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人群维生素D水平检测的必要性
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摘要：维生素D是维持人体健康必不可少的营养素，其作为细胞核类固醇超家族激素成员具有调节

钙磷代谢的经典作用和影响细胞增殖分化等非经典作用。流行病学研究表明维生索D缺乏除与骨

代谢疾病、肿瘤、心衰等常见多发慢性疾病相关外，也是传染病和自发免疫性疾病易感的危险因素。

针对目前中国人群维生素D水平偏低的现状，有必要在中国人群中普及维生素D水平检测以及对重

点人群进行筛查。
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Abstract：Vitamin D is the essential nutrient for health in the human body．It possesses the classic action to

regulate calcium and phosphate metabolism and non-classic action including function on cell proliferation and

differentiation aB a member of the supeffumily of nuclear steroid．Epidemiologie evidence links poor vitamin D

status to many common chronic diseases such as bone metabolism disease，tumor，and heart failure，∞well as

susceptibility to infection and autoimmune diseases．Because of the lower vitamin D status in Chinese

population，it is necessary to popularize the detection of vitamin D and to screen the targeted people．
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近年来，随着对维生素D(vitamin D)作用研究

的深入，发现维生素D具有越来越多的生物学效

应。其涉及的功能从最初的调节钙磷代谢扩展到影

响细胞增殖分化、细胞凋亡、免疫调节、基因组稳定、

神经发生等。维生素D缺乏人群罹患骨质疏松、肿

瘤、糖尿病、心衰和精神等疾患的风险明显增加。针

对目前中国人群维生素D水平现状，本文主要讨论

普及维生素D水平检测的必要性。

1 维生素D的生理作用与代谢

维生素D是维持人体健康必不可少的营养素，

其作为细胞核类固醇超家族激素成员最早被发现的

功能是可预防儿童佝偻病。随着研究的深入，发现

维生素D具有更为广泛的生理作用。目前将维生

素D的生物学效应分为两类：一是调节钙磷代谢为

代表的经典作用；另一类是除钙磷代谢外的其他作

作者单位：215123苏州，苏州大学公共卫生学院

通讯作者：张增利．Emall：zhangzengli@suda．edu．cn

37l

·综述·

用，通常称为非经典作用。包括调节细胞增殖分化、

调节细胞凋亡、参与过氧化反应、参与免疫炎症反应

和维持基因组稳定等作用。维生素D与细胞核上

维生素D受体(vitamin D receptor，VDR)结合后可

影响众多基因的表达⋯，VDR在肾脏、免疫细胞、骨

骼等细胞广泛表达，维生素D不仅功能多而且作用

靶器官广泛。

人体内的维生素D主要来源于膳食和紫外线

光照皮肤后合成。由肠道吸收以及皮肤合成的维生

素D，(cholecalcifer01)进入肝脏后被肝脏内的25．羟

基酶(CYP2RI)代谢转化为25(OH)D，，25(OH)职

则由肾脏内的la羟基酶(CYP2781)转化为维生素

D的活性代谢物1a，25(OH)D，。la，25(OH)D，是

维生素现代谢最主要的活性形式，由肾脏分泌后进

人血液循环。同时1a，25(OH)D；也是一种自分泌

激素，1d羟基酶在成骨细胞、单核细胞、巨噬细胞、

乳腺癌、神经细胞、胰岛细胞、结肠癌细胞等肾外细

胞均有表达，25(OH)D，在这些细胞内可直接被代

谢为活性形式且不受经典的钙磷激素调节¨o。
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25(OH)D，在体内相对1d，25(OH)D较为稳定，由

于lQ，25(0H)D，可由细胞自分泌，25(0H)D，被

认为是衡量人体内维生素D水平的重要指标。值

得注意的是，人体内维生素D的另一重要来源维生

素D：(ergoealcifer01)的代谢过程与维生素D，基本

相似，其活性代谢物10t，25(OH)D：与lOt。25(OH)

职具有类似的生物活性，补充足量维生素D：后人

血清中25(OH)D：浓度可超过100nmo|／L¨o，在构

成维生素D水平中占重要作用。因此，在估量人体

维生素D水平时应包含25(OH)D：。

2维生素D缺乏与几大常见疾病

维生素D在骨代谢中具有重要作用已得到认

可。维生素D缺乏时可导致儿童佝偻病和成年人

软骨症，老年人和绝经期妇女维生素D缺乏会导致

骨量丢失并易发生骨折。近年来，越来越多的流行

病学和实验室证据表明，维生素D缺乏是罹患肿

瘤、心血管疾病、自发免疫性疾病和精神疾病等常见

多发疾患的危险因素。孕妇维生素D缺乏会增加

其妊娠不良结局的风险。维生素D可以抑制肿瘤

的发生和侵袭，维生素D缺乏与结肠癌、前列腺癌

和乳腺癌的关系尤为明显。4j o。淋巴细胞等多种免

疫细胞可通过自分泌产生1a，25(OH)D，，1Ⅱ，

25(OH)D，通过结合淋巴细胞上的VDR后可以调

节其基因表达，影响免疫功能。维生素D缺乏人群

糖尿病、心血管病、多发性硬化症发病率明显升

高¨J。维生素D作为一种免疫抑制物可以抑制异

常的免疫反应导致的疾病，出生队列调查表明给予

儿童补充维生素D可使罹患1型糖尿病的风险降

低80％，有佝偻病的患儿罹患糖尿病的风险要比维

生素D补充儿童高3倍¨1。早期心衰患者体内维

生素D水平比正常人明显偏低”J，虽然尚未证实其

因果关系，但是维生素D水平与肥胖、高血脂等心

衰的危险因素呈负相关。CYP2781在胎儿和成年

人大脑的神经元细胞和胶质细胞均有表达，特别是

在黑质、视上交叉、下丘脑旁室表达较高，同时VDR

存在于脑部的下丘脑、脑桥、基底节、海马等部位而

且在发育中的大脑高表达，提示维生素D对大脑的

发育和功能具有重要作用归1。一些神经疾病和精

神疾病如阿尔茨海默病、精神分裂症、自闭症的患者

维生素D水平明显偏低。

维生素D缺乏所导致的疾患以慢性病为主，

而且多数是在中国当前流行的主要慢性病。随着

人口老龄化，有骨质疏松风险的潜在人数不断增

加。心血管疾病、肿瘤、糖尿病在中国居民死因中

占的比重逐年上升，神经和精神疾病的发病率也

逐年在升高。随之带来的疾病负担不断增加，造

成人群生命年损失、生活质量下降和严重的经济

负担11⋯。由于这些慢性疾患缺乏特异治疗方法，

治疗效果有限，控制慢性疾患的策略应重在预防，

特别是做好一级预防和二级预防。维生素D缺乏

作为慢性病的一项重要的危险因素，给予缺乏人

群补充适量维生素D和及时发现维生素D缺乏或

不足个体是健康促进的重要内容之一。目前，国

际上对人群维生素D水平健康标准是以血清中的

25．OH一总维生素D值作为评估指标的。25．OH一总

维生素D值包括血清中的25-OH-维生素D：和25·

OH·维生素D，。

3 中国各人群维生素D水平状况

由于种族、性别、年龄、生活方式、饮食习惯和受

居住地区阳光照射量等因素的影响，全球各个地区

人群维生素D水平相差较大。个别地区人群维生

素D平均水平可高达90nmol／L，其他地区只有

20nmol／L¨“。在长期的自然选择和进化过程中，人

与环境相互适应，因而各地区人群维生素D水平的

评价标准难以统一。理论上分析也不应该遵从同一

标准。有学者认为人体血液中25-OH-总维生素D

≤20ng／ml(50nm01／L)为缺乏，25-OH-总维生素D

在2t一29rig／ml为维生素D相对不足，25．OH一总维

生素D≥30ng／ml为维生素D充足¨“，目前比较接

受的将25-OH一总维生素D<30nmol／L(Diasorin索

灵公司免疫方法)定义为缺乏较适用于普遍人群

(见表1)。近年来，中国人群维生素D水平调查的

研究报告较多，但是缺乏各地区和各代表人群的系

统调查。缺乏大样本的流行病学调查结果。因而有

必要在中国展开以人群为基础的维生素D水平大

样本调查研究。按Holick提出的标准，中国老年人

群维生素D水平普遍偏低。25-OH一总维生素D平

均水平为14～16ng／ml，维生素D不足者占83％一

93％，其中有约30％严重不足。随着老年人年龄的

增加维生素D水平不断降低，在冬春季节维生素D

缺乏最为明显¨3．“1。婴幼儿、儿童和绝经期妇女人

群维生素D水平亦不高，缺乏或不足所占比例达

30％一80％，即使是在阳光充足的高原地区25-OH．

总维生素D<25nmol的青少年比例甚至占到23％

一44％¨”，在国外阳光充足的地方也存在着维生索

D水平低的情况H“。关于中国一般人群(年龄20
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一40岁)维生素D水平的调查数据较缺乏，在国外

这一年龄人群维生素D水平也不乐观，欧洲的一项

调查显示40％一80％的成年人25-OH总维生素D

<50nmol／L【I71。由于食物来源的维生素D十分有

限，随着这一年龄阶层的人群生活习惯和工作方式

的改变，暴露于阳光中的机会逐渐较少，因此也应该

重视该人群的维生素D状况。

裹1维生素D临床营养状况评估表

维生素D营养状况(以血清25-OH-总维生素D为指标)

缺乏

不足

充足

中毒

<12ng／ml(<30nmol／L)

12—30ng／nd(30—75nmol／L)

30一100ng／nd(75—250nmoL／L)

>150 no／ml(>375nmol／L)

注：25·0H一总维生素D的ng／m]与nmoL，L的换算方法是n昏end

×2．5=nmol／L。即lng／ml=2．5 nmoL／L

4 人群维生素D水平检测的重要性与重点

筛查人群

由于维生素D具有广泛而重要的生物学作用

以及缺乏时明显增加各种疾患的风险，所以有必要

在中国人群中开展维生素D水平的常规检测工作，

特别是对重点人群应进行维生素D水平的筛查。

以便为个体补充维生素D提供剂量参考。近年来，

维生素D的重要性逐渐被人们认识。给予儿童食

品强化补充维生素D在预防佝偻病方面取得了显

著成效。老年人群适当补充维生素D也不断得到

了医务人员的认同。尽管如此，儿童和老年人群维

生素D缺乏或不足仍然非常普遍。其他需要补充

维生素D的人群还没有得到足够关注。其原因在

于目前中国尚未普及人群维生素D水平的检测，使

医务人员无法准确识别维生素D缺乏或不足的个

体。公众在无实验室检测证据情况下一般也不愿意

补充维生素D。维生索D水平不足时一般无明显易

识别的临床表现。当临床上出现了维生素D缺乏

症状时才检测维生素D达不到疾病一级预防和二

级预防的要求。另一方面，由于过高的25·OH总维

生素D水平(>150ng／m1)可带来明显毒性，如肌肉

钙化、增加患结石风险、神经毒性，所以，大剂量或长

期补充维生素D的个体也应该监测其维生素D水

平。以下人群应列为维生素D水平筛查检测的重

点对象：老年人、婴儿、儿童青少年、妊娠妇女、围绝

经期及绝经期妇女，乳腺癌、结肠癌、前列腺癌、肺癌

等肿瘤患者及家族史者，肾病、糖尿病、自发性免疫

疾病、肝病等慢性病患者，长期室内工作者。

5普及人群维生素D检测的困难与对策

检测人血液中25一OH一维生素D方法有免疫法

和色谱法两大类。色谱法灵敏度和精确度均较高，

而且可以分别检测出25(OH)D，和25(OH)D，的

含量。但是这种方法需要特定的检测设备，费用较

高，检测时间较长。只适合于科学研究，不适合于大

规模检测。较常用且适合于临床的是免疫法(包括

放射免疫法，酶联免疫法和全自动化学发光免疫

法)，此类方法操作简便，设备要求低，精确度和灵

敏度均可满足要求，目前中国所使用的检测试剂盒

均以进IZl为主，检测费用相对于常规的医学检测项

且仍然较高，是目前阻碍普及人群维生素D水平检

测的重要因素之一。开发廉价的检测方法、医疗政

策予以支持和加强健康促进教育将有助于展开维生

素D缺乏或不足的筛查。虽然目前没有维生素D

水平筛查的成本效果分析或成本效益分析的研究报

道，但是补充适量维生素D带来的成本效益、成本

效果非常显著。欧美国家的多项队列研究表明，人

群补充700—20001U／d维生素D将大大减轻疾病

和经济负担，罹患1型糖尿病、髋骨骨折、肿瘤、季节

性流感和普通感冒的相对危险度是未补充或补充量

低于4001U／d的0．22—0．74，可节省在肿瘤、2型糖

尿病、骨质疏松性骨折、心衰、感染性疾病和自发性

免疫疾病的直接和间接医疗花费16．7％its]。

总之，维生素D缺乏会严重影响健康。有必要

在中国人群中普及维生素D水平的检测，特别是对

重点人群应进行维生素D缺乏或不足的筛查。通

过技术或医疗政策手段降低维生素D检测的费用

以及加强健康促进教育将会有助于维生素D水平

检测的普及。从而可获得更多的健康收益和社会经

济效益，造福于人类健康。
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