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摘要：目的 探讨绝经后妇女血维生素 $%!、叶酸水平与骨密度的相关性。方法 应用双能 &线骨
密度仪测定受试者腰椎及股骨骨密度，按 %’’(年 )*+标准将其分为 ,组，即骨质疏松组、骨量减少
组及骨量正常组；采取空腹静脉血进行维生素 $%!、叶酸的集中检测；并分别进行维生素 $%!、叶酸与
不同部位骨密度的相关性分析。结果 !骨质疏松组的血维生素 $%!的水平（-%!.-- / !"’.#-）012
34，低于骨量减少组（--%.!’ / !,5.5%）01234和骨量正常组（-6-.5% / %#’.",）01234。"骨质疏松组的
血叶酸的水平（%%.!5 / 6."(）01234，低于骨量减少组（%,.%# / 6.%(）01234和骨量正常组（%%.’ / ,.5,）
01234。#绝经后妇女血维生素 $%!的水平与全髋 $78呈正相关（ ! 9 ".!-，" : "."%），与股骨颈 $78
呈正相关（ ! 9 ".!%!，" : "."-），与股骨干 $78呈正相关（ ! 9 ".!-5，" : "."%），与股骨大转子 $78呈
正相关（ ! 9 ".!,’，" : "."-）；血维生素 $%!的水平与 ;% < ;( $78无相关性（ ! 9 ".%(%，" = "."-）。$
绝经后妇女血叶酸的水平与全髋 $78、股骨颈 $78、股骨干 $78、股骨大转子 $78和 ;% < ;( $78均

无相关（>分别为 ".""-，"."!%，"."%5，? "."!%和 "."5#，" = "."-）。结论 绝经后妇女血维生素 $%!的
水平的缺乏可能是骨质疏松发生的一个重要风险因素，叶酸的缺乏并非骨质疏松发生的风险因素。
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随着社会的老龄化，骨质疏松及其引发的骨折、

死亡和日益增加的健康费用等，已日益成为广受关

注的健康及社会问题。发生骨质疏松的风险因素中

饮食尤其重要，许多研究均证实钙剂和维生素 !的
补充可提高骨密度。众所周知，维生素 "#$和叶酸
会影响血液和神经系统，但维生素 "#$和叶酸对骨
骼的影响研究较少。国外文献报道［#］维生素 "#$对
成骨细胞的功能有直接作用。本课题主要研究绝经

后妇女维生素 "#$ 和叶酸的水平与骨密度的相关
性，探讨两者对骨骼的影响。

! 材料和方法

!"! 一般资料
%&名研究对象均为 $’’( 年 ) 月至 $’’( 年 #$

月间到本院骨质疏松门诊初次就诊的 *)+名人群中
随机选择的绝经至少 #年以上的妇女（年龄 ,(-+, .
%-%+岁）。所有入选者均为肝肾功能正常，无糖尿
病、甲亢、甲旁亢及其他影响骨代谢的疾病，无胃部

切除史，,个月内无使用激素史，无维生素 !及复合
维生素 "使用史，无嗜烟、酗酒史。所有入选者均
签署知情同意书。

!"# 研究方法
依据 #%%* 年 /01 规定的骨质疏松症诊断标

准，用同性别的骨量峰值减去所测得的骨量值来衡

量："2!小于或等于 # 3!为骨量正常；#-# 3! 4 $-*
3!为骨量减少；大于或等于 $-( 3! 为骨质疏松。
本研究骨密度测定：采用美国 56 781!95:公司的
双能 ;线骨密度仪测定，测量部位为腰椎 # 4 *（<#
4 <*）后前位和左全髋（股骨颈，大转子，/=>?@三角，
股骨干），腰椎 # 4 *的 AB值是 $-(C，全髋 AB值是
#-%C，股骨颈 AB值是 $-%C。研究对象共分 &组：

!骨质疏松组（ ! D $%）；"骨量减少组（ ! D (’）；#
骨量正常组（! D #*）。
!"$ 标本留取
所有入选者静脉血标本均空腹于上午 ) 4 #’时

采取，然后留存于 E $’F冰箱保存，& ?内完成测试。
!"% 标本测定
!"%"! 血维生素 "#$ 测定：采用化学发光法检测
（试剂盒为天津德普公司提供）。血维生素 "#$正常
参考值 #+* 4 )+) GHIJK，分析灵敏度为 (’ GHIJK。
!"%"# 血叶酸测定：采用化学发光法检测（试剂盒
由天津德普公司提供）。血叶酸正常参考值 & 4 #+
LHIJK，分析灵敏度为 ’-& LHIJK。
!"%"$ 血骨钙素（"57）、血甲状旁腺激素（7M0）测

定：采用电化学发光法测定（仪器为罗氏 6 #+’）。
!"%"% 血碱性磷酸酶（N<7）、血钙（A=）、血磷（7）测
定：采用全自动生化仪。

!"& 统计学处理
数据以!" . # 表示，用多元逐步回归分析骨密

度值与血维生素 "#$ 和叶酸及其他变量的相关性。
所有数据用 3733 ##-(统计软件处理。

# 结果

#"! 各组一般资料见表 #。
表 ! 各组一般临床资料

项目
骨质疏松组

（ ! D $%）
骨量减少组

（ ! D (’）
正常对照组

（ ! D #*）
年龄（岁） ,,O(’ . )O+’ ,(O&$ . #’O)+ ,(O), . %O(&
绝经时间（岁） $$O’’ . ##O(#" #,O&, . #$O#) #$O%& . #’O(*
体重（PH） (’O), . +O%% Q (%O(, . %O%& ,*O+# . %O+*
体重指数（PHIJ$） $#O,) . &O’, Q $*O$& . (O&% $(O#* . &O$)
血钙（JJRKI<） $O*( . ’O#* $O** . ’O#$ $O*$ . ’O’+
血磷（JJRKI<） #O** . ’O() #O&+ . ’O$+ #O*’ . ’O(#
尿钙I尿肌肝 ’O,# . ’O&* ’O(# . ’O$) ’O(# . ’O#+
血碱性磷酸酶（JJRKI<） %)O#) . &(O#," )&O’* . $’O() +,O(* . #&O,)
<# 4 <*"2! ’O+( . ’O)+ Q ’O%) . ’O# #O#* . ’O’%
全髋 "2! ’O,( . ’O#$ Q ’O)$ . ’O’% #O’’ . ’O##

注：与对照组比较" $ S ’-’(，Q $ S ’-’#

表 #显示，在随机选取的 %&名妇女中，有 $%名
为骨质疏松，(’ 名为骨量减少，#* 名为骨量正常。
骨质疏松妇女的体重、体重指数、<# 4 <*"2!、全髋

"2!较正常对照组低（ %# D *-%,#，$ S ’-’#；%$ D
&-&)%，$ S ’-’#；%<# 4 <*

D #&-**，$ S ’-’#；%股骨 D

)-%#，$ S ’-’#），绝经时间、碱性磷酸酶较正常对照
组高（ %绝 D $-*)+，$ S ’-’(；%碱 D $-$+，$ S ’-’(）。

#"# 各组维生素 "#$和叶酸水平见表 $。
表 # 各组维生素 "#$和叶酸水平（GHIJK）

组别 维生素 "#$ 叶酸

正常对照组 (,( O+# . #)% O’& ## O%’ . &O+&
骨量减少组 ((# O$% . $&+ O+# #& O#) . ,O#*
骨质疏松组 (#$ O(( . $’% O)( ## O$+ . ,O’*

表 $显示，骨质疏松组的血维生素 "#$的水平
（(#$-(( . $’%-)(）GHIJK低于骨量减少组（((#-$% .
$&+-+#）GHIJK 和骨量正常组（(,(-+# . #)%-’&）GHI
JK。但 &组均无统计学差异（$ T ’-’(）。骨质疏松
组的血叶酸的水平（##-$+ . ,-’*）LHIJK低于骨量减
少组（#&-#) . ,-#*）LHIJK 和骨量正常组（##-% .
&-+&）LHIJK。各组间比较无统计学差异。
#"$ 各部位骨密度与维生素 "#$ 及叶酸的相关性
分析

分别以全髋、股骨颈、股骨干、股骨大转子、<# 4
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!" 腰椎的骨密度为因变量，以年龄、绝经时间、体
重、体重指数为自变量，进行多元线性回归分析，发

现仅体重和血维生素 #$%进入方程，绝经后妇女血
维生素 #$%的水平与全髋 #&’呈正相关（ ! ( )*%+，
" , )*)$），与股骨颈 #&’呈正相关（ ! ( )*%$%，" ,
)*)+），与股骨干 #&’ 呈正相关（ ! ( )*%+-，" ,
)*)$），与股骨大转子 #&’呈正相关（ ! ( )*%./，" ,
)*)+）。血维生素 #$%的水平与 !$ 0 !"#&’无相关
性（ ! ( )*$"$，" 1 )*)+）。绝经后妇女血叶酸的水平
与全髋 #&’、股骨颈 #&’、股骨干 #&’、股骨大转子
#&’ 和 !$ 0 !"#&’ 均无相关（ ! 分别为 )*))+，

)*)%$，)*)$-，2 )*)%$和 )*)-3，" 1 )*)+）。
!"# 骨代谢指标与维生素 #$% 及叶酸的相关性
分析

分别以维生素 #$%和叶酸为因变量，以碱性磷
酸酶、骨钙素、甲状旁腺激素为自变量，进行多元线

性回归分析，发现维生素 #$% 与骨钙素、碱性磷酸
酶、甲状旁腺激素均无相关性（ ! 分别为 2 )*%$.，
)*).$，)*%%，" 1 )*)+）。叶酸与骨钙素、碱性磷酸
酶、甲状旁腺激素均无相关性（ ! 分别为 2 )*)$$，
)*$4-，2 )*$%%，" 1 )*)+）。

$ 讨论

骨质疏松症是一种致残性疾病，其特征是骨量

减少，骨组织微结构破坏，而导致骨脆性增加，易发

生骨折。虽然骨质疏松症已日益引起医学界和社会

的重视，但其发生的机制目前仍不甚清楚。长期的

营养不良和饮食结构不合理可能是诱发骨质疏松的

发生因素之一。一直以来人们仅注意到钙和维生素

’的缺乏对骨骼的影响；但最近 567899等［%］对绝经
后妇女进行的一个回顾性研究，发现有恶性贫血的

妇女髋和椎体骨折的风险增加 %倍，腕关节骨折的
风险增加 .倍。该研究小组进一步的前瞻性研究［.］

发现老年妇女低维生素 #$%组骨量丢失速度快于高
维生素 #$%组。国外其他研究也有相关报道［.:-］，但
结果不尽相同。国内尚未见有关报道。本课题组对

中国绝经后妇女血维生素 #$%和叶酸水平进行了研
究，发现有骨质疏松和骨量减少的妇女与正常骨量

的妇女相比，维生素 #$% 水平更低，与国外报道一
致［.:4］。本课题组发现各组妇女叶酸水平无明显差

异，与国外报道不同［-］。本研究用多元逐步线性回

归方法分析骨密度和血维生素 #$% 和叶酸的相关
性，发现在年龄、绝经时间、体重、体重指数、维生素

#$%和叶酸等自变量中，仅体重和维生素 #$% 与骨
密度有相关性。各研究结论存在差异的原因可能与

选择的观察对象不同，与样本量的大小有关。

维生素 #$%和叶酸影响骨骼的机制尚不清楚。
国外有学者认为叶酸对骨细胞可能有直接作用，叶

酸可防止 ’;< 损伤、减少氧化应激和预防细胞凋
亡［-］。国外有研究证实，维生素 #$% 对成骨细胞的
功能有直接作用［$］，有研究［3］发现维生素 #$% 与骨
钙素、碱性磷酸酶有相关性，但 =>6?7等［.］最近的研
究未发现维生素 #$%与骨钙素、碱性磷酸酶和甲状
旁腺激素有相关性。本课题组也未发现维生素

#$%、叶酸与骨钙素、碱性磷酸酶和甲状旁腺激素有
相关性。

维生素 #$%和叶酸缺乏的原因主要包括：!吸
收不良，尤其是行过胃肠手术的患者；"饮食结构的
不合理。绝经后妇女血维生素 #$%的水平的缺乏可
能是骨质疏松发生的一个重要风险因素，但该风险

因素又是可调控的。长期使用多种维生素，可能是

预防维生素 #$%和叶酸缺乏的有效方法。
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