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摘  要 

目的：对25(OH)D3、甲状旁腺激素(PTH)与慢性心力衰竭心衰(CHF)严重程度的相关性进行系统研究。

方法：选取住院CHF患者186例，其中HFpEF 96例，HFmrEF 30例，HFrEF 60例；研究同时选取同期健

康人群42例作为对照组，收集一般资料、血清25(OH)D3、PTH、NT-proBNP水平、常规生化指标、心

脏彩超结果等，另根据CHF组患者的不同亚型将186例CHF患者分为HFpEF组(96例患者)、HFmrEF组(30
例患者)和HFrEF组(60例患者)，对比HFpEF组、HFmrEF组和HFrEF组患者血清25(OH)D3和PTH表达水

平差异，并进行统计分析。结果：CHF组和对照组一般资料和常规生化指标等资料对比差异无统计学意

义(P > 0.05)；而CHF组和对照组在25(OH)D3、PTH以及NT-proBNP等资料对比差异有统计学意义(P < 
0.05)。25(OH)D3表达水平与CHF疾病的发生呈负相关(r = −0.442, P < 0.001)，而PTH表达水平与CHF
疾病的发生呈正相关(r = 0.521, P < 0.001)。HFrEF组患者25(OH)D3表达水平明显低于HFpEF组和

HFmrEF组，而PTH表达水平明显高于HFpEF组和HFmrEF组(P < 0.05)，而HFpEF组和HFmrEF组患者血

清25-羟基VitD3表达水平无显著差异(P > 0.05)。结论：25‐羟维生素D3和PTH表达水平与心衰严重程度密

切相关。25‐羟维生素D3和PTH联合检测对CHF疾病的诊断及病情严重程度评估具有重要的临床意义。 
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Abstract 
Objective: To conduct a systematic study on the correlation among 25(OH)D3, parathyroid hor-
mone (PTH) and the severity of chronic heart failure (CHF). Methods: One hundred and eighty-six 
hospitalized CHF patients were selected, of which 96 were HFpEF, 30 were HFmrEF, and 60 were 
HFrEF; 42 healthy people in the same period of time were also selected as the control group for the 
study, and general data, serum 25(OH)D3, PTH, NT-proBNP levels, routine biochemical indexes, 
and cardiac ultrasound results were collected, and the other 186 patients were divided into HFpEF 
group (96 patients), HFmrEF group (30 patients), and HFrEF group (60 patients) according to dif-
ferent subtypes of patients in the CHF group, and the differences in the expression levels of serum 
25(OH)D3 and PTH among the patients in HFpEF group, HFmrEF group and HFrEF group were 
compared and statistically analyzed. Results: There was no statistically significant difference be-
tween the general data and routine biochemical indexes of the CHF group and the control group 
(P > 0.05); while the data of 25(OH)D3, PTH and NT-proBNP were compared between the CHF group 
and the control group, there was statistically significant difference (P < 0.05). The expression level of 
25(OH)D3 was negatively correlated with the occurrence of CHF disease (r = −0.442, P < 0.001), and 
the expression level of PTH was positively correlated with the occurrence of CHF disease (r = 0.521, 
P < 0.001). Patients in the HFrEF group had a significantly lower level of 25(OH)D3 expression than 
those in the HFpEF group and the HFmrEF group, while the level of PTH expression was significantly 
higher than those in the HFpEF group and the HFmrEF group (P < 0.05), and the patients in the 
HFpEF group and the HFmrEF group serum 25-hydroxyVitD3 expression levels were not significant-
ly different (P > 0.05). Conclusion: The expression levels of 25-hydroxyvitamin D3 and PTH are 
closely related to the severity of heart failure. Combined detection of 25-hydroxyvitamin D3 and PTH 
is clinically important for the diagnosis of CHF disease and assessment of disease severity. 
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1. 引言 

心力衰竭是临床较为常见的一种心脏疾病，同时心力衰竭也是冠心病、心肌病以及高血压等心脏疾

病的终末阶段[1] [2]。据相关文献[3]报道，当心力衰竭患者表现出临床症状时，其五年存活率与恶性肿

瘤患者相接近。维生素 D 是一种人体所必需的微量元素，经人体吸收后通过肝脏作用转化为 25(OH)D3，

与甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)共同参与机体钙磷代谢。越来越多的证据证明了 25(OH)D3及

PTH 在心脏重构、心衰恶化中的作用[4]。25(OH)D3作为一种维生素 D 的代谢产物，是维生素 D 在血液

循环中存在的主要形式，血液浓度稳定，目前被公认为是一种反映体内维生素 D 水平的理想和有效指标

[5]。PTH 水平升高可诱发心肌肥大、结构重构以及心律失常等问题[6]，且这种影响也会与疾病本身相互
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促进，加重心脏负担。有研究[7]发现，PTH 水平可以独立于磷酸盐和血清钙水平用以评估或预测 CHF
患者的预后情况。 

在临床中发现，许多心力衰竭患者存在血清维生素 D 水平低下，而且这部分患者常常合并 PTH 水平

升高。然而目前尚无有关探究 25(OH)D3、PTH 与心衰严重程度的相关报道，故而本研究通过检测不同类

型心衰患者的 25(OH)D3和 PTH 表达水平，分析 25(OH)D3表达水平和 PTH 表达水平在不同类型患者中

的表达差异，并探究其表达水平与心衰严重程度的相关性，以期为心衰患者的早期诊断提供更加全面的

理论依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

选择在青岛大学附属医院诊疗的 186 例 CHF 患者作为本研究对象，并将 186 例 CHF 患者设为 CHF
组，另在同一时期选取同期健康人群 42 例作为对照组。根据 CHF 组患者的不同亚型将 186 例 CHF 患者

分为 HFpEF 组(96 例患者)、HFmrEF 组(30 例患者)和 HFrEF 组(60 例患者)。 
纳入标准：① 符合《2018 年中国心力衰竭诊断和治疗指南》中相关诊断者；② 年龄 ≥ 18 周岁的

患者；③ 临床资料完整无缺失的患者；④ 生命体征平稳的患者。排除标准：① 自身伴有免疫性疾病、

脏器功能不全、严重贫血、恶性肿瘤以及其他疾病包括精神类疾病、脑出血以及严重颅脑外伤的患者；

② 伴有精神类疾病，无法正常沟通交流者；③ 伴有恶性肿瘤疾病者；④ 入组前服用影响血维生素 D
水平相关药物者。 

2.2. 研究方法 

采集所有受试者入院后第 2 天清晨的空腹血，将其放置于采血管中，离心半径 10 cm，以 3000 r/min
离心 10 min 后进行血清分离，取出血清后将其装入 EP 管内，并放置于−80℃的冰箱内备用待测，测定血

红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、甘油三酯、肌酐、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血糖、

糖化血红蛋白、血钙、血磷、E/A、25-羟基 VitD3、PTH、NT-proBNP，了解吸烟饮酒史，以及是否合并

高血压病、糖尿病、贫血、房颤等疾病。心尖四腔切面采用 Simpson 法测量左心室射血分数(LVEF)、脉

冲多普勒测量包括二尖瓣舒张早期血流速度(E)、舒张晚期血流峰速(A)，计算 E/A 比值。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS25.0 软件对收集的相关数据进行统计分析。符合正态分布的数据信息以均数 ± 标准差的

形式进行表示，组间比较采用独立样本 t 检验；组间比较采用秩和检验。采用 Spearman 分析患者血清 25-
羟基 VitD3、PTH 与 CHF 严重程度的相关性，通过 ROC 曲线分析患者血清 25-羟基 VitD3、PTH 指标表

达水平对 CHF 严重程度的预测评价，以曲线下面积(AUC) > 0.5 作为有无预测价值的指标界点，AUC 值 > 
0.9 时认为对其具有较高的诊断价值，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. CHF 组和健康组一般资料比较 

CHF 组和对照组年龄、性别、吸烟史、高血压、糖尿病、血红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、高

密度脂蛋白、甘油三酯、肌酐、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血糖、糖化血红蛋白、血钙、血磷、E/A 等

资料对比(P > 0.05)；而 CHF 组和对照组在 25-羟基 VitD3、PTH 以及 NT-pro BNP 等资料对比(P < 0.05)。
详见表 1。 
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Table 1. Comparison of clinical general baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者临床一般基线资料对比 

项目 / CHF 组(n = 186) 对照组(n = 42) t/χ2 P 值 

年龄(岁) / 67.8 ± 9.12 66.7 ± 12.1 0.662 0.509 

性别[(n)%] 
男性 91 (48.92%) 20 (47.62%) 0.023 0.878 

女性 92 (51.08%) 22 (52.38%) / / 

吸烟史[(n)%] 
是 42 (22.58%) 8 (19.05%) 0.250 0.617 

否 144 (77.42%) 34 (80.95%) / / 

高血压[(n)%] 
是 20 (10.75%) 6 (14.29%) 0.426 0.515 

否 166 (89.25%) 36 (85.71%) / / 

糖尿病[(n)%] 
是 15 (8.06%) 4 (9.52%) 0.096 0.757 

否 171 (91.94%) 38 (90.48%) / / 

血红蛋白(g/L) / 127.21 ± 18.95 131.76 ± 14.23 1.465 0.144 

总胆固醇(mmol/L) / 4.19 ± 1.22 4.33 ± 1.02 0.691 0.490 

低密度脂蛋白(mmol/L) / 2.42 ± 1.01 2.68 ± 0.77 1.568 0.118 

高密度脂蛋白(mmol/L) / 1.28 ± 0.43 1.19 ± 0.24 1.310 0.192 

甘油三酯(mmol/L) / 1.64 ± 0.90 1.50 ± 1.05 0.882 0.379 

肌酐(μmol/L) / 88.60 ± 38.22 79.55 ± 19.65 1.489 0.138 

谷丙转氨酶(mmol/L) / 27.02 ± 10.32 27.24 ± 8.46 0.129 0.898 

谷草转氨酶(mmol/L) / 22.85 ± 13.97 19.94 ± 6.53 1.316 0.189 

血糖(mmol/L) / 6.88 ± 1.95 6.86 ± 0.86 0.065 0.948 

糖化血红蛋白(%) / 8.13 ± 1.79 7.91 ± 0.56 0.787 0.432 

血钙 / 2.25 ± 0.18 2.27 ± 0.20 0.637 0.525 

血磷 / 1.31 ± 0.30 1.27 ± 0.20 0.823 0.411 

25-羟基 VitD3 / 11.46 ± 7.62 14.42 ± 6.63 2.326 0.021 

PTH / 52.09 ± 47.65 34.63 ± 16.40 2.340 0.020 

NT-proBNP / 1002.64 ± 2035.42 46.09 ± 26.25 3.040 0.003 

E/A  0.9 ± 0.48 0.87 ± 0.36 0.381 0.703 

3.2. 血清 25(OH)D3和 PTH 表达水平与 CHF 发生的相关性分析 

Spearman 相关性分析结果显示，血清 25(OH)D3和 PTH 表达水平与 CHF 疾病的发生密切相关，其中

血清 25(OH)D3表达水平与 CHF 疾病的发生呈负相关(r = −0.442, P < 0.001)，而 PTH 表达水平与 CHF 疾

病的发生呈正相关(r = 0.521, P < 0.001)。见表 2。 

3.3. HFpEF 组、HFmrEF 组和 HFrEF 组患者血清 25(OH)D3和 PTH 表达水平对比 

在 186 例 CHF 患者中根据心衰类型将患者分为 HFpEF 组、HFmrEF 组和 HFrEF 组 3 个亚组，通过
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对比 HFpEF 组、HFmrEF 组和 HFrEF 组患者的 25(OH)D3 和 PTH 表达水平发现，HFrEF 组患者血清

25(OH)D3表达水平明显低于 HFpEF 组和 HFmrEF 组，而 PTH 表达水平明显高于 HFpEF 组和 HFmrEF
组(P < 0.05)，而 HFpEF 组和 HFmrEF 组患者血清 25(OH)D3表达水平无显著差异(P > 0.05)。不同心衰类

型的 CHF 患者血清 25(OH)D3和 PTH 表达水平对比(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 2. Correlation analysis of serum 25-hydroxyVitD3 and PTH expression 
levels with CHF occurrence 
表 2. 血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平与 CHF 发生的相关性分析 

项目 
CFH 

r 值 P 值 

25(OH)D3 −0.442 <0.001 

PTH 0.521 <0.001 

 
Table 3. Comparison of serum 25-hydroxyVitD3 and PTH expression levels 
in three groups of patients 
表 3. 三组患者的血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平对比 

组别 25-羟基 VitD3 PTH 

HFpEF 组(n = 96) 21.09 ± 8.22* 54.91 ± 19.54* 

HFmrEF 组(n = 30) 15.09 ± 7.12* 66.81 ± 20.18* 

HFrEF 组(n = 60) 12.07 ± 8.44# 67.84 ± 22.51# 

F 值 23.951 8.660 

P 值 <0.01 <0.01 

注：*与 HFrEF 组相比 P < 0.05；#与 HFrEF 组相比 P < 0.05。 

3.4. 血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平单独及联合检测对 CFH 的诊断价值 

以血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平作为检验变量，将 CHF 组和对照组作为参考标准，进行血清

25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平单独及联合检测对 CFH 发生的 ROC 曲线诊断价值分析，ROC 结果显示，

血清 25-羟基 VitD3 表达水平诊断 CHF 发生的曲线下面积(AUC)值为 0.931 (95% CI: 0.908~0.954)，最佳

临界值为 1.80 pg/mL，特异度为 77.02%，灵敏度为 98.94%；血清 PTH 水平诊断 CHF 的 AUC 值为 0.909 
(95% CI: 0.882~0.937)，最佳临界值为 5.00 ng/mL，特异度为 77.64%，灵敏度为 93.62%；而血清 25-羟基

VitD3 和 PTH 联合诊断 CHF 发生的 AUC 为 0.949 (95% CI: 0.930~0.968)，特异度为 83.54%，灵敏度为

96.81%。见表 4 和图 1。 
 
Table 4. Diagnostic value of serum 25-hydroxyVitD3 and PTH expression levels alone and in combination for CHF 
表 4. 血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平单独及联合检测对 CHF 的诊断价值 

检测变量 AUC P 值 AUC 的 95% CI 灵敏度/% 特异度/% Cut-off 值 

25-羟基 VitD3 0.931 <0.001 0.908~0.954 98.94 77.02 12.80 pg/mL 

PTH 0.909 <0.001 0.882~0.937 93.62 77.64 39.61 ng/mL 

联合检测 0.949 <0.001 0.930~0.968 96.81 83.54 - 
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Figure 1. ROC plot of serum 25-hydroxyVitD3 and PTH ex-
pression levels alone and in combination for CHF diagnosis 
图 1. 血清 25-羟基 VitD3 和 PTH 表达水平单独及联合检测

对 CHF 诊断的 ROC 图 

4. 讨论 

CHF 是一种慢性、进展性的心脏疾病，其不仅是多种心血管疾病患者的终末期表现，同时也是该类

患者的主要致死原因[8]。据相关文献[9]报道，CHF 在我国成年人群中的患病率约为 0.9%，发达国家 CHF
患病率约为 1%~2%。而随着老龄化趋势的日益加剧，CHF 患病率亦呈不断升高趋势，且在 70 岁以上的

老年人群中的患病率增加 10% [10]。虽然 CHF 是一种慢性、自发进展疾病，但其可逐渐进展为结构性心

脏病，最终亦可能演变为难治性终末期心衰，而根据 CHF 疾病的发生进展过程，虽然难以有效根治但可

通过相关预防措施来降低其发生风险及病情进展[11]。近年来，国内外心力衰竭指南中关于心力衰竭的阶

段划分正是体现了重在预防的概念，其中预防患者发生结构性心脏病及预防出现心衰症状和体征尤为重

要[12]。为了实现早期干预，各种评估和检测心力衰竭患者心衰严重程度的影像学和实验室手段也被广泛

提出。 
25-羟维生素 D3 在人体中发挥着重要的生理功能，尤其与骨骼健康和钙代谢密切相关，维生素 D 可

促进钙磷吸收，并参与了机体免疫系统调节，同时对心血管健康和肌肉功能也有一定影响，且其表达水

平高低也与心力衰竭患者的不良预后相关[13]。既往研究[14]发现，血清 25-羟维生素 D3 与心脏疾病密切

相关，低血清 25-羟维生素 D3 与心脏疾病发病率和死亡率增加相关。25-羟维生素 D3 可通过调节钙和磷

的吸收和代谢来维持血液中的钙磷平衡，而钙离子在心肌细胞的收缩和舒张过程中发挥着调节作用，当

机体缺乏 25-羟维生素 D3 时可能会导致钙磷代谢紊乱，进而影响心肌细胞的正常功能。另有研究[15]发
现，25-羟维生素 D3 可抑制炎症反应和免疫系统活化，而炎症反应和免疫系统异常活化是心脏疾病的重

要发病机制之一，25-羟维生素 D3 可以减轻炎症反应和免疫系统的活化，从而降低心脏疾病的发生风险。 
英国研究人员发现，日常补充维生素 D 有助于改善慢性心功能衰竭患者的身体状况。利兹大学的研

究人员发现，维生素 D3 有助于改善慢性心力衰竭患者的心功能。在他们的研究中，以 Klaus Witte 博士

为首的心脏病专家对利兹医学院教学医院 163 名平均年龄为 70 岁的老人进行了探究，这些老人都患有慢

性心力衰竭，且服用各种药物进行治疗，如 β 受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂等。参与者分为两

组，实验组患者每天服用 100 毫克的维生素 D3，对照组患者服用安慰剂，时间持续 1 年。研究人员通过

检测参与者的左心射血分数以评估他们的心脏功能。健康成年人的左心射血分数为 60%~70%。但该研究
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中的患者平均左心射血分数为 26%。7 年随访后，调查人员发现，实验组患者心脏功能得以改善，左心

射血分数由 26%增加到 34%。对照组患者心功能无明显改善。因此，维生素 D3 可能成为慢性心力衰竭

患者治疗的一种新方法。 
PTH 是一种由甲状旁腺分泌的激素，对钙离子和磷酸盐的代谢起着重要调节作用。甲状旁腺激素主

要通过作用于骨骼、肾脏和肠道，调节体内钙离子和磷酸盐浓度[16]。在骨骼中 PTH 会刺激破骨细胞活

性，促进骨骼吸收，从而提高血液中钙离子浓度[17] [18]。在肾脏中 PTH 会增加钙离子重吸收，减少磷

酸盐重吸收，并促进活性维生素 D 合成。在肠道中 PTH 会增加钙离子和磷酸盐吸收，由于甲状旁腺激素

分泌受到多种因素调控，当血液中钙离子浓度降低时甲状旁腺细胞亦会释放更多的 PTH；反之，当血液

中钙离子浓度升高时，甲状旁腺细胞的 PTH 分泌也会相对减少[19]。此外，PTH 可通过不同的途径来调

节心肌细胞的电流、心率和顺应性，从而影响心脏功能。 
综上所述，维生素 D 以及 PTH 都参与了心力衰竭的病理生理过程，并且与心功能下降的严重程度相

关。本研究通过检测不同类型心衰患者的 25-羟维生素 D3 和 PTH 表达水平，分析 25-羟维生素 D3 表达

水平和 PTH 表达水平在不同类型患者中的表达差异，并探究其表达水平与心衰严重程度的相关性，以期

为心衰患者的早期诊断提供更加全面的理论依据。 
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