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成都地区不同年龄城乡妇女维生素D和骨代谢指标
及骨密度的状况分析
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摘要：目的评价成都市不同年龄城乡女性居民血清25一羟基维生素D水平并计算维生素D缺乏和不足的患病率，计算各种

骨转换指标的平均值，研究维生素D水平与骨转换指标的关系。方法选择2个城镇社区和2个农村社区，30～90岁健康妇

女376例，采用酶联免疫法测定1，25一二羟基维生素D、25-羟基维生素D，化学发光免疫分析法测定骨碱性磷酸酶、胶原c端

肽、N端骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶、甲状旁腺素、l型前胶原氨基，用双能x线吸收仪检测腰椎骨密度。结果25．羟基维

生素D平均值为17．2土0．7 ng／mL，N端骨钙素平均值为7．6±0．3 ng／mL，l型前胶原氨基端肽平均值为59．6±4．2 ng／mL，维

生素D不足者患病率为：97．0％，缺乏者患病率为：76．86％。同时，25一羟基维生素D与胶原C端肽、抗酒石酸酸性磷酸酶呈负

相关，l，25·二羟基维生素D与骨碱性磷酸酶呈正相关关系。50岁以后骨密度显著下降。结论 成都市女性居民在冬季维生

素D普遍不足，不良的生活方式及低维生素D的摄人应引起重视。

关键词：25一羟基维生素D；骨代谢指标：骨密度
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Abstract： Objective To evaluate the level of semm 25．hydroxyvitamin D and bone metabolic markers in female residents of

different age and region in Chengdu，to calculate ttle preValence of Vitamin D deficiency， and to study the relationship between

vitamin D and bone metabolic markers．Methods A total 376 cases of 30—90 years old healtlly women were selected from two

urban region and twO mral communities． The leVels Of l，25_hydmxyVitamin D and 25-hydmxyVitamin D were detected using

enzyme linked immunosorbent assay．The leveIs Of bone alkaline phosphatase，collagen C peptide，N end of 0steocalcin，resistant

acid phosphatase，parathyroid hO珊One， and type I procOllagen amino te：nninal p印tide were dete珊ined using chemiluminescence

immunoassay me山od．Bone mineral density of the lumbar Venebrae was measure using DXA． Results The mean Values of 25-

hydroxyVitamin D，N—terminal osteocalcin，and type I procollagen amino teminal peptide were 17．2±O．7 ng／ml，7．6±O．3 ng／

ml，and 59．6±4．2 ng／ml，respectiVely． The preValence of Vitamin D deficiency and insufficient was 97％ and 76．86％，

respectively． There was a negatiVe correlation between 25-hydroxyVitamin D and colIagen C peptide and resistant acid phosphatase．

1，25一hydroxyvitamin D and bone alkaline phosphatase were positively coITelated．Conclusion This study shows that Vitamin D is

generally inadequate in women of Chengdu in—winter． Unhealthy lifestyle and low Vitamin D intake should be taken into account．
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近年来国内外的研究显示，维生素D在调节机

体钙平衡和骨代谢方面发挥了重要作用，在维生素

D缺乏时机体的钙吸收减少⋯，血钙下降引起继发

性甲状旁腺激素分泌增加，促进破骨细胞成熟，增加
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骨转换，加速骨量丢失引起骨质疏松。2o。特别是在

老年人中，维生素D的缺乏能导致骨骼肌功能下

降”o，从而增加了跌倒和发生骨折的风险。血清

25一羟维生素D水平是反映机体维生素D营养状况

最好的指标。维生素D不足的情况普遍存在于世

界各国人群中，我国关于维生素D的研究数据还很

少。为了解成都温江地区人群维生素D水平情况，

更好的防治骨质疏松症提供理论依据，而进行了本

次研究。

1材料和方法

1．1研究对象

由于女性发生骨质疏松症的机率更高，因此本

研究选择30～90岁女性常住居民，样本采取简单随

机抽样法获得，选择2个城镇社区和2个农村社区，

再按照样本含量的需要进行受试者筛选，共取得

376例女性进入研究，平均60．7岁，签署知情同意

书后安排检查。由于维生素D合成取决于很多因

素，季节影响较为明显。41，故调查时间选择冬季，集

中在11月至次年2月，所有血液样本均在华西医院

内分泌实验室进行。排除标准：①心功能衰竭，慢性

肝病，肾功能不全，恶性肿瘤，活动性风湿免疫疾病，

活动性结核，甲状腺及甲状旁腺疾病，代谢性骨病，

骨软化症，成骨不全症，畸形性骨炎，帕金森病，库欣

综合征，老年痴呆，长期卧床，有皮肤疾病无法接受

阳光照射者；②有可能引起维生素D缺乏的手术史

及疾病史，包括胃大部切除术后、肠切除术后、胃肠

造瘘者，胃溃疡、克罗恩病、节段性小肠炎、慢性痢疾

等；③女性过早绝经者(小于40岁)；④过去6个月

内无骨折。

1．2研究方法

1．2．1 一般资料收集：设计调查问卷对所有对象进

行病史询问，记录其年龄、性别、职业、受教育程度、

烟酒史、服药史、既往史、家族史、绝经史、测量身高、

体重、血压、腰围、臀围、体重指数(BMI)。

1．2．2血液资料收集：各项生化指标测定空腹肘静
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脉血。采集空腹血、离心，血清一20℃储存，1 w内

进行实验室指标检测。所有血清标本由具有资质的

实验人员统一测定。采用酶联免疫法(ELISA)测定

血清1，25一二羟维生素D(1，25-(0H)2·VD)、25一羟

维生素D(25．OH—VD)，采用全自动化学发光免疫分

析法(Obase 6000型电化学发光仪，瑞±罗氏诊断)

测定骨碱性磷酸酶(bone alkaline phosphatase，

BAP)、胶原C端肽(collagen C peptide，CTx)、N端

骨钙素(N end of osteocalcin，N·MID)、抗酒石酸酸性

磷酸酶(resistant acid phosphatase，TRAP-5b)、甲状

旁腺素(parathyroid homone，PrI'H)、1型前胶原氨

基端肽(1type of amino terminal peptide，Pl NP)o各

指标参考范围分别为：65．0～156．2 pmol／L，30．1～

100．4 ng／mL，11．4—24．6斗g／L，0．3～0．584 ng／

mL，11～46 ng／mL，2．2～3．1 U／L，15．0～65．O pg／

mL，30．7～53．2 ng／mL。

1．2．3骨密度测定：使用双能x线骨密度吸收仪

(美国Lunar公司)测量腰椎1—4骨密度(BMD)，

与年轻人峰值比较丁值评分，与同龄人峰值比较z

值评分，统计骨质疏松和骨量减少发生率。

1．3统计学处理

所有的调查问卷和检测结果由专人专柜保存，

在数据录入与核查结束后，由研究者、数据管理人

员、统计分析人员共同对数据进行审核。计量资料

采用面±s的形式表示，计数资料以率(％)表示。指

标间关系判定采用两变量相关分析和多元线性回归

分析。所有的统计检验均采用双侧检验，P值小于

0．05作为检验的差别有统计学意义。

2 结果

2．1临床与生化特征

总体上，对比正常参考值范围，年龄、体重、收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)、腰围、臀围、体重指数

(BMI)无明显异常。血钙低于正常水平(2．25～

2．58 mmol／L)(表1)。

表l临床及生化指标(i±s)

Table 1 Clinical and biochemical parameters(孟±s)

2．2骨代谢指标比较

根据国际骨质疏松基金会的建议，血清25羟维

生素D水平小于20 ng／mL为维生素D缺乏，而21

—30 ng／mL为维生素D不足。整个人群比较，25—

万方数据
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0H—VD平均值均明显低于正常水平，有统计学意义

(P=0．001)，25一OH—VD不足者患病率为：97．O％，

缺乏者患病率为：76．86％。1，25一(OH)，一VD正常，

但有42．0％人群低于正常水平，以50～70岁人群

为主。N-MID低于正常水平，患病率为：80．54％，

有统计学意义(P=0．006)，PlNP高于正常水平，患

病率为：48．30％，有统计学意义(P=0．023)。CTx

低于正常水平，PTH稍高于正常水平，均无统计学

意义(P>0．05)，BAP、TRAP．5b正常。按城镇和农

村社区分组比较，城镇组PTH高于正常，患病率：

42．6％，对比农村组有统计学意义(P<O．05)，其余

指标两组无明显差异(表2)。按年龄段分层，30—

40岁，41～50岁，51～60岁，6l～70岁，71～80岁，

81～90岁，25-OH—VD不足患病率分别为：97％，

100％，92．9％，100％，95．9％，92．7％，缺乏患病率

分另0为：76．86％，89．3％，51．4％，81．5％，72．6％，

78．1％．

表2不同年龄及区域人群骨代谢指标比较(i±s)

Table 2 Comparison of the bone metabolic parameters among different age and regions(孟±s)

2．3骨密度比较

根据2011年世界卫生组织(wH0)的诊断标准

及中华医学会骨质疏松与骨矿盐疾病分会的骨质疏

松防治指南，当r评分≥一l，认为骨量正常；一2．5

<丁评分<一1．O诊断为骨量减少；T评分≤一2．5，

诊断为骨质疏松，如果同时并发一处或多处非暴力

性骨折史，则诊为严重骨质疏松症"1。对于儿童、

绝经前妇女以及小于50岁的男性，其骨密度水平用

z值表示，z值=(BMD测定值一BMD同年龄人群参考值)／

sD同年龄人群参考值。超过50岁男性、绝经后妇女，骨密

度水平用于值表示，F值=(BMD铡定值一

BMD正常青年人群参考值)／sD正常青年人群参考值。 按年龄段分

层，30～40岁，41～50岁，5l～60岁，61～70岁，7l

～80岁，8l～90岁，骨密度值L。。(g／cm2)分别为：

1．107±0．098，1．066±0．091，0．953±0．076，0．937

±0．086，0．883±0．079，0．843±O．087。BMD随年

龄增长而降低，50岁以后骨密度显著下降，差异有

统计学意义(P<0．05)。整个人群，骨质疏松者119

例，占31．6％，骨量减少者139例，占37．0％。Y。、

Y，、Y。组骨质疏松患病率差异有统计学意义(JP<

0．05)，其余年龄组男女骨质疏松的患病率差异无

统计学意义(P>0．05)。城镇和农村间差异无统计

学意义(P>0．05)(表3)。

表3不同年龄及区域骨密度比较[例数(％)]

Table 3 Comparison of bone mineral density among

different age and regions(％)

2．4相关性分析

连续性变量，采取Pearson相关性分析法表明，

25．OH—VD与CTx、TRAP．5b有明显负相关(r=一

0．12，r=一0．19，P<0。05)，1，25一(OH)2·VD与

BAP有明显正相关(r=0．311，P<0．05)。血清25

(0H)D与PTH、腰椎BMD均无线性相关(P>

0．05)。以25一OH—VD为因变量，BAP、CTX、N—MID、

TRAP-5b、PrI’H、P1NP等为自变量进行多元线性逐

步回归分析，表明CTx、TRAP．5b是影响25-OH—VD

水平的独立相关因素，回归方程为：Y=48．818—

3．209xcTx一2．232XTRAP-5b。以1，25一(OH)2-VD为因

变量，BAP、CTx、N—MID、TRAP一5b、PTH、P1NP等为

万方数据
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自变量进行多元线性逐步回归分析，表明BAP、N．

MID是影响1，25-(0H)：一VD水平的独立相关因素，

回归方程为：Y=19．591+4．1xBAP一2．464X⋯D。

3 讨论

骨质疏松症已成为全球性的公共健康问题，其

并发症脆性骨折可使患者致残，给社会及家庭造成

严重的负担‘6o。骨密度受年龄、性别、遗传因素、营

养因素、运动因素、体重因素和生活习惯等多种因素

影响，如何早期预防骨质疏松及早期诊断骨质疏松

十分关键。维生素D，(VD，)是骨代谢重要的调节

激素，是肠道钙、磷吸收和骨矿化所必需的，可促进

钙的吸收从而有利于骨密度的增加。VD，在肝内

25．羟化酶作用下形成25一OH．VD，在肾近端小管1 a

羟化酶催化下成为活性更高的1，25一(OH)，．VD，通

过维生素D受体(VDR)介导发挥其调节钙、磷代

谢的经典作用。

人类所需的维生素D 90％以上是由皮肤产生

的，从食物中所获得的极其有限。皮肤必须接受日

光中的紫外线照射才能合成维生素D"j，因此，缺乏

日照成为维生素D缺乏的一个最为常见的原因。

机体维生素D缺乏普遍存在于世界各国，美国有超

过57．1％的绝经后妇女发生维生素D缺乏¨1，欧洲

有40％～80％不同年龄成人的血清25．OH．VD水平

低于20 ng／mL，在我国上海市冬季绝经后妇女的平

均血清25一OH—VD为17．1 ng／mL，维生素D缺乏者

占68％一。，在我国香港，50岁以上老年人血清25．

OH．VD 28．3 ng／mL¨⋯。长春地区健康女性25．OH—

VD3缺乏者70．54％，不足者23．51％⋯1。我国也

有大型研究显示日光照射可促进25．OH．VD生成，

日照30～60min／d对高海拔、低度缺氧所致骨量丢

失有弥补作用¨2|。强化维生素D补充对绝经后女

性肌力和生活质量的改善具有重要作用¨“。四川

盆地由于特有的盆地地形和亚热带季风气候，成都

位于东经104．06。，北纬30．67。，每年四川盆地的日

照时间为900～1400 h，太阳辐射强度为370～420

kJ／cm2。大多数居民可能不能通过晒太阳获得充足

的维生素D，居民维生素D不足或缺乏的患病率可

能居全国前列。然而，现在还没有研究对于四川盆

地普通城乡居民的维生素D水平进行全面的调查。

本研究结果显示，整体人群25．OH．VD不足患

病率为：97．0％，缺乏者患病率为：76．86％。按年龄

段分层，维生素D缺乏或不足患病率均高，说明冬

季时刻，成都地区女性人群维生素D严重缺乏，包
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括青年人。按城乡区域分层，城镇组PTH高于正

常，其余指标未见明显差异。骨形成标志物N端骨

钙素低于正常水平，骨吸收标志物1型前胶原氨基

端肽高于正常水平，提示成骨细胞因子低下，破骨细

胞因子活跃，这将进一步加快骨质疏松的形成。本

研究中出现的这种机体维生素D不足或缺乏比例

甚高、普遍的情况，一是因为中国人的饮食主要是以

植物性质的为主，而富含维生素D的肉、蛋、鱼肝油

等相对较少。二是现阶段年轻人工作忙碌，生活压

力大，熬夜、加班增多，缺乏户外运动，饮食不合理，

爱饮用浓茶、咖啡、碳酸饮料。三是因为四川所处的

地理位置相对靠北，日照时间短，加之近几年四川地

区空气污染严重，造成阳光紫外线透过率降低和人

们户外活动时间缩短，影响了自身皮肤维生素D的

生成。通过相关及线性回归分析，发现25一OH．VD

与胶原C端肽、抗酒石酸酸性磷酸酶有显著负相

关。胶原C端肽是使用最为广泛的胶原降解标志

物，胶原C端肽、抗酒石酸酸性磷酸酶水平反映了

破骨细胞骨吸收活性，两者均是以破骨细胞活性显

著增强为特点的代谢性骨病的有效标志物，提示

25．OH—VD在骨代谢过程中对抗骨吸收。1，25一

(0H)，．VD与骨碱性磷酸酶有显著正相关。骨碱性

磷酸酶是成骨细胞的胞外酶，由于其来源于成骨细

胞，排除肝、肾、肠等疾病影响，故成为反映成骨细

胞活性和骨形成的特异及敏感指标，提示l，25-

(OH)：一VD有助于成骨作用。结果显示，骨转换的

过程即是破骨细胞不断清除旧骨，成骨细胞形成类

骨质并进行矿化的过程，维生素D主要发挥成骨作

用，有利于骨重建，可作为一种成骨指标。

30—40岁年龄组骨质疏松者1例，骨量减少者

6例，该年龄人群骨密度均处于一生的较高峰，但已

开始出现骨量的流失。61岁以上年龄组骨密度快

速下降，骨质疏松的患病率明显升高。61—70岁，

71～80岁，81～90岁组骨质疏松的患病率分别为

38．3％，52．1％，73．1％。因此，预防骨质疏松十分

重要，鼓励居民多参加户外运动，多食用牛奶、蛋类、

肉类等富含蛋白质的食物，必要时预防性口服钙剂

及维生素D等调节骨代谢的药物，实行健康干预，

减少骨质疏松骨折引起的致残率。与此同时年轻人

的骨量流失亦不可忽视，应积极倡导年轻人合理的

生活方式，增加运动量以防止骨量的过早流失。当

维生素D缺乏时，甲状旁腺受到高度刺激，从而引

起继发性甲状旁腺功能亢进，许多研究证实，血清

25(0H)D水平与PrllH浓度、BMD显著负相关，我
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们的研究P，I'H在维生素D缺乏组明显高于维生素

D不足组，但是未得到统计学差异，提示我们尚需扩

大样本，进一步研究证实。

总之，成都地区各年龄人群中均存在维生素D

水平缺乏，需要通过增加健康日照量，或者补充口服

维生素D制剂改善这一现状，特有的地理面貌和日

照情况、居民生活方式、不良的生活方式及低维生素

D的摄入应引起重视。需要确定自己的维生素D

最佳范围并制定相应的补充指南，从而促进居民的

骨骼健康。
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