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多囊卵巢综合征患者维生素 D 水平变化及其与亚临床
心血管疾病标志物的关系研究

王晓青 1，吴艳 1，周焕 2，周群英 1

【摘要】　背景　多囊卵巢综合征（PCOS）患者心血管疾病（CVD）、维生素 D 缺乏症发生率均较高，明确

PCOS 患者维生素 D 水平与亚临床 CVD 标志物之间的关系可能为 PCOS 患者高 CVD 风险机制研究提供一定参考。目

的　分析 PCOS 患者维生素 D 水平变化及其与亚临床 CVD 标志物的关系。方法　选取 2016 年 1 月—2019 年 8 月六安

市第二人民医院诊治的 PCOS 患者 119 例作为观察组，根据血清 25- 羟维生素 D〔25（OH）-D〕水平将 PCOS 患者分

为 25（OH）-D 正常患者 31 例（A 亚组，>30 μg/L）、25（OH）-D 不足患者 46 例（B 亚组，20~30 μg/L）及 25（OH）-D
缺乏患者 42 例（C 亚组，<20 μg/L）。另按照年龄、体质指数（BMI）1:1 匹配原则选取同期本院体检健康人员 119
例作为对照组。比较观察组与对照组受试者及 A 亚组、B 亚组、C 亚组患者一般资料、实验室检查指标及亚临床 CVD
标志物，血清 25（OH）-D 水平与 PCOS 患者 BMI、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）及亚临床 CVD 标志物的相关性分

析采用 Pearson 相关分析，PCOS 患者亚临床 CVD 标志物的相关因素分析采用多元线性回归分析。结果　观察组与对

照组受试者年龄、BMI、舒张压（DBP）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及白蛋白（Alb）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者收缩压（SBP）、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、HOMA-IR 高于对照组，血清 25（OH）-D 水平、踝 - 肱指数（ABI）低于对照组，颈总

动脉内 -中膜厚度（CIMT）、颈内动脉内 -中膜厚度（IIMT）大于对照组，脉搏波传导速度（PWV）快于对照组（P<0.05）。

A 亚组、B 亚组、C 亚组患者 DBP、TC、TG、Alb 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。A 亚组、B 亚组、C 亚组患

者年龄、BMI、SBP、HDL-C、LDL-C、hs-CRP、HOMA-IR、CIMT、IIMT、ABI、PWV 比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

Pearson 相关分析结果显示，血清 25（OH）-D 水平与 PCOS 患者 BMI（r=-0.401）、HOMA-IR（r=-0.272）、CIMT
（r=-0.301）、IIMT（r=-0.393）、PWV（r=-0.268）呈负相关，与 ABI（r=0.420）呈正相关（P<0.001）。多元线

性回归分析结果显示，25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者 CIMT、IIMT 独立相关，25（OH）-D 不足、缺乏与 PCOS 患者

ABI、PWV 独立相关（P<0.05）。结论　PCOS 患者维生素 D 水平下降，而维生素 D 不足或缺乏又与亚临床 CVD 标志

物有关，这可能是 PCOS 患者高 CVD 风险的一个潜在机制。

【关键词】　多囊卵巢综合征；维生素 D；心血管疾病

【中图分类号】　R 711.75　【文献标识码】　A　DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2020.07.009
王晓青，吴艳，周焕，等 . 多囊卵巢综合征患者维生素 D 水平变化及其与亚临床心血管疾病标志物的关系研究［J］.

实用心脑肺血管病杂志，2020，28（7）：41-47.［www.syxnf.net］
WANG X Q，WU Y，ZHOU H，et al.Change of vitamin D level and its correlation with subclinical cardiovascular disease 

markers in patients with polycystic ovary syndrome［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，
2020，28（7）：41-47.

Change of Vitamin D Level and Its Correlation with Subclinical Cardiovascular Disease Markers in Patients with 
Polycystic Ovary Syndrome　WANG Xiaoqing1，WU Yan1，ZHOU Huan2，ZHOU Qunying1

1.The Second People's Hospital of Liuan，Liuan 237000，China
2.The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu 233030，China
Corresponding author：ZHOU Qunying，E-mail：moshengtg@163.com

【Abstract】　Background　The incidence of cardiovascular disease （CVD） and vitamin D deficiency in patients with 
polycystic ovary syndrome （PCOS） is high.To clarify the relationship between vitamin D level and subclinical CVD markers 
in PCOS patients may provide some reference for the study of the mechanism of high CVD risk in PCOS patients.Objective　
To analyze the change of vitamin D level and its correlation with subclinical cardiovascular disease markers in patients with 
PCOS. Methods　From January 2016 to August 2019，a total of 119 patients with PCOS were selected as observation group 
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in the Second People's Hospital of Liuan，and they were divided into A subgroup 〔31 patients with 25（OH）-D normal，
>30 μg/L〕，B subgroup 〔46 patients with 25（OH）-D deficiency，20-30 μg/L〕 and C subgroup 〔42 patients with 25
（OH）-D deficiency，<20 μg/L〕 according to serum 25（OH）-D level，meanwhile a total of 119 healthy people admitted 
to this hospital for physical examination were selected as control group according to the matching principle of age and BMI 1:1.The 
general information，laboratory test results and subclinical CVD markers were compared between observation group and control 
group，subgroups A，B and C.Pearson correlation analysis was used to analyze the correlations of serum 25（OH）-D level 
with BMI，HOMA-IR and subclinical CVD markers in patients with PCOS，and multiple linear regression was used to analyze 
the related factors of subclinical CVD markers in patients with PCOS.Results　There was no statistically significant difference in 
age，BMI，DBP，TC，TG，HDL-C，LDL-C and Alb between observation group and control group（P>0.05）；SBP，hs-
CRP and HOMA-IR in the observation group were statistically significantly higher than those in the control group，25-（OH） 
-D and ABI in the observation group were statistically significantly lower than those in the control group，CIMT and IIMT in the 
observation group were statistically significantly greater than those in the control group，and the PWV in the observation group 
was statistically significantly faster than that in the control group（P<0.05）.There was no statistically significant difference 
in DBP，TC，TG and Alb among subgroups A，B and C（P>0.05）. There were statistically significant differences in age，
BMI，SBP，HDL-C，LDL-C，hs-CRP，HOMA-IR，CIMT，IIMT，ABI and PWV among subgroups A，B and C（P<0.05）.
Pearson correlation analysis showed that，serum 25（OH）- D level was negatively correlated with BMI（r=-0.401）， 
HOMA-IR（r=-0.272），CIMT（r=-0.301），IIMT（r=-0.393）or PWV（r=-0.268），while was positively correlated 
with ABI（r=0.420） （P<0.001）.Multivariate linear regression analysis showed that，25 （OH）-D deficiency was 
independently related to CIMT and IIMT in patients with PCOS，while 25（OH）-D deficiency was independently related 
to ABI and PWV in patients with PCOS（P<0.05）.Conclusion　The level of vitamin D is decreasing in PCOS patients，
however，vitamin D deficiency is related to subclinical CVD markers. This may be a potential mechanism for high CVD risk in 
PCOS patients.
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多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是一种常见的内分泌系统疾病，其主要临床特

征为高胰岛素血症和高雄激素血症，目前其确切的发

病机制尚不清楚，可能由环境和遗传因素共同作用所

致［1］。既往研究表明，与无 PCOS 妇女相比，PCOS 妇

女心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）发生风

险明显升高［2-3］。两项 Meta 分析结果显示，PCOS 患

者 CVD 发生风险比为 1.3~2.0［4-5］。据报道育龄期妇女

PCOS 发生率为 4%~21%［6］，但由于患者处于育龄期，

因此其治疗方案主要针对排卵障碍和不孕，对 CVD 的

干预较少。目前临床上常通过亚临床 CVD 标志物筛查

及预防 CVD，常见的亚临床 CVD 标志物包括内 - 中膜

厚度（interior-medium thickness，IMT）、踝 - 肱指数

（ankle-brachial index，ABI）、脉搏波传导速度（pulse 
wave propagation velocity，PWV）［7］。

据 报 道 成 年 人 维 生 素 D 缺 乏 症 患 病 率 为

20%~48%，PCOS 患 者 维 生 素 D 缺 乏 症 患 病 率 为

67%~85%［8］，且维生素 D 缺乏症又与 CVD 发生风险

升高有关［9］。因此，笔者推测维生素 D 缺乏可能是

PCOS 患者 CVD 风险升高的潜在机制。本研究旨在分析

PCOS 患者维生素 D 水平变化及其与亚临床 CVD 标志物

的关系，以期能早期、有效筛查高 CVD 风险 PCOS 患者。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 >18岁；（2）

试图妊娠，但存在 1 年以上无保护性交仍未妊娠者；（3）
未接受过相关不孕治疗，输卵管、宫腔大小正常；（4）
本地常住人口（居住时间 >3 年）。排除标准：（1）合

并高催乳素血症、甲状腺功能障碍及肾上腺疾病者；（2）
伴有严重肝脏、肾脏或肺部疾病者；（3）合并心肌病、

瓣膜性心脏病、先天性心脏病者；（4）近 3 个月内补

充维生素 D 者；（5）近 3 个月内口服避孕药、降脂药

物或胰岛素增敏剂者；（6）临床资料不完整者。

1.2　一般资料　选取 2016 年 1 月—2019 年 8 月六安市

第二人民医院诊治的 PCOS 患者 119 例作为观察组，均

符合《多囊卵巢综合征诊治内分泌专家共识》［10］中的

PCOS 诊断标准：（1）排卵过少或无排卵；（2）血液

学指标显示高雄激素血症；（3）超声检查显示多囊卵

巢。根据血清 25- 羟维生素 D〔25（OH）-D〕水平将

PCOS 患者分为 25（OH）-D 正常患者 31 例（A 亚组，

>30 μg/L）、25（OH）-D 不足患者 46 例（B 亚组，

20~30 μg/L）及 25（OH）-D 缺乏患者 42 例（C 亚组，

<20 μg/L）。另按照年龄、体质指数（BMI）1 ∶ 1 匹

配原则选取同期本院体检健康人员 119 例作为对照组。

本研究经六安市第二人民医院医学伦理委员会审核批

准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集所有受试者的一般资料，主要包

括年龄、BMI、收缩压（SBP）及舒张压（DBP）。
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1.3.2　实验室检查指标　收集所有受试者的实验室检查

指标，主要包括总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、白蛋白（Alb）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）及血清 25（OH）-D 水平，

其中 25（OH）-D 采用酶联免疫吸附试验进行检测。

1.3.3　亚临床 CVD 标志物　记录所有受试者亚临床

CVD 标志物，主要包括颈总动脉内 - 中膜厚度（CIMT）、

颈内动脉内 - 中膜厚度（IIMT）、ABI 及 PWV。采用

彩色多普勒超声检测仪检测 IMT：在颈总动脉 4 cm 处、

颈动脉分叉处和离分叉处 2 cm 远的颈内动脉两侧分别

进行纵切面和横切面扫描，IMT 定义为无斑块动脉段中

第一条超声线（腔 - 内膜界面）前缘与第二条超声线

（中膜界面）前缘之间的距离。采用心电图（ECG）检

测ABI：受试者安静状态下休息10 min，袖带置于双上臂、

右侧膝部及双侧踝部，ECG 导联置于腕部，心音接收装

置置于胸骨右缘第二肋间隙，测量 3 次并取其平均值，

每次测量间隔 5 min，计算 ABI。采用自动波形分析仪

检测 PWV：受试者安静状态下休息 5 min，平卧位，双

臂位于身体两侧，测量臂动脉和踝关节之间的 PWV，

左右两边各测 1 次并取其平均值。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验，两组间

比较采用两独立样本 t 检验；血清 25（OH）-D 水平

与 PCOS 患者 BMI、HOMA-IR 及亚临床 CVD 标志物

的相关性分析采用 Pearson 相关分析；分别以 PCOS 患

者亚临床 CVD 标志物为因变量，以一般资料、实验室

检查指标为自变量进行一元及多元线性回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　观察组与对照组受试者一般资料、实验室检查指

标及亚临床 CVD 标志物比较　观察组与对照组受试者

年龄、BMI、DBP、TC、TG、HDL-C、LDL-C 及 Alb 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者 SBP、hs-
CRP、HOMA-IR 高于对照组，血清 25（OH）-D 水平、

ABI 低于对照组，CIMT、IIMT 大于对照组，PWV 快于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　A 亚组、B 亚组、C 亚组患者一般资料、实验室检

查指标及亚临床 CVD 标志物比较　A 亚组、B 亚组、

C 亚组患者 DBP、TC、TG、Alb 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；A 亚组、B 亚组、C 亚组患者年龄、

BMI、SBP、HDL-C、LDL-C、hs-CRP、HOMA-IR、

CIMT、IIMT、ABI、PWV 比较，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.3　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，血清

25（OH）-D 水 平 与 PCOS 患 者 BMI（r=-0.401）、

HOMA-IR（r=-0.272）、CIMT（r=-0.301）、IIMT
（r=-0.393）、PWV（r=-0.268）呈负相关，与ABI（r=0.420）
呈正相关（P<0.05，见图 1）。  
2.4　PCOS 患者 CIMT 相关因素分析　一元线性回归

分析结果显示，年龄、BMI、SBP、LDL-C、hs-CRP、
HOMA-IR、25（OH）-D 不 足、25（OH）-D 缺 乏 与

PCOS 患者 CIMT 相关（P<0.05，见表 3）；多元线性回

归分析结果显示，年龄、hs-CRP、HOMA-IR、25（OH）-D
缺乏与 PCOS 患者 CIMT 独立相关（P<0.05，见表 4）。

2.5　PCOS 患者 IIMT 相关因素分析　一元线性回归分

析 结 果 显 示， 年 龄、BMI、SBP、HDL-C、Alb、hs-
CRP、HOMA-IR、25（OH）-D 不 足、25（OH）-D
缺乏与 PCOS 患者 IIMT 相关（P<0.05，见表 5）；多

元线性回归分析结果显示，年龄、HDL-C、hs-CRP、
HOMA-IR、25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者 IIMT 独立

相关（P<0.05，见表 6）。

表 1　观察组与对照组受试者一般资料、实验室检查指标及亚临床 CVD 标志物比较（x±s）
Table 1　Comparison of general information，laboratory test results and subclinical CVD markers between observation group and control group

组别 例数 年龄（岁） BMI（kg/m2） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

对照组 119 33.2±6.9 26.1±6.5 120±12 77±10 4.98±1.04 1.21±0.74 1.47±0.28

观察组 119 32.5±7.3 26.9±5.8 132±14 79±9 5.17±1.01 1.31±0.71 1.38±0.33

t 值 0.733 0.932 6.994 1.453 1.432 1.064 0.899

P 值 0.461 0.352 <0.001 0.147 0.154 0.289 0.369

组别 LDL-C（mmol/L） Alb（g/dl） hs-CRP（mg/L） HOMA-IR 25（OH）-D（μg/L）CIMT（mm） IIMT（mm） ABI PWV（m/s）

对照组 3.15±0.93 4.19±0.55 2.29±0.83 2.55±1.03 65±11 49±8 50±7 1.10±0.11 9.88±2.01

观察组 3.18±0.87 4.26±0.63 4.96±0.95 3.04±1.02 28±9 59±8 57±6 1.05±0.13 10.52±2.03

t 值 0.241 0.913 23.091 3.687 27.752 10.124 8.746 3.203 2.444

P 值 0.809 0.362 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.015

注：BMI= 体质指数，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白

胆固醇，Alb= 白蛋白，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，HOMA-IR= 胰岛素抵抗指数，25（OH）-D=25- 羟维生素 D，CIMT= 颈总动脉内 - 中膜厚度，

IIMT= 颈内动脉内 - 中膜厚度，ABI= 踝 - 肱指数，PWV= 脉搏波传导速度；1 mm Hg=0.133 kPa
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2.6　PCOS 患者 ABI 相关因素分析　一元线性回归分析

结果显示，年龄、BMI、SBP、hs-CRP、HOMA-IR、25
（OH）-D 不足、25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者 ABI
相关（P<0.05，见表 7）；多元线性回归分析结果显示，

年龄、SBP、HOMA-IR、25（OH）-D 不足、25（OH）-D
缺乏与 PCOS 患者 ABI 独立相关（P<0.05，见表 8）。 
2.7　PCOS 患者 PWV 相关因素　一元线性回归分析

结果显示，年龄、BMI、SBP、hs-CRP、HOMA-IR、

25（OH）-D- 不足、25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者

PWV 相关（P<0.05，见表 9）；多元线性回归分析结

果显示，年龄、SBP、HOMA-IR、25（OH）-D 不足、

25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者 PWV 独立相关（P<0.05，
见表 10）。

3　讨论

目前，临床常通过亚临床 CVD 标志物预测 CVD
的发生。ALLAMEH 等［11］、GARG 等［12］研究表明，

PCOS患者CIMT和 IIMT大于健康对照组；DOGAN等［13］、

YANG 等［14］研究表明，PCOS 患者 ABI 低于健康对照

组；HUGHAN 等［15］、KIM 等［16］研究表明，PCOS 患

者 PWV 快于健康对照组；本研究结果显示，观察组患

表 2　A 亚组、B 亚组、C 亚组患者一般资料、实验室检查指标及亚临床 CVD 标志物比较（x±s）
Table 2　 Comparison of general information，laboratory test results and subclinical CVD markers among A subgroup，B subgroup and C subgroup

组别 例数 年龄（岁） BMI（kg/m2） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

A 组 31 31.0±6.9 22.5±5.3 115±13 78±9 5.06±1.04 1.24±0.63 1.51±0.51

B 组 46 31.1±7.1 26.6±5.9a 135±12a 78±9 5.16±1.09 1.29±0.69 1.44±0.41

C 组 42 35.2±7.2ab 30.4±6.2ab 145±14ab 80±9 5.26±1.12 1.38±0.75 1.22±0.47ab

F 值 14.071 54.145 171.124 2.172 1.013 1.252 12.591

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.116 0.364 0.287 <0.001

组别 LDL-C（mmol/L） Alb（g/dl） hs-CRP（mg/L） HOMA-IR CIMT（mm） IIMT（mm） ABI PWV（m/s）

A 组 2.97±0.78 4.36±0.71 4.31±0.81 2.16±1.09 51±8 46±6 1.23±0.11 10.16±1.76

B 组 3.14±0.82a 4.28±0.62 5.06±0.89a 2.71±1.16a 57±7a 56±7a 1.18±0.12a 10.35±1.72

C 组 3.38±0.91a 4.16±0.69 5.33±1.01ab 3.95±1.24ab 67±8ab 66±7ab 0.90±0.10ab 11.22±1.89ab

F 值 7.183 2.651 40.414 73.725 146.721 258.214 309.412 11.845

P 值 0.001 0.072 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：A 亚组为 25（OH）-D 正常患者，B 亚组为 25（OH）-D 不足患者，C 亚组为 25（OH）-D 缺乏患者；与 A 亚组比较，aP<0.05；与 B
亚组比较，bP<0.05

注：BMI= 体质指数，HOMA-IR= 胰岛素抵抗指数，CIMT= 颈总动脉内 - 中膜厚度，IIMT= 颈内动脉内 - 中膜厚度，ABI= 踝 - 肱指数，

PWV= 脉搏波传导速度，25（OH）-D=25- 羟维生素 D
图 1　血清 25（OH）-D 水平与 PCOS 患者 BMI、HOMA-IR 及亚临床 CVD 标志物关系的散点图

Figure 1　Scatter plot for correlations of serum 25（OH）-D level with BMI，HOMA-IR and subclinical CVD markers in patients with PCOS
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表 3　PCOS 患者 CIMT 相关因素的一元线性回归分析
Table 3　Univariate linear regression on related factors of CIMT in patients 
with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 0.522 （0.337，0.706） 0.092 0.599 5.646 <0.001

BMI 0.045 （0.011，0.078） 0.017 0.293 2.667 0.009

SBP 0.070 （0.028，0.112） 0.021 0.237 3.268 <0.001

DBP 0.006 （-0.007，0.019） 0.007 0.041 0.860 0.390

TC 0.011 （-0.005，0.028） 0.008 0.066 1.355 0.176

TG 0.007 （-0.009，0.024） 0.008 0.043 0.893 0.372

HDL-C -0.019 （-0.031，0.011） 0.024 0.102 1.864 0.135

LDL-C 0.036 （0.018，0.054） 0.009 0.293 3.861 <0.001

Alb -0.013 （-0.036，0.009） 0.011 -0.092 1.179 0.239

hs-CRP 0.047 （0.041，0.054） 0.003 0.481 13.725 <0.001

HOMA-IR 0.513 （0.328，0.711） 0.077 0.601 6.354 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.044 （-0.068，0.019） 0.012 -0.297 3.528 <0.001

缺乏 -0.073 （-0.131，-0.042） 0.019 -0.443 3.987 <0.001

表 4　PCOS 患者 CIMT 相关因素的多元线性回归分析
Table 4　Multiple linear regression analysis on related factors of CIMT in 
patients with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 0.081 （0.039，0.123） 0.021 0.275 3.781 <0.001

BMI 0.306 （-0.026，0.639） 0.166 0.327 1.848 0.070

SBP 0.017 （-0.004，0.038） 0.011 0.171 1.574 0.116

LDL-C 0.013 （-0.005，0.032） 0.009 1.516 1.440 0.155

hs-CRP 0.153 （0.134，0.173） 0.010 0.524 15.392 <0.001

HOMA-IR 0.328 （0.233，0.689） 0.017 0.569 16.254 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.033 （-0.081，0.014） 0.024 -0.047 1.369 0.171

缺乏 -0.082 （-0.127，-0.037） 0.023 -0.415 3.620 0.001

表 5　PCOS 患者 IIMT 相关因素的一元线性回归分析
Table 5　Univariate linear regression on related factors of IIMT in patients 
with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 0.088 （0.027，0.148） 0.031 0.105 2.860 0.004

BMI 0.011 （0，0.021） 0.005 0.076 2.002 0.044

SBP 1.067 （0.812，1.323） 0.026 0.385 6.358 <0.001

DBP 0.080 （-0.273，0.434） 0.178 0.032 0.452 0.653

TC 0.032 （-0.067，0.130） 0.049 0.047 0.641 0.524

TG 0.010 （-0.118，0.137） 0.064 0.018 0.151 0.880

HDL-C -1.719 （-2.100，-1.337 0.194 -0.404 8.846 <0.001

LDL-C 0.044 （-0.008，0.096） 0.026 0.156 1.676 0.096

Alb -0.093 （-0.183，-0.002） 0.046 -0.187 2.002 0.046

hs-CRP 0.063 （0.038，0.088） 0.013 0.434 4.997 <0.001

HOMA-IR 0.067 （0.012，0.639） 0.021 0.354 6.987 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.021 （-0.036，-0.007） 0.007 -0.333 2.899 0.005

缺乏 -0.687 （-0.865，-0.508） 0.091 -0.387 7.560 <0.001

表 6　PCOS 患者 IIMT 相关因素的多元线性回归分析
Table 6　 Multiple linear regression analysis on related factors of IIMT in 
patients with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 0.031 （0.013，0.048） 0.009 0.251 3.793 0.001

BMI 0.006 （-0.001，0.013） 0.003 0.163 1.751 0.083

SBP 0.417 （-0.006，0.839） 0.213 0.181 1.953 0.053

HDL-C -1.000 （-0.141，-0.060）0.021 -0.417 4.875 <0.001

Alb -0.106 （-0.219，0.008） 0.057 -0.170 1.838 0.069

hs-CRP 0.275 （0.079，0.471） 0.099 0.253 2.781 0.006

HOMA-IR 0.046 （0.014，0.068） 0.018 0.325 4.698 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.224 （-0.631，0.183） 0.204 -0.135 1.098 0.276

缺乏 -0.178 （-0.242，-0.114）0.032 -0.459 5.493 <0.001

表 7　PCOS 患者 ABI 相关因素的一元线性回归分析
Table 7　 Univariate linear regression on related factors of ABI in patients 
with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 -0.083 （-0.128，-0.039） 0.022 -0.372 3.755 <0.001

BMI -0.084 （-0.128，-0.039） 0.022 -0.394 3.732 <0.001

SBP -0.040 （-0.076，-0.005） 0.018 -1.894 2.269 0.027

DBP 0.042 （0.001，0.084） 0.021 1.638 1.977 0.052

TC 0.051 （-0.005，0.098） 0.029 0.310 1.934 0.071

TG 0.046 （-0.002，0.094） 0.024 0.297 1.903 0.062

HDL-C 0.054 （0.015，0.077） 0.035 0.270 1.528 0.131

LDL-C -0.025 （-0.210，0.161） 0.093 -0.050 -0.267 0.791

Alb 0.733 （-0.364，1.831） 0.549 0.181 1.335 0.187

hs-CRP -0.054 （-0.113，-0.002） 0.028 -0.255 2.081 0.041

HOMA-IR -0.065 （-0.101，-0.012） 0.021 -0.511 7.258 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 0.171 （0.117，0.226） 0.028 0.580 6.172 <0.001

缺乏 0.038 （0.018，0.059） 0.010 0.396 3.759 <0.001

表 8　PCOS 患者 ABI 相关因素的多元线性回归分析
Table 8　Multiple linear regression analysis on related factors of ABI in 
patients with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 -0.002 （-0.002，-0.001） 0.001 -0.150 7.618 <0.001

BMI -0.010 （-0.053，0.032） 0.021 -0.491 0.496 0.622

SBP -0.071 （-0.131，-0.011） 0.030 -0.297 2.331 0.020

hs-CRP 0.003 （-0.018，0.024） 0.011 0.268 0.268 0.791

HOMA-IR -0.068 （-0.180，-0.019） 0.029 -0.398 5.661 0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 0.141 （0.091，0.192） 0.026 0.480 5.501 <0.001

缺乏 0.064 （0.055，0.072） 0.004 0.523 15.134 <0.001
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者 ABI 低于对照组，CIMT、IIMT 大于对照组，PWV 快

于对照组。上述研究表明，PCOS 患者 CVD 发生风险较

高，但 PCOS 患者 CVD 发生时间较长，因此早期筛查

并及早预防 CVD 对改善 PCOS 患者预后具有重要意义。

维生素 D 在心血管系统、生殖系统中具有重要作

用［2-3，9，17］。既往研究表明，维生素 D 因抗氧化、抗

炎等作用而能保护心功能，而氧化应激、炎性反应又是

动脉粥样硬化及CVD发生、发展机制的重要组成部分［9］。 
目前，PCOS 患者维生素 D 水平与亚临床 CVD 标志物

之间的关系尚不清楚，明确上述关系可能为 PCOS 患者

高 CVD 风险机制提供一种假设：维生素 D 介导作用。

1，25- 二羟基维生素 D3 是维生素 D 生物活性的主要形

式，但其 t1/2 较短，循环浓度明显低于 25（OH）-D，

因此临床上常通过测定 25（OH）-D 水平来反映维生素

D 水平。本研究结果显示，观察组患者血清 25（OH）-D
水平低于对照组，提示 PCOS 患者血清维生素 D 水平低

于健康人群，与既往研究结果一致［8-9，18］。本研究结

果还显示，血清 25（OH）-D 水平与 PCOS 患者 BMI、
HOMA-IR 呈负相关，与 KOKANALI 等［19］研究结果一

致。但有研究表明，维生素 D 水平下降程度主要由肥

胖程度（BMI 和总脂肪量）决定，并不直接受 HOMA-
IR 影响［20］。事实上，早期有研究证实，PCOS 患者与

健康人群维生素 D 受体（VDR）Apa- Ⅰ基因型间无明

显差异［21］；但对 BMI 进行有效分层后发现，PCOS 患

者 VDR Taq- Ⅰ基因型和等位基因频率间存在差异，表

明 VDR 多态性可能与 BMI 有关［22］。一项研究证实，

PCOS 患者维生素 D 水平受代谢紊乱影响［23］。一项横

断面研究结果显示，我国健康育龄期妇女维生素 D 水

平普遍处于缺乏和不足状态［24］。但 PCOS 患者维生素

D 水平下降的原因尚需进一步分析。

本研究通过对 PCOS 患者亚临床 CVD 标志物相关

因素进行多元线性回归分析发现，25（OH）-D 缺乏与

PCOS 患者 CIMT、IIMT 独立相关，25（OH）-D 不足、

25（OH）-D 缺乏与 PCOS 患者 ABI、PWV 独立相关，

提示维生素 D 可能与 PCOS 患者 CVD 风险升高有关，

结合既往研究结果分析其作用机制可能如下：（1）抗

氧化、抗炎作用［25］。维生素 D 可减少促炎细胞因子 
〔如白介素 6（IL- 6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）等〕，

增加抗炎细胞因子〔如白介素 10（IL-10）等〕；可减

轻氧化应激反应及血管壁超氧化物的产生；此外其还可

抑制 Th1/17 细胞并影响树突状细胞功能。（2）维生素

D 可通过负性调节肾素 - 血管紧张素系统而发挥调节血

压的作用［26］。（3）维生素 D 缺乏可导致继发性甲状

旁腺功能亢进、甲状旁腺激素分泌过剩，增加 HOMA-
IR，进而导致代谢综合征；其亦可激活肾素 - 血管紧张

素醛固酮系统，增加血压，导致细胞凋亡［9］。（4）维

生素 D 在生殖功能中具有重要作用，其可影响机体性

激素代谢，导致代谢紊乱［19］。

综上所述，PCOS 患者维生素 D 水平下降，而维生

素 D 不足或缺乏又与亚临床 CVD 标志物有关，这可能

是 PCOS 患者 CVD 风险高的一个潜在机制。但本研究

仍存在一定局限性：（1）样本量较小，缺乏强有力的

证据支撑本研究结论；（2）未收集 PCOS 患者补充维

生素 D 后的临床数据，故未能阐述补充维生素 D 的临

床意义；（3）维生素 D 水平受多种因素影响，如测定

方法、饮食、日照时间、运动、地区等，尽管本研究纳

入的 PCOS 患者为本地常住居民，但很难统一其他因素。

作者贡献：王晓青、吴艳、周焕、周群英进行文章

的构思与设计；王晓青、周群英进行研究的实施与可行

性分析，撰写论文，负责文章的质量控制及审校，对文

章整体负责、监督管理；王晓青、吴艳、周群英进行数

据收集、整理、分析，结果分析与解释；王晓青进行论

文的修订。

本文无利益冲突。

表 9　PCOS 患者 PWV 相关因素的一元线性回归分析
Table 9　Univariate linear regression on related factors of PWV in patients 
with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 1.067 （0.812，1.323） 0.026 0.385 6.358 <0.001

BMI 0.222 （0.101，0.342） 0.061 0.260 3.630 <0.001

SBP 0.154 （0.059，0.248） 0.048 0.291 3.229 0.002

DBP 0.566 （-0.137，1.269） 0.358 0.081 1.584 0.114

TC 0.165 （-0.231，0.562） 0.200 0.072 0.826 0.410

TG 0.004 （-0.003，0.011） 0.004 0.121 1.251 0.214

HDL-C -0.002 （-0.008，0.005） 0.003 -0.044 0.446 0.642

LDL-C 0.337 （-0.103，0.777） 0.222 0.146 1.516 0.132

ALB -0.070 （-0.174，0.033） 0.052 -0.114 1.346 0.181

hs-CRP 0.125 （0.087，0.364） 0.043 0.369 4.258 <0.001

HOMA-IR 0.068 （0.041，0.095） 0.014 0.471 5.029 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.033 （-0.043，-0.022） 0.005 -0.496 6.070 <0.001

缺乏 -0.284 （-0.348，-0.221） 0.032 -0.624 8.881 <0.001

表 10　PCOS 患者 PWV 相关因素的多元线性回归分析
Table 10　Multiple linear regression analysis on related factors of PWV in 
patients with PCOS

变量 β 95%CI SE β' t 值 P 值

年龄 0.427 （0.287，0.567） 0.071 0.502 6.033 <0.001

BMI 0.026 （-0.020，0.071） 0.023 0.090 1.118 0.266

SBP 0.468 （0.336，0.601） 0.067 0.550 7.002 <0.001

hs-CRP 0.039 （-0.025，0.083） 0.048 0.113 2.011 0.068

HOMA-IR 0.063 （0.039，0.087） 0.012 0.437 5.183 <0.001

25（OH）-D（以正常为对照）

不足 -0.106 （-0.176，-0.037） 0.035 -0.274 3.035 0.003

缺乏 -0.025 （-0.036，-0.013） 0.006 -0.374 4.223 <0.001
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