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·流行病学·

广州地区骨质疏松症患者冬季维生素D水平现状分析
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摘要：目的调查广州地区冬季骨质疏松症患者体内维生素D(VitD)水平的状况。方法随机选取2014年12月至2015年

2月我院299例年龄≥50岁骨质疏松症患者，采集其清晨空腹静脉血，所有研究对象均采用cobase 6000型电化学发光仪(瑞

士，罗氏诊断)检测血清25一羟维生素D(25(oH)D)和甲状旁腺激素(PrrH)水平，日立7180型自动生化分析仪测定钙(ca)、

磷(P)及碱性磷酸酶(ALP)水平。双能x线吸收仪检测腰椎和股骨近端骨密度(BMD)，SPss 16．O软件进行数据分析。结果

299例骨质疏松症患者，其中男性患者63例，25(OH)D平均水平为(52．75±17．30)nmoL／L，女性患者236例，25(0H)D平均

水平(53．97±16．11)nmoL／L。其中VitD正常者仅占3．3％，缺乏者占47．6％，不足者占44．8％，严重不足者占4．3％。这些患

者普遍存在着25(OH)D水平不足现象，其中VitD缺乏和不足所占比例较大，且男女两组的25(OH)D水平无统计学差异。

结论本研究显示广州地区冬季骨质疏松症患者25(0H)D不足和缺乏现象较普遍，且无性别差异，补充足量V矗D，需要重视

及积极治疗，定期监测25(oH)D水平，为临床骨质疏松症的防治提供一定的数据参考。
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Abstract： Objective To investigate the semm 25_hydroxyvitamin D(25(OH)D)leVel of Guangzhou osteopomsis patients in

winter．Methods A total of 299 osteoporosis patients aged over 50 years were randomly selected from December 20114 to Febnlary

20 l 5 in Guangzhou．Senlm 25(OH)D and PTH were detemined using electmchemiluminescence(Rocher，Swiss)．Semm Ca，P，

and ALP were dete珊ined using Hitachi 7180 automatic biochemical analyzer(Japan)．Bone mineral density(BMD)of ttle lumbar

spine and tlle proximal femur were measured using dual-energy X-ray absorptiometry(GE 1unar prodigy)．The data were analyzed

using a卵ss 1 6．0 software． Results 0f the 299 osteoporosis patients，63 were males witll an aVerage leVel of 25(OH)D of

52．75±17．30 nmol／L．and 236 wefe females with an average level of 25(0H)D of 53．97±16．11 nmoL／L．The no珊al VitD

status accounted for only 3．3％，VitD deficiency for 47．6％，insufficiency of Vitamin D for 44．8％，aIld serious VitD deficiency

for 4．3％． VitD insumciency existed generally in osteoporosis patients． There was no statistic difference between males and

females．Conclusion VitD deficiency in winter is popular in Guangzhou osteopomsis patients wimout gender difference． These

patients need to pay more attention and actively treatment． 25(OH)D level should be regulady monitored． This study proVides

certain reference for the prevention and treatment of osteoporosis．

Key wOrds： 0steoporosis；25-hydroxyvitamin D；Vitamin D

维生素D在骨质疏松症预防和治疗上占有十 分重要的地位，不仅可以维持体内钙磷代谢的稳态，

}通讯作者：虎松艳，Email：sing—ping@163．co”
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还可以改善平衡、增强肌力、预防跌倒、降低骨折发

生风险等。新版中国原发性骨质疏松症诊治指南中

明确指出，钙剂和维生素D是治疗骨质疏松症的基

石，应贯穿整个药物治疗全程。本研究主要是了解

广州地区冬季骨质疏松症患者维生素D水平情况，

以期为更好的防治骨质疏松症提供相关理论依据。

1材料和方法

1．1研究对象

选取2014年12月至2015年2月在我院就诊

的299例患者，年龄≥50岁，受试者符合符合1994

年WHO关于骨质疏松症的诊断标准：双能x线骨

密度仪检测骨密度低于本地区同性别峰值骨量平均

值的2．5个标准差(r≤一2．5)。选取符合上述标

准并排除患有以下疾病，如甲状腺及甲状旁腺疾病、

骨肿瘤、消化吸收障碍、使用糖皮质激素等可能导致

继发性骨质疏松的因素；同时就诊前三个月内未服

用过双膦酸盐、钙剂、维生素D、降钙素等影响骨代

谢的药物。

1．2研究方法

所有患者统一清晨七点至八点采集空腹静脉

血，Cobase 6000型电化学发光仪(瑞士，罗氏诊断)

检测血中25(OH)D和甲状旁腺激素(PrllH)水平，

以血清25(OH)D水平判定维生素D的营养状况，

分为以下四组：维生素D充足组25(OH)D≥75

nmol／L；维生素D不足组50 nmol／L≤25(OH)D<

75 nmol／L；维生素D缺乏组25 nmol／L≤25(0H)D

<50 nmol／L；维生素D严重缺乏组25(OH)D<25

nm01／L。钙(ca)、磷(P)、碱性磷酸酶(ALP)采用日

立7180型自动生化分析仪检测。

1．3统计学处理

所有数值变量采用均数±标准差(面±s)表示，

采用SPSS 16．0统计软件分析，两组间比较采用独

立样本f检验。

2 结果

2．1 广州地区骨质疏松症患者性别年龄情况

在299例骨质疏松症患者中，男性63例

(21．1％)，女性236例(78．9％)，女性骨质疏松症

的患病人数高于男性，这主要与女性绝经后体内雌

激素水平降低，骨量丢失加速有关(表1)。

表l 广州地区冬季骨质疏松症患者性别年龄情况

TabIe l The sex and age of Guangzhou osteoporosis

patients in winter
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2．2广州地区冬季骨质疏松症患者各检测指标水

平

入选299例患者中男性的平均年龄(75．8+

9．2)岁，骨密度r值一2．97±0．43，血清25(OH)D

水平(52．75±17．30)nmol／L，PTH(5．69±3．53)

pg／L，Ca(2．20±0．41)mmol／L，P(1．10±O．11)

mmol／L，ALP(61．38±8．76)u／L；女性的平均年龄

(73．0±12．5)岁，骨密度r值一3．18±0．67，血清

25(OH)D水平(53．97±16．11)nmol／L，P，I’H(5．67

±3．28)pg／L，Ca(2．17±0．46)mmol／L，P(1．12±

O．13)mmol／L，ALP(63．74±9．22)U／L；男女两组

在年龄、骨密度、血25(OH)D、P，I'H、Ca、P、ALP水平

上均无统计学差异(P>0．05)(表2)。

表2广州地区冬季骨质疏松症患者各检测指标水平

Table 2 The changes of indexes of Guangzhou

osteoporosis patients in winter

2．3广州地区冬季骨质疏松症患者血清25(OH)D

水平

广州地区冬季男性患维生素D严重缺乏，缺

乏，不足和正常所占的比例分别为3．2％，54．0％，

39．7％和3．2％，女性为4．7％，42．4％，49。6％和

3．4％，总体上为4．3％，44．8％，47．6％和3．3％，冬

季骨质疏松症患者维生素D水平正常者仅占3．3％

(表3)。

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
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表3广州地区冬季骨质疏松症患者血清

25(0H)D不同水平的比例(％)

Table 3 The proportion of diffbrent concentration8

of serum 25(0H)D of Guangzhou osteopomsis

patients in winter(％)

在钙的吸收过程中起着决定性的作用。维生素D

并非只能从食物中摄入，而是可以通过接受紫外线

(UVB)照射后由皮肤合成。25．羟维生素D(25

(OH)D)在血中含量相对较高，半衰期较长，是维生

素D在体内循环中最丰富、最稳定的存在形式，因

此临床上一般通过测定25(OH)D的水平来评价人

体内的维生素D水平。我国2011年原发性骨质疏

松症诊治指南中明确指出，维生素D应贯穿抗骨质

疏松治疗的全程。

维生素D缺乏在全球范围都普遍存在，尤其是

老年人更为突出‘1。。全球维生素D不足或缺乏的

人数占总人口的50％～80％，东亚地区约71％的绝

经后妇女患维生素D不足或缺乏嵋1。我国现有的

流行病学资料表明，北京地区年轻女性维生素D缺

乏的比例高达90％，48％的50岁以上男性维生素D

严重缺乏。北京协和医院的研究表明，中国北方老

年人群中维生素D缺乏非常普遍"1，南方广州地区

382例70岁以上老年男性25(OH)D水平普遍缺

乏"1。广州地区202例大于40岁的住院患者血清

25(OH)D充足者约为4％怕1，上海绝经后女性冬季

维生素D充足者仅占2％¨1，而西安市冬春季骨质

疏松男性患者的维生素D充足者为0％¨1。人体随

着年龄增长，皮肤中合成维生素D的原料-7脱羟胆

固醇逐渐减少，因此老年人更加容易发生维生素D

不足，再加之肾功能减退，户外活动少、衣物遮盖皮

肤等，其发生不足的风险更高。

骨质疏松症是一种与增龄密切相关的全身性骨

病，其主要特征是骨强度下降、骨脆性增加导致骨折

的危险性升高，随着社会人口老龄化的到来，特别是

骨质疏松症的发生率逐年上升，已成为中老年人群

骨痛、骨折及骨折致残的主要原因之一。而维生素

D能够直接影响机体对钙、磷的吸收和存储，最终作

用于骨的重建，在骨代谢、骨形成方面起着十分重要

的作用，能预防骨量丢失和骨折的发生¨一1。维生

素D缺乏导致钙磷代谢异常，容易引起骨质疏松

症，因此机体维生素D的不足或缺乏与骨质疏松症

的发生密切相关。我们结果显示，广州地区冬季女

性骨质疏松症患者中维生素D水平为(53．97±

16．11)nmol／L，男性骨质疏松症患者中维生素D水

平为(52．75±17．30)nmol／L，要高于西安(北纬33

～340)冬春季的骨质疏松症患者⋯和上海(北纬

31。)绝经后妇女冬季维生素D水平M1，可能与广州

所处的地理位置(北纬22。)和饮食相关；与同纬度

的香港比较，广州冬季50岁以上骨质疏松症患者的

25(OH)D水平较香港50岁以上老年人血清25

(OH)D平均水平(70．75 nmol／L)¨叫显著降低，这

主要与选取的人群和季节有关，抑或还有其他原因，

有待进一步研究。国外也有研究指出在检测和治疗

维生素D缺乏时应考虑季节的变化‘1“。维生素D

缺乏亦是导致骨质疏松症发病的原因之一。本研究

提示广州地区整体骨质疏松症患者的冬季维生素D

水平并不乐观，维生素D不足情况较为普遍，考虑

可能与以下情况相关：中国人的饮食当中，富含维生

素D的食物较少，我国也未像欧美国家一样在食物

中进行维生素D的强化，从饮食中获得的维生素D

很少；本研究的调查对象年龄为≥50岁的骨质疏松

症患者，与老年人外出活动少，衣物遮盖接受紫外线

照射时间少，皮肤萎缩和肾功能减退，有一定的相

关。

2011年6月，美国内分泌学会发布了最新的维

生素D缺乏的评估和防治临床实践指南，强调应对

有维生素D风险的人群进行筛查，针对不同年龄及

临床疾病背景、不同维生素D缺乏风险的人群，更

新了维生素D的每日推荐摄入量，50岁以上人群的

维生素D推荐摄人量为1500～2000Iu／d。这种水

平的维生素D摄人能够使血25(OH)D水平维持在

高于75nmol／L的水平¨2|。王燕等¨列报道中老年

人群普遍存在维生素D不足，且与中老年人的生活

质量呈正相关，应该合理补充维生素D并使其维持

在正常水平。Breysse¨41建议对65岁以上初次保健

的人群处方中常规加入维生素D。本研究提示，在

广州地区冬季50岁以上骨质疏松症患者中，维生素

D水平普遍降低，其中维生素D水平不足居多，因

此特别是骨质疏松患者更需要关注维生素D缺乏，

其缺乏的治疗剂量应按指南推荐积极给足，同时检

测血中25(OH)D的水平以评估临床治疗疗效。
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