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摘要： 目的　研究人体内 ２５羟维生素 Ｄ２ （２５-ＯＨ-Ｄ２ ）、２５羟维生素 Ｄ３ （２５-ＯＨ-Ｄ３ ）含量与股骨颈骨密度的相关性。 方法　利
用双能 Ｘ线骨密度测量法检测 ２０５例患者股骨颈骨密度，同时用高效液相色谱法检测其血清中 ２５-ＯＨ-Ｄ２ 及 ２５-ＯＨ-Ｄ３ 的含

量，并根据维生素 Ｄ（ＶｉｔＤ）含量分析 ＶｉｔＤ与骨密度的关系。 结果　人体内 ＶｉｔＤ（２５-ＯＨ-Ｄ２ ＋２５-ＯＨ-Ｄ３ ）含量与 ５０ 岁以下者
的股骨颈骨矿含量无相关性（P＞０畅０５），与 ５０岁以上者呈正向直线相关（P ＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１），男女性别均一致。 结论　对
于 ５０岁以上者，随着年龄的增长，其体内血清 ＶｉｔＤ的含量降低很可能会导致其股骨颈骨矿含量下降。
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Abstract： Objective　To investigate the correlation between the content of the ２５-hydroxyvitamin D２ （２５-（OH）D２ ） and ２５-
hydroxyvitamin （２５-（OH）D３ ） and the bone mineral density of the femoral neck （femoral neck BMD）．Methods 　The femoral
neck BMD of ２０５ patients was detected using dual energy X-ray absorptiometry．The serum levels of ２５-（OH）D２ and ２５-（OH）D３

were determined using high performance liquid chromatography．The correlation between Vitamin D （Vit D） content and the
femoral neck BMD was analyzed．Results　In patients younger than ５０ years old， no correlation between the VitD （２５-（OH）D２

and ２５-（OH）D３ ） content and the femoral neck BMD was observed （P ＞０畅０５）．But in patients elder than ５０ years old， a positive
linear correlation was observed （P ＜０畅０５ or P ＜０畅０１）．This existed both in men and women．Conclusion　In patients elder than
５０ years old， the serum Vit D level decreases along with the increase of age， which may cause a decline in the femoral neck BMD．
Key words： Femoral neck BMD； ２５-（OH）D２ ； ２５-（OH）D３ ； Correlation

　　目前，导致老年人生活质量下降的主要原因之
一是骨质疏松症。 骨质疏松是指单位体积内骨量减
少、骨组织显微结构异常、骨脆性增加、容易发生骨
折的一种疾病。 双能 Ｘ 线骨密度测量法诊断骨质
疏松症的是目前最好的方法，１９９４ 年世界卫生组织
定义骨质疏松症

［１］
为：骨密度低于－２畅５ＳＤ（即 T值

＜－２畅５），并有脆性骨折史，为严重骨质疏松症；骨
密度小于或等于 －２畅５ＳＤ（即 T 值≤ －２畅５）为骨质
疏松症；骨密度在－１ ～－２畅５ ＳＤ之间（即－２畅５ ＜T

值＜－１畅０）为低骨量；骨密度大于或等于－１ＳＤ（即
T值≥－１畅０）为正常。 导致骨质疏松症的发生原因
多种多样，除了甲状旁腺激素增多、降钙素降低、营
养缺乏、遗传、细胞因子的作用、雌及雄激素缺乏等
因素外，维生素 Ｄ（ＶｉｔＤ）不足也与骨质疏松症的发
生密切相关

［２］ 。 但以往的研究多集在中骨质疏松
症与 ＶｉｔＤ下降相关性上。 为了有效防治骨质疏松，
课题组对 ２０１２ 年于贵州省骨科医院骨内科四病区
住院及门诊治疗者进行骨密度（ＢＭＤ）检测，同时用
高效液相色谱法检测其血清中 ２５ 羟维生素 Ｄ２ （２５-
ＯＨ-Ｄ２ ）、２５ 羟维生素 Ｄ３ （２５-ＯＨ-Ｄ３ ）的含量，分析
骨密度与 ＶｉｔＤ的关系。
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1　材料和方法
1畅1　研究对象

２０５例患者均为 ２０１２ 年本院骨内科四病区住
院及门诊治疗的病人，其中男性 ７８例，女性 １２７ 例，
平均年龄（５８畅５０ ±１２畅９５）岁。 检测者职业包括居
民、医生、教师、公务员、职工等。 所有对象非特殊职
业，无心、脑、肺、肝、肾、造血系统与严重原发性疾
病，无糖尿病，甲状腺及甲状旁腺疾病等，无服用影
响骨代谢药物（如糖皮质激素、 雌激素、 双膦酸盐
等）。
1畅2　方法
1畅2畅1　股骨颈骨密度：采用双能 Ｘ 线吸收仪测量
法检测右侧股骨颈（Ｎｅｃｋ）骨密度（仪器型号：ＤＰＸ-
ＭＤ-０１４０７）。
1畅2畅2　血清维生素 Ｄ 检测：抽取患者静脉血用高
效液相色谱法检测其血清中 ２５-ＯＨ-Ｄ２ 及 ２５-ＯＨ-Ｄ３

的含量。 主要试剂及仪器：岛津（Ｓｈｉｍａｄｚｕ）全自动
ＨＰＬＣ仪；色谱柱： ＤｉａｍｏｎｓｉｌＴｍ Ｃ１８，５Ｌｍ，２５０ ｍｍ ×
４畅６ ｍｍ（Ｄｉｋｍａ公司）；２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ２、２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ３
标准品（Ｓｉｇｍａ公司）。
1畅3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１５畅０统计软件进行处理分析，计量资
料以均数±标准差（珋x±s）表示。 组间比较符合正态
分布者采用方差分析，不符合正态分布者采用非参
数检验，分析两者间相关性采用相关与回归分析。

2　结果
2畅1　根据血清 ＶｉｔＤ的含量

将患者分组，血 ＶｉｔＤ的含量（２５-ＯＨ-Ｄ２ 含量＋
２５-ＯＨ-Ｄ３ 含量） ＜２０ ｎｇ／ｍＬ为 ＶｉｔＤ缺乏组；２０ ～３０

ｎｇ／ｍＬ为 ＶｉｔＤ 不足组；３０ ～４０ ｎｇ／ｍＬ 为 ＶｉｔＤ 正常
组； ＞４０ ｎｇ／ｍＬ为 ＶｉｔＤ过量组。 结果显示：ＶｉｔＤ 缺
乏组 ９４人，其中男 ３６ 人，女 ５８ 人；ＶｉｔＤ 不足组 ９１
人，其中男 ３４ 人，女 ５７ 人；ＶｉｔＤ正常组 ２０ 人，其中
男 ８人，女 １２人；ＶｉｔＤ过量者 ０人。
2畅2　ＶｉｔＤ含量不同组别不同性别的股骨颈骨密度

如表 １所示，对于男性来说，骨矿含量组间比较
无统计学差异（P＞０畅０５），与 ＶｉｔＤ缺乏组比较，ＶｉｔＤ
正常组的股骨颈骨矿含量有显著差异（P ＜０畅０５）；
对于女性来说，骨矿含量组间比较具有极显著差异
（P＜０畅０１）；与 ＶｉｔＤ 缺乏组比较，ＶｉｔＤ 不足组及
ＶｉｔＤ正常组的股骨颈骨矿含量均有极显著差异（P
＜０畅０５或 P＜０畅０１）。
表 1　不同性别者股骨颈骨密度（骨含量（ｇ／ｃｍ２ ））（珋x±s）

Table 1　Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ ｉｎ ｍａｌｅ
ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （珋x±s）

组别
男性 女性

例数 骨含量 例数 骨含量

ＶｉｔＤ 缺乏组 ３６ 妹０ 煙煙畅８４ ±０ s畅１８ ５８ 圹０ ��畅８０ ±０ 佑畅１５
ＶｉｔＤ 不足组 ３４ 妹０ 煙煙畅９１ ±０ s畅１３ ５７ 圹０ 忖忖畅９１ ±０ 抖畅１５＃＃

ＶｉｔＤ 正常组 ８ 北０ 悙悙畅９８ ±０ d畅２３＃ １２ 圹１ 忖忖畅００ ±０ 抖畅１０＃＃

Ｆ／Ｘ２ ~２ 鼢鼢畅９０４ ２４ ii畅１８２
P ０ 鼢鼢畅０６２ ０ WW畅０００

2畅3　ＶｉｔＤ浓度与股骨颈骨密度的相关性统计
按年龄分为 ５ 组进行相关性分析，结果如表 ２

所示，人体内 ＶｉｔＤ 含量与 ５０ 岁以下者的股骨颈骨
矿含量无相关性（P＞０畅０５），与 ５０ 岁以上者呈正向
直线相关（P ＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１），Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数
（r）见表 ２。 男女性别均一致，即随着年龄增长，股
骨颈骨密度的下降可能与体内 ＶｉｔＤ 含量的高低关
系密切。

表 2　不同性别 ＶｉｔＤ浓度（ｎｇ／ｍＬ）与股骨颈骨密度（骨含量（ｇ／ｃｍ２ ））的相关性（珋x±s）
Table 2　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｅｎｄｅｒｓ′ｓ ＶｉｔＤ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ （珋x±s）

组别
男性 女性

例数 ＶｉｔＤ 浓度 骨含量 P r 例数 ＶｉｔＤ 浓度 骨含量 P r
≤３９ 岁 １８ m２０ ff畅６８ ±６ X畅４３ １ 构构畅０４ ±０ ǐ畅１４ ０ 鲻鲻畅９５４ ０ >>畅０１９ １６ 觋２４   畅０８ ±７ �畅１７ ０ __畅９５ ±０ Q畅０８ ０ ss畅７７０ ０ 佑佑畅１５４
４０ ～４９ 岁 １４ m１９ ff畅６０ ±５ X畅４５ ０ 构构畅９９ ±０ ǐ畅１５ ０ 鲻鲻畅５２７ －０ gg畅２３７ １９ 觋２３   畅５５ ±５ �畅４８ ０ __畅９１ ±０ Q畅１３ ０ ss畅３５１ －０ 佑佑畅１３３
５０ ～５９ 岁 １１ m２１ ff畅４４ ±４ X畅３１ ０ 构构畅９１ ±０ ǐ畅１１ ０ 鲻鲻畅０４８ ０ >>畅６７４ ３４ 觋２１   畅６９ ±６ �畅５１ ０ __畅８３ ±０ Q畅１５ ０ ss畅０２７ ０ 佑佑畅３９９
６０ ～６９ 岁 １７ m２２ ff畅４９ ±８ X畅２１ ０ 构构畅８９ ±０ ǐ畅２２ ０ 鲻鲻畅００５ ０ >>畅６４３ ２８ 觋２２   畅３８ ±８ �畅０２ ０ __畅８４ ±０ Q畅１５ ０ ss畅０００ ０ 佑佑畅６２０
７０ ～７９ 岁 １８ m２０ ff畅８８ ±８ X畅１７ ０ 构构畅８０ ±０ ǐ畅１３ ０ 鲻鲻畅００８ ０ >>畅６０２ ３０ 觋１９   畅２３ ±７ �畅５３ ０ __畅７６ ±０ Q畅１５ ０ ss畅００１ ０ 佑佑畅５７３

3　讨论
ＶｉｔＤ是类固醇衍生物，为脂溶性维生素，ＶｉｔＤ

主要以维生素 Ｄ２ 、维生素 Ｄ３ 两种形式存在。 其中
维生素 Ｄ２ 主要来源于食物，而维生素 Ｄ３ 主要由接

受日光照晒的皮肤合成的。 此两种 ＶｉｔＤ 均会在肝
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脏中代谢形成 ２５-羟基维生素 Ｄ（２５（ＯＨ）Ｄ），再在
肾脏中被代谢形成 １，２５-二羟基维生素 Ｄ （１，２５
（ＯＨ）２Ｄ）［３］ 。 人体血液中的绝大多数的 ＶｉｔＤ及其
代谢产物主要以与 ＶｉｔＤ结合蛋白结合的形式存在，
仅有 ０畅０３％的 ２５（ＯＨ）Ｄ是以游离形式存在的［４］ ，
而系统循环中的 ２５（ＯＨ）Ｄ被认为是反映人体内维
生素Ｄ水平的重要指标［４，５］ 。 其中 ２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ３ 为

血液中 ＶｉｔＤ的主要循环形式，是显示 ＶｉｔＤ 状况的
一个最佳指标

［６］ 。 ＶｉｔＤ需要与 ＶｉｔＤ受体（ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）结合后才能发挥生物学作用，多项研
究证实 ＶＤＲ多态性［７］

或 ＶＤＲ 基因 ＦｏｋＩ 多态性［８］

与骨密度（ＢＭＤ）间存在较强的关联的观点。
而 ＶｉｔＤ的主要靶器官是骨骼，具有调节骨的形

成和再吸收的功能
［９］ ，能与钙共同促进儿童骨骼的

形成和维持成人骨骼的强度，维持人体内钙的动态
平衡。 如果 ２４小时尿钙＜７５ ｍｇ，而供给每日 １ ５００
ｍｇ元素钙后尿钙仍然＜７５ ～１００ ｍｇ，则考虑维生素
Ｄ 缺乏［１０］ 。 成人保持合理的 ＶｉｔＤ 浓度对预防肿
瘤、１型糖尿病、心脏疾病和骨质疏松的发生也有较
大作用

［１１］ 。 体内 １，２５-（ＯＨ）２Ｄ３ 水平下降，骨代谢
率会增加，产生骨软化症、佝偻病、骨质疏松和继发
骨质疏松性骨折等后果

［１２，１３］ ，严重维生素 Ｄ缺乏普
遍存在于老年骨折人群中，女性患者尤为严重［１４］ 。
而每天补充 １ ０００ ｍｇ钙和 ４００ＩＵ维生素 Ｄ３ 能使腰
椎、股骨颈、股骨大转子、华氏三角区的骨密度增高，
对防止绝经期骨质疏松妇女骨量丢失、增加其骨密
度具有重要意义

［１５］ 。 绝经期妇女合理应用维生素
Ｄ和钙剂可预防骨质疏松的发生［１６］ ，而对于骨质疏
松患者，每日补充钙及 ＶｉｔＤ３ 比单纯补充钙剂更能
有效地控制其临床症状

［１７］ 。
ＢＭＤ，又称骨矿密度，能反映 ７０％的骨强度，是

目前诊断骨质疏松症、预测骨质疏松性骨折风险、监
测自然病程以及评价药物干预疗效的最佳指标，也
是目前在预测骨质疏松性骨折所有风险因子中最重

要也是唯一可以量化的指标。
临床上常用来检测骨密度的部位是脊柱、髋部

及桡骨远端，因为这些部位也是最易发生骨质疏松
性骨折的部位

［１８，１９］ 。 但是对于 ５０ 岁以上的中老年
患者，常常由于椎体压缩性骨折、腰椎的退行性变、
主动脉钙化等而影响其骨密度测量的精确性

［２０，２１］ ，
因此股骨近端（股骨颈、大转子、粗隆间、全髋及
Ｗａｒｄ区）就成为此类患者最佳测量部位。 在 ２００４
年国际骨质疏松基金会（ ＩＯＦ）会议上，Ｋａｎｉｓ 提出：
仅仅应用 ＢＭＤ预测髋部骨折，就像血压预测中风一

样好。 双能 Ｘ线吸收测量法（ＤＸＡ）测定的股骨上
端 ＢＭＤ 仍然是诊断骨质疏松的基石（ｃｏｒｎｅｒ-ｓｔｏｎｅ）
或者金标准

［１０］ 。 而张智海等［２２］
的研究揭示：股骨

颈处的骨密度既能预测髋部的骨质疏松性骨折的风

险，也具有预测其他部位（肱骨近端、桡骨远端、腰
椎）发生骨质疏松性骨折的风险的价值，是诊断骨
质疏松症，反应中国人骨质疏松状态的最佳指标。
由我们的检测结果提示：对于 ５０ 岁以上者，其

体血清内 ＶｉｔＤ（２５-ＯＨ-Ｄ２ ＋２５-ＯＨ-Ｄ３ ）的含量下降
与股骨颈骨矿含量呈正相关。 因此，建议 ５０岁以上
的人群应该在常规服用钙剂（或者牛奶）的前提下，
补充维生素 Ｄ，从而促进钙剂利用，增加骨密度，预
防骨质疏松症，预防骨质疏松性骨折。
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