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摘要： 目的　探讨乌鲁木齐老年人维生素 Ｄ营养状况及其与骨质疏松的关系。 方法　收集 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １ 月在我
院老年医学科住院的 ６５岁以上老年患者 ２００ 例，年龄 ６５ ～９２ 岁，平均（７８．２ ±１０．２）岁。 采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司生产的
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｗｉ（Ｓ／Ｎ８６４５１）型号的双能 Ｘ线骨密度测定仪（ＤＸＡ）分别测定腰椎（１－４）、股骨近端骨密度。 使用罗氏公司型号为
Ｅ４１１的电化学发光检测仪用电化学发光法进行血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平测定。 根据 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平分为维生素 Ｄ 严重缺乏（Ａ
组）、缺乏（Ｂ组）、不足（Ｃ组）和充足（Ｄ组）。 根据年龄分为 ６０ ～６９岁组、７０ ～７９ 岁组及≥８０ 岁以上组。 结果　女性受试者
中，维生素 Ｄ严重缺乏 ３０名（２６．５％），缺乏 ５６名（４９．６％），不足 １８名（１５．９％），充足 ９名（８．０％）；男性受试者中，维生素 Ｄ
严重缺乏 １８名（２０．６％），缺乏 ４２名（４８．３％），不足 １７名（１９．５％），充足 １０ 名（１１．５％）。 女性及男性维生素 Ｄ严重缺乏组
股骨颈的骨密度均显著低于维生素 Ｄ缺乏组，差异有统计学意义（P值均＜０．０５）。 女性各年龄段间 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及腰椎骨
密度无统计学差异（P＝０．２１５、P＝０．０３６），股骨颈、大转子区、转子间及全髋部骨密度随年龄增长降低，差异有统计学意义（P
＜０．０１）。 男性各年龄段间 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及各部位 ＢＭＤ组间差异无统计学意义（P值均＞０．０５）。 结论　乌鲁木齐老年人
存在严重的维生素 Ｄ缺乏或不足状况，维生素 Ｄ的状态与骨质疏松可能无直接关联，必须进一步进行大样本的研究来探讨维
生素 Ｄ与骨质疏松的关系。
关键词： 维生素 Ｄ；骨密度；骨质疏松；乌鲁木齐地区人群
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Abstract： Objective　To study the association between vitamin D status and osteoporosis in the elderly people in Urumqi．
Methods　Two hundred patients over ６５ years old were collected from July ２０１３ to January ２０１４ in the Department of Geriatrics
of our hospital．The age ranged from ６５ to ９２ years old， with an average of ７８．２ ±１０．２ years old．The BMD of the lumbar spine
（L１－４） and the femoral neck was measured using dual－energy X－ray absorptiometry （DXA， HOLOGIC Discovery wi S／N８６４５１
model）．Serum ２５ （OH） D was determined using chemiluminescence method with an electrochemical luminescence detector
（Roche， E４１１ model）．Serum vitamin D status was classified into ４ groups according to the serum ２５（OH）D levels， severe
deficiency （group A）， deficiency （group B）， insufficiency （group C）， and sufficiency （group D）．The participants were divided
into ３ age groups， ６０－６９ year group， ７０－７９ year group， and over ８０ year group．Results　Among the females， the prevalence of
vitamin D severe deficiency， deficiency， insufficiency， and sufficiency was ２６．５％ （３０ cases）， ４９．６％ （５６ cases）， １５．９％ （１８
cases）， and ８．０％ （９ cases）， respectively．Among the males， the prevalence of vitamin D severe deficiency， deficiency，
insufficiency， and sufficiency was ２０．６％ （１８ cases）， ４８．３％ （４２ cases）， １９．５％ （１７ cases）， and １１．５％ （１０ cases），
respectively．BMD of femoral neck in vitamin D severe deficiency subgroup was significantly lower than that in vitamin D deficiency
subgroup， and the difference was statistically significant （P ＜０．０５）．２５（OH）D levels and BMD values of the lumbar vertebrae in
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women among all age groups were not significantly different （P ＝０．２１５， P ＝０．０３６）．BMD values of the femoral neck， the greater
trochanter， the intertrochanter， and the hip were gradually decreased with the increase of age， with significant difference among the
groups （P ＜０．０１）．No significant difference of ２５（OH）D levels and BMD values of the lumbar vertebrae and the hip in men
among all age groups was observed （P ＞０．０５）．Conclusion　Vitamin D deficiency and insufficiency is a quite serious problem in
the elderly in Urumqi．There is no evidence that the serum ２５（OH）D level is associated with BMD．A large sample study is needed
to explore the correlation between vitamin D status and osteoporosis in the future．
Key words： Vitamin D； Bone mineral density； Osteoporosis； The population in Urumqi

　　目前维生素 Ｄ 缺乏已成为一个世界性问题。
各国的研究结果均提示各种遗传背景的大量人群处

于维生素 Ｄ 不足和缺乏状态［１］ 。 我国人口老龄化
形势日益严峻，从而导致骨质疏松的发病率呈不断
增加趋势，骨质疏松导致的后果不仅给患者带来痛
苦还给家庭和社会带来沉重的医疗负担。 维生素 Ｄ
作为钙调节激素之一，在骨生长和骨密度维持方面
起着重要的作用。
新疆乌鲁木齐地处北纬 ４３．４５°，东经 ８７．３６°，

冬季寒冷且漫长，是维生素 Ｄ 缺乏的重灾区。 本研
究通过对乌鲁木齐 ２００ 名老年人进行血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ水平测定及腰椎、股骨近端（包括股骨颈、大转子
区、转子间及全髋）骨密度测量，探讨乌鲁木齐老年
人维生素 Ｄ与骨质疏松的相关性，为指导老年人更
加合理的补充维生素 Ｄ，预防骨质疏松和骨质疏松
性骨折，促进骨健康提供临床依据。

1　材料和方法
1．1　研究对象
1．1．1　纳入标准：收集于 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 １
月在我院老年医学科住院的 ６５ 岁以上老年患者
２００例。
1．1．2　排除标准：①既往曾接受双膦酸盐、维生素
Ｄ制剂、降钙素、雌激素和雌激素受体调节剂等影响
骨代谢的药物治疗；②甲状旁腺功能减退症或亢进
症；③甲状腺功能亢进；④库欣综合征；⑤慢性肝病、
血肌酐水平＞１７７ μｍｏｌ／Ｌ的慢性肾病；⑥近两年患
胃溃疡、大肠克罗恩病、节段性小肠炎和慢性痢疾
等；⑦胃或肠切除术后；⑧风湿或类风湿性关节炎、
结缔组织病，应用类固醇激素或应用抗惊厥药物的
时间＞６月；⑨恶性肿瘤；⑩提前绝经（ ＜４０岁）者。
1．2　方法
1．2．1　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平测定：采集患者清晨空
腹静脉血 ３ ｍＬ，分离血清，使用罗氏公司型号为
Ｅ４１１ 的电化学发光检测仪用电化学发光法进行血
清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平测定。

1．2．2　骨密度测量：采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司生产
的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｗｉ（Ｓ／Ｎ８６４５１）型号的双能 Ｘ线骨密度
测定仪（ＤＸＡ）分别测定腰椎（１－４）、股骨近端（包括
股骨颈、大转子区、转子间及全髋部）骨密度。 据
１９９４年世界卫生组织（ＷＨＯ）关于骨质疏松的诊断
标准，以骨密度低于同种族、同性别峰值骨密度 ２．５
个标准差及以上者诊断为骨质疏松。
1．2．3　分组标准：按 Ｂｉｓｃｈｏｆｆ－Ｆｅｎａｒｉ 等［６］推荐的标

准，根据血清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 水平分为 ４ 组：Ａ 组：２５
（ＯＨ）Ｄ＜１０ ｎｇ／ｍＬ为维生素 Ｄ严重缺乏；Ｂ组：血
清中 ２５（ＯＨ）Ｄ＜２０ ｎｇ／ｍＬ且≥１０ ｎｇ／ｍＬ为维生素
Ｄ缺乏；Ｃ 组：２５（ＯＨ）Ｄ ＜３０ ｎｇ／ｍＬ 且≥２０ ｎｇ／ｍＬ
为维生素 Ｄ不足；Ｄ组：２５（ＯＨ）Ｄ≥３０ ｎｇ／ｍＬ为维
生素 Ｄ 充足。 根据受试者的年龄分为 ６０ ～６９ 岁
组、７０ ～７９岁组及≥８０岁以上组。
1．3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件。 计量资料以 x̄ ±s表
示，两组之间比较选用 t 检验，多组间的比较采用
Ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ和协方差分析法。

2　结果
2．1　一般资料

２００名受试者，男性 ８７ 例（４３．５％），年龄 ６８ ～
８６岁，平均年龄为（７５．２ ±１２．４）岁；女性 １１３ 例
（５６．５％），年龄 ６５ ～９２ 岁，平均年龄为（７２．４ ±
１１．８）岁。 男女受试者在年龄、体重指数（ＢＭＩ）、血
清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及各部位骨密度的差异均无统计
学意义（P值均＞０．０５）。 见表 １。
2．2　不同年龄组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平和骨密度的
情况

女性受试者中，年龄６０ ～６９岁３６名（３１．９％），
７０ ～７９ 岁 ６６ 名（５８．４％），大于等于 ８０ 岁者为 １１
名（９．７％）。 各组间 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平差异无统计学
意义（P＝０．２１５）。 随着年龄的增长，３ 个不同年龄
组的腰椎骨密度无统计学差异（P ＝０．０３６），股骨
颈、大转子区、转子间及全髋部骨密度降低，差异有
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统计学意义（P＜０．０１）。 见表 ２。
男性受试者中，年龄６０ ～６９岁３８名（４３．７％），

７０ ～７９岁 ４３名（４９．４％），大于等于 ８０岁者为 ６ 名

（６．９％）。 各组间 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平差异无统计学意
义（Ｐ＝０．１１６）。 各部位 ＢＭＤ 组间差异无统计学意
义（Ｐ值均＞０．０５）。 见表 ３。

表 1　男女受试者的一般情况、血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及各部位骨密度的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ， ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ， ａｎｄ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ x̄±s）

性别 例数 年龄（岁）
２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＭＩ
ｋｇ／ｍ２  

骨密度（ｇ／ｃｍ２ ）
Ｌ１－４ 股骨颈 大转子区 转子间 全髋

女 １１３ 9７２   ．４ ±１１ ˚．８ ９ ˆ̂．６２ ±４ Ë．６９ ２３ !!．７６ ±３  ．６２ ０   ．６２８ ±０ '．１４３ ０ KK．６８８ ±０ e．１２８ ０ ââ．５８８ ±０ £．１４１ ０ ««．８８７ ±０ ·．１５２ ０   ．７８０ ±０ "．１２６
男 ８７ %７５   ．２ ±１２ ˚．４ １０   ．２６ ±４ ¸．６２ ２３ !!．９８ ±３  ．８４ ０   ．７０６ ±０ '．１２２ ０ KK．７３４ ±０ e．１１９ ０ ââ．６８２ ±０ £．１０３ ０ ««．９５２ ±０ ·．１３２ ０   ．８２１ ±０ "．１４３

表 2　女性受试者不同年龄组 ２５（ＯＨ）Ｄ水平和骨密度的情况
Table 2　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）
Ｌ１－４ 股骨颈* 大转子区* 转子间* 全髋*

６０ ～６９ 岁 ３６ ø９ ‚‚．４４ ±４ ‘．７８ ０ !!．６０２ ±０ ;．５２０ ０ ±±．６７１ ±０ À．１１３ ０ UU．５３３ ±０ o．４６ ０ ——．７９８ ±０ Î．１７８ ０ ¢¢．７７２ ±０ º．１３１
７０ ～７９ 岁 ６６ ø１０ ˆ̂．５３ ±４ Ë．０２ ０ !!．６７７ ±０ ;．１０２ ０ ±±．５８８ ±０ À．１０１ ０ AA．５０８ ±０ [．１７９ ０ ——．７１２ ±０ Î．１３６ ０ ¢¢．６９９ ±０ º．１２９
≥８０ 岁 １１ ø９ ‚‚．６６ ±５ ‘．０３ ０ !!．６１１ ±０ ;．１１２ ０ ±±．５０１ ±０ À．０５５ ０ AA．４６３ ±０ [．１０４ ０ ——．６４７ ±０ Î．１２７ ０ ¢¢．５９２ ±０ º．１２１

　　注：*有统计学意义

表 3　男性受试者不同年龄组 ２５（ＯＨ）Ｄ水平和骨密度的情况
Table 3　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｍｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）
Ｌ１－４ 股骨颈 大转子区 转子间 全髋

６０ ～６９ 岁 ３８ ø１０ !!．８７ ±４  ．９２ ０ ss．７２４ ±０ ç．２４３ ０   ．７２２ ±０  ．１３２ ０ ìì．７１３ ±０ ≠．１１７ ０ ##．８５７ ±０ ＝．２２８ ０ ÀÀ．８３２ ±０ Â．１５２
７０ ～７９ 岁 ４３ ø１０ !!．２８ ±４  ．８４ ０ ss．７５９ ±０ ç．２１１ ０   ．７０１ ±０  ．２２７ ０ ìì．６９６ ±０ ≠．１２３ ０ ##．８３４ ±０ ＝．１８９ ０ ÀÀ．８１１ ±０ Â．１２２
≥８０ 岁 ６ ´９   ．９８ ±５ ˝．５２ ０ ss．７１９ ±０ ç．１９８ ０   ．６７９ ±０  ．１５７ ０ ìì．６３５ ±０ ≠．１５２ ０ ##．８１１ ±０ ＝．１６７ ０ ÀÀ．７９３ ±０ Â．１３７

2．3　不同维生素 Ｄ状态组的骨密度情况
女性受试者中，维生素 Ｄ 严重缺乏 ３０ 名

（２６．５％）， 缺 乏 ５６ 名 （ ４９．６％）， 不 足 １８ 名
（１５．９％），充足 ９ 名（８．０％）；男性受试者中，维生
素 Ｄ 严重缺乏 １８ 名 （ ２０．６％）， 缺乏 ４２ 名

（４８．３％）， 不足 １７ 名 （ １９．５％）， 充 足 １０ 名
（１１．５％）。 女性及男性维生素 Ｄ 严重缺乏组股骨
颈的骨密度均显著低于维生素 Ｄ缺乏组，差异有统
计学意义（P 值均＜０．０５）。 各组间年龄、ＢＭＩ 具有
可比性。 见表 ４及表 ５。

表 4　女性受试者不同维生素 Ｄ状态组的年龄、ＢＭＩ及各部位骨密度情况
Table 4　Ａｇｅ， ＢＭＩ， ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ （ x̄±s）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
ｋｇ／ｍ２ v

骨 密 度（ｇ／ｃｍ２ ）
Ｌ１－４ 股骨颈 大转子区 转子间 全髋

Ａ ３０ %７１ 22．６ ±９ ¸．９８ ２３ ÖÖ．８６ ±４ w．０２ ０ °°．６８８ ±０  ．１２３ ０ ˜̃．５９８ ±０  ．１３５* ０ ~~．５８２ ±０ ò．１４６ ０ ÂÂ．８５４ ±０ ˇ．１６３ ０ ¢¢．７９１ ±０ º．１１６
Ｂ ５６ %７２   ．４ ±１０  ．０８ ２３ ÖÖ．９４ ±３ w．８２ ０ °°．６９６ ±０  ．１０６ ０   ．７０６ ±０ 1．１２４ ０ ~~．５９１ ±０ ò．１３１ ０ ÂÂ．９０２ ±０ ˇ．１２１ ０ ¢¢．７５２ ±０ º．１２４
Ｃ １８ %７０   ．２ ±１１  ．４４ ２３ ÖÖ．２６ ±３ w．８８ ０ °°．６１６ ±０  ．１６８ ０   ．６９８ ±０ 1．１０８ ０ ~~．５７６ ±０ ò．１４８ ０ ÂÂ．８４２ ±０ ˇ．１４６ ０ ¢¢．７８８ ±０ º．１１６
Ｄ ９  ７１ 22．７ ±９ ¸．６３ ２４ ÖÖ．０６ ±３ w．２２ ０ °°．６３４ ±０  ．１５５ ０   ．６８２ ±０ 1．１４２ ０ ~~．５８３ ±０ ò．１３９ ０ ÂÂ．８９２ ±０ ˇ．１３０ ０ ¢¢．７８４ ±０ º．１３６

　　注：Ａ：维生素 Ｄ严重缺乏；Ｂ：维生素 Ｄ 缺乏；Ｃ：维生素 Ｄ 不足；Ｄ：维生素 Ｄ 充足；与 Ｂ 组比较，*P ＜０．０５

表 5　男性受试者不同维生素 Ｄ状态组的年龄、ＢＭＩ及各部位骨密度情况
Table 5　Ａｇｅ， ＢＭＩ， ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ （ x̄±s）

组别 例数
年龄
（岁）

ＢＭＩ
ｋｇ／ｍ２ 9

骨密度（ ｇ／ｃｍ２ ）
Ｌ１－４ 股骨颈 大转子区 转子间 全髋

Ａ １８ %７２   ．６ ±１０  ．１８ ２３ ÖÖ．７６ ±３ w．６２ ０ °°．６９８ ±０  ．１５４ ０ ˜̃．６４８ ±０  ．１３８* ０ ~~．６９４ ±０ ò．１２４ １ ÂÂ．００３ ±０ ˇ．１２２ ０ ¢¢．７９０ ±０ º．１３６
Ｂ ４２ %７３ 22．４ ±９ ¸．５７ ２４ ÖÖ．０３ ±３ w．１２ ０ °°．７２３ ±０  ．１２１ ０   ．７４２ ±０ 1．１３０ ０ ~~．６７３ ±０ ò．１５１ ０ ÂÂ．９２２ ±０ ˇ．１６３ ０ ¢¢．８３１ ±０ º．１１６
Ｃ １７ %７１   ．９ ±１１  ．１４ ２３ ÖÖ．６８ ±３ w．８８ ０ °°．６６２ ±０  ．１５３ ０   ．７０６ ±０ 1．１２９ ０ ~~．６６８ ±０ ò．１５２ ０ ÂÂ．９４８ ±０ ˇ．１６０ ０ ¢¢．８４１ ±０ º．１０７
Ｄ １０ %７２   ．３ ±１０  ．３５ ２３ ÖÖ．８２ ±３ w．８６ ０ °°．７０２ ±０  ．１４２ ０   ．７３１ ±０ 1．１２６ ０ ~~．６９０ ±０ ò．１４２ ０ ÂÂ．９６３ ±０ ˇ．１３２ ０ ¢¢．８１６ ±０ º．１４５

　　注：Ａ：维生素 Ｄ严重缺乏；Ｂ：维生素 Ｄ 缺乏；Ｃ：维生素 Ｄ 不足；Ｄ：维生素 Ｄ 充足；与 Ｂ 组比较，*P ＜０．０５
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3　讨论
维生素 Ｄ 是一种调节钙磷代谢的脂溶性维生

素，其主要作用为维持体内钙磷浓度的稳定，特别是
在钙的吸收过程中维生素 Ｄ 起着决定性的作用。
近年研究已经认识到维生素 Ｄ 还能优化骨重建，增
强肌力，降低骨折风险，并能通过促进正常细胞分
化，抑制肿瘤细胞增生和调节免疫细胞功能达到预
防肿瘤的作用。 在老年人常见的糖尿病、高血压、肿
瘤（前列腺癌、结肠癌、乳腺癌等）、多发性硬化、免
疫功能失调、败血症等疾病的发生发展中，维生素 Ｄ
也发挥着重要的作用［２］ 。
人体内维生素 Ｄ 的主要贮备形式和转运形式

为血循环中的 ２５（ＯＨ）Ｄ，其稳定性好，半衰期长达
２ ｗ，在血液中浓度较高。 因此，测定血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平已成为准确反映体内维生素 Ｄ 营养状况的金
指标［３］ 。 尽管普遍认为 ２５（ＯＨ）Ｄ能够准确地反映
维生素 Ｄ水平，但究竟 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平多少为最适
宜尚未达成共识。 理想的 ２５（ＯＨ）Ｄ水平应满足以
下要求：①能最大程度地抑制血 ＰＴＨ 浓度；②能达
到最大的钙吸收；③能达到最高的骨密度；④能最大
程度地降低跌倒；⑤能最大程度地降低骨折率。 欧
洲骨质疏松症和骨关节炎临床和经济学会

（ＥＳＣＥＯ）推荐将 ２０ ｎｇ／ｍＬ 作为骨质疏松症患者血
清 ２５（ＯＨ）Ｄ 最低浓度标准，以确保最佳的骨骼健
康，对于存在摔倒及骨折高风险的老年患者，ＥＳＣＥＯ
建议血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平维持在 ３０ ｎｇ／ｍＬ［４］ 。
任何导致阳光照射到地球量减少或者影响皮肤

吸收紫外线的因素均可以妨碍维生素 Ｄ 合成。 超
过 ９０％的维生素 Ｄ 来自阳光照射。 季节、纬度、不
同时间段、皮肤颜色、年龄、防晒霜（系数 ＳＰＦ８ 的防
晒霜能减少皮肤产生的维生素 Ｄ３ 的量 ＜９５％）等
都影响维生素 Ｄ合成。 不同季节、纬度或者一天中
不同时段对维生素 Ｄ的合成也产生重要影响，每离
开赤道 １０°， 人群发生髋部骨折的风险增加
０．６％［５］ ；冬天，北纬 ３５°以北地区，太阳光含紫外线
减少，不足以使皮肤产生维生素 Ｄ，人们即使夏天
２５（ＯＨ）Ｄ大于 ３０ ｎｇ／ｍＬ也会出现季节性维生素 Ｄ
缺乏［６］ 。 此外，饮食、疾病、药物因素也可导致维生
素 Ｄ 缺乏。 ４０％ ～１００％的老人存在维生素 Ｄ 缺
乏，主要原因为年龄增大引起皮肤中 ７－脱氢胆固醇
浓度下降［７，８］ ，而且老年人活动能力下降使其接受
阳光照射时间缩短、胃肠吸收减少、肾功能减退，以
上因素均能使老年人成为维生素 Ｄ 缺乏的最高危

人群。
２００４年一项流行病学研究显示，维生素 Ｄ不足

的发生率为 ３０％ ～５０％，全球近 １０ 亿人维生素 Ｄ
缺乏或不足（血清 ２５（ＯＨ） Ｄ 低于 ３０ ｎｇ／ｍＬ），其
中，居住在社区（而不是养老院）的美国和欧洲老年
人有 ４０％～１００％存在维生素 Ｄ缺乏［９，１０］ 。 生活在
北纬２５ ～４１°的６０ 岁以上妇女有 ５２％以上 ２５（ＯＨ）
Ｄ水平＜２５ｎ ｇ／ｍＬ，在北京城区 ６０ 岁以上绝经妇女
中开展的一项研究发现，被调查对象血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
的平均浓度为 ３６．０ ±１４．２ ｎｍｏｌ／Ｌ，维生素 Ｄ 缺乏
和不足者达 ８４．２％（２５（ＯＨ）Ｄ＜２０ ｎｇ／ｍＬ） ［１１］ 。 孟
萍等［１２］研究显示重庆伴有慢性疾病的老年人血清

２５（ＯＨ）Ｄ测定值为（１４．６２ ±７．９６） ｎｇ／ｍＬ，维生素
Ｄ缺乏和不足高达 ９３．２７％。 周晓辉等［１３］研究显示

新疆中老年人群维生素 Ｄ 水平均值为 （８．６３ ±
４．５４）ｎｇ／ｍＬ，采用 ２５（ＯＨ）Ｄ ＜１０、 ＜１５、 ＜２０ ｎｇ／
ｍＬ不同测定值，维生素 Ｄ 缺乏或不足的现患率分
别为 ７３．１％、９１％和 ９７．８％。 本研究显示乌鲁木齐
老年人 ２５（ＯＨ）Ｄ 均值为（９．６２ ±４．６９） ｎｇ／ｍＬ，采
用 ２５（ＯＨ）Ｄ＜１０、 ＜２０、≥２０ ｎｇ／ｍＬ且＜３０ ｎｇ／ｍＬ
不同测定值，维生素 Ｄ 严重缺乏、缺乏或不足分别
为 ２４％、４９％和 １７．５％，维生素 Ｄ充足仅占 ９．５％。
这与乌鲁木齐独特的地理位置，漫长而严寒的冬季，
老年人户外活动减少，皮肤产生维生素 Ｄ进一步减
少有关。
关于 ２５（ＯＨ）Ｄ 与骨密度的关系，目前研究得

出的结论不一致。 多水平的横断面研究显示［１４］ ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平与髋骨 ＢＭＤ 正相关。 Ｋａｚｕｔｏｓｈｉ 等的
流行病学横断面研究发现血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与股
骨颈 ＢＭＤ呈线性相关（R２ ＝０．０２０，P ＝０．００３），但
与腰椎 ＢＭＤ无相关［１５］ 。 在英国中年妇女（４５ ～６５
岁）和新西兰老年妇女人群中，也观察到了 ２５（ＯＨ）
Ｄ 水平与髋骨 ＢＭＤ 的正相关性［１６］ 。 Ｆａｒｈａｄ
Ｈｏｓｓｅｉｎｐａｎａｈ 等的研究多元回归分析校正年龄、绝
经年限、ＢＭＩ、钙和 ＰＴＨ 后，未发现 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平
和骨密度间的明显相关性［１７］ 。 本研究中女性各年
龄段间 ２５（ＯＨ）Ｄ水平及腰椎骨密度无统计学差异
（P＝０．２１５、P＝０．０３６），但各年龄段间股骨颈、大转
子区、转子间及全髋部骨密度随年龄增长降低，差异
有统计学意义（P ＜０．０１）。 男性各年龄段间 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平及各部位 ＢＭＤ组间差异无统计学意义
（P值均＞０．０５）。 在不同血清 ２５（ＯＨ）Ｄ状况下女
性及男性维生素 Ｄ 严重缺乏组股骨颈的骨密度显
著低于维生素 Ｄ缺乏组（P ＜０．０５），而其他状态未
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发现有统计学意义的差异。
综上所述，乌鲁木齐老年人存在严重的维生素

Ｄ缺乏或不足的状况，但通过本研究尚不能得出 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平与 ＢＭＤ 直接关联的结论，可能与本研
究样本量偏少有关，有必要加大样本量以进一步研
究维生素 Ｄ与骨质疏松的关系。
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（４）： １－９．

［ ５ ］　Ｊｏｈｎｅｌｌ Ｏ，Ｂｏｒｇｓｔｒｏｍ Ｆ，Ｊｏｎｓｓｏｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｌａｔｉｔｕｄｅ，ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ
ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ，ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅｓ ａｎｄ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ［ Ｊ］．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ
Ｉｎｔ，２００７，１８（３）：３３３－３３７．

［ ６ ］　ＨｏＩｉｃｋ ＭＦ． ＳｕｎＩｉｇｈｔ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｈｅａＩｔｈ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｃａｎｃｅｒｓ， ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕＩａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ．Ａｍ Ｊ ＣＩｉｎ Ｎｕｔｒ，２００４，８０（６ ＳｕｐｐＩ）：１６７８Ｓ－１６８８Ｓ．

［ ７ ］　Ｍｉｃｈｏｓ ＥＤ， Ｒｅｉｓ ＪＰ， Ｍｅｌａｍｅｄ ＭＬ．Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ： ａ ２００９ ｕｐｄａｔｅ ［ Ｊ］．Ｏｐｅｎ Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｊ，
２０１０，３：５１－５９．

［ ８ ］　Ｎａｄｉｒ ＭＡ， Ｓｚｗｅｊｋｏｗｓｋｉ ＢＲ， Ｗｉｔｈａｍ ＭＤ．Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒ，２０１０，２８（４）：ｅ５－
ｅ１２．

［ ９ ］　Ｈｏｌｉｅｋ Ｍ， Ｓｉｆｔｓ Ｅ， Ｂｉｎｋｌｅｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ａｍｏｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｗｏｍｅｎ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｆｔｎｏｌ Ｍｅｔａｈ， ２００５，
９０：３２１５－３２２４．

［１０］　Ｌｉｐｓ Ｐ，Ｈｏｓｋｉｎｇ Ｄ，Ｌｉｐｐｕｎｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ａｍｏｎｇｓｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ．Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００６，２６０：２４５－２５４．

［１１］　王翠侠，张倩，胡长梅，等．北京城区老年妇女维生素 Ｄ 营养
状况．中国骨质疏松杂志，２００９，１５（９）：４０－４３．

Ｗａｎｇ Ｃｕｉｘｉａ， Ｚｈａｎｇ Ｑｉａｎ， Ｈｕ Ｃｈａｎｇｍｅｉ， ｅｔ ａｌ．Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｉｔｙ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２００９，１５（９）：４０－４３．

［１２］　孟萍，肖思，张红，等．重庆老年患者血清 ２５－羟维生紊 Ｄ 水平
调查．中华骨质疏松与骨矿盐疾病杂志 ，２０１０，３ （２）：１１４－

１１６．

Ｍｅｎｇ Ｐｉｎｇ， Ｘｉａｏ Ｓｉ， Ｚｈａｎｇ Ｈｏｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｒｕｍ ２５ －ｈｙｄｒｏｘｙ ｓｕｂｓｉｓｔ ｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ Ｄ ｌｅｖｅｌ ｓｕｒｖｅｙ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１０，
３（２）：１１４－１１６．

［１３］　周晓辉，王倩，朱梅生，等．新疆维吾尔族和汉族中老年人群

维生素 Ｄ 水平的流行病学调查．中国骨质疏松杂志，２０１２，１８

（５）：４５３－４５７．

Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｈｕｉ，Ｗａｎｇ Ｑｉａｎ，Ｚｈｕ Ｍｅｉｓｈｅｎｇ，ｅｔ ａｌ．Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｕｙｇｕｒ
ａｎｄ ｈａｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｌｅｖｅｌｓ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１２，１８（５）：４５３－４５７．

［１４］　Ｏｍｓ ＭＥ， Ｌｉｐｓ Ｐ， Ｒｏｏｓ ＪＣ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｂｉｎｄｉＩｌｇ ｇｌｏｂｕｌｉｎ： ｄｅｔｅｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎ－ｏｖｅｒ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｄｙ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ，
１９９５，１０：１１７７－１１８４．

［１５］　Ｋａｚｕｔｏｓｈｉ Ｎ，Ｎａｏｋｏ Ｔ，Ｔｏｓｈｉｋｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ， ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｏｍｅ－ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ：Ｙｏｋｏｇｏｓｈｉ Ｓｔｕｄｙ．Ｂｏｎｅ，２００８，４２：２７１－２７７．

［１６］　Ｈｏｌｉｃｋ ＭＦ．Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ａｎｄ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ［ Ｊ］．Ｍａｙｏ ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ，２００６，８ｌ：３５３－３７３．

［１７］　Ｆａｒｈａｄ Ｈ，Ｍｅｈｄｉ Ｒ，Ａｒａｓｈ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂ，２００８，２６：８６－９２．

（收稿日期： ２０１４－１２－０８）
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