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中老年人群２５羟维生素 Ｄ水平与血脂的相关性研究
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［摘要］　目的　探讨中老年人群血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］缺乏与血脂水平的相关性。方法　纳入
２０１９年５至６月合肥市庐阳区某社区５０岁以上居民２０５例作为研究对象并完成标准化问卷调查，收集性别、年
龄等一般资料，采集空腹静脉血，检测血液生化相关指标。按血清中２５（ＯＨ）Ｄ水平，分为维生素 Ｄ缺乏组、维
生素Ｄ不足组及维生素Ｄ充足组３组，采用方差分析和ｋｒｕｓｃａｌＷａｌｌｉｓＨ检验比较各组之间临床资料的差异，多
重线性回归分析显示２５（ＯＨ）Ｄ与血脂水平及相关指标的关系。结果　２０５例受试人群２５（ＯＨ）Ｄ水平范围为
９．６１～５３．３６μｇ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（２３．９０±８．４５）μｇ／Ｌ。其中维生素 Ｄ缺乏及不足者共 １６８例，比例高达
８１９５％。不同２５（ＯＨ）Ｄ水平的各组间肾小球滤过率估值（Ｈ＝１０．０１５，Ｐ＜０．０５）、总胆固醇（Ｈ＝６８５３，Ｐ＜
００５）、脂蛋白ａ（Ｈ＝９．１４４，Ｐ＜０．０５）、血红蛋白（Ｈ＝６．１０１，Ｐ＜０．０５）、Ｎ端中段骨钙素（Ｈ＝６．７０５，Ｐ＜００５）、
总Ｉ型胶原氨基端延长肽（Ｈ＝７．３４９，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义。多重线性回归分析显示三酰甘油（ＴＧ）与
２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关（Ｆ＝３．７２５，Ｐ＜０．００１，调整Ｒ方 ＝０．１１８）。结论　中老年人群维生素 Ｄ缺乏常见，并可能
与中老年ＴＧ增高有关。
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　　皮肤中天然存在的７脱氢胆固醇分子在阳光
ＵＶＢ辐射下转化为维生素Ｄ３前体，维生素 Ｄ３前体
热力学性质不稳定，通过热异构化迅速代谢为维生

素Ｄ３，和血液中的维生素 Ｄ（ＶｉｔＤ）结合蛋白结合，
并与从饮食中吸收的维生素 Ｄ一起输送到肝脏。
在肝脏中，这些分子通过细胞色素 Ｐ４５０酶 ＣＹＰ２Ｒ１
（２５羟化酶）进行第一次羟基化，产生主要的循环形
式２５羟维生素 Ｄ２［２５（ＯＨ）Ｄ２］。分子２５（ＯＨ）Ｄ２
在肾脏中通过酶ＣＹＰ２７Ｂ１（１α羟化酶）进一步羟基
化，形成维生素 Ｄ的活性形式 ２５羟维生素 Ｄ３
［２５（ＯＨ）Ｄ３］，参与骨形成、钙磷代谢，对维持肌肉
功能有至关重要的作用，尤其对于老年人，有降低跌

倒和骨折的风险［１］。老年人由于生活方式的改变，

户外活动及接受充足阳光照射的时间减少，面临更

大的ＶｉｔＤ缺乏的风险。近年来的研究表明，ＶｉｔＤ
在心脏病、糖尿病、癌症及其他多种炎症性疾病中发

挥重要作用。有研究指出，ＶｉｔＤ会增加血脂代谢紊
乱的风险，但是此研究结果在中老年人群中尚不能

一致认同。本研究通过对本社区中老年人群的调

查，评估ＶｉｔＤ与血脂间的关系。
１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１９年４月至５月合肥市庐阳社
区及体委社区≥５０岁常住中老人人群。排除标准：
严重肝肾功能异常、恶性肿瘤、重度营养不良、重度

贫血、甲状腺和甲状旁腺疾病、近期使用钙剂或维生

素Ｄ制剂、近期服用降脂药物、近期有手术、感染等
应激患者。

１．２　研究方法　调查人员为经过统一培训的医务
人员，对研究对象进行问卷调查，包括人口学、病史

等基本信息，采集空腹８ｈ以上的清晨静脉血液标
本，检测 ２５羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密
度脂蛋白（ＬＤＬ）、脂蛋白 ａ、肌酐、血红蛋白、Ｎ端中

段骨钙素（ＮＭＩＤ骨钙素）、β胶原特殊序列、总Ｉ型
胶原氨基端延长肽。应用 ＭＤＲＤ公式计算肾小球
滤过率估值（ｅＧＦＲ）。血清２５（ＯＨ）Ｄ营养状态分
组标准依据美国内分泌学会临床实践指南［２］：

２５（ＯＨ）Ｄ＜２０μｇ／Ｌ表示ＶｉｔＤ缺乏；（２）２５（ＯＨ）Ｄ
≥２０μｇ／Ｌ且 ＜３０μｇ／Ｌ表示 ＶｉｔＤ不足；（３）
２５（ＯＨ）Ｄ≥３０μｇ／Ｌ表示ＶｉｔＤ充足。
１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２６．０进行研究资料
分析。观测资料中的计量资料，以ｘ±ｓ描述。两组
正态资料比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ检验（统计量
为ｔ），两组偏态资料比较为 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（统
计量为Ｕｃ）。多组间的比较为单因素方差分析（统
计量为Ｆ）＋两两比较 ＬＳＤｔ检验（统计量 ＬＳＤｔ）。
多组正态资料比较为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验（统计
量为Ｈｃ）。计数资料以例数及率描述。两组间比较
为χ２检验或校正 χ２检验，多组间比较为整体 ＋分
割χ２检验。此外，影响因素的综合分析为多元线性
回归，采用逐步后退法进行变量的选择和剔除。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　研究对象的基本特征　研究对象中信息完整
者共有２０５例，男性 ６９例，女性 １３６例；年龄范围
５０～８２岁，年龄（６０．６±７．１）岁；２５（ＯＨ）Ｄ为
（２３．９０±８４５）μｇ／Ｌ，ｅＧＦＲ（９９．２１±１８．７９）ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２，ＴＣ（５．０７±０．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ
（１．６０±０７８）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ（３．０１±０．８９）ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＨＤＬ（１５０±０５４）ｍｍｏｌ／Ｌ，脂蛋白 ａ（３２０．５４±
３５２．８３）ｍｇ／Ｌ。
２．２　中老年２５（ＯＨ）Ｄ水平和相关代谢指标比较
　本研究中仅有１８％的受试对象维生素Ｄ是充足的，
维生素 Ｄ缺乏现象普遍。中年与老年人群中，血清
ＶｉｔＤ水平差异有统计学意义（Ｆ＝６．６２３，Ｐ＝００１１）。
老年人群ＶｉｔＤ缺乏形势更为严峻。见表１。

表１　社区２０５例中老年人群２５（ＯＨ）Ｄ水平和相关代谢指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

２５（ＯＨ）Ｄ
（μｇ／Ｌ）

ｅＧＦＲ
（ｍＬ·ｍｉｎ－１

·１．７３ｍ－２）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白ａ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＮＭＩＤ
骨钙素

（μｇ／Ｌ）

总Ｉ型胶原氨
基肽延长肽

（μｇ／Ｌ）

β胶原
特殊序列

（ｎｇ／Ｌ）

中年 １０１ ５４．７±２．６２２．９１±７．１５１０２．５０±１９．５３５．０７±０．８８ １．６３±０．８８ ３．００±０．８７ １．５０±０．４９３１２．６３±３２６．５５１４０．３２±１３．６６１８．９４±５．８３６２．１９±２２．０３４４６．９８±１６１．４４
老年 １０４ ６６．３±５．２２４．８６±９．４９９６．０１±１７．６４５．０７±０．９３ １．５８±０．６６ ３．０３±０．９１ １．４９±０．５８３２８．２１±３７８．０３１４０．９５±１３．１７１９．３２±６．３２５９．２９±２３．３４４２４．９７±１７５．８６
ｔ值 －２０．０８３ －１．６５９ ２．５０５ －０．０１４ ０．４６５ －０．２６８ －０．４７５ －０．３１５ －０．３３９ －０．４５６ ０．９１４ ０．９３２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．０５ ０．５７ ０．７８ ０．２７ ０．９３ ０．４８ ０．７７ ０．９９ ０．６２ ０．６７ ０．３１

　　注：２５（ＯＨ）Ｄ为２５羟维生素Ｄ；ｅＧＦＲ为肾小球滤过率估值；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＨＤＬ为高密度脂蛋白；ＬＤＬ为低密度脂蛋白；Ｈｂ为血红蛋白；ＮＭＩＤ骨钙素为Ｎ端中段骨
钙素；下表同
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表２　不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平生化指标的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ｅＧＦＲ

（ｘ±ｓ，ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组 ７１ １６ ５５ ６０．８０±７．１３ １０５．５０±２２．０４ ５．０５±０．９１ １．７０±０．９２ ２．９４±０．９６

２５（ＯＨ）Ｄ不足组 ９７ ３５ ６２ ５９．５４±６．６８ ９６．７１±１５．８８ ５．２０±０．９１ １．５２±０．５９ ３．１２±０．８６

２５（ＯＨ）Ｄ充足组 ３７ １８ １９ ６０．５６±７．１０ ９３．７２±１６．０５ ４．７９±０．８５ １．６３±０．９０ ２．８８±０．８３

Ｐ值 － ０．０８９ ０．００７ ０．０３２ ０．５４８ ０．１５９

组别 例数
ＨＤＬ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
脂蛋白ａ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
Ｈｂ

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
ＮＭＩＤ骨钙素
（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

总Ⅰ型胶原氨基肽延长肽
（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

β胶原特殊序列
（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组 ７１ １．５０±０．５５ ２８６．０８±３６９．５１１３７．７７±１２．０５ ２０．４４±６．４３ ３４．５７±７１．５４ ４６２．７０±１８１．３１

２５（ＯＨ）Ｄ不足组 ９７ １．５３±０．５６ ３６４．４９±３４１．１３１４０．８２±１２．８８ １８．６０±５．７４ ２４．２８±３９．３１ ４１２．７４±１５４．６４

２５（ＯＨ）Ｄ充足组 ３７ １．３６±０．４１ ２７１．４１±３４５．８３１４５．６８±１５．７５ １８．０２±５．９３ ３５．３８±７３．６６ ４４４．７１±１７５．９０

Ｐ值 ０．２００ ０．０１０ ０．０４７ ０．０３５ ０．０２５ ０．１９７

２．３　不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平组生化指标的比较
ＶｉｔＤ营养状况的评估分为：２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组（７１
例，３４．７％）为（１５．４６±２．８０）μｇ／Ｌ；２５（ＯＨ）Ｄ不足
组（９７例，４７．３％）为 （２４．８８±２．７５）μｇ／Ｌ；
２５（ＯＨ）Ｄ充足组（３７例，１８％）为（３７．５０±６００）
μｇ／Ｌ。

不同 ２５（ＯＨ）Ｄ水平的各组间 ｅＧＦＲ（Ｈ＝
１００１５，Ｐ＜０．０５）、ＴＣ（Ｈ＝６８５３，Ｐ＜０．０５）、脂蛋白
ａ（Ｈ＝９．１４４，Ｐ＜０．０５），Ｈｂ（Ｈ＝６．１０１，Ｐ＜０．０５），
ＮＭＩＤ骨钙素（Ｈ＝６．７０５，Ｐ＜０．０５），总Ｉ型胶原氨
基端延长肽（Ｈ＝７．３４９，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意
义。见表２。

采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正显著性水平后两两比
较，ｅＧＦＲ分布在２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组和不足组（调整
后Ｐ＝０．０４８），２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组和充足组（调整后
Ｐ＝０．０１１）的差异有统计学意义；ＴＣ分布在
２５（ＯＨ）Ｄ不足组和充足组（调整后 Ｐ＝０．０２７）的差
异有统计学意义；脂蛋白 ａ分布在２５（ＯＨ）Ｄ缺乏
组和不足组（调整后 Ｐ＝０．０１９）的差异有统计学意
义；Ｈｂ分布在２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组和充足组（调整后
Ｐ＝０．０４３）的差异有统计学意义；ＮＭＩＤ骨钙素分布
总Ｉ型胶原氨基端延长肽分布在２５（ＯＨ）Ｄ缺乏组和
充足组（调整后Ｐ＝０．０２５）的差异有统计学意义。
２．４　影响血清２５（ＯＨ）Ｄ水平因素的多元线性分
析　以２５（ＯＨ）Ｄ为连续性因变量，ＴＧ、ＴＣ等为自
变量行多元线性回归分析，回归模型具有统计学意

义，Ｆ＝３．７２５，Ｐ＜０．００１，调整 Ｒ方 ＝０．１１８。纳入
的１０个变量中 ＴＧ、ｅＧＦＲ、β胶原对血清２５（ＯＨ）Ｄ

水平的影响有统计学意义。ＴＧ与２５（ＯＨ）Ｄ呈负
相关。见表３。

表３　多元线性回归分析血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与血脂的关系

变量 系数 标准误 标化系数 Ｐ值

年龄 ０．１３０ ０．０８２ ０．１０９ ０．１１５

ｅＧＦＲ －０．１１３ ０．０３２ －０．２５０ ＜０．００１

ＴＣ －０．９９９ １．０６７ －０．１０７ ０．３５０

ＴＧ －１．５７０ ０．７６６ －０．１４４ ０．０４２

ＬＤＬ １．２９６ １．０７２ ０．１３６ ０．２２８

脂蛋白ａ －０．００１ ０．００２ －０．０３６ ０．６０７

Ｈｂ ０．０７７ ０．０４５ ０．１２２ ０．０９１

ＮＭＩＤ骨钙素 －０．１５６ ０．１６３ －０．１１２ ０．３３９

总Ｉ型胶原氨基端延长肽 －０．０８３ ０．０４３ －０．２２３ ０．０５７

β胶原特殊序列 ０．０１１ ０．００５ ０．２３０ ０．０３６

３　讨论
近年来有多项研究指出血清２５（ＯＨ）Ｄ与血脂

水平存在相关关联并进行探索性研究，但研究结果

不完全一致。美国国家第三次健康与营养调查提示

低 ＶｉｔＤ水平增加高ＴＧ的危险［３］。２０１６年一项对
美国２０３６０名成年人的调

"

结果显示低维生素 Ｄ
水平与 ＬＤＬ、ＴＧ呈负相关，同时期西班牙一项
ＰＨＹＳＭＥＤ研究表明维生素 Ｄ浓度与 ＨＤＬ水平呈
现显著的正相关［４］。挪威的一项基于成年人群的

孟德尔随机化研究表明血清２５（ＯＨ）Ｄ和ＬＤＬＣ之
间存在因果和正相关［５］。沙特阿拉伯维生素 Ｄ缺
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乏现象亦非常普遍，有研究发现其男性的低ＨＤＬ胆
固醇水平和女性的高 ＴＧ水平与维生素 Ｄ缺乏有
关［６］。２０１５年一项来自日本的研究显示，日本成年
男性维生素Ｄ缺乏患病率高达７８７％，且发现血清
２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＴＧ呈负相关［７］。在我国，中老年

人群２５（ＯＨ）Ｄ缺乏亦普遍存在，张丽丽等［８］研究

发现２５（ＯＨ）Ｄ水平的降低增加了血脂异常的患病
风险。杨静等［９］一项来自上海的研究表明老年男

性的ＨＤＬＣ水平可能受２５（ＯＨ）Ｄ水平的影响。邓
国忠等［１０］研究发现血清２５（ＯＨ）Ｄ与 ＴＧ均存在显
著负性回归关系。本研究显示中老人人群中

２５（ＯＨ）Ｄ与ＴＧ呈显著负性回归关系。
维生素 Ｄ如何影响血脂代谢水平值得进一

步探讨。目前发现可能有以下机制：（１）１，２５
（ＯＨ）２Ｄ３可增加细胞内钙离子的浓度，调节脂肪酸
氧化，进而抑制脂质合成［１１］。（２）１，２５（ＯＨ）２Ｄ３可
抑制前脂肪的增殖分化，并可影响脂质代谢相关酶

及脂肪因子的表达［１２］。（３）维生素 Ｄ可抑制 ＰＴＨ，
进而增强脂解活性［１３］。（４）维生素 Ｄ抑制泡沫细
胞的形成，另外可抑制巨噬细胞内质网应激改善胰

岛素信号转导，阻止氧化和乙酰化低密度脂蛋白胆

固醇的摄取［１４］。

综上所述，中老年人群维生素 Ｄ缺乏及血脂异
常的现象普遍存在，研究发现维生素 Ｄ水平的缺乏
增加了血脂异常患病率的风险。关注中老年人群维

生素Ｄ营养状态的改善，补充活性维生素Ｄ水平可
能为纠正血脂异常提供有益的帮助。
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