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摘要：目的 通过测定269名岳阳地区50岁以上人群血清25羟维生素D(25(0H)D)和骨密度(BMD)水平，分析

岳阳地区50岁以上人群的维生素D(VitD)状况，并探讨其与BMD的关系。方法 采集受试者的血清后，用电化学

发光法测定血清25(0H)D水平，并同时应用双能x线吸收仪测定腰椎及髋部BMD。结果 所有受试者中，V“D严

重缺乏者占24．2％，缺乏者占45．O％，不足者占24．5％，充足者占6．3％。男、女性受试者的25(0H)D水平、腰椎及

髋部的BMD间有统计学差异(P<0．001)，男性高于女性。男性各年龄段间25(0H)D水平及各部位BMD无统计学

差异(P=0．10l、P=0．261，0．055，0．170，0．108，0．051)；女性各年龄段之间25(OH)D水平及腰椎BMD无统计学差

异(P=0．364，O．063)；髋部BMD有统计学差异(JP<0．001)，随着年龄的增长而逐步减低。男性受试者中，不同25

(0H)D水平组间股骨颈、转子间区及整髋BMD无统计学差异(P=0．076，0．425，0．122)；腰椎、大转子区BMD水平

间有统计学差异(P=O．027，0．017)，VitD充足组腰椎BMD高于其他各组(P=0．005，0．025，0．009)；不足组、严重缺

乏组大转子区BMD高于缺乏组(P=O．021，0．005)。女性受试者中，不同25(0H)D水平组各部位BMD均无统计学

差异(尸=O．616，O．739．0．559，O．608，O．641)。结论 在湖南岳阳地区50岁以上人群存在严重的维生素D缺乏

及不足；对于维生素D状况与骨密度之间可能无直接关联，需加大样本量进一步观察。

关键词：25羟维生素D／25(0H)D；维生素D缺乏；维生素D不足；骨密度／BMD
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Abstract： 0bjective To analyze the serum levels of vitamin D in population above 50 years old in Yueyang， and to

investigate its coⅡelation with bone mineral density(BMD)by detecting the serum levels of vitamin D and BMD in 269

subjects．Methods The blood of all the subjects was collected．Then serum levels of 25．hydroxyvitamin D(25-0H-D)

were measured using electrochemiluminescence immunoassay．BMD of the lumbar vertebrae and the hip was measured using

dual—energy X—ray absorptiometry． ResuIts Among all the subjects， the prevalence of Vitamin D seVere deficiency，

deficiency，insumciency，and sumciency was 24．2％，45．0％，24．5％，and 6．3％，respectively．The 25(0H)D leVel

and BMD of the lumbar vertebrae and the hip in men were significantly higher than those in women(P<0．001)． No

si只nificant dif扎rence of 25(0H)D levels and BMD values of the lumbar vertebrae and the hip in men among a11 age groups

was observed(P=0．101，0．261，0．055，0．170，0．108，and 0．051，respectively)．No signmcant diffbrence of 25(0H)D

levels and BMD values of the lumbar vertebrae in women among all age groups was observed(P=O．364，0．063)．

However，with the increase of age，the BMD values of the hip were graduaUy decreased，with significant diffbrence among

difkrent age groups(P<O．001)． No significant difference of the BMD Values of the femur neck，the intertrochanter，and

the total hip among different levels of25(0H)D in men were observed(P=O．076，O．425，and 0．122，respectiVely)．But

there was significant difkrence of the BMD values between the lumbar venebrae and the trochanter(P=0．027，0．017)．

BMD of the lumbar vertebrae in vitamin D sumciency group was higher than that in other gmups(P=0．005，O．025，and
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0．009，respectively)．BMD of the tmchanter in vitamin D severe deficiency and insumciency group was higher than that in

deficiency group(P=0．02l，0．005)． In women，no significant difTerence of the BMD values of the lumbar Vertebrae and

the hip among the difkrent levels of 25(0H)D was observed(P=0．616，0．739，0．559，0．608，and 0．64l，

respectively)． Conclusion Vitamin D deficiency and insuf．ficiency is a quite serious problem in population aboVe 50 years

old in Yueyang，Hunan province．There is no evidence that the serum levels of 25(0H)D are associated with BMD． A

larger sample study is needed in the future．

Key words： 25-hydroxyvitamin D／25(0H)D；Vitamin D deficiency；Vitamin D insufficiency；Bone mineral density／

RMD

维生素D(VitD)是一种脂溶性维生素，虽然目

前仍把其当做一种维生素，但实际上，它是由一组近

似于激素的复合物组成，并与钙调节激素、甲状旁腺

素有关⋯。维生素D不仅是保证生长发育、维护骨

骼和肌肉系统正常功能的重要物质，还可能与肿瘤、

自身免疫性疾病、感染性疾病和心血管疾病有

关。2J。人体血液中25羟维生素D(25(0H)D)的浓

度是l，25(OH)，D的1000倍，是VitD的丰富储

备，目前常选用测定25(0H)D来反映VitD营养的

水平∞。。VitD水平对维持骨骼的健康至关重要，国

内外多项研究表明，在人群中V“D的缺乏极为普

遍一’5|。VitD缺乏不仅加速了骨丢失。6。，降低骨量，

使骨强度下降，而且还能导致肌力不平衡、容易跌

倒‘7 o，从而是骨质疏松及骨质疏松性骨折的一个重

要危险因素，但25(OH)D与骨密度(BMD)的关系

目前仍存在很大的争议¨。⋯。本研究通过测定269

名岳阳地区50岁以上人群血清25(OH)D水平和

BMD，分析目前岳阳地区50岁以上人群的VitD状

况，并探讨其与BMD的关系。

1材料与方法

1．1研究对象

1．1．1 纳人标准：于2011年12月～2012年6月来

我院中国老年学学会骨质疏松诊疗与研究岳阳基地

就诊的、年龄大于50岁的成年人。

1．1．2排除标准：以往曾接受影响骨代谢的药物治

疗者；患有骨代谢异常的疾病者；应用类固醇激素或

抗惊厥药物的时间>6个月或曾用过其他影响骨代

谢的药物者；近2年患胃溃疡、大肠克罗恩病、节段

性小肠炎和慢性痢疾等者；非遗传性影响骨密度的

神经或肌肉疾病等者。疾病后遗症影响四肢活动

者；恶性肿瘤者；提前绝经(<40岁)者。皮肤疾病

无法接受阳光照射者。

1．1．3完成一般调查资料表：资料表包括编号、姓

名、性别、年龄、身高、体重、BMI、绝经年龄、合并疾

病、服用VitD制剂情况等。
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1．2 方法

1．2．1血清25(0H)D测定：取研究对象空腹血标

本3 ml，血清经低温离心后，采用电化学发光法(罗

氏公司美国)测定血清25(OH)D水平。

1．2．2 BMD测定：所有受试者均采用双能x线吸

收仪(MEDILINK公司法国)测定L．。后前位、股骨

近端各部位包括股骨颈、大转子区和转子间及全髋

部的骨密度。

1．2．3 分组标准：以血清25(OH)D水平评定VitD

状态，血清25(OH)D≥30 ng／ml为VitD充足，≥20

且<30 ng／ml为VitD不足，≥10且<20 ng／ml为

VitD缺乏，<10 ng／ml为VitD严重缺乏。按上述标

准，将受试者分为VitD充足组、不足组、缺乏组及严

重缺乏组。以受试者年龄分为50～59岁组、60～69

岁组、70～79岁组及大于等于80岁组。

1．3统计学处理

应用SPSS 17．0统计学软件，计量资料元±s表

示，两组之间比较选用独立样本t检验，多组间的比

较采用One．way ANOVA和协方差分析法，多组间的

两两比较采用LsD—t法比较。

2 结果

2．1一般资料情况

受试者共为269名，其中男性83名(30．9％)，

女性186名(69．1％)。男性受试者的年龄为50—

84岁，平均年龄为65．37±8．06岁；女性为50～88

岁，平均年龄为65．46±9．53岁。体重指数(kg／

m2)男性平均为：22．66±3．05；女性为：23．48土

3．42。男、女受试者间的年龄、体重指数(BMI)的差

异均无统计学意义(尸值均>0．05)。见表1。

2．2不同性别组25(OH)D及BMD情况

男性受试者的25(OH)D水平(ng／m1)为：4．00

～59．10，平均值为19．38±10．12；女性为：4．00—

38．03，平均值为14．86±7．06；两组间差异有统计学

意义(JP<0．001)，男性组高于女性组。男性受试者腰

椎、股骨颈、大转子区、转子间及整髋的BMD平均值
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(g／m2)为：0．780±0．140、0．737±0．1220．651±

0．116、0．954±0．177、0．860±0．118；女性为：0．659±

0．150、0．646±0．137、0．539±0．126、O．820±0．174、

0．746±0．150；两组间各部位BMD的差异有统计学

意义(JP<0．001)，男性组高于女性组。见表1。

表l 男女受试者一般资料、25(0H)D及BMD情况(i±s)

Table 1 The general condition，levels of 25(OH)D，

and BMD in men and women(元±s)

注：’有统计学惹义(JP<O．001)

2．3 不同年龄组25(OH)D及BMD情况

男性受试者中，50～59岁者为20名(24．1％)，

60～69岁者为39名(47％)，70～79者为19名

(22．9％)，大于等于80岁者为5名(6．0％)。各组

间25(0H)D水平无统计学意义(p=O．101)。各部

位BMD各组间均无统计学意义(尸=0．261，0．055，

0．170，0．108，0．051)。见表2。

女性受试者中，50～59岁者为52名(28．0％)，

60～69岁者为69名(37．1％)，70～79者为48名

(25．8％)，大于等于80岁者为17名(9．1％)。各

组间25(OH)D水平无统计学意义(P=0．364)。腰

椎BMD各组间无统计学差异(P=0．063)。股骨

颈、大转子区、转子间及全髋部BMD各组间均有统

计学差异(尸<0．001)，基本趋势为随着年龄的增长

而逐步减低。见表3。

2．4不同维生素D状态组骨密度情况

所有受试者中，VitD严重缺乏者为65名

(24．2％)，缺乏者为121名(45．0％)，不足者为66

名(24．5％)，充足者为17名(6．3％)。

男性受试者中，VitD严重缺乏者为14名

(16．9％)，缺乏者为31名(37．3％)，不足者为27

名(32．5％)，充足者为11名(13．3％)。各组间股

骨颈、转子间区及整髋BMD间无统计学差异(P=

0．076，0．425，0．122)。腰椎、大转子区BMD各组间

有统计学差异(P=0．027，0．017)，腰椎BMD充足

组高于其他各组(P=0．005，o．025，O．009)；大转子

区BMD不足组、严重缺乏组高于缺乏组(P=

0．021，0．005)。见表4。

表2不同年龄组男性受试者25(0H)D及BMD情况

Table 2 The IeveIs of 25(0H)D and BMD of men in dif．ferent age groups

表3不同年龄组女性受试者25(0H)D及BMD情况

Table 3 The levels of 25(0H)D and BMD of women in different age groups

注：+有统计学意义
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表4男性不同维生素D状态的年龄、BMl及各部位BMD情况

TabIe 4 Age，BMI，and BMD of different location in men with different levels of Vitamin D
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+：有统计学意义

女性受试者中，VitD严重缺乏者为51名 各组间均无统计学意义(P=0．616，0．739，0．559，

(27．4％)，缺乏者为90名(48．4％)，不足者为39 0．608，0．641)。见表5。

名(21．0％)，充足者为6名(3．2％)。各部位BMD

表5女性不同维生素D状态的年龄、BMI及各部位BMD情况

Table 5 Age，BMI，and BMD of different lDcation in women with different levels of vitamin D

3 讨论

VitD对维持骨骼的健康至关重要，VitD缺乏与

低骨量、肌肉功能减退、跌倒和骨折相关。VitD通

过在肝脏及肾外组织代谢生成25(oH)D，然后在肾

脏激活转化成有活性的1，25(OH)，D，人体血液中

25(OH)D的浓度是l，25(OH)，D的1000倍，是

VitD的丰富储备，目前常选用测定25(OH)D来反

映VitD营养的水平"1。血清25(0H)D的最佳水

平尚存在争议，目前比较公认的是将血25(OH)D

水平大于等于30 ng／ml定义为VitD水平允足，即

VitD的最佳水平。12。。25(OH)D水平<20 ng／ml定

义为VitD缺乏，25(0H)D水平介于21～29 ng／ml

之间定义为VitD不足。本研究基本采用该标准，仅

将VitD缺乏中25(OH)D水平<10 ng／ml定义为

VitD严重缺乏。

越来越多的研究发现，VitD的不足及缺乏是一

个日益严重的全球问题，保守估计全世界约有10亿

人维生素D缺乏或不足、”。。美国国家健康和营养

谚习查 (national health and nutrition examination

survey，NHANES)的最新数据显示¨。，大于90％的

美国有色人种(黑人、拉丁美洲人和亚洲人)和75％

的美国白人存在维生素D缺乏(25(0H)D<30 ng／

m1)。周学瀛等’驯引比较了北京地区与西藏拉萨地

区人群的25(OH)D水平：拉萨地区人口平均

250HD水平为30．5±14．5 ng／ml，而北京地区人口

平均25(OH)D水平仅为18．9±6．5 ng／ml，二者存

在显著差异，该结果反映出中国人群中维生素D不

足的患病率较高。而汪纯等⋯。对452名上海成年

人进行VitD水平进行调查，提示VitD严重缺乏者

占21．3％，缺乏者占51．4％，不足者占18．0％，充足

者仅占9．3％。本研究所有受试者中，VitD严重缺

乏者为65名(24．2％)，缺乏者为121名(45．0％)，

不足者为66名(24．5％)，充足者仅为17名

(6．3％)，VitD不足及缺乏者占到93．7％，基本符合

以上研究，提示岳阳地区50岁以上人群同样存在严

重的VitD不足及缺乏。

对于VitD与BMD之间的关系，目前还存在一

些争议。Bischoff-Ferra“等H4。报道白人、黑人和墨

西哥裔美国人中25(0H)D水平与骨密度直接相

关。25(OH)D≤30 ng／ml时，肠道钙的吸收较25

(0H)D≥40 ng／ml时显著降低。Holick。1刊观察到
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在英国中年妇女(45～65岁)和新西兰老年妇女人

群中，25(OH)D水平与髋骨BMD呈正相关。而

wat等人∽。报道了中国香港地区成年人25(0H)D

水平为28．3±10．8 ng／ml，有62．8％的受调查者25

(OH)D水平(30 ng／ml；尽管25(OH)D水平<30

ng／ml的受调查者BMD水平明显降低，但只有性

别、年龄及PTH水平能够预测脊柱和髋骨的BMD

水平，25(OH)D水平则不能预测上述位置的BMD。

本研究中，男性受试者各部位BMD高于女性组；女

性四个年龄段之间，仅腰椎BMD无统计学差异，有

股骨颈、大转子区、转子间及全髋部BMD各组间均

有统计学差异，随着年龄的增长而逐步减低；在比较

不同VitD状态BMD情况中，女性在四个不同VitD

状态组间，各部位BMD的差异无统计学意义，男性

也仅腰椎、大转子区BMD有统计学差异，腰椎BMD

充足组高于其他各组，大转子区BMD不足组、严重

缺乏组高于缺乏组。以上结果表明，在本研究中，

BMD与性别、年龄有明显的相关性，与25(0H)D水

平之问可能无直接关联。但本研究样本量偏少，有

必要在加大样本量后，再进一步观察。

综上所述，在湖南省岳阳地区50岁以上人群存

在严重的VnD不足与缺乏状况，VitD不足及缺乏的

发生率达到93，7％；不同VitD状态与BMD之间无

直接关联。下一步的研究需加大样本量，再进一步

观察。

[2]
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