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摘要： 目的　 调查广州天河区绝经后妇女维生素 Ｄ 水平及其与骨密度的关系。 方法　 随机选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ８ 月

在广州市天河区前进街社区卫生服务中心体检的 １０９ 名绝经后妇女，年龄 ４９ ～ ７５ 岁。 检测血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平，分析血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平与骨转换指标和骨密度（ＢＭＤ）的相关性。 结果　 ２５􀆰 ７％的受试者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，４１􀆰 ３％在 ５０
～ ７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 之间，３３􀆰 ０％低于 ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 双变量分析显示血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 水平无相关性。 股骨颈

ＢＭＤ 与血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３７３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０），校正年龄和体重指数（ＢＭＩ）后，相关性仍存在（ ｒ ＝ ０􀆰 １７４， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９）。
多元回归分析显示年龄、ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ 是股骨颈 ＢＭＤ 的预测因子（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ３２５）。 结论　 绝经后女性广泛存在血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ 不足或缺乏，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与股骨颈 ＢＭＤ 正相关，适当补充维生素 Ｄ 对维持股骨颈区域的骨量至关重要。
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　 　 维生素 Ｄ 缺乏是全世界性的问题，在不同性别 和不同种族中均普遍存在［１］。 近年来，许多学者证

实绝经后妇女血清 ２５ 羟维生素 Ｄ（２５（ＯＨ）Ｄ）水平

与骨质疏松症及骨质疏松性骨折关系密切［２，３］。 然

而，也有一些学者发现这种相关性并不存在［４，５］。

２３１１
中国骨质疏松杂志　 ２０１７ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ ２３， Ｎｏ． ９
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尤其是 Ｗａｔ 等［６］ 报道中国台湾地区绝经后妇女血

清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与骨密度（ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）并无相关性。 因此，本研究对广州市天河社

区绝经后妇女进行血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 和 ＢＭＤ 检测，并
分析二者间是否存在相关性。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在广州市天河

区前进街社区卫生服务中心体检的 １２５ 名绝经后妇

女志愿受试者，平均年龄 ５８􀆰 ４ ± １０􀆰 ９（４９ ～ ７５）岁。
所有受试者均在天河社区长期居住 ５ 年以上，在纳

入研究前填写知情同意书。 排除患有糖尿病、甲状

腺功能亢进、脑垂体疾病、肝肾功能不全、癌症、风湿

性关节炎等影响骨代谢类疾病的志愿者，另外，排除

口服双膦酸盐、肾上腺和甲状腺相关的药物者。 最

后有 １０９ 例受试者得到确认，记录身高、体重和体重

指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）。
１􀆰 ２　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平检测

体检日清晨空腹抽取肘静脉血，离心后取上清，
放于 － ８０ ℃冰箱保存，样本集齐后统一检测，以消

除批间差异。 应用 Ｃｏｂａｓｅ ４１１（Ｒｏｃｈｅ 公司）测定血

清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 水平，采用电化学发光免疫发光法

（ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ， ＥＣＬＩＡ），单
位为 ｎｍｏｌ ／ Ｌ， 批 内 变 异 系 数 和 批 间 变 异 系 数

（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ， ＣＶ）分别为 ３􀆰 ０ ～ ７􀆰 ５％ 和

５􀆰 ５ ～ １３􀆰 ６％ 。 正常参考值为≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，检测上、
下限分别为 ７􀆰 ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 和 １７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ３　 骨转换标志 ＰＩＮＰ 和 β⁃ＣＴＸ 检测

采用 ＥＣＬＩＡ 检测 Ｉ 型前胶原氨基端肽（ ｔｙｐｅ Ｉ
ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ａｍｉｎｏ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＰＩＮＰ）、Ⅰ型

胶原羧基端肽 β 特殊序列 （ ｂｅｔａ⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｃｒｏｓｓ⁃ｌｉｎｋｉｎｇ ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ， β⁃ＣＴＸ）。
ＰＩＮＰ 批内和批间 ＣＶ 分别为 ６􀆰 ５％和 ６􀆰 １％ ，单位为

μｇ ／ Ｌ； β⁃ＣＴＸ 批内和批间 ＣＶ 分别为 ４􀆰 ３％ 和

５􀆰 ８％ ，单位为 μｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 骨密度检测

采用 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 双能 Ｘ 线骨密度仪（美国

ＧＥ 公司）检测腰椎 １⁃４（Ｌ１⁃４）、左侧股骨颈（ ｆｅｍｅｒａｌ
ｎｅｃｋ，ＦＮ）的 ＢＭＤ。 每次检查前用腰椎模型进行仪

器精密度质控测试， 腰椎和股骨的 ＣＶ 分别为

０􀆰 ６０％和 ０􀆰 ８９％ ，体模测定的长期 ＣＶ 为 ０􀆰 ２９％ 。
１􀆰 ５　 分组标准

本文参考 Ｌｕ 等［１］的研究结果，以血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为维生素 Ｄ 充足，５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ≤２５
（ＯＨ）Ｄ ＜７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为维生素 Ｄ 不足， ＜ ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ
为维生素 Ｄ 缺乏。
１􀆰 ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件进行分析，正态分布数

据采用均数 ± 标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ ）表示，非正态分布数

据采用中位数（四分位数）表示。 正态分布数据多

组均数比较采用单因素方差分析，并进行多个样本

均数间每两个均数比较。 非正态分布数据在分析前

进行对数转换，若仍为非正态分布则采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 检测。 血清 ２５ （ ＯＨ） Ｄ 水平与年龄、 ＢＭＩ、
ＢＭＤ、骨生化指标的相关分析采用 Ｐｅｒｓｏｎ 分析，校
正年龄与 ＢＭＩ 后进行偏相关分析。 采用多元回归

分析 ＢＭＤ 与血清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 及其他因素的关系，
ＢＭＤ 为因变量，选择双变量分析中与 ＢＭＤ 相关的

因素为自变量。 应用 ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法进行变量筛选，Ｐ ＜
０􀆰 １０ 纳入方程， ＞ ０􀆰 １１ 排出方程。

２　 结果

２􀆰 １　 受试者基线特征

本组 １０９ 位受试者中维生素 Ｄ 充足占 ２５􀆰 ７％ ，
维生素 Ｄ 不足占 ４１􀆰 ３％ ，维生素 Ｄ 缺乏占 ３３􀆰 ０％ 。
随着血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平升高，腰椎和股骨颈 ＢＭＤ
及 Ｔ 评分逐渐增大。 另外，当血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平

＜ ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 时，每天阳光暴露时间 ＜ ３０ ｍｉｎ 的受试

者占 ９１􀆰 ７％ ，且这些受试者中每周运动≥３ 次的受

试者仅占 ５􀆰 ６％ ，说明阳光暴露和运动与血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平有一定的关系。 见表 １。
２􀆰 ２　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与年龄、ＢＭＩ、骨转换标志

的关系分析

血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与年龄、ＢＭＩ、血清 ＰＩＮＰ、
血清 β⁃ＣＴＸ 均无明显相关性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；校正年龄

和 ＢＭＩ 后，这种相关性仍不存在。 见表 ２。
２􀆰 ３　 骨密度与血清 ２５（ＯＨ）Ｄ、年龄、ＢＭＩ、骨转换

标志的关系分析

腰椎 ＢＭＤ 与 ＢＭＩ 正相关，与年龄、血清 ＰＩＮＰ、
血清 β － ＣＴＸ 负相关，校正年龄与 ＢＭＩ 后，腰椎

ＢＭＤ 与血清 ＰＩＮＰ、血清 β － ＣＴＸ 仍然负相关；股骨

颈 ＢＭＤ 与 ＢＭＩ 和血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平正相关，与年

龄负相关，校正年龄和 ＢＭＩ 后，股骨颈 ＢＭＤ 与血清

２５（ＯＨ）Ｄ 水平仍然正相关。 见表 ３。
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表 １　 不同状态的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平受试者基线特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５ （ＯＨ） Ｄ ｌｅｖｅｌｓ

变量
血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平 （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

＜ ５０ ≥５０， ＜ ７５ ≥７５
ｎ ３６ ４５ ２８
年龄 ６１􀆰 １ ± ８􀆰 ０ ５９􀆰 ２ ± １０􀆰 １ ５９􀆰 ８ ± １０􀆰 ４
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ５０ ± ２􀆰 ７７ ２２􀆰 ５９ ± ２􀆰 ９８ ２３􀆰 ０７ ± ３􀆰 ２８
阳光暴露时间 ＜ ３０ ｍｉｎ ／ ｄ ３３ （９１􀆰 ７％ ）∗∗∗ ３４ （７５􀆰 ６％ ）∗∗∗ ５ （１７􀆰 ９％ ）
运动≥３ 次 ／ 周 ２ （５􀆰 ６％ ）△△△∗∗∗ ２１ （４６􀆰 ７％ ）∗∗∗ ２６ （９２􀆰 ９％ ）
２５（ＯＨ）Ｄ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ３８􀆰 １８ ± ８􀆰 ２３△△△∗∗∗ ６５􀆰 ９５ ± ６􀆰 ２８∗∗∗ ９０􀆰 ８８ ± １０􀆰 ６５
ＰＩＮＰ （μｇ ／ Ｌ） ５３􀆰 ５３ （３６􀆰 ３０ ～ ６６􀆰 １１）∗ ４３􀆰 ６６ （３４􀆰 ５１ ～ ５４􀆰 ７５） ４３􀆰 １４ （３３􀆰 ４７ ～ ６４􀆰 ４５）
β － ＣＴＸ （μｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ４８ （０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ６５） ０􀆰 ５２ （０􀆰 ２８ ～ ０􀆰 ６６）∗ ０􀆰 ３４ （０􀆰 ２３ ～ ０􀆰 ５３）
腰椎 ＢＭＤ （ｇ ／ ｃｍ２） ０􀆰 ８７ ± ０􀆰 １６∗ ０􀆰 ９３ ± ０􀆰 １４ １􀆰 ０３ ± ０􀆰 １６
腰椎 ＢＭＤ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ － １􀆰 ７３ ± １􀆰 １５△∗ － １􀆰 ３４ ± １􀆰 ２６∗ － １􀆰 ０８ ± １􀆰 ４５
股骨颈 ＢＭＤ （ｇ ／ ｃｍ２） ０􀆰 ６７ ± ０􀆰 １３∗∗ ０􀆰 ７４ ± ０􀆰 １３∗ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 １２
股骨颈 ＢＭＤ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ － １􀆰 ７７ ± ０􀆰 ９５∗∗ － １􀆰 ３６ ± １􀆰 １２∗ － ０􀆰 ９２ ± ０􀆰 ８７

　 　 注：与 ５０ ～ ７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 比较，△ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，△△Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，△△△Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； 与 ≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１，∗∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ００１

表 ２　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与年龄、ＢＭＩ、骨转换标志

的双变量相关分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ （ＯＨ） Ｄ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ａｇｅ， ＢＭＩ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ

变量

血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平

未校正 校正年龄 ＋ ＢＭＩ
ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 － ０􀆰 １４１ ０􀆰 ２８０ —
ＢＭＩ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ２０３ —
ＰＩＮＰ － ０􀆰 １５２ ０􀆰 １４８ － ０􀆰 １５８ ０􀆰 ０９１
β⁃ＣＴＸ － ０􀆰 １３５ ０􀆰 ２２９ － ０􀆰 １４６ ０􀆰 １７３

２􀆰 ４　 骨密度影响因素的多元回归分析

参照 ２􀆰 ３ 结果，对骨密度影响因素进行多元回

归分析，见表 ４。 以腰椎 ＢＭＤ 作为因变量，年龄、
ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 作为自变量，ｓｔｅｐｗｉｓｅ
法筛选变量，按 α ＝ ０􀆰 １０ 水准，年龄、ＢＭＩ、β⁃ＣＴＸ 与

腰椎 ＢＭＤ 相关。 以股骨颈 ＢＭＤ 作为因变量，年龄、
ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ 作为自变量，结果显示年龄、ＢＭＩ、２５
（ＯＨ）Ｄ 与股骨颈 ＢＭＤ 相关。

表 ３　 骨密度与年龄、ＢＭＩ、血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平、骨转换标志的双变量相关分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ａｇｅ， ＢＭＩ， ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ２５ （ＯＨ） Ｄ， ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ

变量

腰椎 ＢＭＤ 股骨颈 ＢＭＤ
未校正 校正年龄 ＋ ＢＭＩ 未校正 校正年龄 ＋ ＢＭＩ

ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 － ０􀆰 ３６６ ０􀆰 ００３ — －０􀆰 ５６９ ＜ ０􀆰 ００１ —
ＢＭＩ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ０１２ — ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ０４１ —
２５（ＯＨ）Ｄ 　 ０􀆰 ３３１ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ０４９
ＰＩＮＰ － ０􀆰 ２９７ ０􀆰 ００９ － ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ０１６ － ０􀆰 １３０ ０􀆰 １５１ － ０􀆰 １４９ ０􀆰 １５８
β⁃ＣＴＸ － ０􀆰 ３４５ ＜ ０􀆰 ００１ － ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ００４ － ０􀆰 １４９ ０􀆰 ２７９ － ０􀆰 １２０ ０􀆰 ７５８

表 ４　 骨密度与影响因素的多变量相关分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

变量
腰椎 ＢＭＤ 股骨颈 ＢＭＤ

β 值 Ｐ 值 β 值 Ｐ 值

年龄 － ０􀆰 ５１２ ＜ ０􀆰 ００１ － ０􀆰 ５７２ ＜ ０􀆰 ００１
ＢＭＩ ０􀆰 ３５４ ＜ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３０８ ＜ ０􀆰 ００１
２５（ＯＨ）Ｄ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 ０３５
ＰＩＮＰ － ０􀆰 ２５９ 　 ０􀆰 ５３７ —
β⁃ＣＴＸ － ０􀆰 ４１２ 　 ０􀆰 ００４ —
Ｒ２ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ３２５

３　 讨论

人体内维生素 Ｄ 水平与光照时间有关。 广州

市地处中国大陆南部，位于北纬 ２０ ～ ２５°和东经 １０９
～１１７°之间，属于热带气候，阳光充足，理论上来说，
维生素 Ｄ 缺乏是不应该出现的。 但是，本研究结果

发现只有 ２５􀆰 ７％的受试者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平高于

７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，与法国［５］、摩洛哥［３］ 和印度［７］ 报道的绝

经后妇女血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平不足的数据相一致，
分别为 ７３􀆰 ０％ 、８５􀆰 ３％和 ８６􀆰 ０％ 。 分析其原因可能
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与受试者每天阳光暴露时间和每周运动次数有关。
循环维生素 Ｄ 水平对维持骨骼健康至关重要。

无论是腰椎 ＢＭＤ，还是股骨颈 ＢＭＤ，与血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平之间的相关性一直存在争议。 Ｂｈａｔｔｏａ
等［８］报道匈牙利绝经后妇女血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与

腰椎和股骨颈 ＢＭＤ 正相关。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［９］ 报道日

本绝经后妇女血清 ２５（ＯＨ） Ｄ 水平与股骨颈 ＢＭＤ
正相关，提出血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平≥７０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 是维

持股骨颈 ＢＭＤ 的关键。 而 Ｇａｒｎｅｒｏ 等［５］ 报道法国

绝经后妇女血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与股骨颈 ＢＭＤ 无

相关性。 本研究结果显示血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与股

骨颈 ＢＭＤ 正相关，说明 ２５ （ＯＨ） Ｄ 是维持股骨颈

ＢＭＤ 的重要因素。 另外，文献报道年龄和体重指数

是与维生素 Ｄ 缺乏密切相关的因素［８］，但在本研究

中血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与二者并无相关性。 为了排

除年龄和 ＢＭＩ 对研究血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与 ＢＭＤ
相关性的影响，对二者进行校正后发现血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平与股骨颈 ＢＭＤ 仍然正相关，而无论校

正与否，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与腰椎 ＢＭＤ 均无相关

性。 基于本研究的结果，我们推荐当绝经后妇女血

清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平低于 ７０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，要增加光照时间

和运动次数，适当补充维生素 Ｄ，对维持股骨颈

ＢＭＤ 至关重要，可能在一定程度上降低股骨颈骨折

发生率。
绝经后妇女骨转换水平升高与降低的骨密度

相关，但对于血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 与骨转换水平的关系

尚存在争议。 一项研究［５］发现绝经后妇女血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 与骨转换水平、髋部骨密度无相关性。 Ｌｕ
等［１］研究发现血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 与血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ
水平明显负相关。 本研究发现未校正与经年龄、
ＢＭＩ 校正的血清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 与 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 均无

相关性。 检测血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 水平对预测骨折

风险及监测骨质疏松治疗有一定优势。 本研究发

现腰椎 ＢＭＤ 与血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 水平明显负相

关，经年龄、ＢＭＩ 校正后相关性依然存在；而股骨

颈 ＢＭＤ 与血清 ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ 水平无相关性。 在多

元回归分析中，年龄、ＢＭＩ、β⁃ＣＴＸ 是腰椎 ＢＭＤ 的

预测因子，年龄、ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ 是股骨颈 ＢＭＤ 的

预测因子。 研究结果与 Ｋｒｕａｖｉｔ［１０］ 和 Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ［１１］

等报道的血清 β⁃ＣＴＸ 水平与腰椎 ＢＭＤ 负相关一

致。 这些结果说明，血清 ２５（ＯＨ） Ｄ 水平、骨转换

水平与 ＢＭＤ 均有一定的相关性，说明血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 保持正常水平可通过提高 ＢＭＤ 间接降低

骨转换水平。 因此，笔者推荐补充维生素 Ｄ 对维

持血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 在正常水平，提高 ＢＭＤ 并降低

骨转换水平至关重要。
综上所述，广东天河区绝经后妇女受试者中有

７４􀆰 ３％存在血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 不足和缺乏状态，血清

２５（ＯＨ）Ｄ 水平与股骨颈 ＢＭＤ 正相关，而血清 β⁃
ＣＴＸ 水平与腰椎 ＢＭＤ 负相关。 因此，对于绝经后

女性，经常进行户外运动，并适当补充维生素 Ｄ，保
持血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 充足状态，对防止骨量丢失，尤其

是股骨颈区域的骨量，及降低骨转换水平有重要意

义。 然而，绝经后女性血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 不足是否与

骨质疏松性骨折有关，我们将在长期随访中再进一

步分析。
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