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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ｋｒｕｓｃａｌＷａｌｌｉｓＨ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
８１９５％。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＜
００５）、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＜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。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（ＮＭＩＤ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 ＬＳＤｔ检验（统计量 ＬＳＤｔ）。
多组正态资料比较为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ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±８４５）μｇ／Ｌ，ｅＧＦＲ（９９．２１±１８．７９）ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２，ＴＣ（５．０７±０．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ
（１．６０±０７８）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ（３．０１±０．８９）ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＨＤＬ（１５０±０５４）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＝００１１）。
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）

ＮＭＩＤ
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）
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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；ＮＭＩＤ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）
ＮＭＩＤ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±６００）
μｇ／Ｌ。

不同 ２５（ＯＨ）Ｄ水平的各组间 ｅＧＦＲ（Ｈ＝
１００１５，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），
ＮＭＩＤ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；ＮＭＩＤ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

ＮＭＩＤ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ＬＤＬＣ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７８７％，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ＨＤＬＣ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。

参考文献

［１］　ＭＥＮＤＥＳＭＭ，ＣＨＡＲＬＴＯＮＫ，ＴＨＡＫＵＲＳ，ｅｔａｌ．Ｆｕｔｕｒｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｉｎａｄｄｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅｇｌｏｂａｌｉｓｓｕｅｏｆｖｉｔａｍｉｎＤ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮｕｔｒＳｏｃ，２０２０，７９（２）：２４６２５１．

［２］　ＨＯＬＩＣＫＭＦ，ＢＩＮＫＬＥＹＮＣ，ＢＩＳＣＨＯＦＦＦＥＲＲＡＲＩＨ
Ａ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｉｔａｍｉｎ
Ｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｎＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１１，９６（７）：１９１１
１９３０．

［３］　ＭＡＲＴＩＮＳＤ，ＷＯＬＦＭ，ＰＡＮＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆ２５
ＨｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｔｈｉｒｄ
ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００７，１６７（１１）：１１５９１１６５．
［４］　ＳＯＵＺＡＷ Ｎ，ＡＰＡＲＩＣＩＯＵＧＡＲＲＩＺＡＲ，ＢＩＢＩＬＯＮＩＭ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔｔｅｒｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｃａｎｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎｄｓｔａｔｕｓｉｎｓｐａｎｉｓｈｅｌｄｅｒｌｙ？Ｔｈｅ
ＰＨＹＳＭＥＤＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１７，２１
（１０）：１３２９１３３６．

［５］　ＭＡＩＸＭ，ＶＩＤＥＭＶ，ＳＨＥＥＨＡＮＮＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｃａｕｓａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍ２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤｗｉｔｈ
ｌｉｐｉｄｓ：ａＭｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｏｆｔｈｅＨＵＮＴ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１９，３４（１）：５７６６．

［６］　ＡＬＱＵＡＩＺＡＭ，ＫＡＺＩＡ，ＹＯＵＳＳＥＦＲＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｖｉｔａｍｉｎ２５（ＯＨ）Ｄａｎｄｄｙｓｌｉｐｉ
ｄｅｍｉａ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＲｉｙａｄｈ，ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ
［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＰｒｅｖＭｅｄ，２０２０，２５（１）：４．

［７］　ＳＵＮＸＭ，ＣＡＯＺＢ，ＴＡＮＩＳＡＷＡＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＳｅｒｕｍ２５（ＯＨ）ＤＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄＬｉｐｉｄ
ＰｒｏｆｉｌｅｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅＭｅｎ［Ｊ］．ＪＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，
２０１５，２２（４）：３５５３６２．

［８］　张丽丽，卢艳慧，成晓玲，等．中老年人群血清２５羟维
生素Ｄ水平与血脂异常相关性分析［Ｊ］．中华内科杂
志，２０１６，５５（８）：５９９６０３．

［９］　杨静，宋斌斌，王蓓丽，等．上海地区老年男性血清２５
羟基维生素Ｄ水平与４项血脂指标的相关性［Ｊ］．检
验医学，２０１６，３１（９）：７９２７９６．

［１０］邓国忠，唐国建，李小兰．中老年人群血清２５羟维生
素Ｄ与血脂的关系［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学
版），２０１３，７（１１）：１５８０１５８３．

［１１］ＺＥＭＥＬＭＢ，ＨＡＮＧＳ，ＢＥＴＴＹＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆａｄ
ｉｐｏｓｉｔｙｂｙｄｉｅｔａｒｙｃａｌｃｉｕｍ［Ｊ］．ＦａｓｅｂＪ，２０００，１４（９）：
１１３２１１３８．

［１２］韩桂艳．维生素Ｄ与代谢综合征的关系及其对前脂肪
细胞增殖分化的影响［Ｄ］．北京：北京协和医学院，
２０１０．

［１３］ＨＪＥＬＭＥＳＴＨＪ，ＨＯＦＳＤ，ＡＡＳＨＥＩＭＥＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａ
ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｂｕｔｎｏｔｖｉｔａｍｉｎＤ，ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎ：ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２００９，
８（１）：７．

［１４］ＪＩＳＵＯＨ，ＷＥＮＧＳ，ＦＥＬＴＯＮＳＫ，ｅｔａｌ．１，２５（ＯＨ）２ｖｉ
ｔａｍｉｎＤｉｎｈｉｂｉｔｓｆｏａｍｃｅｌｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｍａｃ
ｒｏｐｈａｇｅｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｕｐｔａｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１２０（８）：６８７６９８．

（收稿日期：２０２００６１７）

·３４６·中国临床保健杂志　２０２０年１０月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５


