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重庆市某研究所体检人群中维生素Ｄ水平的调查研究
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　　［摘要］　目的　了解重庆地区健康人群维生素 Ｄ（ＶｉｔＤ）营养状况。方法　 用串联质谱分析仪检测送检人员血清
２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ］水平，据此确定ＶｉｔＤ营养状况。随机抽取重庆金域医学检验所从２０１２年１－８月的体检健
康人员共３８７５例，３～７１岁。按年龄分为≤１４岁儿童组（６５７例）、１５～４４岁青壮年组（３０１９例）和≥４５岁中老年组
（１９９例）３组，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。结果　年龄≤１４岁组的２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平严重缺乏、缺乏、不足、
正常、过量所占的比例分别为１．５２％、１９．０３％、９．４４％、７０．０２％和０％；１５～４４岁组水平缺乏、不足、正常、过量的比例分
别为６０．０９％、２７．５９％、１２．３２％和０％；≥４５岁组水平缺乏、不足、正常、过量的比例分别为８４．９２％、１３．０７％、２．０１％和
０％。１５～４４岁组和≥４５岁组女性２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平均较男性低，缺乏的女性人数较男性所占比例高，差异均有统计
学意义（Ｐ＜００１），而≤１４岁组男女间差异无统计学意义；≥４５岁组与１５～４４岁组相比，２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平随着年龄
增加而降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论 　 重庆地区人群ＶｉｔＤ不同程度缺乏，女性缺乏所占比例较男性高，儿
童有严重缺乏。

　　［关键词］　 ＶｉｔＤ缺乏；２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ；营养调查
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　　因为佝偻病人类认识了维生素Ｄ（ＶｉｔＤ）［１］。近年
研究表明ＶｉｔＤ缺乏不仅与佝偻病、骨质疏松相关，而

且与肿瘤、心血管、免疫性疾病的发生也息息相关。国

内外大量研究都着重于婴幼儿佝偻病与ＶｉｔＤ的关系，
近年陆续见老年人ＶｉｔＤ营养状况相关研究，而对于健
康普通人群ＶｉｔＤ的研究偏少，重庆地区少见报道。由
于血清中２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ］浓度高、稳定、
半衰期较长，是合成１，２５（ＯＨ）２Ｄ的前体，是反映机
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体ＶｉｔＤ代谢的重要指标，也是反映 ＶｉｔＤ营养状况的
最佳指标［２－３］。本研究分析３８７５例重庆地区各地体
检人群送至重庆金域医学检验所检测２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水
平的血样标本结果，旨在了解重庆地区健康人群 ＶｉｔＤ
的状况。

１　资料与方法

１．１　对象
　　随机抽取重庆金域医学检验所２０１２年１－８月各区县常
规体检健康人 ３８７５例，年龄 ３～７１岁，男性 １５２４例，女性
２３５１例。纳入标准：身体健康状况良好或有基础疾病但病情
稳定者，且血常规、血谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血肌酐均在正

常范围，排除有可能引起维生素 Ｄ缺失病史的患者，包括胃肠
术后者以及服用影响维生素 Ｄ吸收的药物的患者及其他疾病
患者。按照年龄分为３组：儿童组≤１４岁组（６５７例）、青壮年
组１５～４４岁组（３０１９例）和中老年组≥４５岁组（１９９例）。
３组间一般情况无差异。

１．２　方法
１．２．１　２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平的测定　　于上午１０时之前取空腹
肘静脉血 ３～５ｍＬ，１８００ｒ／ｍｉｎ，离心 ５ｍｉｎ，分离血清，取
２００μＬ血清到２ｍＬ离心管，加入４００μＬ内标液，震荡５ｍｉｎ
加入８００μＬ正丁烷，震荡５ｍｉｎ，１００００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ离心，取
７００μＬ上清液到干净的管子中，用 Ｎ２吹干，加１００μＬ副溶剂
（５０％的甲醇水），注入进样瓶，采用 ＡＰＩ４０００ＬｃＭＳ／ＭＳ串联质
谱仪（美国）检测。

１．２．２　２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ的判定标准　　①≤１４岁儿童组，严重缺
乏：≤５．０ｎｇ／ｍＬ，缺乏：５．１～１５．０ｎｇ／ｍＬ，不足：１５．１～２０．０ｎｇ／ｍＬ，
正常：２０．１～１００ｎｇ／ｍＬ，过量：≥１００．１ｎｇ／ｍＬ；②１５～４４岁青
壮年组和≥４５岁中老年组，缺乏：≤２０．０ｎｇ／ｍＬ，不足：２０．１～
３００ｎｇ／ｍＬ，正常：３０．１～１００ｎｇ／ｍＬ，过量≥１００．１ｎｇ／ｍＬ［４－５］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，样本均
数采用ｔ检验，率的比较用χ２检验。

２　结果

２．１　各年龄组及不同性别２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平比较
　　≤１４岁组女童和男童２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．３６５１，ｔ＝０．９１），１５～４４岁组血清２５（ＯＨ）
ＶｉｔＤ平均水平女性比男性低，有显著性差异（Ｐ＝０．００００，ｔ＝
５．３），≥４５组中血清２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平女性比男性低，差
异有统计学意义（Ｐ＝０．００３３，ｔ＝２．９８），见表１。随着年龄的
增长，２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平明显下降，≥４５岁组与１５～４４岁
组２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ含量平均水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＝
０００４５，ｔ＝３．１４）。

２．２　各年龄组２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平分布情况
　　３８７５例体检人员各年龄段２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平分布情况见
表２、３。１５～４４岁组女性缺乏所占比例比男性高，差异有统计
学意义（χ２＝２６．１５１８，Ｐ＜０．０１）；≥４５岁组女性缺乏所占比例
比男性高，差异有统计学意义（χ２＝１１．６３２，Ｐ＜０．０１）；≤１４岁

儿童组男童和女童２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表１　３８７５例体检人员各年龄组血清２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ平均水平比较

组别　　　　 ｎ ２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ（ｎｇ／ｍＬ）
≤１４岁 ６５７ ４３．９±１９．５
　男性 ３５６ ４６．３±２０．７
　女性 ３０１ ４４．８±２０．４
１５～４４岁 ３０１９ ２３．７±１０．８
　男性 １１２５ ２４．８±１１．９
　女性 １８９４ ２２．４±１０．１ａ

≥４５岁 １９９ １６．５±６．９ｂ

　男性 ９８ １８．１±１０．２
　女性 １０１ １４．５±６．３ａ

ａ：Ｐ＜０．０１，与同年龄组男性比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与１５～４４岁组比较

表２　成人组２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平分布情况［例（％）］

组别 ｎ 缺乏 不足 正常 过量

１５～４４岁 ３０１９ １８１４（６０．０９％） ８３３（２７．５９％） ３７２（１２．３２％） ０
男性 １１２５ ６０９（５４．１３％） ３５７（３１．７３％） １５９（１４．１４％） ０
女性 １８９４ １２０５（６３．６２％）ａ ４７６（２５．１３％） ２１３（１１．２５％） ０
≥４５岁 １９９ １６９（８４．９２％） ２６（１３．０７％） ４（２．０１％） ０
男性 ９８ ７５（７６．５３％） １９（１９．３９％） ４（４．０８％） ０
女性 １０１ ９４（９３．０７％）ａ ７（６．９３％） ０ ０

ａ：Ｐ＜０．０１，与同年龄组男性比较

表３　≤１４岁儿童组血清２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平分布情况［例（％）］

性别 ｎ 严重缺乏 缺乏 不足 正常 过量

女童 ３５６ ７（１．９７％） ６９（１９．３８％）３８（１０．６７％）２４２（６７．９８％） ０
男童 ３０１ ３（１．００％） ５６（１８．６０％）２４（７．９７％）２１８（７２．４３％） ０
合计 ６５７ １０（１．５２％）１２５（１９．０３％）６２（９．４４％）４６０（７０．０２％） ０

３　讨论

　　ＶｉｔＤ是一种脂溶性维生素，人体ＶｉｔＤ仅有小部分
（＜１０％）来源于食物，体内所需的９０％ ＶｉｔＤ由日光
中紫外线照射皮肤产生［１］。人皮肤中的７２脱氢胆固
醇受日光中紫外线的光化学作用转变为胆骨化醇

（ＶｉｔＤ３），可直接入血，入血后与ＶｉｔＤ结合蛋白相结合
转运到肝脏，经过 ２５羟化酶的作用转化为 ２５（ＯＨ）
ＶｉｔＤ，其有生物活性，但作用不强，它在肾脏再经１α
羟化酶作用，进一步转变具有很强生物活性的 １，２５
（ＯＨ）２Ｄ，而１，２５（ＯＨ）２Ｄ能与受体结合作用于靶
器官。由于１，２５（ＯＨ）２Ｄ的半衰期短，而 ２５（ＯＨ）
ＶｉｔＤ在血液中浓度最高、最稳定、半衰期最长，同时又
是合成 １，２５（ＯＨ）２ＶｉｔＤ３的前体。因此，２５（ＯＨ）
ＶｉｔＤ是反映体内ＶｉｔＤ水平及活性的良好指标。本研
究中用先进的串联质谱法检测健康人群的血清 ２５
（ＯＨ）ＶｉｔＤ从而确定其 ＶｉｔＤ营养状况，从体检人群中
随机抽取健康人标本 ３８７５例，年龄跨度较大（３～
７１岁），故按照年龄分为 ３组：≤１４岁儿童组、１５～
４４岁青壮年组和≥４５岁中老年组，统计比较其血清
２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ水平，由此确定人群的ＶｉｔＤ营养状况。
　　ＶｉｔＤ缺乏是一个全球性的问题，被称为静悄悄的
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流行病。ＶｉｔＤ受体分布在免疫细胞、心肌细胞、血管
内皮细胞和平滑肌细胞等，ＶｉｔＤ缺乏将造成甲状旁腺
激素（ＰＴＨ）水平增高，刺激血管内皮发生变化，促进心
血管疾病发生［６－７］；ＶｉｔＤ缺乏是骨质疏松症的重要病
因之一，合理补充使ＶｉｔＤ达到理想水平可使老年人跌
倒发生率降低４９％［８］；合理补充和监测 ＶｉｔＤ和钙，可
使需护理老年妇女髋部和所有非椎体骨折率分别降低

４３％和３２％［９］；ＶｉｔＤ水平与肿瘤的发生密切相关［１０］，

充足的ＶｉｔＤ将减少癌症发病［１１］；乳腺癌的发生率随

着血清２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ浓度的升高而降低［１２］；儿童 ＶｉｔＤ
不足致使钙、磷代谢失常导致慢性营养性疾病，使生长

的骨骺端软骨板不能正常钙化，造成骨骼病变［１３］。

　　ＶｉｔＤ缺乏因素可能与气候、饮食习惯、地域差异、
统计误差有关，其中日照时间的差异是影响ＶｉｔＤ含量
的主要因素［１４－１５］，体内合成 ＶｉｔＤ途径之一就是皮肤
通过紫外线照射合成。饮食习惯是另一个重要因素。

还有种族差异等其他因素。目前将 ２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ≤
２０．０ｎｇ／ｍＬ作为 ＶｉｔＤ缺乏标准［４－５］，据此广州地区

７２．０％的人群处于 ＶｉｔＤ缺乏状态［１６］，福建畲族健康

人群缺乏占 ７４．４％［１７］，上海地区 ＶｉｔＤ缺乏占
５１４％［１８］，新疆地区 ＶｉｔＤ缺乏占 ７３．１％［１９］，重庆地

区ＶｉｔＤ缺乏占６１．６２％，略高于上海，可能与重庆地区
饮食习惯和运动习惯有关。泰国绝经期妇女 ＶｉｔＤ缺
乏症发生率为４７％，马来西亚为４９％，日本为９０％，
韩国为 ９２％［２０］。本研究结果显示，重庆地区人群

ＶｉｔＤ不同程度缺乏，≥４５岁中老年组女性 ２５（ＯＨ）
ＶｉｔＤ含量缺乏达到９３．０７％；男女组缺乏比较，女性比
男性所占比例更高（Ｐ＜０．０１），与文献［２１］报道一致；
≤１４岁儿童组有极度缺乏，文献少见报道，其缺乏情
况没有性别差异，与文献［２２］报道一致。本研究所选
对象仅为主动体检、医疗保健条件较好的人群，而且≥
４５岁的中老年组的标本量有限，对重庆地区的 ＶｉｔＤ
的平均水平是否有一定的代表性还有待进一步的大规

模试验支持。建议重庆地区人群血清 ２５（ＯＨ）ＶｉｔＤ的
检测应该成为常规检测项目，ＶｉｔＤ营养缺乏应引起广
大医务工作者的足够重视。
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素Ｄ营养状况调查［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１２，３１（３）：２５１－
２５３．

［２２］张霞娟，鲍莉芳，鲍舟君，等．儿童血清２５羟维生素Ｄ及钙磷水
平调查［Ｊ］．浙江预防医学，２０１２，２４（６）：５－７．

（收稿：２０１２１２０３；修回：２０１３０１０１）

（编辑　邓强庭）
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