
空垦量堕堕丛苤查垫!!生!旦箜!!鲞笙!塑 !!!!!Q!!!!P!婴!!也!z!!!!!!!!!!!堕!：!
里!!!i!!!!!!!!!!兰兰!：!!!!!!g!!堡：!!里：!! !!i!!!：!!!14：!!!!：!!!!：!!!!：!!!!：!!：!Q1 851

·论著·

骨质疏松症患者骨密度与血清25羟维生素D的相关
性研究
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摘要：目的 分析骨质疏松症患者骨密度与血清25羟维生素D的相关性。方法 记录397例50～97岁患者的年龄，检测腰

椎1～4、左侧股骨颈、左侧股骨上端的骨密度(bone mineml density，BMD)，检测骨质疏松4项[甲状旁腺素(parathyroid

hormone，PTH)、总I型胶原氨基端前肽(procollagen type l amino—terminal propeptide，P1NP)、D胶原降解产物(beta c01lagen

degradation products，p—cTx)、N端骨钙素(N end of osteocalcin，N．MID)]及血清25羟维生素D[25一(0H)D]的水平，根据BMD

水平将受试者分为骨量正常组(n=118)、骨量低下组(n=153)和骨质疏松组(n=126)。结果 (1)骨量低下组及骨质疏松

组的BMD均明显低于正常骨量组(P<0．01)，骨质疏松组又明显低于骨量低下组(P<0．01)；(2)骨质疏松组25一(0H)D、

PTH、P1NP、B—Crosslaps及N—CTx均明显低于正常骨量组(P<0．01)；(3)25．(0H)D与腰椎l一4、左侧股骨颈、左侧股骨上端

的BMD、PTH、PlNP、B—cTx无相关性(P>0．05)，25一(0H)D与N．MID的相关系数为O．193(P<0．01)。不同骨密度组间的

25一(0H)D差异无统计学意义(P>O．05)。结论 老年人群普遍存在维生素D(vitamin D，VD)水平不足的现象，而骨质疏松

症患者更为突出，其中VD严重缺乏和缺乏所占比例较大，为骨质疏松症的防治提供一定的数据参考，应注意加强宣教及防

治。尚未发现25一(0H)D与骨密度之间存在着直接相关关系。
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Abstract：Objective To investigate the relationship between BMD and the senlm level of 25一oH Vitamin D in patients with

osteoporosis． Methods A total of 397 participators were enrolled．BMD of me lumbar 1—4，the left femoral neck，and the left

proximal femur was measured． Parathyroid homone(PTH)，total collagen type I N—teminal propeptide(P1 NP)，B collagen

degradation products p—CTx， N end of osteocalcin(N—MID)，and the leVel of semm 25 hydroxy Vitamin D(25一oHD) were

examined． They were divided into 3 groups according to their BMD leVels： no osteoporosis group(n=1 1 8)， osteopenia group

(n=1 53)，and osteoporosis group (n=1 26)． Results (1) BMD in the osteopenia group and osteoporosis group was

significantly lower than that in the normal bone mass group(P<O．O 1)，and it was significantly lower in the osteoporosis group than

that in the osteopenia group(P<O．01)． (2)25一oHD，PTH，PlNP，$一cTx，and N—MID were significantly lower in the

osteoporosis group than those in the normal bone mass(P<0．01)． (3)There was no correlation between 25—0HD and BMD of

the lumbar 1—4 and 1eft femoral neck，and B—CTx(P>0．05)．The correlation coefficient between 25一OHD and N—MID was 0．1 93

(P<O．01)．There was no significant difference of 25一oHD between the gmups of dif艳rent BMD(P>O．05)．Conclusion The

insumcient level of vitamin D and osteoporosis are popular in me elderly． The proportion of deficiency and serious deficiency of
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vitamin D is large，providing certain reference data for the preVention and treatment of osteoporosis·

strengthen the education and preVention．The
direct correlation between 25—0HD and BMD is not found

Key words： 25一(0H)D；Bone mineral density；Osteoporosis

骨质疏松症是以骨量减少、骨组织显微结构受

损破坏所导致的骨脆性及骨折危险性增加的一种慢

性、全身性骨骼系统疾病¨1，主要表现为骨痛、腰背

酸痛、身高缩短、驼背甚至骨折。随着我国逐渐进入

老年社会，骨质疏松症的患病率逐年增加¨1。因

此，对于重大慢性疾病骨质疏松症的早发现、早预

防、早诊断、早治疗新技术及应用研究来说至关重

要。维生素D(vitamin D，VD)是保证生长发育、调

节骨代谢的骨质形成和肌肉系统正常功能的重要体

液因子∞1，需经体内代谢羟化后，才能发挥生物活

性，羟化后的维生素D又称活性维生素D。关于骨

密度(bone mineral density，BMD)与VD关系的探讨

已有多篇文献报道H1。本文通过对2015年4月1

日至2016年8月30日在广州军区广州总医院住院

的397例患者进行骨密度及血清25一(OH)D检测，

以了解该人群骨密度及25一(OH)D水平，分析二者

之间的关系，并对不同年龄段的骨质疏松症患者的

25．(0H)D水平进行分析，旨在为骨质疏松症的早

期预防、诊断、治疗提供依据。

1研究对象与方法

1．1研究对象

选取2015年4月一2016年8月在广州军区广

州总医院医院骨病综合科及内六科住院的人群为对

象，年龄50～97岁，共397例，平均年龄(69．40±

10．42)岁。经医院伦理委员会批准，并同患者签署

知情同意书，由专人询问既往史、临床特征等。

1．2诊断标准

符合《中国人骨质疏松症建议诊断标准》(第二

稿)的诊断标准：骨质疏松诊断参照世界卫生组织

推荐的诊断标准，基于双能x线吸收测定法测定，

与同性别、同种族正常成人相比，骨密度≤同性别、

同种族、同部位骨峰值骨量均值与2个标准差的差

值；骨密度通常用T评分表示，T=(测定值一骨峰

值)／正常成人骨密度标准差，T≥一1．0 SD为正常，

一2．5 SD<T<一1．0 SD为骨量减少，T≤一2．5 SD

为骨质疏松，同时符合上述项即可诊断为骨质疏松。

1．3排除标准

(1)6个月内服用过性激素、类固醇激素、抗惊

厥药、利尿剂、甲状旁腺激素、降钙素、维生素D类

似物、二磷酸盐、氟化物等影响骨代谢水平的药物；

(2)患内分泌疾病，如甲亢、甲旁亢等；(3)过量用

药，如糖皮质激素、肝素；(4)骨软化症、多发性骨髓

瘤及其他继发性骨质疏松症者；(5)慢性肝病，血肌

酐水平>177斗mol／L的慢性肾病者；(6)患恶性肿

瘤者；(7)皮肤疾病无法接受阳光照射者。

1．4方法

1．4．1 观察指标：①BMD(g／cm2)：腰椎1～4、左侧

股骨颈、左侧股骨上端的BMD；②身体成分(岁)：年

龄。

1．4．2 骨密度测定：采用美国GE公司生产的

Lunar Prod培y(DExA)骨密度仪检测上述指标。依

诊断标准将入选者分为正常骨量组(n=118)、骨量

低下组(n=153)、骨质疏松组(几=126)。

1．4．3标本采集：体检当日留取空腹静脉血3 ml，

3000 r／min离心5 min，取上清，按每次用量分装后

立即置．70℃冰箱冻存待测，测试前置室温复融后

按说明书要求进行操作。

1．4．4 25-(OH)D测定：采用瑞士罗氏公司的

cobase 411电化学发光免疫分析仪及其配套试剂测

定25一(0H)D。所有受试者晨起采集空腹血3 mL，

血清经低温离心分离后置于一20℃保存，避免样品

反复冻融。采用酶联免疫(IDS公司，英国)试剂盒

定量测定血清25一(OH)D水平，灵敏度为2 ng／mL。

批间变异系数和批内变异系数均<10％。判断标

准：多数学者认为维生素D严重缺乏：血25．(OH)D

<25 mmol／L(<10 ng／mL)。维生素D缺乏：血25一

(OH)D为25～49 mmol／L(10～19．6 ng／mL)。维

生素D相对不足：血25一(OH)D为50～74 mm01／L

(20～29．6 ng／mL)。维生素D正常：血25-(OH)D

≥75 mm01／L(≥30 ng／mL)。维生素D过量：血25一

(OH)D>375 mm01／L(>150 ng／mL)。为了骨骼健

康和预防多种慢性疾病，血25一(OH)D应达到75～

100 mmol／L(30～40 ng／瑚L)‘5。61。

1．4．5血清I型胶原氨基端前肽(procollagen type

1 amino·terminal pr叩eptide，PlNP)、B胶原降解产物

(beta collagen degradation products，p-CTx)、甲状旁

腺素(parathyroid hormone，PTH)、N端骨钙素(N end

of osteocalcin，N—MID)的测定：采用罗氏公司E1ecsys

2010型全自动电化学发光免疫分析仪测定。
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1．5统计学分析

采用SPss 21．0软件进行统计学分析。数据用

面±s表示，各组间比较采用0ne—way ANOVA分析，

进行0ne—way ANOVA分析前先进行方差齐性检验，

若各组之间方差齐，则多重比较时用LsD法；若方

差不齐，多重比较时用Dunnett T3方法。用P<

0．05表示差异具有统计学意义。指标问关系采用

Person相关分析，列出相关系数r与P，P<0．05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2．1 各组年龄、25．(OH)D比较

正常骨量组年龄明显小于骨质疏松组(P<

0．05)，骨量低下组年龄明显小于骨质疏松组(P<

0．05)；25一(OH)D水平为骨量正常组>骨量低下组

>骨质疏松组，但差异无统计学意义(P>0．05)。

见表1。

表1 各组年龄、25一(0H)D相对表达水平

TabIe 1 Relative levels of 89e and 25一(OH)D

in each group
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注：8表示与正常骨量组比较：P<0．05；“表示与骨量低下组比

较：P<O．05。

2．2各组骨代谢指标水平比较

骨量低下组及骨质疏松组血清骨转换生化指标

P1 NP、N—MID均明显高于正常骨量组(P<0．05)；

PTH、B—CTx水平为骨量低下组>正常骨量组>骨

质疏松组，但差异无统计学意义(P>0．05)。见

表2。

表2 各组PTH、PlNP、B—cTx及N—MID相对表达水平

TabIe 2 Relative levels of PTH，P1 NP，B—Crosslaps，and N—CTX in each group

注：8表示与正常骨量组比较：P<O．05；。表示与骨量低下组比较：P<0．05。

2．3 各组不同部位BMD比较 表4不同部位骨密度与年龄、25一(oH)D的

骨量低下组及骨质疏松组的BMD均明显低于 相关性分析

正常骨量组，骨质疏松组明显低于骨量低下组(P<
Tabl。4 c⋯818‘i”8“81y8i8 8“。ng BMD。‘4i‰。8m p8m，

o．05)。见表3。 竺：竺!兰：!竺兰!!
表3各组不同部位骨密度相对表达水平(g／cm2)

Table 3 ReIative Ievels of BMD of different

parts in each group(g／cm2)

注：8表示与正常骨量组比较：P<0．05；6表示与骨量低下组比较：P<

O．05。

2．4 各组不同部位BMD与年龄、25一(OH)D的相

关性

年龄与L。。BMD、左侧股骨颈BMD、左侧股骨上

端BMD、25．(0H)D的相关系数分别为一0．129、

一0．402、一0．373、一0．121(P<0．05)，25一(OH)D

与L。4BMD、左侧股骨颈BMD、左侧股骨上端BMD

差异无统计学意义(P>0．05)。见表4。

2．5各骨代谢指标与年龄、25一(OH)D、各组不同部

位BMD的相关性

注：”：在O．01水平(双侧)上显著相关；’：在0．05水平(双

侧)上显著相关。

年龄与PTH、P1NP、B．CTX、N-MID差异无统计

学意义(P>0．05)；25-(OH)D与PTH、P1 NP、B-

CTx差异无统计学意义(P>0．05)，与N—MID的相

关系数为0．193(P<0．01)；各组不同部位BMD与

PTH差异无统计学意义(P>0．05)，与P1 NP、B—

CTx、N—MID的相关系数见表5(P<0．01)。

2．6 3组中25．(OH)D所占不同比例

骨量正常组、骨量低下组、骨质疏松组中25一

(OH)D严重缺乏所占比例分别为46．6％、47．7％、

48．4％：骨量低下组、骨量正常组、骨量正常组中25一

(OH)D缺乏所占比例分别为50．3％、51．6％、
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53．4％；25一(0H)D相对不足在骨量正常组与骨质

疏松组中所占比例为0。见表6。

表5骨质疏松4项与年龄、25一(0H)D、不同部位骨密度

的相关性分析

Table 5 Correlation analysis among BM D of dif扎rent parts．

PTH，P1NP，B-Crosslaps，N—CTx，and 25一(0H)D

注：“：在O．01水平(双侧)上显著相关；+：在0。05水平(双

侧)上显著相关。

表6 各组中25一(0H)D所占不同比例(％)

Table 6 Different proportion of 25—0HD in each group(％)

3 讨论

骨质疏松症在世界常见病、多发病中居第7

位。“，且每年骨质疏松症的患病率呈上升趋势，主

要原因在于人们对骨质疏松症的认识很薄弱，在出

现了临床症状(腰背酸痛、驼背、骨折)后才就医，给

患者及社会、国家带来巨大的经济损失，因此，加大

对骨质疏松症知识的普及、宣传、预防及治疗非常有

必要。骨密度、骨代谢水平及维生素D对骨质疏松

症的形成、预防、治疗及管理都有很重大的影响。

骨密度测定可以早期发现骨量减少及骨质疏松

患者，尽早进行干预，从而减低骨质疏松骨折的发病

率旧。。本研究结果显示，参加受试人群共397例，其

中骨量正常者118人(29．72％)，骨量减少及骨质

疏松的比例分别为38．54％、31．74％，说明骨量减

少、骨质疏松患者在该人群中比较普遍。本研究年

龄范围为50～97岁，平均年龄(69．40±10．42)岁，

年龄值表现为骨量正常组<骨量减低组<骨质疏松

组，所选骨质疏松、骨量减少及骨量正常组的年龄差

异具有统计学意义，提示年龄越高，骨质疏松症的患

病率越高。不同部位的骨密度与年龄、P1NP、p—

cTx、N—MID差异具有统计意义，而与25一(OH)D、

PTH的差异无统计学意义。

骨质疏松症的基本病理生理系骨转换的失衡，

旧骨吸收和继而新骨形成的不断转换过程是成年人

骨代谢的主要形式，骨重建过程中，骨吸收和骨形成

转换过程之间存在着密切的定量关系。PTH对骨

的形成具有双向调节作用，既有成骨作用，又有破骨

作用，持续性PTH刺激可引起重吸收增强。而小剂

量、间歇性应用PTH则可促进骨形成伸1。骨钙素是

成熟成骨细胞分泌的一种非胶原骨基质蛋白，占骨

基质中非胶原蛋白成分的25％，骨总蛋白的2％。

VD是一种脂溶性维生素。人体VD仅有小部

分来源于食物(<10％)，体内所需的90％VD由日

光中紫外线照射皮肤产生一。。经吸收进入血液后

与VD受体结合，经25．羟化酶作用形成25．(OH)D，

成为最具生物活性的VD。人体内几乎所有的器官

都有VD受体，VD一方面可促进胃肠道对钙的吸

收，提高血钙浓度，促进骨骼矿化；另一方面可促进

成骨细胞成熟、增生、分化，抑制成骨细胞凋亡，促进

骨基质的形成、成熟与钙化，而VD缺乏会导致少儿

佝偻病和成年人的软骨病。41。2011年中华医学会

骨质疏松和骨矿盐分会制定的原发性骨质疏松症诊

治指南中提出VD与钙是骨骼健康的基本营养补充

剂，是骨质疏松症预防和治疗中的基础措施之一，适

用于具有骨质疏松症危险因素者使用，以防止或延

缓其发展为骨质疏松症‘1⋯。

本研究显示，VD缺乏情况在该人群中较为普

遍，且VD与年龄、不同部位骨密度、骨代谢水平无

直接相关性。仅有2％的受试者处于VD正常状态，

98％为VD相对、绝对甚至缺乏。关于VD与骨密

度之间是否相关有争议，多数研究支持VD与骨密

度之间不存在直接的相关关系，这与本研究结果一

致。Akhter㈨、Chand ran‘1 2。、周波㈣与邓伟民‘21分
别研究发现，骨密度与VD之间无直接相关性。但

也有研究认为老年骨质疏松性骨折患者与骨质疏松

患者问25一(0H)D水平差异存在统计学意义，对预

防老年性骨质疏松患者骨折及指导治疗具有重要临

床意义11⋯。在老年人中，由于皮肤老化及肾功能减

退等因素使机体VD的合成和活化减少，所以会更

容易发生VD不足和缺乏。VD缺乏是骨质疏松发

生的一个重要危险因素，因此在骨质疏松症患者中

出现VD缺乏的概率更高。1“。

综上所述，本研究目前尚未发现25一(0H)D与
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骨密度之间存在直接相关关系，但受试人群中广泛

存在骨质疏松及维生素D缺乏，对骨质疏松症患者

进行25一(0H)D水平的检测能够为临床治疗提供一
『8]

定的参考，应注意加强宣教及防治。
。。

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
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