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·论著·

50一60岁绝经后骨折女性25(OH)D3和骨密度、骨代
谢指标的关系研究
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摘要：目的 探讨50—60岁绝经后骨折女性25羟维生素D。和骨密度、骨代谢指标的关系。方法 选择2014年7月至2015

年9月因骨折在我院骨科行手术治疗的50一60岁绝经后女性90例，检测患者腰椎和股骨近端部位骨密度并分为骨质疏松

组、骨量减少组及骨量正常组。检测患者身高、体重及25羟维生素1)，、骨碱性磷酸酶、骨钙素、I型胶原羧基末端肽、I型原胶

原羧基末端肽硬尿I型胶原氨基末端肽等骨代谢指标。结果 血清25羟维生素D，水平随着骨密度降低丽降低(P<0．05)；

血清骨碱性磷盼酶、骨钙素、I型胶原羧基末端肽、I型原胶原羧基末端肽及尿I型胶原氨基末端肽水平随着血清25羟维生素

D，水平降低厕升高(P<0．05)；血清25羟维生索D，水平随着年龄增加而降低(P<0．05)。结论 在50—60岁绝经后女性

骨折患者中．J札清25羟维生素D，水平与骨密度存在正性相关关系；I觚清25羟维生素D，与血清骨碱性磷酸酶、骨钙素、I型胶

原羧基末端肽、I型原胶原羧基末端肽及尿I型胶原氨基末端肽水平存在负性相关关系。50一60岁绝经后女性应及时补充维

生素D，并随着绝经年限的增加而适肖增加，可以增加骨量，从而可能减少各种并发症的发生。

关键词：绝经后女性；骨折；骨代谢指标；25羟维生素D，；骨密度

The relationships between serum 25-hydroxyvitamin D3 and bone mineral density and bone

turnover markers in postmenopausal women aged 50 to 60 years with fractures
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Abstract：0haective To investigate the change in 25一hydroxyvitamin D3 levels and its relationship with BMD and bone turnover

markers in postmenopausal women aged 50—60 years with fractures．Methods A total of 90 cases of postmenopausal women aged

50一60 years treated for fracture in our hospital from July 2014 to September 20t5 were selected．BMD was measured at lumbar spine

and proximal femur by dual energy X—ray absorptiometry produced by GE medical system in USA．The cases were divided into three

groups according to BMD：osteoporosis group，osteopenia group and normal group．In all the patients measurements undertaken

included height，weight and bone metabolism markers，including 25一hydroxyvitamin D3，bone isoenzyme of alkaline phosphatase

(BALP)，Osteocalcin(OC)，C—terminal crosslinking telopeptides of type I collagen(s—CTX)，Type I procollagen carboxy—

terminal peptide(PICP)，and N—terminal crosslinking telopeptides of type I collagen(11-NTX)．Results Serum level of 25一

hydroxyvitamin D3 decreased with the decrease of BMD(P<0．05)．Serum level of 25一hydroxyvitamin D3 decreased with the

increase of BALP，OC，S-CTX，PICP and U-NTX(P<0．05)．Serum level of 25一hydroxyvitamin D1 decreased with the increase of

age(P<0．05)．Conclusion There was a significant positive correlation between 25一hydroxyvitamin D，and BMD．Meanwhile

there was a significant negative correlation between 25一hydroxyvitamin D 3
and bone turnover markers(ie．BALP，OC，s—CTX，

PICP and u—NTX)．Vitamin D3 supplement should be promptly given to postmenopausal women between 50 and 60 years of age in

order to increase bone mass and prevent the incidence of complications．
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维生素D是固醇类衍生物，主要功能是调节体

内钙磷代谢，维持血浆钙磷水平，对促进牙齿、骨骼
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发育及维护有重要作用¨。，且能通过对人体肌肉和

平衡作用，从而减少骨质疏松骨折风险‘2o。然而维

生素D缺乏越来越普遍，成为一个世界性的问

题”一，欧洲、北美等地区曾报道类似情况H。5。。流行

病学调查显示，在我国上海地区中老年人群中也存

在严重的维生素D不足和缺乏状况。61。血清25羟

维生素D，在血液中浓度高、半衰期长、稳定性好，故

临床上通常测其水平来反映体内维生素D水平。

越来越多的研究阐明，维生素D缺乏可以作为慢性

疾病、跌倒、骨折风险的一个参考因素¨1。骨强度

是骨量与骨质量共同决定。测量骨密度仅是反映骨

强度的重要方面之一，骨强度还取决于骨质量，其特

性由骨微细结构、骨转化率、微损伤积累、钙化程度

及包括胶原蛋白和其他骨特异性蛋白的骨基质蛋白

特性共同决定¨。，因此可通过检测血清或尿液中的

骨代谢标志物水平评估骨形成或骨吸收细胞活动

性，为临床早期预测骨折风险、防治绝经后骨质疏松

提供依据。女性绝经后，由于绝经后卵巢功能衰退，

体内雌激素和孕酮水平明显下降，从而直接或间接

影响骨重建。绝经后女性骨质疏松与雌孕激素水平

下降引起的骨重建动态平衡破坏相关，主要表现为

骨密度下降及骨代谢生化指标改变。因此，本研究

将就50—60岁绝经后女性骨折25羟维生素D，水

平变化及其与骨密度、骨代谢指标的关系进行探讨。

1资料和方法

1．1一般资料

选择2014年7月一2015年9月因骨折在第二

军医大学附属公利医院骨科行手术治疗的50—60

岁绝经后女性90例，其中骨质疏松的患者42例、骨

量减少的患者39例和骨量正常患者9例。剔除以

下患者：①患有以下疾病：原发性／继发性甲状旁腺

功能亢进、甲状腺功能减退、甲状腺毒症、肢端肥大

症、Paget’S疾病、骨转移肿瘤、库兴氏疾病、多发性

骨髓瘤、抑郁症、中风、阿尔兹海默病、老年性痴呆。

②长期服用以下药物：糖皮质激素、避孕药、抗癫痫

药物、肝素钠、促性腺激素释放激素受体激动剂、噻

唑烷二酮等。所有患者均签署知情同意书，且经医

院伦理委员会批准者。

1．2方法

1．2．1诊断标准：参照WHO推荐的诊断方法，测

得的骨密度与同性别峰值骨密度相比，其骨密度下

降标准差，如有一个或一个以上部位T值≤一

2．5SD为骨质疏松；一2．5SD<T值≤一1SD值为

骨量减少；T值>一1SD为正常骨量。根据国际临

床骨密度测量学会(ISCD)要求，L。一。或L：一。、股骨

颈和全髋部骨密度最低值只要1个部位达标即可诊

断骨质疏松。

1．2．2分组：将90例患者按L。一。骨密度分为骨质

疏松组、骨量减少组和骨量正常组，每例患者均自愿

真实填写调查表，包括年龄、性别、身高、体重、绝经

年限，排除性疾病及药物，并记录存档。

1．2．3 骨密度检测：采用美国GE公司生产的

Lunar Prodigy双能x线骨密度仪，测量受试者腰椎

(L。一L。)和股骨近端部位(颈、Wards三角)骨密度。

受试者平卧位行L。一L。正位骨扫描，双下肢屈膝位

行股骨颈扫描，所有受试者骨密度均由同一技术员

测量。

1．2．4骨代谢指标检测：采用罗氏公司化学发光免

疫分析仪及其试剂盒测定以下骨代谢指标：25羟维

生素D1，骨碱性磷酸酶(bone isoenzyme of alcaline

phosphatase，BALP)，骨钙素(Osteocalcin，OC)，I型

胶原羧基末端肽(C-terminal crosslinking telopeptides

of type I collagen，s—CTX)，I型原胶原羧基末端肽

(Type I procollagen carboxy-terminal peptide，PICP)

及尿I型胶氨基末端肽(N．terminal crosslinking

telopeptides of type I collagen，u—NTX)。每例患者空

腹12h以上，清晨抽取静脉血3．5 mL，离心分离血

清，一80℃冰冻保存待检。

1．3统计学分析

所有数据采用SPSSl9．0软件进行数据统计分

析，计量资料均用面±s表示，三组间比较采用单因

素方差分析，以P<0．05为差异具有统计学意义。

25羟维生素D，与骨密度、骨代谢指标相关性分析

采用Pearson相关分析。检验水准仪值取双侧

0．05。

2 结果

2．1研究对象不同部位骨量分布情况，详见表1。

表1研究对象不同部位骨量分布情况

Table 1 Distribution of BMD at lumbar spine

and proximal femur
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按L，。的T值，10％患者诊断为骨质疏松；按股

骨颈的T值，3．4％患者诊断为骨质疏松；按Wards

三角的T值，10％患者诊断为骨质疏松。不同部位
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的T值差异无统计学意义(P>0．05)。本研究按

L。。的T值分组。

2．2各组问25羟维生素D，比较，详见表2。

表2各组间25羟维生素D。比较

Table 2 Comparison of 25(OH)D3 among the groups

按L，。的T值分组，T值≤一2．5SD为骨质疏松

组；一2．5SD<T值≤一1SD值为骨量减少组；T值

>一1SD为骨量正常组。在骨量正常时，患者血清

25羟维生素D，均>25 nmol／L，无血清25羟维生素

D，不足患者；同时，在骨质疏松时，患者血清25羟

维生素D。均<50 nmol／L，无血清25羟维生素D，

充足患者。各组间血清25羟维生素D，水平的差异

具有统计学意义(P<0，05)。

2．3不同25羟维生素D。水平时各部位骨密度比

较，详见表3。

表3各组间不同部位骨密度比较

Table 3 Comparison of BMD among the groups at lumbar spine and proximal femur

所有患者中，血清25羟维生素D。不足患者有

12例，占13．33％；血清25羟维生素D。缺乏患者有

54例，占60％；血清25羟维生素D，充足患者有24

例，占26．67％；各组间不同部位骨密度T值的差异

无统计学意义(P>0．05)，但随着血清25羟维生素

D，水平降低，各部位骨密度T值随之降低。

2．4 25羟维生素D，与骨代谢指标和其他参数的

关系，详见表4。

表4 25羟维生素D，与骨代谢指标和其他参数的关系

Table 4 Relationships between 25(OH)D3 and bone

turnover markers and other parameters

在50—60岁绝经后女性合并骨折患者中，血清

25羟维生素D，水平与体质指数(Body Mass Index，

BMI)无相关性(r=0．024，P=0．42)。血清25羟

维生素D，水平与骨吸收指标(s—CTX、u—NTX)和骨

形成指标(BALP、OC、PICP)呈负相关。

3 讨论

维生素D缺乏是一个全球性的健康问题。由

于小同地区日照、生活方式及饮食的关系，维生素D

缺乏的定义尚未完全确定；但目前普遍倾向于将25

羟维生素D，水平<25 nmol／L定义为维生素D缺

乏，25羟维生素D，水平处于25～50 nmol／L之间定

义为维生素D不足，25羟维生素D，水平≥50

nmol／L定义为维生素D充足一’2⋯。在本研究中，25

羟维生素D、平均水平是38．30 tamol／L，其中维生素

D不足患者12例，平均年龄为58．83岁，占

13．33％；维生素D缺乏患者54例，平均年龄为

56．42岁，占60％；维生素D充足患者24例，平均年

龄为53．25岁，占26．67％；提示维生素D缺乏在本

万方数据



194 1鱼堂亟堕坠盘查垫!!生!旦箜!!鲞筮!塑堡!!!!Q!!!!P!竺!!!些!!!翌垫!!!!塑丝!型!：!

地区较流行，并随着绝经年限的增加，维生素D水

平降低。流行病学研究‘10J报道上海市区绝经后妇

女平均水平42．75 nmol／L，与本研究结果相近。国

内外多项研究表明，在不同国家及地区维生素D缺

乏非常普遍，例如：62％日本女性在深秋的时候维生

素D<50 nmol／L⋯1；75．7％日本常住人口维生素D

<50 nmol／L。12]；20％的越南成年女性存在维生素D

不足11“；将近一半的韩国人口存在维生素D不

足。14]；23％的印度绝经后女性存在维生素D不

足¨“。而与本地区纬度相近的美国及中国成都地

区，维生素D缺乏和不足也相当普遍，Kroll MH。161

等在一项大约380万人的抽样调查中发现，美国大

约33％入口的维生素D<50 nmol／L；而万勇¨列等

在中国成都地区219名绝经后女性中调查发现，血

清25羟维生素D，的平均水平为45．93 nmol／L，维

生素D缺乏发生率为68．38％，均与本研究结果相

近。

本研究发现，随着绝经年限的增加，血清25羟

维生素D水平降低。由于老年女性皮肤色素沉着，

阳光照射，膳食摄入量，药物，户外活动量，身体脂肪

含量和年龄等原因，均有可能导致维生素D合成减

少。维生素D通过对骨骼、肌肉及平衡的积极作

用，能够防治骨质疏松性骨折¨⋯。最近的研究发

现，当血清25羟维生素D，低于50 nmol／L时，容易

引起心脏病、呼吸疾病、癌症¨⋯，而且增加骨折风

险。1”⋯，甚至增加死亡率¨9I。

骨密度是骨量的主要标志，反映骨质疏松程度，

预测骨折危险性的重要依据，而通过检测骨代谢指

标可以从本质上反映骨质量情况，两者结合能更好

评价骨强度。本研究发现血清25羟维生素D，水平

缺乏时，骨密度降低；同时，血清25羟维生素D，水

平与骨密度存在正性相关关系，但在各部位之间无

明显差异(P>0．05)。研究发现。2“，在绝经后女性

中，血清25羟维生素D，水平与骨密度存在正相关

关系，与本研究结果相符。但也有文献发现”⋯，血

清25羟维生素D，水平与骨密度无明显相关性，可

能与该研究对象为绝经后女性合并糖尿病患者有

关。也有作者认为绝经后状态是一个过程，仅一次

血清25羟维生素D，水平的测量值不足以评价其与

骨密度的关系，应多次反复测量"“。本研究发现当

维生素D降低时，腰椎、股骨颈骨密度均降低，提示

低维生素D水平可能与髋部骨折、脊柱骨折相关。

在本研究中，血清25羟维生素D，平均水平是

38．30 nmol／L处于维生素D缺乏状态。研究发

现。28’3⋯，绝经后妇女中，血清25羟维生素D，水平

<50 nmol／L时会增加骨质疏松骨折风险，而骨质疏

松性骨折常发生在脊柱、髋部及桡骨，均与本研究相

符。

对于人体血清25羟维生素D水平，更高(50—

75 nmol／L)意味着骨折风险降低。但是，当血清25

羟维生素D水平>125 nmol／L时，会诱发高钙血

症、高钙尿及肾结石等并发症；”o。针对合理补充维

生素D，201 1年内分泌学会临床实践指南(ENDO指

南)提出，当血清25羟维生素D水平>75 nmol／L

时，维生素D才能作用于神经和肌肉，避免跌倒；故

推荐对本实验年龄段人群，每天应给予口服维生素

D至少600 IU，如果需要保持血清25羟维生素D水

平>75 nmol／L，每天至少需要1500—2000IU维生

素D¨⋯。2013年更新的《欧洲绝经后女性骨质疏

松症诊治》(指南)推荐，老年人群和骨质疏松患者

血清25羟维生素D低于50 nmol／L时，每天需补充

维生素D剂量为800—1000 IU’2”。

由于本研究对象多为创伤或者暴力引起骨折的

女性患者，所以在骨量正常情况下亦可发生骨折。

研究发现。圳，绝经后妇女绝经年限增加，骨量丢失

增加，且根据绝经年限及年龄不同，各部位骨量丢失

速度不同。本研究对象中有42例骨量正常患者，39

例骨量减少患者，9例骨质疏松患者。骨量正常和

骨量减少患者占了绝大多数，主要原因可能是研究

对象绝经年限相对较短，雌激素水平尚可，骨代谢平

衡尚未打破，骨吸收和骨形成还处于相对稳定状态。

本研究发现，血清25羟维生素D，水平与BMI

无相关性。既往研究发现。3“，肥胖可能与低血清

25羟维生素D，水平有关，他们认为肥胖者活动量

较少，阳光暴露减少，同时较多的维生素D储存在

脂肪组织中，因而造成血清25羟维生素D，相对较

低。本研究中BMI平均值为24．52，可能与肥胖者

相对较少有关。在50—60岁绝经后女性合并骨折

患者中，血清25羟维生素D，水平与骨碱性磷酸酶，

骨钙素，I型胶原羧基末端肽，I型原胶原羧基末端

肽及尿I型胶原氨基末端肽呈负相关。可能由于血

清25羟维生素D，水平降低后，直接或者间接造成

继发性甲状旁腺功能异常，从而增加骨代谢¨5。”1。

研究发现_“，血清25羟维生素D，处于缺乏状态

时，骨代谢指标(如B—CTX、OC、PICP)明显增高，甲

状旁腺素(PTH)也随着增高，与本研究结果相近；但

也有研究发现"⋯，血清25羟维生素D，与I型胶原

羧基末端肽(CTX)呈正相关，原因可能是该研究对
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象包括绝经前和绝经后妇女，而本研究对象为50—

60岁绝经后女性。

本研究存在一定的局限性。第一，本试验样本

量相对较小；第二，本试验研究对象为50—60岁绝

经后女性，无正常女性对照组；第三，本试验中所测

各项骨代谢指标可能随着时间、季节、日常活动量及

生活方式改变而变化，因此需要更大样本量的随机

对照试验研究证实。

总之，维生素D对于骨骼的发育、结构完整性

具有非常重要的作用。维生素D缺乏会导致与年

龄相关的骨代谢加快，骨量丢失，从而造成骨质疏松

骨折的风险，增加家庭及社会负担。我们建议当维

生素D缺乏时(<50 nmol／L)时，应及时补充，并随

着绝经年限的增加而适当增加，可以增加骨量，从而

可能减少各种并发症的发生。
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