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围绝经期妇女血清维生素Ｄ水平与骨质疏松的相关性研究

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　　【摘要】　目的　探讨深圳市龙岗地区围绝经期妇女维生素Ｄ水平与骨质疏松的关系。方法　收集２０１２年８

月至２０１３年８月参加体检的围绝经期妇女血清，采用串联质谱法检测血清维生素Ｄ、维生素Ｄ２ 及维生素Ｄ３ 水平，

并使用双能Ｘ线吸收仪（ＤＥＸＡ）测定髋部及Ｌ１～４的骨密度。结果　４３５例受试者中，血清维生素Ｄ水平缺乏情况

普遍存在，且以维生素Ｄ３ 缺乏为主；严重缺乏组左侧股骨颈骨密度为（０．６２３±０．０８７）ｇ／ｃｍ
２，明显低于维生素Ｄ不

足组的（０．７２６±０．０９１）ｇ／ｃｍ
２ 及充足组的（０．７３１±０．０８９）ｇ／ｃｍ

２（犘＜０．０５）；ｗａｒｄｓ三角骨密度为（０．３９１±０．０５４）

ｇ／ｃｍ
２，明显低于维生素Ｄ不足组的（０．４９２±０．０６１）ｇ／ｃｍ

２ 及充足组的（０．５２４±０．０７５）ｇ／ｃｍ
２，３个年龄组的左侧股

骨颈、ｗａｒｄｓ三角、Ｌ１～４、大粗隆、大转子区及左侧股骨上端骨密度均随着年龄增大而逐渐降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　深圳龙岗地区围绝经期妇女普遍缺乏维生素Ｄ，需要加强宣教，低维生素Ｄ水平与骨骼中某些

部位的低骨密度相关。
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　　骨质疏松主要表现为骨量减少、骨组织显微结构破坏和骨

折风险增加［１］。随着我国经济的高速增长和国民生活质量的

不断提高，各种不良生活习惯的出现，使骨质疏松症的发病率

不断增加，围绝经妇女正是其中的高危人群。维生素Ｄ不仅

是儿童骨骼发育、维持骨骼和肌肉系统健康的重要物质，越来

越多的研究发现其与肿瘤、自身免疫性疾病、内分泌疾病、过敏

性疾病及心血管疾病密切相关［２］。因此维生素Ｄ水平与骨骼

健康密切相关，本研究检测４３５例围绝经期妇女的血清维生素

Ｄ水平和骨密度，分析目前深圳龙岗地区围绝经期妇女血清维

生素Ｄ的状况，并探讨其与骨密度的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在深圳市龙岗地区横岗人民医院体检科

进行体检的围绝经期妇女４３５例作为研究对象，年龄４５～８７

岁，平均（５９．１±９．７）岁；其中年龄大于５０岁的围绝经期妇女

４０１例（９２．２％）。研究对象排除标准：（１）６个月内服用维生素

Ｓ、降钙素、雌激素及雌激素受体调节剂、双磷酸盐；（２）甲状腺

功能亢进或甲状旁腺亢进；（３）有骨软化症、多发性骨髓瘤等继

发性骨质疏松症者；（４）因心脑血管疾病而影响运动功能；（５）

慢性肾病、肝病及阻塞性肺疾病患者；（６）因各种自身免疫疾病

而服用糖皮质激素时间超过６个月；（７）过早绝经（小于４０

岁）；（７）皮肤无法接受阳光照射。

１．２　方法

１．２．１　血清维生素Ｄ检测　本实验抽取研究对象３ｍＬ血

清，采用的 ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公司高效液相色谱串联质谱

（ＨＰＬＣＭＳ／ＭＳ）仪，检测血清中的２５（ＯＨ）Ｄ２（维生素Ｄ２）、

２５（ＯＨ）Ｄ３（维生素 Ｄ３）及其总２５（ＯＨ）Ｄ（总维生素 Ｄ）的
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水平。

１．２．２　骨密度检测　登记受试者的年龄、体质量和身高，使用

美国ＧＥ公司的ＬｕｎａｒＰｒｏｄｉｇｙ（ＤＥＸＡ）骨密度仪，测量受左

侧股骨颈、ｗａｒｄｓ三角、Ｌ１～４、大粗隆、大转子区及左侧股骨上

端的骨密度。

１．２．３　分组标准　以血清总维生素Ｄ水平判定维生素Ｄ状

态，血清２５（ＯＨ）Ｄ＞３０ｎｇ／ｍＬ设为维生素 Ｄ 充足组，２０

ｎｇ／ｍＬ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜３０ｎｇ／ｍＬ设为维生素 Ｄ 不足组，１０

ｎｇ／ｍＬ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜２０ｎｇ／ｍＬ 设为 维 生 素 Ｄ 缺 乏 组，

２５（ＯＨ）Ｄ＜１０ｎｇ／ｍＬ设为维生素Ｄ严重缺乏组。再根据年

龄分为３个组：＜５０岁组（４２例）、５０～６０岁组（３５６例）和６０

岁以上组（３７例）。４个组受试人群平均年龄、体质量、体质量

指数（ＢＭＩ）、身高差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　４个组受试人群一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ

维生素Ｄ严重缺乏组 １０８ ５８．３２±８．７２ １５６．１２±４．７６ ４９．１２±６．３４ ２２．６７±３．１２

维生素Ｄ缺乏组 ２００ ５７．２５±７．７１ １５５．５４±５．１２ ４９．６５±５．８９ ２２．８９±４．０２

维生素Ｄ不足组 ９６ ６０．７１±８．８５ １５５．７４±４．８９ ５０．７０±５．４４ ２３．０１±３．６７

维生素Ｄ充足组 ３１ ５９．５４±６．９０ １５７．８７±５．０５ ５０．１３±５．８１ ２３．０３±４．２３

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，各组间比较使用单因素方差分析法。以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同维生素水平组维生素Ｄ３ 与Ｄ２ 状态　不同维生素Ｄ

水平组中维生素Ｄ３ 占了总维生素Ｄ的大部分，且维生素Ｄ水

平差异均为维生素Ｄ３ 缺乏所导致。见表２。

２．２　不同维生素Ｄ水平组骨密度状态　维生素Ｄ严重缺乏

组左侧股骨颈骨密度为（０．６２３±０．０８７）ｇ／ｃｍ
２，明显低于维生

素Ｄ不足组的（０．７２６±０．０９１）ｇ／ｃｍ
２ 及充足组的（０．８３１±

０．１１３）ｇ／ｃｍ
２（犘＜０．０５）；ｗａｒｄｓ三角骨密度为（０．３９１±０．０５４）

ｇ／ｃｍ
２，明显低于维生素Ｄ不足组的（０．４９２±０．０６１）ｇ／ｃｍ

２ 及

充足组的（０．５２４±０．０７５）ｇ／ｃｍ
２。不同维生素 Ｄ水平组中

Ｌ１～４、大粗隆、大转子区及左侧股骨上端骨密度差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．３　不同年龄段维生素Ｄ水平及骨密度情况　３个不同年龄

段的维生素 Ｄ水平分别为（２３．５６±６．２７）ｎｇ／ｍＬ、（２４．２３±

４．４９）ｎｇ／ｍＬ、（２２．７６±５．１２）ｎｇ／ｍＬ，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但左侧股骨颈、ｗａｒｄｓ三角、Ｌ１～４、大粗隆、大转子区及

左侧股骨上端骨密度均随着年龄增大而逐渐降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表２　４个组受试人群维生素Ｄ３ 及Ｄ２ 水平

　　分析（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 总维生素Ｄ 维生素Ｄ３ 维生素Ｄ２

维生素Ｄ严重缺乏组 １０８ ６．２７±２．１２ ３．３６±１．３９ ３．０３±０．８９

维生素Ｄ缺乏组 ２００１２．２１±４．７２ ９．２７±３．１４ ３．１２±１．２２

维生素Ｄ不足组 ９６２６．６２±７．２３２３．０３±５．３４ ３．４５±１．４３

维生素Ｄ充足组 ３１３７．７１±８．９９３３．８９±８．５０ ３．１９±１．８１

　　注：各组间维生素Ｄ３水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表３　４个组受试人群各部位骨密度情况（狓±狊，ｇ／ｍ
２）

组别 狀 左侧股骨颈 ｗａｒｄｓ三角 Ｌ１～４ 大粗隆 大转子区 左侧股骨上端

维生素Ｄ严重缺乏组 １０８ ０．６２３±０．０８７ａ ０．３９１±０．０５４ａ １．００８±０．１３４ ０．７０３±０．０７８ ０．７０９±０．０８１ ０．８５９±０．０８６

维生素Ｄ缺乏组 ２００ ０．６４３±０．０８２ ０．４０２±０．０５２ ０．９８８±０．１２７ ０．７１３±０．０７５ ０．７１１±０．０７９ ０．８３４±０．０８４

维生素Ｄ不足组 ９６ ０．７２６±０．０９１ ０．４９２±０．０６１ １．０１３±０．１４９ ０．７３５±０．０６９ ０．６９８±０．０７６ ０．８７７±０．０９１

维生素Ｄ充足组 ３１ ０．８１３±０．１１３ ０．５２４±０．０７５ １．１１２±０．１５２ ０．７２７±０．０７１ ０．７０７±０．０８０ ０．８７５±０．０８４

　　注：与维生素Ｄ不足组和充足组比较，ａ犘＜０．０５。

表４　不同年龄组受试人群维生素Ｄ水平及各部位骨密度情况（狓±狊）

组别 狀
维生素Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ）

骨密度（ｇ／ｃｍ２）

左侧股骨颈 ｗａｒｄｓ三角 Ｌ１～４ 大粗隆 大转子区 左侧股骨上端

＜５０岁组 ４２ ２３．５６±６．２７ ０．７２７±０．０５７ ０．５２１±０．０３４ １．１８８±０．１３４ ０．８７３±０．０６８ ０．８７３±０．０７８ １．０５９±０．０９６

５０～６０岁组 ３５６ ２４．２３±４．４９ ０．６５３±０．０６１ａ ０．４２４±０．０５１ａ ０．８７８±０．１２６ａ ０．７１３±０．０７４ａ ０．７５１±０．０７６ａ ０．９３４±０．０８３ａ

６０岁以上组 ３７ ２２．７６±５．１２ ０．５８３±０．０５２ａｂ ０．３９２±０．０４９ａｂ ０．７６９±０．１４８ａｂ ０．５９８±０．０５８ａｂ ０．５７８±０．０６５ａｂ ０．７８８±０．０７１ａｂ

　　注：与＜５０岁组比较，ａ犘＜０．０５；与５０～６０岁组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

机体维生素Ｄ中只有很少比例（＜１０％）来自于食物（主

要为维生素Ｄ２），而体内所需的大部分维生素Ｄ为维生素Ｄ３，

其主要来自于紫外线照射皮肤产生，现代城市人生活大多在室
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内进行，因此维生素Ｄ缺乏的情况普遍存在
［３４］。Ｗｏｏ等

［５］比

较２００８年２～６月北京（北纬３９０°）和香港（北纬２２０°）４４１例

１８～４０岁年轻未孕妇女维生素Ｄ的状况，结果显示北京年轻

妇女平均血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为２９ｎｍｏｌ／Ｌ，明显低于香港的

３４ｎｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０１）；维生素Ｄ缺乏（≤２５ｎｍｏｌ／Ｌ）发生率北

京为４０％、香港１８％；但维生素Ｄ不足（≤５０ｎｍｏｌ／Ｌ）发生率

北京和香港均超过９０％。其原因是香港年轻妇女不愿意在阳

光下行走，喜欢使用防晒霜或遮阳伞等避免阳光。

维生素Ｄ缺乏会导致少儿佝偻病和成年人的软骨病。症

状包括骨头和关节疼痛，肌肉萎缩，失眠，紧张以及痢疾腹

泻［６７］。维生素Ｄ主要用于组成和维持骨骼的强壮。它被用

来防治儿童的佝偻病和成人的软骨症、关节痛等。患有骨质疏

松症患者通过添加合适的维生素Ｄ和镁可以有效提高钙离子

的吸收度。除此以外，维生素Ｄ还被用于降低结肠癌、乳腺癌

和前列腺癌的发生率［８］。

据报道骨质疏松的发生率比女性脑卒中、乳腺癌与发作性

心脏病３种疾病年发生率总和还要高
［９］；绝经后，出现骨质疏

松的妇女在今后１０年内发生脊柱、前臂、髓部或肪骨近端骨折

的可能性高达４５％。围绝经期妇女骨密度明显低于未绝经妇

女。且随着年龄的不断增大，骨质丢失的速度不断加快，从４８

岁开始骨密度值逐渐下降，于５０岁和５５岁降幅最为明显。北

京地区妇女平均自然绝经年龄为４８．４１岁，这证明绝经是引起

骨质疏松的重要原因之一。研究发现，人群中有２／３的骨折发

生在４５～６４岁的围绝经期妇女中。有５４％的５０岁以上白人

妇女会在余生发生骨质疏松相关性骨折，维生素Ｄ水平与骨

质疏松密切相关，探讨区域围绝经期妇女维生素Ｄ水平，对预

防围绝经期妇女骨质疏松，改善围绝经期女性健康非常重要。

本研究不但发现深圳龙岗地区３个不同年龄组不同部位

骨密度随着年龄的增大而明显下降，还发现在血清维生素Ｄ

严重缺乏时左侧股骨颈和ｗａｒｄｓ三角骨密度均明显低于维生

素Ｄ充足组和不足组，而其他部位的骨密度与维生素Ｄ水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，深圳龙岗地区围绝经期妇女普遍存在维生素Ｄ

不足和缺乏，且与骨质疏松有一定的相关性，需要进一步加大

样本量的研究，明确其相关度，为今后预防围绝经期妇女骨质

疏松和骨折提供理论依据。
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