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摘要： 目的　探讨老年男性血清维生素 Ｄ水平及其与甲状旁腺素及骨代谢指标的相关性。 方法　收集 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１３
年 ９月在上海瑞金医院老年病科病房住院及门诊患者 ８９５例，平均年龄为 ７６岁。 测定其血清 ２５－羟基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、
血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ），Ｉ型胶原分子 Ｎ－端前肽（ＰＩＮＰ）及β－Ｉ型胶原 Ｃ端肽（β－ＣＴＸ）水平。 根据血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平将患者分为维生素 Ｄ严重缺乏组（ ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ）、维生素 Ｄ缺乏组（２５ ～５０ ｎｍｏｌ／Ｌ）、维生素 Ｄ不足组（５０ ～７５
ｎｍｏｌ／Ｌ）和维生素 Ｄ充足组（ ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）。 结果　（１）８９５例老年男性患者年龄 ６０ ～９９岁，平均年龄 ７６岁。 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
平均值为（４３．５２ ±２１．９７）ｎｍｏｌ／Ｌ。 维生素 Ｄ缺乏者（≤５０ｎｍｏｌ／Ｌ）为 ５９２人（６７％），维生素 Ｄ不足者（５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）为 ２２３
人（２５％）。 维生素 Ｄ缺乏或不足者高达 ９２％，维生素 Ｄ充足者（ ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）仅为 ８０ 人（８％）。 （２）不同年龄段血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ的比较显示，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平随增龄而逐渐降低。 ６０ ～６９岁组 ２５－（ＯＨ）Ｄ值最高，为（４６．２７ ±２０．７６）ｎｍｏｌ／Ｌ，与
其它各组比较差异均有统计学意义（P＜０．０５）。 相关分析表明，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ与年龄呈负相关（相关系数 r ＝－０．０８８，P ＝
０．００８）。 （３）甲状旁腺素（ＰＴＨ）的平均水平为（５５．７４ ±２９．０６）ｐｇ／ｍｌ。 相关分析显示，２５－（ＯＨ）Ｄ与 ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ均呈负
相关（r值分别为－０．２０９、 －０．１０９、－０．１２２，P均＜０．０５）。 血 ２５－（ＯＨ）Ｄ与 Ｃａ呈正相关（r ＝０．２０６，P＜０．００１）。 血 ２５－（ＯＨ）
Ｄ与 ＢＭＩ、Ｐ均无相关性（P均 ＞０．０５）。 结论　老年男性存在严重的维生素 Ｄ 缺乏或不足。 血 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ、年龄、
ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ均呈负相关。
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Abstract： Objective　To investigate the serum vitamin D level in elderly men in Shanghai and the relationship between serum
vitamin D and PTH level and bone turnover markers．Methods　Eight hundred and ninety－five elderly men （mean age ７６ years），
who attended the geriatric department in Shanghai Ruijin Hospital from September ２０１０ to September ２０１３， were enrolled．Serum
２５－hydroxy vitamin D ［２５－（OH）D］， calcium （Ca）， phosphorus （P）， parathyroid hormone （ PTH）， procollagen type I N－
terminal propeptide （PINP）， and β－crosslaps of C－telopeptide of type I collagen （β－CTX） were measured．Four groups were
divided according to their serum ２５（OH）D levels， including severe deficiency group （ ＜５ nmol／L）， deficiency group （２５ －５０
nmol／L）， insufficiency group （５０ －７５ nmol／L）， and sufficiency group （ ＞７５ nmol／L）．Results　（１） The mean age of the ８９５
subjects was ７６ years old （from ６０ to ９９ years）．The average level of ２５（OH）D was ４３．５２ ±２１．９７ nmol／L．Subjects of vitamin
D deficiency （≤５０nmol／L） and insufficiency （５０ －７５ nmol／L） were ５９２ （６７％） and ２２３ cases （２５％）， respectively．The
amount of vitamin D deficiency and insufficiency was up to ９２％．Subjects of vitamin D sufficiency （７５ nmol／L） were only ８０
cases （８％）．（２） Serum ２５（OH）D in different ages showed that ２５（OH） D level decreased with an increase of age and the
highest level was in ６０ －６９ －year group （４６．２７ ±２０．７６）．This was significant different compared to other age groups （P ＜
０．０５）．Correlation analysis showed that serum ２５（OH）D level was negatively correlated with age （r ＝－０．０８８，P ＝０．００８）．（３）
The mean level of PTH was ５５．７４ ±２９．０６．Correlation analysis showed that serum ２５（OH）D level was negatively correlated with
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PTH， PINP， and β－CTX （r ＝－０．２０９， －０．１０９， and －０．１２２， P ＜０．０５） and had no correlation with BMI and P （P ＞０．０５）．
Serum ２５ （OH） D level was positively correlated with Ca （ r ＝０．２０６， P ＜０．００１）．Conclusion　Vitamin D deficiency or
insufficiency is highly prevalent in elderly men．Serum ２５（OH）D level is negatively correlated with PTH， age， PINP， and β－
CTX．
Key words： Elderly men； Vitamin D； Parathyroid hormone； Bone turnover markers

　　维生素 Ｄ是一种脂溶性维生素，是人体内调节
钙磷平衡代谢的一种激素。 人体维生素 Ｄ 主要来
自阳光照射皮肤后合成和饮食摄入。 体内维生素 Ｄ
的活性形式是 １，２５－（ＯＨ）２Ｄ３ ，通过维生素 Ｄ 受体
（ＶＤＲ）介导发挥生物学作用。 目前多采用测定血
清 ２５ 羟基维生素 Ｄ［２５－（ＯＨ）Ｄ］作为评价体内维
生素 Ｄ水平的指标。 已知维生素 Ｄ 缺乏可以导致
骨骼系统的多种疾病，比如骨质疏松症、骨折等，还
可降低肌力、机体平衡性，容易发生跌倒，从而导致
骨折的发生［１－２］ 。 维生素 Ｄ 受体广泛存在于心脏、
血管平滑肌、胃肠、内皮细胞、各种免疫组织等人体
的多种组织细胞中［３］ 。 维生素 Ｄ 缺乏与多种心血
管疾病有关联，特别是高血压疾病。 近年研究显示，
维生素 Ｄ可调节人体免疫系统，在预防感染方面发
挥重要作用［４］ 。 缺乏维生素 Ｄ 可以增加呼吸道感
染的患病风险［５］ 。
维生素 Ｄ 缺乏和不足在全球范围内普遍存

在［６］ 。 维生素 Ｄ缺乏或不足多发生于老年人群，以
往的研究多集中在绝经前后女性［７］ ，对于老年男性
维生素 Ｄ状况目前尚缺少大样本的研究。 本研究
旨在探讨上海地区部分老年男性维生素 Ｄ的状况，
分析维生素 Ｄ与甲状旁腺激素、骨转换指标的相关
性，以增加国内这方面的研究数据，同时能更好地指
导老年男性骨质疏松症的预防和治疗。

1　对象和方法
1．1　对象

所有研究对象均来自 ２０１０ 年 ９ 月到 ２０１３ 年 ９
月上海瑞金医院老年病科病房住院及门诊的老年患

者（年龄均≥６０岁），共 ８９５例，平均年龄 ７６岁。 排
除有可引起维生素 Ｄ缺失疾病史的患者，如胃大部
切除术后、肠切除术后、与维生素 Ｄ 相关的代谢性
疾病、严重感染以及近 ３ 个月内正在服用含维生素
Ｄ制剂药物者。
1．2　方法

所有入组对象均有详实的病史记录，测量身高、
体重，晨间空腹抽取静脉血，上午 ６：３０ ～９：３０ 采集
静脉血 ５ ｍｌ，１ 小时内完成血清分离，行血钙磷、２５－

（ＯＨ）Ｄ、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、Ｉ 型原胶原分子 Ｎ－
端前肽（ＰＩＮＰ）、β－Ｉ 型胶原 Ｃ 端肽（β－ＣＴＸ）等骨代
谢指标检测。 ２５－（ＯＨ） Ｄ 检测试剂盒（酶联免疫
法），购自英国 ＩＤＳ公司，货号为 ＡＣ－５７Ｆ１，批内变异
系数为 ５．３％，批间变异系数为 ４．６％。 以血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ 水平测定维生素 Ｄ 状态，２５－（ＯＨ） Ｄ： ＜
２５ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ 严重缺乏，２５ ～５０ ｎｍｏｌ／Ｌ 为
维生素 Ｄ缺乏，５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ不足， ＞
７５ ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素 Ｄ充足，按以上标准，将研究人
群分为维生素 Ｄ严重缺乏组、缺乏组、不足组、充足
组。
1．3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行统计分析，描述性统
计采用均值±标准差（-x ±s）或百分比表示。 ２ 组间
比较采用 t检验，３组及 ３ 组以上比较采用单因素方
差分析（ＡＮＯＶＡ）。 相关分析采用双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ检
验。 以 P ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般情况

８９５例老年男性患者年龄 ６０ ～９９ 岁，平均年龄
７６岁，一般临床资料见表 １。

表 1　８９５例老年男性患者一般资料
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ８９５ ｅｌｄｅｒ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

参数 测量值（-x ±s）
年龄（岁） ７７ 　　．２４ ±１０ ０．１８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２４ ＞＞．０５ ±３ ０．４３
２５－（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４３ 　　．５２ ±２１ ０．９７
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ５５ 　　．７４ ±２９ ０．０６
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ＞＞．１７ ±０ ０．１２
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ＞＞．１１ ±０ ０．１９
ＰＩＮＰ（ｎｇ／ｍｌ） ３５ 　　．６９ ±２６ ０．７８
β－ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） ３ 　　．３７ ±１５ ０．９８

　　注：ＢＭＩ：身体质量指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ）；２５－（ＯＨ）Ｄ：２５－羟维
生素 Ｄ （ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ）； ＰＴＨ：甲状旁腺激素 （ Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ）；Ｃａ：钙（ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ）；Ｐ：磷 （ ｓｅｒｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ）；ＰＩＮＰ： Ｉ
型前胶原氨基端前肽 （ Ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ ＩＮ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ）；β－
ＣＴＸ： β－Ｉ 型胶原 Ｃ 端肽 （ β－ｃｒｏｓｓｌａｐｓ ｏｆ Ｃ－Ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ
ｃｏｌｌａｇｅｎ）。
2．2　血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平在研究人群中分布状况
（见图 １）
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血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 呈正态分布。 研究人群中，维
生素 Ｄ充足者（ ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）仅为 ８０ 人（８％），维
生素 Ｄ缺乏或不足者约高达 ９２％。 由此可以看出，
维生素 Ｄ缺乏或不足的现象普遍存在。

图 1　血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平在研究人群中分布状况
Fig．1　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５（ＯＨ）Ｄ ｌｅｖｅｌ

ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
　

2．3　不同年龄段血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 和 ＰＴＨ 的比较
（见表 ２）
表 2　不同年龄段血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ、ＰＴＨ比较（-x ±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５（ＯＨ）Ｄ ａｎｄ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌ
ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ（-x ±s）

组别 例数 ２５－（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ）
６０ ～６９ 岁 ２４４ ＊４６   ．２７ ±２０ 　．７６ ａ ５４   ．７６ ±２８ 　．５４
７０ ～７９ 岁 ２２２ ＊４５   ．６６ ±２０ 　．８４ ｂ ５５   ．３０ ±２４ 　．２８
８０ ～８９ 岁 ３３６ ＊４０   ．８６ ±２２ 　．９０ ５６   ．２１ ±３０ 　．０７
９０ 岁以上 ９３ ＊４０   ．８４ ±２３ 　．１９ ５８   ．０５ ±３７ 　．５１

　　注：ａ：与其它各组比较，P ＜０．０５；ｂ：与 ８０ ～８９ 岁组比较，P ＜

０．０５；不同年龄组 ＰＴＨ 比较，P均 ＞０．０５。

按照年龄将研究对象分成 ４ 组：６０ ～６９ 岁、
７０ ～７９ 岁、８０ ～８９ 岁和≥９０ 岁。 结果显示，血清
２５－（ＯＨ）Ｄ水平随增龄而逐渐降低。 与其它组相比
较，６０ ～６９ 岁组 ２５－（ＯＨ） Ｄ 值最高，为（４６．２７ ±
２０．７６） ｎｍｏｌ／Ｌ。 ≥９０ 岁组 ２５－（ＯＨ） Ｄ 值最低，为
（４０．８４ ±２３．１９） ｎｍｏｌ／Ｌ。 ６０ ～６９ 岁组与其它各组
相比较，７０ ～７９岁组与 ８０ ～８９ 岁组相比较，受试者
血清 ２５－（ＯＨ） Ｄ 水平差异均有统计学意义（P ＜
０．０５）。 相关分析显示，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与年龄呈
负相关（相关系数 r ＝－０．０８８，P ＝０．００８）。 从表 ２
中可以看出，随着年龄的增长，ＰＴＨ 值逐渐升高，但
ＡＮＯＶＡ分析显示，不同年龄组间 ＰＴＨ无差异（P均
＞０．０５）。 相关分析显示，ＰＴＨ 与年龄无相关性（P
＝０．４７３）。
2．4　血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ与甲状旁腺激素（ＰＴＨ）的相
关性研究

８９５ 名受试者中 ＰＴＨ的平均水平为（５５．７４ ±
２９．０６）ｐｇ／ｍｌ。 根据血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 的不同水平

状态，将研究对象分成 ４ 组： ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ组，２５ ～
５０ ｎｍｏｌ／Ｌ 组，５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ 组与 ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ
组。 分析 ２５－（ＯＨ）Ｄ不同水平状态下 ＰＴＨ 的变化
（见表 ３）。 结果显示，随着维生素 Ｄ 的不断增高，
ＰＴＨ值逐渐下降。 维生素 Ｄ ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ 组与 ５０
～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ 组和 ＞７５ ｎｍｏｌ／Ｌ 组相比较，２５ ～５０
ｎｍｏｌ／Ｌ组与 ５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ组和＞７５ｎｍｏｌ／Ｌ组相
比较，受试者血清 ＰＴＨ 水平差异均有统计学意义
（P ＜０．０５）。 相关分析显示，２５－（ＯＨ） Ｄ 与 ＰＴＨ
呈负线性相关（相关系数 r ＝－０．２０９，P ＜０．００１）
（图 ２）。

表 3　血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平与 ＰＴＨ对应表
Table 3　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ａｎｄ ２５（ＯＨ）Ｄ

２５－（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ｎ ％

＜２５ 三６２   ．９７ ±２７  ．９１ ｃ ２０２  ２３ Ｐ
２５ ～５０ 靠５７   ．４９ ±３１  ．２３ ｄ ３９０  ４４ Ｐ
５０ ～７５ 靠４９   ．８１ ±２４  ．４１ ２２３  ２５ Ｐ
＞７５ 三４５   ．７６ ±２７  ．３５ ８０  ８

　　注：ｃ：与 ５０ ～７５ 组、 ＞７５ 组相比较，P ＜０．０５；ｄ：与 ５０ ～７５ 组、

＞７５ 组相比较，P ＜０．０５

图 2　血清 ２５（０Ｈ）Ｄ和 ＰＴＨ分布图
Fig．2　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ａｎｄ ２５（ＯＨ）Ｄ

　

2．5　２５－（ＯＨ）Ｄ与年龄、ＢＭＩ及骨代谢指标的相关
性分析

４组一般临床资料的比较见表 ４。 相关分析表
明（见表 ５），血 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与年龄、ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ 均
呈负相关（ ｒ值分别为－０．０８８、 －０．１０９、 －０．１２２，P
均＜０．０５）。 血 ２５－（ＯＨ） Ｄ 与 Ｃａ 呈正相关（ ｒ ＝
０．２０６，P ＜０．００１）。 血 ２５－（ＯＨ）Ｄ与 ＢＭＩ、Ｐ均无相
关性（P均＞０．０５）。
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表 4　４组一般临床资料比较（-x±s）
Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ４ ｇｒｏｕｐｓ（-x±s）

２５－（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ＰＩＮＰ（ｎｇ／ｍｌ） β－ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
＜２５ ｗ７９ ｊｊ．８１ ±１０ 剟．２２ ｅ ２３ ；；．４８ ±３ －．７５ ｆ ４１ 痧痧．６ ±２９  ．７２ ｇ ６   ．６５ ±２５ 櫃．５１ ｈ ２ ＬＬ．１３ ±０ ＞．１４ ｋ １ 　　．１２ ±０  ．２０

２５ ～５０  ７６ ｊｊ．４４ ±１０ 剟．１９ ２４ ；；．３６ ±３ －．４５ ３５ 热热．６８ ±３０  ．２１ ３   ．５０ ±１５ 櫃．６０ ２ ＬＬ．１７ ±０ ＞．１１ｍ １ 　　．１３ ±０  ．２０
５０ ～７５  ７７   ．７５ ±９ 剟．２８ ２３ ；；．９３ ±３ －．４３ ３０ 热热．２２ ±１４  ．２５ ０   ．７２ ±３ 櫃．０７ ２ ＬＬ．１９ ±０ ＞．１０ １ 　　．１０ ±０  ．１５
＞７５ ｗ７６ ｊｊ．１４ ±１０ 剟．０９ ２４ ；；．０８ ±３ －．０６ ３３ 热热．２０ ±２０  ．０６ １   ．６４ ±７ 櫃．５０ ２ ＬＬ．２０ ±０ ＞．０９ １ 　　．１１ ±０  ．１７

　　注：ｅ：与 ２５ ～５０ 组、５０ ～７５ 组相比较，P ＜０．０５；ｆ：与 ２５ ～５０ 组相比较，P ＜０．０５；ｇ：与 ２５ ～５０ 组、５０ ～７５ 组、 ＞７５ 组相比较，P ＜０．０５；ｈ：与
２５ ～５０ 组、５０ ～７５ 组、 ＞７５ 组相比较，P ＜０．０５；ｋ：与其他各组比较，P 均 ＜０．０５；ｍ：与 ５０ ～７５ 组、 ＞７５ 组相比较，P ＜０．０５；磷值：各组比较，P
均 ＞０．０５

表 5　２５－（ＯＨ）Ｄ与年龄、ＢＭＩ及骨代谢指标的相关性分析
Table 5　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２５－（ＯＨ）Ｄ ａｎｄ ａｇｅ，

ＢＭＩ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ
　　变量 r P
年龄（岁） －０ ｐｐ．０８８ ０   ．００８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ０ ｐｐ．０３４ ０   ．３０５
ＰＩＮＰ（ｎｇ／ｍｌ） －０ ｐｐ．１０９ ０   ．００５
β－ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） －０ ｐｐ．１２２ ０   ．００２
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ｐｐ．２０６ ０   ．０００
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０ ｐｐ．０４４ ０   ．１９２

3　讨论
维生素 Ｄ的主要功能是调节体内钙磷代谢，在

骨和矿物质代谢中起着重要的作用 ［８］ 。 １， ２５－
（ＯＨ）２Ｄ是维生素 Ｄ 的活性形式。 维生素 Ｄ 在体
内先在肝脏经 ２５－羟化酶作用产生中间产物 ２５－
（ＯＨ）Ｄ，然后须在肾脏经 １α－羟化酶作用，生成 １，
２５－（ＯＨ）２Ｄ 以发挥其活性作用［９］ 。 近年研究显示
缺乏维生素 Ｄ不仅可引起骨骼系统的疾病，如骨质
疏松症、骨折等，还可引起多种心血管疾病、自身免
疫系统性疾病、１型糖尿病、帕金森病［１０］ 、甚至与肿
瘤相关联［７］ 。 维生素 Ｄ 缺乏或不足是一个全球性
问题，特别常见于老年人群。 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平
是目前全球公认的评估体内维生素 Ｄ 状态的最佳
指标［１１］ 。 本研究收集了 ８９５ 例上海老年男性患者
的血清样本，平均年龄 ７６ 岁，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ的平
均值为（４３．５２ ±２１．９７） ｎｍｏｌ／Ｌ。 如果将血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ≤５０ ｎｍｏｌ／Ｌ定义为维生素 Ｄ 缺乏［１２］ ，那么
本研究中有 ５９２位（６７％）受试者为维生素 Ｄ缺乏，
其中严重缺乏者（ ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ）为 ２０２ 人（２３％），
维生素 Ｄ 不足者 （ ５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ ） 为 ２２３ 人
（２５％）。 ８９５例研究对象中维生素 Ｄ 缺乏或不足
者高达 ９２％，表明上海地区老年男性存在严重的维
生素 Ｄ缺乏或不足，应引起高度重视。 本研究分析
了不同年龄段血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 的水平，结果表明血
清 ２５－（ＯＨ）Ｄ与年龄呈负相关，考虑与老年人皮肤

合成维生素 Ｄ减少［１３］ ，接受阳光照射减少、摄入量
不足及活动锻炼减少等因素有关。
甲状旁腺激素（ＰＴＨ）主要由甲状旁腺主细胞合

成和分泌，是人体矿物质代谢的一个关键调节因子，
可以保持钙、磷及维生素 Ｄ的稳态。 维生素 Ｄ缺乏
或不足时可以引起 ＰＴＨ代偿性升高，使血钙保持在
较高水平，但是 ＰＴＨ的升高又可引起骨转化速度加
快，骨吸收增加，骨量丢失加速，造成骨骼受损，还可
引起继发性甲状旁腺功能亢进。 因此，通过研究循
环 ＰＴＨ与 ２５（ＯＨ）Ｄ水平的关系，寻找 ＰＴＨ显著增
加相关的 ２５（ＯＨ）Ｄ 阈值，从而找到最大程度或者
有效抑制 ＰＴＨ的正常或者适宜的维生素 Ｄ值，有着
重要的临床意义。 有研究报道［１４］ ，在老年人群中，
血 ＰＴＨ水平而非 ２５－（ＯＨ）Ｄ水平反映骨量丢失，因
此，纠正 ２５－（ＯＨ）Ｄ缺乏或不足的同时也应高度关
注 ＰＴＨ 的水平是否正常。 本研究分析了血清 ２５－
（ＯＨ）Ｄ与甲状旁腺激素（ＰＴＨ）的相关性，相关分析
和绘制的散点图表明，血 ２５－（ＯＨ）Ｄ与 ＰＴＨ呈负线
性相关，这与之前的许多研究报道相似［１５－１６］ 。 但
是，近年有研究显示，血 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ 呈非线
性相关，也就是说当血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 值在某一个区
间时，血 ＰＴＨ 值趋于稳定。 Ｍｅｔｚｇｅｒ Ｍ 等人［１７］研究

发现，在慢性肾脏疾病（ＣＫＤ）患者，２５（ＯＨ）Ｄ水平
高于 ２０ ｎｇ／ｍｌ时似乎足够抑制血清 ＰＴＨ，这个研究
结果强调只要低于 ３０ｎｇ／ｍｌ，就应补充维生素 Ｄ 的
指导方针。 Ａｒａｂｉ Ａ 等人［１６］发现，血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ
与 ＰＴＨ 的负相关关系受年龄调控，而与性别无关。
本研究分析了不同年龄段 ＰＴＨ 的水平比较，
ＡＮＯＶＡ显示，不同年龄段 ＰＴＨ 的差异无统计学意
义，且 ＰＴＨ与年龄无相关性。
维生素 Ｄ的缺乏或不足可以引起骨质疏松症，

骨质疏松常见于中老年人，随着生活方式改变及人
口老龄化加剧，骨质疏松症已跃居中国最常见慢性
疾病的第４位。 Ｉ型原胶原Ｎ－端前肽（ＰＩＮＰ）和血清
Ｉ型胶原交联 Ｃ－末端肽（β－ＣＴＸ）是目前临床上常用
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的骨转换标志物，可以早期评估骨质疏松症患者治
疗的疗效。 ＰＩＮＰ 是成骨细胞合成并释出前胶原纤
维的细胞外分解产物，其在血循环中的含量主要反
映 Ｉ型胶原的合成速率及骨转换情况。 Ｉ型胶原羧
基末端肽（ＣＴＸ）是 Ｉ 型胶原的降解产物，β－ＣＴＸ 是
其中的一种表现形式，血清β－ＣＴＸ反映破骨细胞活
性，β－ＣＴＸ增高反映骨吸收程度的增加，骨质流失的
增加。 有研究显示［１８］ ，骨转换标志物 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ
与 ２５－（ＯＨ）Ｄ无相关性，并指出骨转换标志物并不
能很好的反映维生素 Ｄ 的水平。 维生素 Ｄ 水平对
骨转换指标的影响显著低于对 ＰＴＨ 的影响。 本研
究分析了 ２５－（ＯＨ）Ｄ与骨转换指标的相关性，结果
显示 ２５－（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ 呈负相关，但相关
性较弱（ｒ值分别为－０．１０９、－０．１２２）。
总之，本研究结果显示，上海地区老年男性存在

严重的维生素 Ｄ 缺乏或不足。 维生素 Ｄ 不足除与
年龄［１９］有关外，还与肥胖［８，２０］ 、季节、地域、饮食习
惯、运动等多种因素有关。 应根据具体情况，采取相
应的干预措施治疗维生素 Ｄ 缺乏或不足。 对于同
时伴有高血压、糖尿病、肿瘤等可以引起维生素 Ｄ
异常的疾病的患者，如何合理地调整维生素 Ｄ的剂
量目前还不明确。 ２５－（ＯＨ） Ｄ 与 ＰＴＨ 呈负相关，
ＰＴＨ显著增加相关的 ２５（ＯＨ）Ｄ阈值还有待于进一
步研究。
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