP、UA 预测高血压合并血脂异常的

AUC均大于0.8,且25(OH)D≤19.76
 

μg/L、BGP≤
8.57

 

ng/mL、UA≥389.67
 

μmol/L是高血压合并血

脂异常的独立危险因素,提示血清25(OH)D、BGP、
UA对高血压合并血脂异常具有一定的预测价值,且
25(OH)D水平降低、BGP水平降低、UA水平升高是

发生高血压合并血脂异常的独立危险因素。
综上所 述,高 血 压 合 并 血 脂 异 常 患 者 的 血 清

25(OH)D和 BGP水 平 降 低、UA 水 平 升 高,且 与

TC、TG、HDL-C等血脂指标密切相关,是影响血脂异

常的独立危险因素。
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