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原发性高血压患者骨质疏松

与25羟维生素D代谢的关系
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摘要：目的探讨25羟维生素D：、25羟维生素现在原发性高血压患者骨质疏松发生过程中的作

用。方法收集我院老年内科及骨科2008年1月至2010年12月原发性高血压患者31l例，其中男

147人，年龄45—77岁，平均(47．76±9．75)岁；女164人，年龄48—75岁，平均(45．89±11．34)岁。

并选择291例年龄相匹配的健康人群作为对照。采用Lunar DPX型双能x线骨密度检测仪，测定被

检个体腰椎(L2一L4)及股骨上端[包括股骨颈(NECK)、华氏三角(Ward)及股骨粗(TROCH)]的骨

密度(BMD)值，经放免法测定空腹血清骨钙素(BGP)，采用酶联免疫法测定25羟维生素D，(25．OH．

vitD2)、25羟维生素D3(25-OH·vitD3)。结果 EH组腰椎及股骨上端BMD、25·OH—vitD2、25一OH．vitD3

均显著低于对照组(P<0．05)，而BGP却显著高于对照组(P<0．01)；BMD分别与25．OH—vitD，、25一

OH-vitD，呈显著负相关，相关系数分另Ij为r=一0．467，P=0．000；r=一0．286，P=0．029。BGP分别与

25一OH·vitD2、25·OH—vitD3呈显著正相关，相关系数分别为r=0．368，P=0．000；r=0．276，P=0．000。

结论原发性高血压患者25·OH-vitD：、25-OH-vitD，的减少可增加骨骼吸收，并延缓骨的形成，因此

在预防原发性高血压患者骨质疏松的过程中要注意适量补充钙剂。
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Abstract：Objective To investigate the effect of 25-OH-vitamin D2 and 25-OH·vitamin D3 on osteoporosis

in patients with essential hypertension(EH)．Methods Three hundred and eleven EH patients were

collected from the elderly internal medicine and orthopedic departments from January 2008 to December

2010，including 147 males aged 45-77(47．76±9．75 years)and 164 females aged 48-75(45．89 4-11．34

years)．Two hundred and ninety—one age·matched healthy volunteers were chosen os controls．Bone mineral

density(BMD)of the lumbar vertebrae L2-L4 and the upper femur including NECK，Ward，and TROCH of

the subjects were measured using Lunar DPX dual—energy X·ray bone minerM density detector．The fast

∞mm osteocalcin(BGP)w柏tested using radioimmunology method．25一OH—vitamin D2 and 25-OH．vitamin

D3 were tested using ELISA method．Results BMD of the lumbar vertebrae and the upper femur，25-OH·

vitD2，and 25-OH-vitD，of the patients with EH were significantly lower than those in the controls(P<

0．05)．However，BGP in EH patients Was significantly higher than that in controls(P<0．01)．25一OH-

vitamin D2 and 25·OH-vitamin D，were negatively correlated with BMD(r=一0．467，P=0．000；r=一

0．286，P=0．029，repectively)．BGP w曲positively correlated with 25-OH-vitamin D2 and 25-OH-vitamin

D3(r=0．368，P=0．000；r=0．276，P=0．000，respectively)．Conclusion The decrease of 25．OH—

vitamin D2 and 25·OH—vitamin D，in EH patients would increase bone absorption and delay bone formation．

Therefore appropriate amount of calcium supplement should be drawn attention for prevention of osteoporosis
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in patients with EH．
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研究表明原发性高血压(EH)患者常伴发钙、

磷代谢紊乱，可导致骨量减少，以骨吸收大于骨形

成、高骨转换为特点，并提示在治疗高血压的同时应

补充活性维生素D及钙剂。25羟维生素D作为多

种维生素D的代谢产物，在机体对钙磷的吸收，促

进骨骼的生长和钙化方面起到重要的作用，可能在

骨质疏松的发展过程中发挥一定的作用，本研究通

过探讨25羟维生素D：、25羟维生素D，的代谢与骨

质疏松的关系，以进一步阐明原发性高血压患者骨

质疏松的机制。

1研究对象与方法

1．1研究对象

我院老年内科及骨科2008年1月至2010年12

月住院的原发性高血压(EH)患者311例，其中男性

147人，年龄45—77岁，平均(47．76±9．75)岁；女

性164人。年龄48—75岁，平均(45．89±11．34)岁。

均符合2007年ESH／ESC提出的高血压诊断和分期

标准⋯，均排除继发性高血压，且肾功能正常，并排

除其他代谢性骨病及治疗干预(无长期服用利尿剂

史)。对照组为与其年龄相匹配的我院职工及健康

查体者291人，其中男性145人，年龄44—76岁，平

均年龄(47．66±8．67)岁；女性146人，年龄45—79

岁，平均年龄(48．21±9．36)岁，再以年龄60岁作

为截断值分为>60岁组和≤60岁组。
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1．2 骨密度(BMD)、25羟维生素D：(25-OH．

vitD：)、25羟维生素D3(25．OH-vitD3)、骨钙素

(BGP)的检测

用美国GE公司Lunar DPX型双能X线骨密度

检测仪，测定被检个体腰椎(L：一L4)及股骨上端

[包括股骨颈(NECK)、华氏三角(Ward)及股骨粗

(TROCH)]的骨密度(BMD)值(s／cm2)。用美国

Beckman公司生化试剂盒，经自动生化分析仪测定

清晨空腹血钙、磷、尿素氮、肌酐。用北方免疫试剂

研究所试剂盒，经放免法测定空腹血清BGP，采用

酶联免疫法测定25羟维生素D：(25-OH-vitD：)、25

羟维生素D，(25．OH．vitD，)。诊断标准：低于正常人

峰值骨量1～2．5s为骨量减少，低于2．5s以上为骨

质疏松。

1．3统计学方法

采用统计软件SPSSl5．0处理数据，数据以均值

±标准差表示，并采用t检验及直线相关进行分析。

2 结果

2．1 女性EH患者和对照组腰椎及股骨上端BMD

及25．OH．vitD，、25．OH．vitD，、BGP的比较

女性≤60岁EH组以及女性>60岁EH组腰

椎及股骨上端BMD、25一OH—vitD2、25-OH—vitD3均显

著低于对照组(P<0．05)，而BGP、骨质疏松发生率

显著高于对照组(P<0．05)，见表1。

衰1 女性EH患者和对照组腰椎及股骨上端BMD及25一OH—vitD2、25·OH-vitD，、BGP的比较

注：与对照组相比’P<0．05

2．2男性EH患者和对照组腰椎及股骨上端BMD

及25-OH．vitD，、25一OH·vitD，、BGP的比较

男性≤60岁EH组以及男性>60岁EH组腰

椎及股骨上端BMD、25·OH-vitD2、25一OH-vitD，均显

著低于对照组(P<0．05)。而BGP却显著高于对照

组(P<0．05)，见表2。

2．3 BMD、BGP与25-OH-vitD2、25-OH·vitD3间的

相关性分析

直线相关分析显示，BMD分别与25一OH-vitD2、

25一OH-vitD，呈显著负相关，相关系数分别为r=一

0．467，P=0．000；r=一0．286，P=0．029。BGP分另0

与25-OH．vitD2、25．OH—vitD，呈显著正相关，相关系

数分另U为r=0．368，P=0．000；r=0．276，P=

0．000。见图1-4。
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表2 男性EH患者和对照组腰椎及股骨上端BMD及25-OH—vltD2、25一OH·vitD3、BGP的比较

注：与对照组相比‘P<0．05

图1 BMD与25-OH·vitD，的直线相关分析

圈2 BMD与25一OH-vitD：的直线相关分析

圈3 BGP与25-OH·vitD2的直线相关分析

3讨论

近年来国内外学者研究发现，原发性高血压患

者骨密度降低，骨质疏松症发生率增高。本研究也

显示与对照组相比，原发性高血压组的骨密度显著

图4 BGP与25·OH-vitD，的直线相关分析

降低而骨钙素显著升高，高血压导致骨质疏松的原

因目前认为与以下机制有关：①高血压通过肾脏尿

钙排出增多，引起继发性甲状旁腺功能亢进，增强破

骨细胞的溶骨活动，刺激破骨细胞活性增强¨引。②

肾素-血管紧张素一醛同酮系统通过血管收缩、血容

量增大使血压升高，同时也通过ERK途径上调成骨

细胞的RANKL，与破骨细胞前体上RANK相结合，

刺激破骨细胞分化成熟，调节骨代谢，导致骨量减

少卜⋯。③交感神经兴奋释放儿茶酚胺，导致血压升

高，同时刺激成骨细胞，可能对骨代谢有负性调节作

用¨1。④维生素D缺乏可激活肾素．血管紧张素系

统及导致甲状旁腺素分泌增多，导致高血压，同时也

减少钙的吸收等，导致骨质疏松旧J。⑤膳食中高盐

是高血压发病密切相关的危险因素，低钠饮食可有

利于控制血压，同样，低钠饮食可降低骨密度的转化

率，从而提高骨密度”J。

DEXA测量是目前公认的准确性和敏感性都较

高的测量骨密度方法。在测量的各部位中，股骨颈

被认为是最为准确可靠的部位，而Ward三角区为

骨丢失最敏感部位，男女两性骨密度减少均以Ward

三角区最显著¨m111。在诸多骨代谢指标中，BALP

和BGP敏感性和特异性均较强，是反映骨形成的特

异性指标。在本研究中我们发现高血压患者的

Ward三角区骨密度较非高血压者明显降低，提示高

血压患者骨密度的减低是从最敏感的W砌三角区
开始的。

^一奎)do∞
(，昌。／∞)Q=∞
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骨质疏松是骨骼吸收、再形成的过程失衡，以致

造成整体骨质流失。骨质疏松的发生可能是由于骨

再建过程中，激素的系统调节和各种细胞因子的局

部调节发生变化，导致激活频率增加或骨吸收和骨

形成的偶合机制障碍，使骨再建失衡所引起。主要

表现为两种情况：一是骨吸收明显增加，而骨形成正

常或轻度增加；二是骨吸收正常或轻度增加，但骨形

成明显降低。

维生素D家族成员中最重要的成员是D，和

D，。其中维生素D：为骨化醇，维生素D，为胆骨化

醇。无论维生素D，还是维生素D，，本身均无活性，

需经肝、肾细胞的两次转化生成1，25．二羟基维生素

D：后，能促进钙、磷在小肠内的吸收。当维生素D

缺乏时，人体吸收钙、磷的能力下降，血中钙、磷水平

较低，成骨作用受阻，两者在对人体的作用一致，都

在骨形成的过程中发挥重要作用，①促进钙、磷自小

肠吸收。l-25(OH)2D与肠粘膜细胞的胞浆受体结

合后，运人胞核，促进基因表达合成钙结合蛋白

(CaBP)，使钙离子(Ca2+)自小肠粘膜乳头上皮细

胞的刷毛缘吸收。②动员骨钙、磷到血，使骨钙与

CaBP结合人血。③使骨无机盐化。刺激成骨细胞，

促使钙、磷沉着于骨。④通过远端肾小管细胞受体，

与PTH共同增进钙的回吸收；血钙升高后抑制PTH

(PTH增多尿磷)，而增加磷的回吸收。⑤通过特异

受体，增加皮肤生发层的7一脱氢胆固醇含量，使胰

岛细胞增多胰岛素的产量；增加乳腺对钙的运转等，

本研究发现与对照组相比原发性高血压组的25-

OH-vitD：、25-OH·vitD3显著降低，并发现25一OH—

vitD：、25．OH．vitD，与骨密度呈显著负相关而与骨钙

素成显著正相关，从而说明原发性高血压患者25一

OH—vitD，、25-OH-vitD，的减少可增加骨骼吸收，并

延缓骨的形成，因此在预防原发性高血压患者骨质

疏松的过程中要注意适量补充钙剂。
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