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例!绝经性骨质疏松症亚组
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例!继发骨质疏松症亚组
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例!骨质疏松伴病理性骨折亚组
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例!根据

年龄不同&另外选取参与健康体检者
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例作为对照组&采用罗氏电化学发光法测定血清
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的浓度并进行比较&

结果
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6n$#/3!%

!

!

%

&#&3

%&对照组小

于
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不同类型

和性别的骨质疏松患者的维生素
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水平存在差异!有必要科学指导中老年人进行维生素
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的补充!提高老年性骨质疏松症预防(

早期诊断和治疗水平&
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水平的下降)因
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水平作为体

内总维生素
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营养状态的评价指标'
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)早在
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年前维生素
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及其代谢物对骨骼健康的作用就已经确定)维生素
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缺乏可

影响骨代谢#从而增加骨折和跌倒发生的风险'
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)考虑到不同

地区研究得出的结论不一致#本研究对自由居住在泉州的中老
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大致水平#现将研究结果报道如下)

B

!

资料与方法
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月至
"&!/

年
$

月来院就诊骨质疏

松患者
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例纳入研究组#所有入选患者均符合
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年世界

卫生组织诊断标准#其中老年性骨质疏松症亚组
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例#绝经

性骨质疏松症亚组
33

例#继发骨质疏松症亚组
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松伴病理性骨折亚组
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统计学处理
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!

绝经性骨质疏松症亚组
33 "!#8"a8#/3 !#!8!8

!

老年性骨质疏松症亚组
!!" "&#/4a$#,& "#"$/,

对照组
%& "%#/$a/#/! K

!!

K

!无数据%

"

!与对照组比较
6

值)

C#C

!

研究组与对照组
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平的性别差异比较

!

研究组男性与女性
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平分别为$

!4#4$a

$#&4

&,$

"!#%&a8#/%

&

0

1

"

2+

)对照组男性与女性
"3-

$

PV

&

"

-

U6<R

%

水平分别为$

"$#%4a%#"%

&,$

""#!,a/#%,

&

0

1

"

2+

)研

究组男性
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%
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较
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充足#
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不足#小于
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缺乏'
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(

)本研究通过采用罗氏公司的质控品

$正常,高
"

个浓度水平&进行了电化学发光法测定
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系统的准确度验证#证明所采用系统具有良好的准确度

和精密度)目前由于研究的人群$性别,年龄及种族&不同#样

本量大小差异,补充维生素
R

的种类,剂量和时间不同等原

因#可能使现有的观察研究结果尚存在差异)

本研究结果显示在各类骨质疏松患者中#老年性骨质疏松

亚组
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水平不足最为明显)有流行病学调查

发现#

$&

岁以上的老年人骨质疏松发病率高达
3$Q

)骨质疏

松后骨脆性增加#轻微外伤,跌倒甚至无外伤用力情况下#也易

发生骨折)老年人骨质疏松已成为影响其健康的主要疾病之

一)同时本研究结果提示#男性骨质疏松患者与男性参与体检

者
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水平有明显差异)男性骨质疏松的发病

率约为女性的
!

"

/

#然而男性骨质疏松的严重后果髋骨骨折)

男性发病率和病死率却均高于女性)事实上骨质疏松并不像

以往认识的那样具有明显的性别差异性'

$

(

)骨质疏松症是一

种慢性,进行性疾病#其主要特征是骨量减低,骨组织微结构破

坏,骨脆性增加和易发生骨折)随着社会老龄化的加深#人均

寿命的不断延长#作为中老年退行性疾病之一的骨质疏松症及

其所引起的骨折所带来的影响越来越引起人们的注意)同时#

泉州地处沿海#日光充足#海产品丰富)各地区
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&
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%

水平差异较大#存在明显的地区人群差异'

/

(

)

综上所述#维生素
R

缺乏危害骨骼和肌肉的健康)不同

类型骨质疏松患者的维生素
R

水平存在差异)同时由于维生

素
R

补充的顺应性问题#无论是否有补充维生素
R

#很多患者

的维生素
R

水平仍然无法达到推荐剂量)有必要科学指导如

何进行钙离子和维生素
R

的补充#有效改善维生素
R

的缺乏

和不足#以保证老年人的安全和健康)刘忠厚'

3

(的流行病学调

查显示#北京,上海
$&

!%

8&

岁和
8&

!%

,&

岁两个年龄段骨

质疏松发病率分别为
3%#,Q

,

8%#!Q

和
3/#,Q

,

$8#3Q

#与骨

质疏松症高发病率和骨折高风险性相比#临床医生对骨质疏松

症的重视,认知程度和检出率较低#这凸显了重视老年性骨质

疏松症#提高老年性骨质疏松症预防,早期诊断和治疗水平的

必要性)

本研究与以往研究有其相似的一点#大部分患者有检测骨

代谢特异性标志物)本研究同样具有几个缺陷#一个是量#尽

管用于验证假设已经足够了#但对子组数据分析其样本量不是

足够大)第二个缺陷是没有记录和评价患者日常饮食中钙离

子和维生素
R

的摄入和日晒时间)要进一步阐明维生素
R

与

各类骨质疏松疾病的关系#还需要标准化,可比较的大规模流

行病学调查及前瞻性干预研究数据)
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