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摘要： 目的　了解亚热带海滨城市———泉州就诊病人冬季 ２５-羟基维生素 Ｄ状况。 方法　在 ２０１１年
１２月至２０１２年３月，我们对２８２例２０岁以上就诊病人进行血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３测定，按年龄每间隔 １０岁为
１组共 ６组，按性别分 ２组，按检测月份分 ４组。 结果　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３均值为 １４畅３８ ±９畅２０ ｎｇ／ｍＬ，２５
（ＯＨ）Ｄ３ ＜１０ ｎｇ／ｍＬ有 １０４例，１０ ｎｇ／ｍＬ＜２５（ＯＨ）Ｄ３ ＜３０ ｎｇ／ｍＬ有 １５９例，２５（ＯＨ）Ｄ３≥３０ ｎｇ／ｍＬ有
１９例。 ２１ ～３０岁组 ２５（ＯＨ）Ｄ３均值最低；男性明显高于女性；２０１１年 １２月高于检测其他月份。 结论　
维生素 Ｄ不足具有很高的发生率，测定 ２５（ＯＨ）Ｄ３有助于制定防治骨质疏松的策略和方案。
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　　维生素 Ｄ对人体健康的重要性越来越受重视，
维生素 Ｄ主要来源于食物和日照下皮肤的合成，对
人体维持细胞外钙离子的水平起重要的生理作用。
维生素 Ｄ不足或缺乏会导致骨矿化减少，继发性甲
状旁腺功能亢进和增加皮质骨丢失，被认为是骨质
疏松和髋部骨折的发病机制

［１，２］ 。 尽管骨化三醇
（１，２５（ＯＨ）２Ｄ）具有生物学活性，是维生素 Ｄ 的激

素形式，但许多生理作用与 ２５-羟基维生素 Ｄ（２５
（ＯＨ）Ｄ）的水平更有相关性。 为了了解亚热带海滨
城市———福建泉州市人群血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 情况，我
们对就诊于我院的病人进行血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３测定。

1　材料和方法
1畅1　临床资料

在 ２０１１年 １２月至 ２０１２年 ３ 月，我们对 ２８２ 例
就诊的病人进行血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３测定。 纳入标准：
测定前在在泉州生活 １ 年以上，年龄 ２０ 岁以上，没
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有服用维生素 Ｄ制剂，没有影响骨代谢疾病如甲状
旁腺机能亢进、慢性肾功能不全和没有慢性肠道疾
病如慢性腹泻等。 受测的 ２８２例病人，年龄：２１ ～９６
岁，平均 ５３畅１８ ±１６畅３３ 岁；男性 １１９ 例，平均年龄：
５２畅６６ ±１６畅４３ 岁；女性 １６３ 例，平均年龄：５３畅５８ ±
１６畅３０ 岁。 按年龄分为 ２１ ～３０ 岁组、３１ ～４０ 岁组、
４１ ～５０岁组、５１ ～６０ 岁组、６１ ～７０ 岁组和≥７１ 岁
组；按性别分为男性组和女性组；按检测的月份分为
１２月组、１月组、２ 月组和 ３ 月组；观察年龄、性别、
检测月份对人体维生素 Ｄ状况的影响。
1畅2　方法

采用 ＲＯＣＨＥ检测仪器，仪器型号：Ｃｏｂａｓｅ ６０１；
ＲＯＣＨＥ公司生产的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 检测试剂，采用电
化学发光法进行检测。 每一批试剂均进行定标和每
１０个工作日定标一次，确保测量数值的准确性。

咨询泉州气象局，了解 ２０１１畅１ ～２０１２畅３ 每月平
均气温、晴天数（包括多云与阴天）和雨天数。
1畅3　统计学处理　

采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件分析处理，计量资料
以珋x±s表示，两组间比较采用的 t检验，并做方差齐
性检验，多组间的比较采用单因素方差分析，组内两
两比较用 ＬＳＤ检验。

2　结果
在 ２８２例检测病人中，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３均值为

１４畅３８ ±９畅２０ ｎｇ／ｍＬ，２５（ＯＨ）Ｄ３ ＜１０ ｎｇ／ｍＬ 有 １０４
例，１０ ｎｇ／ｍＬ＜２５（ＯＨ）Ｄ３ ＜３０ ｎｇ／ｍＬ有１５９例， ２５
（ＯＨ）Ｄ３≥３０ ｎｇ／ｍＬ 有 １９ 例。 各年龄组 ２５（ＯＨ）
Ｄ３水平见表 １。 ２１ ～３０ 岁组与 ４１ ～５０ 岁组和 ５１ ～
６０岁组 P ＜０畅０５；与 ６１ ～７０ 岁组和≥７１ 岁组 P ＜
０畅０１；余各组间 P ＞０畅０５。 男性的 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平

明显高于女性（表 ２）。 各月份 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平显示

２０１１年 １２月较高（表 ３），与 ２０１２ 年 １ 月和 ２ 月有
统计学差异（P ＜０畅０１）。

表 1　各年龄组 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平

组别（岁） 例数
２５-（ＯＨ）Ｄ３

（ ｎｇ／ｍＬ） P

２１ ～３０ 创３０ 梃９ �．７８ ±５．５２
３１ ～４０ 创３３ 梃１３ �．５０ ±８．５１
４１ ～５０ 创７２ 梃１４ �．３２ ±８．３９ P ＜０ �．０５
５１ ～６０ 创５５ 梃１４ �．７４ ±１１．０７ P ＜０ �．０５
６１ ～７０ 创４４ 梃１６ �．７２ ±１０．３０ P ＜０ �．０１
７１ 及以上 ４８ 梃１５ �．３８ ±８．５７ P ＜０ �．０１
总数 ２８２ 梃１４ �．３８ ±９．２０

注：P 为 ２１ ～３０ 岁组与相关各组的比较

　　泉州气象特点：２０１１ 年月平均气温 １ 月最低，

为 １０畅１℃，以后逐月升高，８ 月为最高，达 ２９畅６℃，９
月开始逐月降低，到 ２０１２年 １月降到 １１畅６℃， ２０１２
年 ２月和 ３ 月又回升（图 １）。 ２０１２ 年 １ ～３ 月雨天
明显增多。

表 2　男性与女性的 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平

组别 例数 ２５-（ＯＨ） Ｄ３ （ ｎｇ／ｍＬ） P
男 １２３ O１７ 刎刎畅１７ ±１１．１７ ０ HH畅０００
女 １５９ O１２ 祆祆畅２２ ±６．５８

表 3　各月份 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平

组别（月份） 例数 年龄
２５-（ＯＨ） Ｄ３

（ ｎｇ／ｍＬ） P

２０１１ 抖抖畅１２ ５１ ;５３   畅６３ ±１６ &畅１２ １７ 唵唵畅８８ ±９．７７
２０１２ 技技畅１ ５９ ;５６   畅７３ ±１６ &畅６ １２ 唵唵畅２７ ±６．８８ ＜０ ))畅０１
２０１２ 技技畅２ １０１ ;５０   畅８５ ±１５ &畅４４ １３ 唵唵畅５９ ±１０．４５ ＜０ ))畅０１
２０１２ 技技畅３ ７１ ;５３   畅２１ ±１７ &畅２２ １４ 唵唵畅７３ ±７．９２
总数 ２８２ ;５３   畅１８ ±１６ &畅３３ １４ 唵唵畅３８ ±９．２０

注：Ｐ 为 ２０１１畅１２ 与 ２０１２畅１ 和 ２０１２畅２ 的比较

图 1　２０１１年 １月～２０１２年 ３月月平均气温
　

图 2　２０１１年 １月～２０１２年 ３月晴雨天数
　

3　讨论
人体维生素 Ｄ 的来源 ８０％ ～９０％依靠日照皮

肤合成和 １０％～２０％由饮食补充，可以储存于体内
脂肪组织中，必要时释放满足人体的需求。 维生素
Ｄ经肝肾的羟化，形成具有活性的 １，２５（ＯＨ）Ｄ 发
挥生理作用，调节人体的骨代谢。 ２５（ＯＨ）Ｄ是维生
素 Ｄ在血液循环的主要代谢物，是维生素 Ｄ状况的
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主要指标。 目前检测体内维生素 Ｄ 水平主要是检
测血清 ２５（ＯＨ）Ｄ。 一般认为血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平
＜１０ ｎｇ／ｍＬ为缺乏， ＜３０ ｎｇ／ｍＬ为不足［３-５］ 。 人体
的 ２５（ＯＨ）Ｄ水平受饮食、人种、日照时间和地理位
置等因素影响。 福建省泉州市地理位置：东经 １１７°
２５′～１１９°０５′，北纬 ２４°３０′～２５°５６′。 东西宽 １５３ 公
里，南北长 １５７ 公里。 属于亚热带地区、滨海城市，
日照时间多，饮食结构中海产品多，是我国经济发达
地区，人民生活水平较高。 但从本组病人的 ２５
（ＯＨ）Ｄ３的测量结果看，２５（ＯＨ）Ｄ３≥３０ ｎｇ／ｍＬ仅占
６畅７４ ％，２５（ＯＨ）Ｄ３ ＜１０ ｎｇ／ｍＬ 占 ３６畅８８％，１０ ｎｇ／
ｍＬ ≤２５（ＯＨ）Ｄ３ ＜３０ ｎｇ／ｍＬ 占 ５６畅３８％。 提示尽
管本研究对象是病人，不是普查人群，但维生素 Ｄ
缺乏和不足乃相当普遍。 据报道绝经后妇女维生素
Ｄ不足相当普遍，泰国为 ４７％，马来西亚 ４９％，日本
９０％，韩国 ９２％［６］ 。 北京的研究发现 ８９％的青少年
女性维生素 Ｄ 不足，４８％的老年人维生素 Ｄ 缺
乏［７，８］ 。 一项双中心研究证实，在北京和香港 ９０％
的年轻女性 ２５（ＯＨ）Ｄ≤５０ ｎｍｏｌ／Ｌ［９］ 。 Ｏｒｅｎ 等［１０ ］

观察各年龄段的 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平，发现 ５ 岁以下婴
儿比较大年龄各组具有较高的 ２５（ＯＨ）Ｄ水平。 本
研究从年龄分布分析发现 ２１ ～３０ 岁组 ２５（ＯＨ）Ｄ３

明显低于其他各组，这可能与该年龄组更多使用防
晒霜，不愿直接暴露于阳光和更愿意健身房锻炼有
关。 其他年龄组之间的差异无统计学意义。 Ｓａｙｅｒｓ
等

［１１］
发现 ２５（ＯＨ）Ｄ３影响儿童皮质骨的发育，与皮

质骨量、皮质厚度和骨强度呈正相关。 而股骨颈皮
质骨厚度变薄是导致老年髋部脆性骨折的重要解剖

学因素［１２-１４］ 。 鉴于维生素 Ｄ 不足或缺乏存在于各
年龄组且发生率高，因此对于骨质疏松的预防似乎
需要提前，是否在青少年或青中年就进行维生素 Ｄ
的补充？ 值得研究和观察。 许多研究发现女性的维
生素 Ｄ水平低于男性，认为与女性的怀孕、哺乳和
穿着等有关

［１５］ 。 本研究也与其他研究一样，发现男
性的维生素 Ｄ水平明显高于女性，我们认为可能与
本地区男性更多承担户外工作而女性更多从事室内

工作和更多使用防晒霜有关。 季节对维生素 Ｄ 水
平的影响受到重视，Ｂａｒａｋｅ 等 ［１６］

报告夏天 ２５（ＯＨ）
Ｄ水平明显高于冬天。 但 Ｏｒｅｎ 等［１０］

报告在阳光充

足的地区，夏天与冬天 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平无差异。 本
组从检测的月份分析，检测各月份均值均明显偏低，
２０１１年 １２ 月 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平较高，也仅 １７畅８８ ±
９畅７７ ｎｇ／ｍＬ，２０１２ 年 １ 月最低，２０１２ 年 ２ 月和 ３ 月
逐渐回升； ２０１１年 １２ 月 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显高于

２０１２年 １和 ２月，可能与距夏天的时间长短和月平
均气温有关。 说明尽管泉州地处亚热带，但在冬季
人群也存在维生素 Ｄ不足，适当补充维生素 Ｄ可能
是必须的。 我们认为测定 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平十分重
要，维生素 Ｄ不足是引起骨质疏松和髋部骨折的重
要因素，也影响抗骨质疏松药物的疗效［１５］ ，循证医
学证明 ２５ （ＯＨ） Ｄ ＞２４ ｎｇ／ｍＬ 才可预防跌倒，≥
２６畅４ ｎｇ／ｍＬ才可以减少脊椎骨折，≥３０ ｎｇ／ｍＬ才可
以减少髋部骨折［５］ 。 因此，测定 ２５（ＯＨ）Ｄ水平，有
利于制定防治骨质疏松症的策略，确定补充维生素
Ｄ的有效剂量，发挥抗骨质疏松药物的最大疗效，达
到治疗的目标。
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3　讨论
跟骨含有大量的骨松质，对骨质的变化有较高

的敏感性，同时通过对跟骨的测量依据，能够独立的
预测其骨折发生的概率。 为此，本课题将跟骨作为
ＱＵＳ测量的部位。

广西巴马是国际自然医学会认定的世界上第 ５
个长寿之乡，是国内以县为单位长寿率最高的地区，
也是中国百岁老人所占比重最高的地区之一［３］ 。
由于该地区长寿老人相对集中，所以更有利于开展
调查老年人尤其是高龄老人的身体状况，因此，将广
西巴马纳入本课题的研究区域范围。

绝经后女性由于卵巢功能已经衰退，体内雌激
素水平骤减，使得降钙素分泌减少和破骨细胞抑制
减少导致骨量的流失，造成骨吸收大于骨形成，引起
ＳＩ下降［４］ 。 ＳＩ作为独立预测骨折发生率的综合指
标，主要与 ＢＵＡ和 ＳＯＳ相比有其较高的敏感性［５］ ，
非常适合对骨质疏松流行病学的调查和普查。 本课
题采拟 ＳＩ更能精准的判断马巴地区绝经后女性骨
量及骨强度的增龄性改变。

绝经后女性骨代谢呈负平衡状态，骨量减少，骨
骼强度递减易造成骨质疏松和骨折危险性逐年增

加。 本研究表 ２ 说明 ６１ ～６５ 岁与 ＞８６ 岁两组 ＯＰ
的构成比有统计学上的差异（P ＜０畅０５），推断绝经
后女性随着年龄的增加 ＯＰ 的发生率也不断增长，
所以对于预防绝经后女性骨量的丢失有着非常重要

的意义。
骨密度与体质量（包括身高、体重和 ＢＭＩ）之间

的相关关系从表 ３中得到提示，年龄、身高及体重均
为 ＳＩ的重要影响因素。 年龄对 ＢＭＤ的影响已得到
证实，在 ＢＭＤ达到峰值后，随增龄而减低，本研究的
结果亦然。 较大的身高、体重可能提示体质的营养
状况良好，有助于获得较高的 ＢＭＤ。 体重作为一种

机械负荷因素，较大的身高、体重者骨骼所能承受的
机械负荷相应增大，相对高的机械负荷能减少骨的
吸收，刺激骨的形成，提高骨密度和骨强度，从而延
缓骨质疏松的发生。
影响骨密度的因素是多方面的，包括遗传、运

动、环境和饮食等［６，７］ ，本研究未对这些因素进行相
关的分析，这也是本研究的不足之处。
综上所述，本研究通过定量超声法获得广西巴

马地区 ６０岁以上女性的 ＳＩ 值，通过分析其骨密度
的特点，探讨巴马地区绝经后女性 ＯＰ 患病率及骨
密度与年龄、身高、体重的统计学相关性，为今后更
好的研究长寿地区绝经后女性的超声骨密度的参考

值和诊断骨质疏松症提供参考依据。
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中国骨质疏松杂志，２０１１，１７（６）：５０８-５１０．

［１３］　李毅中，李建龙，林金矿，等．应用 ＣＴ 扫描观察老年股骨近端
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