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摘要：目的 了解骨科老年患者25一羟基维生素D(25(OH)D)、甲状旁腺激素(PTH)水平及与骨折的相关性。方法2011．8

—2014．12我院骨科老年患者428名，72．47±6．19岁，其中骨折192名。测定血清25(OH)D和PTH，腰椎(L14)、全髋、股骨

颈骨密度。比较骨折与非骨折组25(OH)D，PTH及骨密度的差异；分析25(OH)D、PTH各组骨折和骨密度的差异；分析25

(OH)D和PTH、骨密度的相关性；用相对工作特征曲线(relative operating characteristic，ROC curve)分析25(OH)D对骨折的预

测价值。结果骨折组与非骨折组相比，25(OH)D水平及全髋和股骨颈骨密度偏低。不同25(OH)D水平组骨折发生的差

异具有统计学意义，维生素D严重缺乏组、缺乏组骨折发生率较高。维生素D严重缺乏组、缺乏组、不足组的骨密度偏低，

PTH增高组骨密度也偏低。25(OH)D与PTH、腰椎(L1-4)、全髋、股骨颈BMD存在相关性。ROC曲线下面积为0．529，不能

以25(OH)D的水平预测骨折。结论骨科老年患者存在严重的维生素D缺乏，维生素D缺乏者骨折发生率明显增高，对其

应从补充维生素D、预防跌倒、提高骨质量等多方面进行综合干预。
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Abstract：Objective To determine the SeFUm vitamin D(25(OH)D)and parathyroid hormone(PTH)status of elderly

patients in orthopedic department and tO estimate its correlation with fractures．Methods From August 201 1 to December 2014，a

total of 428 patients treated in our hospital were involved in this study．The average age was 72．47-I-6．19 years old．Among them，

192 patients were fractured．Serum 25(OH)D，PTH，and bone mineral density(BMD)of the lumbar spine(L1-4)，total hip，

and femoral neck were measured．The differences of 25(OH)D，PTH，and BMD between fracture group and non—fracture group

were compared and analyzed．The correlation among 25(OH)D，PTH，and BMD was analyzed．Relative operating characteristic

curve(ROC curve)was applied tO analyze the predictive value of 25(OH)D for fractures．Results The 25(OH)D level and

BMD of the hip and femoral neck were lower in fracture group than those in non—fracture group．There was statistical difference of

fracture onset among groups with different 25(OH)D levels．Fracture incidence was higher in vitamin D severe deficiency group

and deficiency group．BMD was low in severe deficiency group。deficiency group，and insufficiency group．BMD was low in PTH·

increased group．25(OH)D was correlated with PTH and BMD of the lumbar spine(L1-4)，total hip，and femoral neck．The area

under ROC curve was 0．529，indicating that the level of 25(OH)D could not predict fractures．Conclusion Vitamin D

deficiency is a serious problem in elderly patients in orthopedic department．The incidence of bone fractures significantly increases in

people with vitamin D deficiency．Supplement of vitamin D，prevention of fall，and increase of bone quality should be applied in the

elder people．
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随着人口老龄化的趋势在全球日益明显，骨科

患者中老年人的比例逐年增加。同时，骨质疏松症

的患病率也处在逐年升高之中，根据国际骨质疏松
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基金会的相关数据，全世界约有2亿多人患骨质疏

松症⋯。骨质疏松症对健康最主要的威胁是骨折。

容易发生骨质疏松性骨折的部位有脊柱、股骨近端

及桡骨远端等。患者一旦骨折，生活质量将明显下

降，可能会因卧床并发症导致死亡。而维生素D缺

乏是骨质疏松症的重要危险因素之一，但是维生素

D与骨密度的相关性一直存在争议，且维生素D缺

乏与骨科老年患者骨折发生的关系目前没有一致的

结论。本研究的目的就是了解骨科老年患者中血清

25一羟基维生素D(25(OH)D)、甲状旁腺激素

(PTH)水平及其与骨折发生之间是否存在相关关

系。

1材料与方法

1．1研究对象

本课题为回顾性研究，选取2011年8月～2014

年12月于我院骨科治疗的老年患者(年龄>60

岁)，记录其基本信息及骨折部位，检测血清25

(OH)D、PTH及腰椎(L1_4)、全髋、股骨颈骨密度。

排除标准：l、腰椎1-4多节段骨折或手术史；双

髋骨折或手术、外伤史；2、甲状旁腺功能减退或亢

进，库欣综合征；3、慢性肝病，慢性肾病；4、风湿或类

风湿关节炎；5、恶性肿瘤；6、影响骨密度的神经或肌

肉疾病等；7、心脑疾病后遗症影响四肢活动；8、过早

绝经(<40岁)；9、皮肤疾病无法接受阳光照射者。

1．2研究方法

1．2．1血清25(OH)D测定：所有受试者均采集晨

起空腹血3 mL，血清经低温离心分离后置于一80℃

保存，避免样品反复冻融。采用酶联免疫(IDS，英

国)试剂盒定量测定血清25(OH)D水平。

1．2．2血清PTH测定：所有受试者均采集晨起空

腹血3 mL，血清经低温离心分离后置于一80℃保

存，避免样品反复冻融。采用酶联免疫(IDS，英国)

试剂盒定量测定血清PTH水平。

1．2．3骨密度测定：所有患者均采用双能X线骨

密度仪(HOLOGIC Discovery，美国)测定腰椎(L1—

4)、及全髋、股骨颈骨密度。对于腰椎有单节段骨

折或手术史者，在骨密度测量时排除该节段，取其余

节段骨密度。我院骨密度测定具备严格的质量控

制，腰椎(L1-4)、全髋、股骨颈骨密度测量的变异系

数分别为0．90％、0．80％、1．93％。

1．2．4分组标准：按照骨折与否分为骨折组和非骨
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折组。以血清25(OH)D水平评定维生素D状态，

<10 ng／mL为维生素D严重缺乏，≥10且<20 ng／

mL为维生素D缺乏，≥20且<30 ng／mL为维生素

D不足，≥30 ng／mL为维生素D充足，按上述标准，

将受试者分为严重缺乏组、缺乏组、不足组和充足

组。以测得血清P，rH水平评定甲状旁腺激素的状

态，血清PrrH<8．3 pg／ml为不足，≥8．3且≤68 pg／

ml为正常，>68 pg／ml为增高，将受试者分为PTH

不足组、正常组、增高组。

1．3统计学处理

应用SPSS 17．0统计学软件，对骨折与非骨折

组间以及不同性别问的年龄，25(OH)D，PTH以及

骨密度的差异进行独立样本t检验；对25(OH)D、

PTH不同水平组间骨折发生的情况进行单向有序

资料的列联表分析，骨密度的差异进行完全随机设

计资料的单因素方差分析，总体差异具有统计学意

义的进一步用LSD作两两比较；25(OH)D和PTH、

骨密度的相关性采用简单线性回归分析。25(OH)

D对于骨折的预防是否具有诊断价值则采用相对工

作特征曲线(relative operating characteristic，ROC

curve)进行分析。所有数据均采取双侧检验，a=

0．05为检验水准，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1一般情况

本研究共计人组骨科老年患者428名，年龄60

一92岁，平均72．52±6．57岁。其中男性125名

(29．2％)，年龄60—92岁，平均72．47±6．19岁；女

性303名(70．8％)，年龄60—90岁，平均72．55±

6．73岁。所有病例中，共有骨折患者192名

(44．9％)，其中脊柱骨折69人(36．0％)，髋部骨折

64人(33．3％)，腕部骨折，踝关节骨折等其他部位

骨折59人(30．7％)，所有骨折均为低能量暴力造

成的脆性骨折。

2．2骨折与非骨折组的25(OH)D、P1’H、骨密度情

况

骨折组与非骨折组的年龄差异无统计学意义，

骨折组25(OH)D水平偏低，差异具有统计学意义，

P，I'H的差异无统计学意义。骨密度方面，腰椎(L1．

4)BMD的差异无统计学意义，骨折组全髋和股骨颈

BMD偏低，差异具有统计学意义(表1)。
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表1骨折与非骨折组年龄、25(OH)D、PTH、骨密度比较

Table 1 Comparison of age，25(OH)D，PTH，and BMD between fracture and non—fracture group．

组别
年龄 25(0H)PTH !窒窒!竺!!墅!：!
(Age) D(ng／m1) (pg／m1) 腰椎(L14) 全髋(Hip) 股骨颈(Neck)

骨折(Fracture) 72．67±6．55 13．24±5．58 60，28±22．07 0．830±0．099 0．807±0．081 0．820±0．090

非骨折(Non—Fracture) 72．4l±6．60 15．87±7．59 56．48±19．56 0．849±0，119 0．839±0．120 0．843±0，109

0．408 4．005 —1．886 1．793 3．077 2．378

P 0．612 7．304E-5 0．060 0．074 0．002 0．018

2．3不同性别间一般情况、25(OH)D、PTH、骨密度

表2不同性别间年龄、25(OH)D、PTH、骨密度比较

Table 2 Comparison of age，25(OH)D，PTH and BM D between different genders

性别
年龄 25(OH)PTH 骨密度BMD(g／m2)

(Age) D(ng／m1) (pg／m1) 腰椎(LI-4) 全髋(Hip) 股骨颈(Neck)

男fM) 70．7±9．5 15．52±7．52 58，85±22．00 0．850±0，117 0．827±0．122 0．838±0，】21

女(F) 69．2±10．3 14．34±6．58 57．91±20．29 0．836±0．108 0．824±0．098 0．831±0．092

￡0．229 1．602 0．421 1．120 0．270 0．636

Jp 0．218 0．110 0．674 0．263 0．787 0．525

不同性别患者间年龄、25(OH)D、PrrH、腰椎

(L1-4)BMD、全髋BMD以及股骨颈BMD的差异均

无统计学意义。

2．4不同25(OH)D水平组骨折情况分析

不同25(OH)D水平组骨折的发生总的看差异

具有统计学意义(疋2=16．784，P=0．001)，进一步作

两两比较，采用校正Ot=0．008。

表3不同25(OH)D水平组间骨折情况

Table 3 Analysis of fractures between groups

with different 25(OH)D levels

注：维生素D严重缺乏与维生素D缺乏比较，差异无统计学意

义(r2=0．249，P=0．618)；维生素D严重缺乏与维生素D不足比

较，差异无统计学意义(x2=50417，P=0．020)；维生素D严重缺乏

与维生素D充足比较，差异有统计学意义(，=12．044，P=0．001)；

维生素D缺乏与维生素D不足比较，差异无统计学意义(爿2=

0．249．P=0，618)；维生素D缺乏与维生素D充足比较，差异有统计

学意义(Y2=1】．345，P=0，001)；维生素D不足与维生素D充足比

较，差异无统计学意义(工2=3．808，P=0．051)

可见维生素D严重缺乏组(骨折发生率

51．4％)、缺乏组(骨折发生率48．5％)与充足组(骨

折发生率12．5％)比较，骨折发生率明显较高，差异

具有统计学意义；应该注意维生素D不足组(骨折

发生率33．3％)与充足组(骨折发生率12．5％)比

较，P=0．051，提示我们维生素D不足群体骨折风

险也处于较高水平，应该引起我们的重视。

2．5不同PTH水平组骨折情况分析

表4不同PTH水平组间骨折情况

Table 4 Analysis of fractures between groups with

different PTH D levels

PTH水平正常组骨折发生率43．0％，PTH水平

增高组骨折发生率49．6％。数值上有些差异，但是

差异无统计学意义(疋2=1．485，P=0．223)。

2．6不同25(OH)D水平组骨密度情况分析

维生素D严重缺乏组，缺乏组，不足组，充足组

各组间的腰椎(L1-4)、全髋部、股骨颈BMD差异总

的比较差异具有统计学意义，进一步用LSD作两两

比较。

万方数据



主垦量堕堕坠苤查!!!!生!旦箜!!查笙!型 !!尘!Q墼业t竺!!塑塑!!!!!!!!!!!型生!

表5不同25(OH)D组骨密度情况

Table 5 Analysis of BMD between groups with different

25(OH)D levels

注：维生素D充足组和不足组的腰椎(L1-4)BMD僚的差异性有

统计学意义(P=0．860)，其余差异具有统计学意义；生素D充足组

与其余三组的全髋BMD值差异具有统计学意义；生素D充足组车1J

不足组的股骨颈BMD值的差异没有统计学意义(P=0．599)．其余

差异具有统计学意义。

结果说明除了维生素D充足组和不足组的腰

椎(L1-4)、股骨颈BMD的差异没有统计学意义外；

和维生素D充足组相比，维生素D严重缺乏组、缺

乏组、不足组的腰椎(LI-4)、全髋、股骨颈BMD都

显著下降，差异具有统计学意义。

2．7不同PTH水平组骨密度情况分析

表6不同PTH组骨密度情洲．

Table 6 Analysis of BM D between groups with

different PTH levels

注：25(OH)D与盯H呈负相关关系(r=一0．257，P=

7．207E“)；25(OH)D与腰椎(Ll-4)BMD呈正相关关系(r：0 355，

P：3．626E“4)；25(OH)D与全髋BMD呈正相关关系(r=0．395．P

=1．776E“7)；25(OH)D与股骨颈BMD呈正相关关系(r=0．412，

P=6．186E一19)。

PTH增高组和正常组相比腰椎(L1-4)、全髋部

BMD都显著下降，差异具有统计学意义；股骨颈

BMD差异没有统计学意义。

2．8 25(OH)D与PTH、腰椎(Ll-4)、全髓、股骨颈

BMD相关性分析

2．9 25(OH)D的诊断检验

通过25(OH)D的数据推测患者是否具有骨折

风险的ROC曲线下面积为0．529(95％CI：0．473—

0．584，P=0．308)。因此，以25(OH)D的水平推

断患者是否有骨折风险是不可行的(图5)。

图1 25(()tt)1)‘j 1"1’H的卡¨天。r}

Fig．1 (j‘⋯rlatiml 1)t小、1．㈨25(()H)D al

图2 25

Fig．2 (．⋯f_elali

j、11)的棚关性

H)I)an【I BMD of the

图3 25(OH)D与全髋BMD的相关性

Fig．3 Correlation between 25(OH)D and BMD

ofthe total hip

3 讨论

维生素D缺乏是骨质疏松症的重要危险因素

之一，日照时间的减少及紫外线防护用品使用的增

加，导致维生素D缺乏成为日益严重的全球性问

题。人类维生素D的来源主要是皮肤中的7一脱氢

胆固醇经过阳光中波长290—315 nm的紫外线照射
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图4 25(OH)I)Lj股付颈BMD的jf：f1天性

Fig．4 Correlation])elwf_'en 25(Oil)I)ltllI]BMI)

()I the I'eIIIOIal nP(·k

图5 25(OH)D预测骨折的ROC曲线

Fig．5 The ROC Curve of 25(OH)D．

后转化为维生素D3。很多研究都发现，维生素D不

仅参与骨骼的代谢，而且能够增加肌力，预防跌倒，

提高机体免疫力；维生素D缺乏会负反馈致PTH增

高，使骨转换加快、导致骨质疏松。厶5I。

骨折是骨质疏松症最为严重的并发症，其中以

骨质疏松性脊椎骨折最常见，而髓部骨折的病死率

与病残率最高。据相关研究预计，2025年髋部骨折

发病人数将增加到400万人、61。目前的研究仅针对

维生素D缺乏时髋部的骨折风险，Saadi HF等发

现，女性25(OH)D<19 ng／ml时髋部发生骨折风险

增加。7 o。而Guti6rrez OM等也发现老年患者当25

(OH)D<25 ng／ml时髋部骨折风险增加¨。。维生

素D缺乏同时会引起肌力减退，跌倒风险增加。

Shahar D等研究发现，25(OH)D<10 ng／ml的患

者在跌倒高风险组占10％，在跌倒低风险组却为

0％F 91；Stein MS等的研究中同样也发现发生跌倒的

老年人血清25(OH)D水平较低¨⋯。

本组骨科老年患者中维生素D严重缺乏组、缺

乏组与充足组相比骨折发生率明显较高，差异具有

统计学意义。这可能与维生素D缺乏导致骨质疏

松，肌力下降有关。因此，对于维生素D缺乏的骨

科老年患者应该更加重视骨折的预防，从补充维生

素D、预防跌倒、提高骨质量等多发面进行综合干

预。不过，根据ROC检验的结果，以25(OH)D的

水平推断患者是否有骨折风险是不可行的，维生素

D缺乏只能作为骨折的一个高风险因素。

维生素D与骨密度的相关性一直存在一定争

议，Lira SK等研究发现25(OH)D与骨密度无

关。⋯；而Bischoff．Ferrari H A等研究证实白人、黑人

和墨西哥裔美国人中25(OH)D水平与骨密度直接

相关“J。Nakamura K等研究发现日本绝经后妇女

25(OH)D与股骨颈BMD呈线性相关，但与腰椎

BMD无相关性”1。本研究显示维生素D水平与腰

椎(L1-4)、全髋、股骨颈BMD均有明显的相关性。

此结论与本研究中的维生素D各组问骨密度分析

的结果一致：除了维生素D充足组和不足组的腰椎

(L14)、股骨颈BMD的差异没有统计学意义外；和

维生素D充足组相比，维生素D严重缺乏组、缺乏

组、不足组的腰椎(L1-4)、全髋、股骨颈BMD都显

著下降。

PTH和25(OH)D是比较重要且有相互联系的

骨代谢指标，PTH是由甲状旁腺分泌的单链多肽蛋

白(84个氨基酸)，是调节钙、磷代谢的重要肽类激

素之一。PTH可促进骨钙动员和肾对钙的重吸收，

具有双向调节作用，不同的作用与PTH的浓度有

关。PTH的持续性刺激可使骨的转换率增加，对骨

的分解和吸收作用增强，可能导致患者骨量下降，骨

质疏松的发生；而小剂量、间歇性应用PTH表现为

促进骨形成”J。本研究也证实这一作用，PTH增高

比例已达27．8％，PTH增高组和正常组相比，腰椎

(L1-4)、全髋部BMD明显减少，差异具有统计学意

义(P值分别为0．006、和0．017)；PTH增高组和正

常组的股骨颈BMD差异无统计学意义(P=

0．065)，但是已经非常接近0．05。因此，对于PTH

增高的骨科老年患者应注意防治骨质疏松，建议早

期进行25(OH)D和骨密度检查。此外，本文也进

一步证实了PTH与25(OH)D呈负相关关系，PTH

增高的原因可能与维生素D缺乏有关。

骨科老年患者存在严重的维生素D缺乏，维生
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素D缺乏的患者其骨折发生率要明显高于维生素D

充足者。而且，维生素D与骨密度之间有明显的相

关性。因此，对于维生素D缺乏的骨科老年患者应

该重视骨折的预防，从补充维生素D、预防跌倒、提

高骨质量等多方面进行综合干预。本次研究患者例

数相对较少，为了增强研究的准确性需要进行更多

中心、更大样本量的研究以进一步探讨维生素D与

骨折间的关系。
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