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摘
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要"目的
!

观察中山地区中老年人血清
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羟维生素
"

水平及骨密度!评价中山地区中老年人血清
&9

羟维生素
"

与骨

密度的关系$方法
!

采用超声骨密度检测仪对
&%%

例纳入研究的表面健康中老年人进行桡骨骨密度测定!根据骨密度结果将其

分为骨密度正常组%骨密度降低组以及骨质疏松组$同时采用电化学发光法测定其血清
&9

羟维生素
"

水平$结果
!

在
&%%

例纳

入研究者中!
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羟维生素
"

严重缺乏"
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#!充足"

)

+9@IAL

)

2

#

9<

例"

&X8%_

#&不同
&9

羟维生素
"

水平组间骨密度比较差异无统计学意义"

!

%

%8%9

#$

在
&%%

例研究对象中!

<%

例"

-%_

#出现骨密度降低!

)%

例"

9_

#出现骨质疏松&骨密度正常%骨密度降低以及骨质疏松组
&9

羟维

生素
"

水平分别为"
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!组间比较差异无统计学意义"
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%8%9

#$通过相

关分析!骨密度与
&9

羟维生素
"

水平不存在直接相关性"
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#$结论
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在中山地区中老年人中存在着较严重的
&9

羟维生

素
"

不足和缺乏状况!

&9

羟维生素
"

的状况可能与骨密度无直接关联!对于骨质疏松的实验室诊断应考虑更敏感的检验指标$
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维生素
"

是一种脂溶性维生素#充足的维生素
"

使肠道

钙和磷的吸收分别增加
-%_

!

$%_

和
X%_

(

)5&

)

'在骨组织中#

)

#

&95

$

U4

%

&

"

-

与成骨细胞上的受体结合#可刺激
/h5

/

Y

激活

受体#配体表达#促进成骨细胞活性&与单核细胞
/h5

/

Y

激活

受体结合可诱导其向破骨细胞分化#促进破骨细胞成熟#从而

促进骨基质的形成#有促进成骨*抑制破骨*增加骨的矿化作

用'维生素
"

对于保证生长发育*维护骨骼和肌肉系统的正

常功能非常重要#维生素
"

不足和缺乏是中老年人发生骨折

和跌倒的重要风险因素'目前还发现其可能与肿瘤*心血管疾

病*免疫性疾病有关(

-

)

'与健康关系较密切的是维生素
"

&

和

维生素
"

-

#目前评估人体维生素
"

状况的实验室指标主要是

检测人血清中的
&9

羟维生素
"

$包括
"

&

和
"

-

%'近年来的流

行病学研究显示#维生素
"

不足的发生率为
-%_

!

9%_

#全球

近
)%

亿人维生素
"

缺乏或不足(

)

)

'本研究通过检测
&%%

例表

面健康的中老年人血清中
&9

羟维生素
"

水平以及骨密度#评

价了中山地区中老年人血清
&9

羟维生素
"

与骨密度的关系'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

纳入研究的
&%%

例中老年人均为
&%)-

年
)&

月在本院体检中心进行常规健康体检者#均为中山人#汉族#男

女各
)%%

例#年龄大于
$9

岁#均表面健康'表面健康的定义为

体格检查和相关实验室检查均无明显异常#体质量指数$

Y#,

%

在正常范围#既往无原发性肝*肾病及肿瘤史#近
&

年未患胃溃

疡以及肠炎等消化道疾病'

?8@

!

方法
!

空腹采集静脉血#待血清析出后离心分离血

清#

;&%Z

冻存'血清
&9

羟维生素
"

检测采用德国罗氏公司

的电化学发光法试剂#在罗氏
'AQH?G<%)

仪器上进行检测'

+

)X1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
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卷第
&%

期
!
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!
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!
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!

/A8&%

"

基金项目!中山市医学科研基金资助项目$

V&%)&%X$
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!

作者简介!官燕飞#女#副主任技师#主要从事临床生化与免疫学的研究'



批内以及批间变异系数均小于
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'
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羟维生素
"

小于
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"
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定义为严重缺乏#

&9

!$

9%@IAL

"

2

为缺乏#

%

!$

+9

@IAL

"

2

为不足#

)

+9@IAL

"

2

为充足'于采血当天采用多部

位超声骨密度检测仪$以色列阳光公司产品%测定桡骨的骨密

度'骨密度结果以
.

值表示#

.

值大于
;)

为正常骨量#

.

值

介于
;)

与
;&89

之间者为骨密度降低#

.

值小于
;&89

为骨

质疏松'

?8A

!

统计学处理
!

采用
(7(()+8%

统计学软件进行分析#计量

资料以
B\-

表示#两组间比较采用
5

检验#多组间比较采用方差

分析#

&9

羟维生素
"

*年龄*性别以及
Y#,

与骨密度的相关性采

用
(

N

GHJIH@

相关进行分析'

!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

不同
&9

羟维生素
"

状态组的骨密度情况
!

&%%

例纳入

研究者中#

&9

羟维生素
"

严重缺乏
+

例$

-89_

%#缺乏
-9

例

$

)+89_

%#不足者
)%&

例$

9)8%_

%#充足者
9<

例$

&X8%_

%'不

同
&9

羟维生素
"

水平组间骨密度以及年龄比较#差异均无统

计学意义$

!

%

%8%9

%'见表
)

'

表
)

!!

不同
&9

羟维生素
"

水平组的年龄'

!!!

骨密度情况#

B\-

$

组别
&

年龄$岁% 骨密度$

.

值%

严重缺乏组
+ 9X8<\X8- ;)81\%8<&

缺乏组
-9 9+8-\<8$ ;)8X\%89)

不足组
)%& 9189\+8< ;)8X\%8--

充足组
9< 9<8X\X8) ;)8+\%8$+

@8@

!

不同骨密度状况组的
&9

羟维生素
"

水平
!

&%%

例纳入

研究者中#

<%

例$

-%_

%出现骨密度降低#

)%

例$

9_

%出现骨质

疏松&骨密度正常组*骨密度降低组及骨质疏松组
&9

羟维生素

"

水平分别为$

<+8-)\)X8&X

%*$

<98<&\)98$)

%及$

<$819\

)18X<

%

@IAL

"

2

#各组间比较差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'见

表
&

'

表
&

!!

不同骨密度状况组的
&9

羟维生素
"

水平#

B\-

$

组别
& &9

羟维生素
"

$

@IAL

"

2

% 骨密度$

.

值%

骨密度正常组
)-% <+8-)\)X8&X ;%8&\%8-&

骨密度降低组
<% <98<&\)98$) ;)8X\%89)

骨质疏松组
)% <$819\)18X< ;&81\%8$-

@8A

!

骨密度与
&9

羟维生素
"

水平*年龄以及
Y#,

的相关

性
!

骨密度与
&9

羟维生素
"

水平不存在相关性$

!

%

%8%9

%'

骨密度 与 年 龄 以 及
Y#,

呈 一 定 的 负 相 关 关 系 $

"

分 别

为
;%8&1

*

;%8&<

#

!

分别为
%8%$9

*

%8%%-

%'

A

!

讨
!!

论

&9

羟维生素
"

是人体内维生素
"

的主要储存形式#通过

检测它可以确定人体内总维生素
"

的水平'随着维生素
"

检

测技术的发展#维生素
"

的检测逐渐从实验室走向临床'电

化学发光检测维生素
"

是近几年新发展的维生素
"

检测技

术#具有全自动*结果准确的优点'

众多研究显示#维生素
"

不足和缺乏是一个日益严重的

全球性问题(

$5X

)

'印度农村中分别有
$$8%_

*

-189_

*

)<89_

的男性以及
+%_

*

&1_

*

)_

的女性处于维生素
"

缺乏*不足和

充足状态#而城市中分别有
<&_

*

&<_

*

)&_

的男性以及
+9_

*

)1_

*

<_

的女性处于维生素
"

缺乏*不足和充足状态(

X

)

'泰

国和马来西亚的绝经后妇女维生素
"

不足的发生率约为

9%_

#美国为
+9_

#日本和韩国高达
1%_

(

9

)

'

针对我国人群的研究也显示中国人群同样存在着普遍的

维生素不足和缺乏'针对上海成年人的研究发现#小于
-+89

@IAL

"

2

的低维生素
"

状态的发生率高达
-&8$9_

#且随着年

龄的增长而升高(

1

)

'而针对北京和香港育龄妇女的研究发现#

$%_

的北京育龄妇女和
)X_

的香港育龄妇女存在维生素严重

缺乏$

$

&9@IAL

"

2

%#

1%_

的北京和香港育龄妇女存在维生素

"

缺乏$

$

9%@IAL

"

2

%

(

)%

)

'

血清维生素
"

的水平受年龄*性别*遗传*文化背景*地

域*季节*生活方式的影响'本研究显示#在中山地区的
&%%

例

纳入研究者中#维生素
"

严重缺乏
+

例$

-89_

%#缺乏
-9

例

$

)+89_

%#不足
)%&

例$

9)_

%#充足
9<

例$

&X_

%#与其他研究

结果相仿#需要通过加强户外活动以及饮食补充来提高人体的

维生素
"

水平'

既往的研究显示
&9

羟维生素
"

水平与骨密度直接相

关(

))5)&

)

'但也有研究显示
&9

羟维生素
"

的状态与骨密度可

能无直接关联(

)-

)

'本研究也发现#不同
&9

羟维生素
"

水平组

间骨密度的差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'同时#不同骨密度

状况组的
&9

羟维生素
"

水平比较差异也无统计学意义$

!

%

%8%9

%'相关分析也显示#骨密度与不同
&9

羟维生素
"

水平均

不存在直接相关性#但与年龄以及
Y#,

存在一定的负相关关

系'有可能与本研究中研究对象主要为表面健康人群有关系#

低值样本较少#同时样本量也偏少#影响统计学结果'这同时

也表明#对于骨质疏松的实验室诊断可能应考虑更为敏感的检

验指标'目前与骨代谢相关的实验室指标也逐渐增多#如骨特

异性碱性磷酸酶*

$

型原胶原氨基端前肽*骨钙素*尿羟脯氨

酸*抗酒石酸酸性磷酸酶*

$

型胶原交联羧基末端肽等'

骨密度的检测目前主要采用双能
d

线骨密度检测仪进行

检测#该仪器能检测全身多个部位骨骼的骨密度#但本研究受

医院条件限制#还是采用超声骨密度仪检测桡骨一个部位'但

中老年人测量其椎骨以及髋骨的骨密度可能更能反映其骨质

疏松状况'

总之#在中山地区表面健康人群中存在着比较严重的
&9

羟维生素
"

缺乏以及不足的状况#但未发现
&9

羟维生素
"

水

平与骨密度直接相关'
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通过此次对
)1

个常规生化项目的性能验证实验#发现本

室日立
+<%%

全自动生化仪各项分析性能良好#完全符合质量

要求#能够保证临床检验工作'

在实验中发现
)1

个生化项目两个水平质控的精密度结果

均符合质量要求!

#W

批内
$

)

"

$'2,!]XX.0H

&

#W

批间
$

)

"

-

'2,!]XX.0H

#且
#W

批内大部分落在
)

"

$'2,!]XX.0H

范围

内#表明本仪器检测结果重复性良好&正确度验证时平均偏倚

明显小于
)

"

&'2,!]XX.GH

#说明该仪器正确度良好#适用于临

床检验'参考区间验证结果显示全部
)1

个项目的
P

)

1%_

#

表明厂商提供的参考区间本室可以直接引用'线性化是实验

检测方法性能特征的重要项目#也是临床检测结果准确性的重

要保证'在对临床诊治工作有价值的可报告范围内#要求所检

测样品水平与检测信号$如吸光度*峰值等%呈线性#才能保证

测定结果准确可靠(

)%

)

'考虑基质效应及节约成本#本次线性

验证实验均采用临床当天新鲜样品#但由于短时间内要同时获

取同个项目的高*低值临床样品较难#所以本次实验所选临床

样品浓度并未完全覆盖试剂所推荐范围#具有一定局限性'但

在此次线性范围验证过程中#发现在厂商提供的范围中#验证

的
)1

个项目都具有良好的线性#并且某些项目的线性范围甚

至超出厂商推荐的范围'临床检验工作中经常碰到高值*低值

样品无法测定时#往往需要稀释或者浓缩后测定#才能向临床

发出报告'临床可报告范围验证实验结果给出了日常工作可

以向临床报告的结果范围#对临床检验工作具有重要指导

作用'
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