
书书书

·论著·

３９０５例体检人群维生素 Ｄ水平现状
及影响因素研究

罗士欢　赵斌　刘佳　宁志伟　王广

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０１９．１０．０１１
作者单位：１０００２０北京，首都医科大学附属北京朝阳医院内分泌科（罗士欢、刘佳、宁志伟、王广）；北京市第

一中西医结合医院体检科（赵斌）

通讯作者：王广，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｗｇ６６８８＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

［摘要］　目的　了解近两年北京市朝阳区体检人群维生素Ｄ水平的现状，探讨影响维生素Ｄ
缺乏的因素及与血脂的相关性。方法　采用横断面研究纳入于北京市第一中西医结合医院体检
的受试者３９０５例，抽取静脉血检测其２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］和血生化指标，采用多元线性
回归分析评估 ２５（ＯＨ）Ｄ与血脂的相关性。结果　所有受试者的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为
（１６．２２±６．９５）ｎｇ／ｍｌ，其中２５（ＯＨ）Ｄ严重缺乏６３６例（１６．２９％），缺乏２３７２例（６０．７４％），不足７１３例
（１８．２６％），充足１８４例（４．７１％）。不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者的性别、年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、腰
臀比、收缩压、舒张压、空腹血糖（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）、肌酐（Ｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
不同性别（Ｐ＝０．０１０）、不同ＢＭＩ和性别（Ｐ＝０．０３０）、不同季节体检（Ｐ＜０．００１）的受试者２５（ＯＨ）Ｄ
水平比较差异均有统计学意义。不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者的年龄分布比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。多元线性回归分析结果显示２５（ＯＨ）Ｄ水平分别与 ＴＣ（ｒ＝－０．３５，Ｐ＝０．０１６）、
ＴＧ（ｒ＝－０．２８，Ｐ＝０．０４６）、ＬＤＬＣ（ｒ＝－０．３３，Ｐ＝０．０２２）、腰围（ｒ＝－０．３０，Ｐ＝０．０３５）和腰臀比
（ｒ＝－０．３０，Ｐ＝０．０３２）呈负相关，与ＨＤＬＣ（ｒ＝０．２７，Ｐ＝０．０４９）呈正相关。结论　北京市朝阳区
维生素Ｄ水平缺乏状况较为普遍，需引起重视；维生素Ｄ水平缺乏与年龄、性别、季节变化、腰围、
腰臀比、ＢＭＩ及血脂相关。
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　　维生素Ｄ作为一种多功能类固醇激素，其来源包
括内源性和外源性两种途径，前者来源于食物，包括植

物性食物和动物性食物；后者由皮肤中的７脱氢胆固
醇经阳光中的紫外线（波长２９０～３１５ｎｍ）照射后转变
为维生素Ｄ３，再经肝内线粒体的２５羟化酶作用，生成
２５（ＯＨ）Ｄ［１］。２５（ＯＨ）Ｄ是维生素Ｄ在体内的主要存
在形式，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平检测已被公认为反映维
生素Ｄ状态的最合理指标。目前全球约有１０亿人的
２５（ＯＨ）Ｄ水平达不到维持骨骼肌肉健康所推荐的标
准水平（３０ｎｇ／ｍｌ），维生素Ｄ缺乏是一种常见疾病，长
期慢性缺乏可能会产生较多不良后果，包括骨质疏松、

肿瘤、感染、免疫性疾病和代谢性疾病等［２］。血脂异

常也是常见病，是动脉硬化和心脑血管疾病的危险因

素，其导致冠心病、缺血性脑卒中等动脉粥样硬化性心

血管疾病（ＡＳＣＶＤ）的发病风险明显增加。相关研究
表明２５（ＯＨ）Ｄ缺乏与血脂异常有关［３４］提示纠正

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏可能改善血脂异常。本研究通过检测
２５（ＯＨ）Ｄ和血脂水平，分析二者的相关性，为今后进
一步干预性研究提供依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年１２月１日～２０１９年２月２７日
于北京市第一中西医结合医院体检中心体检的受试者

３９０５例，其中男２９８例，女３６０７例，年龄１４～９１岁，
平均年龄（５６．０３±１６．０８）岁，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为
（１６．２２±６．９５）ｎｇ／ｍｌ。排除标准：（１）伴有可引起
２５（ＯＨ）Ｄ异常的疾病，如甲状腺功能亢进或减退、甲
状旁腺功能亢进或减退、胃肠切除术后、肝肾功能失代

偿、肝肾移植、恶性肿瘤、严重感染等；（２）近３个月服
用影响２５（ＯＨ）Ｄ代谢的药物；（３）血脂异常且接受相
关治疗。

２．方法：所有受试者禁食禁饮８ｈ以上，次日清晨

抽取静脉血，采用美国雅培 ｉ２０００化学发光免疫分析
仪及雅培进口原装试剂测定血清２５（ＯＨ）Ｄ水平。收
集受试者的年龄、性别、身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、
收缩压、舒张压及空腹血糖（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）、肌酐
（Ｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平
等资料。本研究血清２５（ＯＨ）Ｄ的分组标准：２５（ＯＨ）Ｄ＜
１０ｎｇ／ｍｌ为维生素Ｄ严重缺乏，１０ｎｇ／ｍｌ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜
２０ｎｇ／ｍｌ为缺乏，２０ｎｇ／ｍｌ≤２５（ＯＨ）Ｄ＜３０ｎｇ／ｍｌ为
不足，２５（ＯＨ）Ｄ浓度≥３０ｎｇ／ｍｌ为充足［５］。体重分

组采用中国 ＢＭＩ分类的参考标准：ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２

为消瘦，１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２为正常，２４ｋｇ／ｍ２≤
ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖。四季
分组采用气象学分类方法将公历３、４、５月分为春季，
６、７、８月分为夏季，９、１０、１１月分为秋季，１２、１、２月分
为冬季。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析；不
符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比
较采用秩和检验；计数资料以例数和百分比表示，组间

比较采用χ２检验；相关性分析采用多元线性回归分
析。以Ｐ＜０．０５为有差异统计学意义。

结 果

１．不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者临床资料的比较：
２５（ＯＨ）Ｄ严重缺乏６３６例，占１６．２９％；２５（ＯＨ）Ｄ缺乏
２３７２例，占６０．７４％；２５（ＯＨ）Ｄ不足７１３例，占１８．２６％；
２５（ＯＨ）Ｄ充足１８４例，占４．７１％。不同２５（ＯＨ）Ｄ水
平受试者的性别、年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、腰臀比、收缩
压、舒张压、ＦＰＧ、ＵＡ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者临床资料的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
腰围

（ｃｍ） 腰臀比
收缩压

（ｍｍＨｇ）
严重缺乏组 ６３６ ２１／６１５ ４７．４１±１６．８３ １５９．３１±９．７３ ６０．８６±１０．３９ ２３．８９±３．９７ ２９．５４±３７．１１ ０．４１±０．３９ １２５．７２±１８．１５
缺乏组 ２３７２ ２０６／２１６６ ５６．２７±１６．０４ １５９．０３±６．８１ ６２．３０±１０．４８ ２４．６１±３．５５ ２０．３８±３３．５３ ０．２２±０．４０ １３２．６１±１９．６９
不足组 ７１３ ５９／６５４ ６０．６５±１３．３８ １５８．９３±７．２５ ６２．７６±１１．１９ ２４．８２±３．５７ １０．９９±２６．９４ ０．１２±０．２８ １３２．８０±１９．５２
充足组 １８４ １２／１７２ ６４．７４±９．３６ １５８．６７±６．７０ ６０．３５±９．３８ ２３．９７±３．３９ ５．５１±１９．０５ ０．０５±０．２０ １３７．２９±２０．２５
χ２／Ｆ值 ２１．３９ １０６．８１ ０．３１ ３．８２ ６．６２ ６５．５０ ５２．８２ １８．８６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８１９ ０．０１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
舒张压

（ｍｍＨｇ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

严重缺乏组 ６３６ ７２．２０±１１．０１ ５．５７±１．４９ ２６３．８８±６９．８０ ６０．１１±１１．０２ ４．９０±１．０６ １．３３±０．８８ １．３５±０．２９ ２．９９±０．９１
缺乏组 ２３７２ ７４．２６±１０．７８ ５．９１±１．６６ ２９３．８３±７４．２５ ６４．４１±１２．７４ ５．０３±０．９７ １．４９±０．９１ １．２９±０．２６ ３．２５±０．８９
不足组 ７１３ ７３．７７±１１．００ ５．９５±１．６０ ３０１．２７±６８．５３ ６４．０６±１１．１７ ４．９４±０．９４ １．５３±０．８６ １．２９±０．２７ ３．２１±０．８９
充足组 １８４ ７４．５０±９．５１ ５．９３±１．３６ ２９３．２７±６８．４９ ６５．４６±１１．７９ ４．９８±１．０６ １．４０±０．６９ １．３４±０．３０ ３．２６±０．９８
χ２／Ｆ值 ４．２９ ８．３６ ３４．４７ ２１．７５ ３．７６ ６．７０ ７．９８ １３．１４
Ｐ值 ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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　　２．不同性别受试者２５（ＯＨ）Ｄ水平比较：女性受
试者２５（ＯＨ）Ｄ水平明显低于男性，差异有统计学意
义［（１６．１４±７．０２）ｎｇ／ｍｌ比（１７．０８±５．９２）ｎｇ／ｍｌ，
Ｐ＝０．０１０］。
　　３．不同 ＢＭＩ和性别的受试者２５（ＯＨ）Ｄ水平比
较：不同 ＢＭＩ和性别的受试者２５（ＯＨ）Ｄ水平比较差
异有统计学意义，男性肥胖组的２５（ＯＨ）Ｄ水平低于
男性正常体重组（Ｆ＝２．２９，Ｐ＝０．０３０）。见表２。

表２　不同ＢＭＩ和性别的受试者２５（ＯＨ）Ｄ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ）

消瘦组
女 １４４２ １６．４５±６．７９
男 １４１ １６．５９±６．１１

正常组
女 １００７ １５．５８±７．７７
男 ４７ １７．５０±６．４０

超重组
女 ８１３ １６．２５±６．４６
男 ６２ １７．７２±６．０４

肥胖组
女 ３４５ １６．２４±６．９１
男 ４８ １７．２５±４．７０

　　４．不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者年龄分布比较：不
同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者的年龄分布比较差异有统计
学意义，其中充足组受试者年龄为４０～５９岁的百分比
最高，严重缺乏组受试者年龄为６０～７９岁的百分比最
高（χ２＝３２２．５４，Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　５．不同季节体检受试者的２５（ＯＨ）Ｄ水平比较：
不同季节体检受试者的２５（ＯＨ）Ｄ水平比较差异有统
计学意义，冬季和春季体检受试者的２５（ＯＨ）Ｄ水平
低于夏季和秋季（Ｆ＝２６９．０９，Ｐ＜０．００１）。见表４。

表４　不同季节体检受试者的２５（ＯＨ）Ｄ水平比较（珋ｘ±ｓ）

季节 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ）

春季 １１２１ １４．７８±５．７０
夏季 ９８２ １８．５１±６．４０
秋季 ８６５ １９．７０±７．８１
冬季 ９３６ １２．３０±５．３５

　　６．２５（ＯＨ）Ｄ水平影响因素的分析结果：多元线性
回归分析结果显示，２５（ＯＨ）Ｄ水平分别与 ＴＣ
（ｒ＝－０．３５，Ｐ＝０．０１６）、ＴＧ（ｒ＝－０．２８，Ｐ＝０．０４６）、
ＬＤＬＣ（ｒ＝－０．３３，Ｐ＝０．０２２）、腰围（ｒ＝－０．３０，
Ｐ＝０．０３５）和腰臀比（ｒ＝－０．３０，Ｐ＝０．０３２）呈负相
关，与ＨＤＬＣ（ｒ＝０．２７，Ｐ＝０．０４９）呈正相关，与 ＵＡ
（Ｐ＝０．０７４）和ＦＰＧ（Ｐ＝０．１６５）无相关性。见表５。

表５　２５（ＯＨ）Ｄ水平影响因素的分析结果

项目 ｒ值 Ｐ值

腰围 －０．３０ ０．０３５
腰臀比 －０．３０ ０．０３２
ＴＣ －０．３５ ０．０１６
ＴＧ －０．２８ ０．０４６
ＨＤＬＣ ０．２７ ０．０４９
ＬＤＬＣ －０．３３ ０．０２２
ＵＡ －０．２４ ０．０７４
ＦＰＧ －０．１６ ０．１６５

表３　不同２５（ＯＨ）Ｄ水平受试者年龄分布比较［例，（％）］

组别 例数 ＜２０岁 ２０～３９岁 ４０～５９岁 ６０～７９岁 ≥８０岁

严重缺乏组 ６３６ ４０（６．３０） １９０（２９．９０） １９１（３０．００） ２０６（３２．４０） ９（１．４０）
缺乏组 ２３７２ ２９（１．２０） ４８２（２０．３０） １２７２（５３．６０） ５２３（２２．００） ６６（２．８０）
不足组 ７１３ ４（０．６０） ８４（１１．８０） ４８１（６７．５０） １２７（１７．８０） １７（２．４０）
充足组 １８４ ０（０）　 ７（３．８０） １４８（８０．４０） ２４（１３．００） ５（２．７０）

讨 论

近２０年来关于维生素 Ｄ的研究进展很快，主要
包括两方面原因：首先在基础领域发现，维生素 Ｄ不
仅是一种营养素，更是一种激素原［６７］，２５（ＯＨ）Ｄ受体
普遍存在于全身各组织，其参与２００余个基因的表达
和调控，这些基因的功能包括调控细胞的增殖和分

化、免疫和代谢；另一方面，越来越多的研究发现，

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏不仅影响骨骼健康，还与众多疾病相
关，包括肿瘤的发生、自身免疫性疾病、心血管疾病和

２型糖尿病。众所周知，血脂代谢异常是冠心病的重
要危险因素，目前认为与冠心病关系最密切的是 ＴＣ
或ＬＤＬＣ增高，其已作为冠心病的独立危险因素［８］。

本研究结果提示，２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ呈
负相关，与 ＨＤＬＣ呈正相关。国外的相关研究发现
２５（ＯＨ）Ｄ可通过激活其受体，促进法尼基衍生物Ｘ受
体（ＦＸＲ）和胆固醇７α羟化酶（ＣＹＰ７Ａ１）的表达，从而
调节人体的血脂水平［９１０］。Ｊｏｒｄｅ等［１１］的研究发现

２５（ＯＨ）Ｄ可促进肠道对钙的吸收，而肠道中钙的浓度
会影响脂肪吸收，进一步影响血脂水平。因此提示纠

正２５（ＯＨ）Ｄ缺乏会对血脂改善产生影响，从而可以
减少冠心病的发病风险。

本研究采用横断面研究，所有对象均为北京市第

一中西医结合医院体检中心体检的受试者，该体检中

心是北京市朝阳区教师及公务员的年度体检定点机

构，包括幼师、中小学教师、大学教师、教委职工、人力

社保局职工、党委公务员及北京工业大学附中学生。

本研究存在不足为男女比例差异大，其中男２９８例，女
３６０７例，主要是由于男女体检套餐不同，另一个原因是
教师和公务员的女性从业者较多，但并不影响研究结果。
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　　有关北京地区维生素 Ｄ水平的研究此前已有报
道，宁志伟等［１２］研究结果显示北京城区维生素Ｄ缺乏
患病率为８７．１％。本研究发现９５．３％的受试者存在
２５（ＯＨ）Ｄ缺乏和不足，２５（ＯＨ）Ｄ充足者仅为４．７％，
女性２５（ＯＨ）Ｄ平均水平低于男性，不同于欧美国
家［１３］，推测原因可能是中国女性以皮肤白皙为美，普

遍使用防晒霜和遮阳伞。季节因素的影响也非常明

显，冬、春季节２５（ＯＨ）Ｄ水平明显低于夏、秋季节，可
能原因为北京处于中国的北方，纬度为３９．９°，冬季由
于太阳入射角太小，绝大多数紫外线被臭氧层吸收，导

致皮肤制造２５（ＯＨ）Ｄ的功能降低［５］；另外冬季日照

时间少、能量低，天气寒冷，户外运动少，皮肤暴露面积

和时间有限，因此冬季应是２５（ＯＨ）Ｄ缺乏的高发季
节，提示我们冬季更需要补充２５（ＯＨ）Ｄ［１４］。本研究
还提示男性肥胖组的 ２５（ＯＨ）Ｄ水平低于男性正常
组，提示２５（ＯＨ）Ｄ水平与腰围呈负相关。腰围增加
所带来的腹型肥胖是２型糖尿病的危险因素，可引起
胰岛素抵抗，推测原因可能是２５（ＯＨ）Ｄ水平的下降
引起继发性甲状旁腺激素（ＰＴＨ）升高，从而导致脂肪
合成相关酶活性增加，促进脂肪合成［１５］，由此可推测

补充２５（ＯＨ）Ｄ可能带来控制体重的益处。
综上，本研究提示我们应加强对２５（ＯＨ）Ｄ的检

测，及时发现其是否缺乏；提倡改变生活习惯，增加户

外活动，适当增加日照时长；可进食富含２５（ＯＨ）Ｄ的
食物，还可额外补充维生素Ｄ３，尤其是在冬季；关注维
生素Ｄ缺乏对血脂代谢的影响，从而减少动脉粥样硬
化的发生，降低心脑血管疾病的发病风险。
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