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  摘 要:目的 建立乌鲁木齐地区50岁以上人群25-羟基维生素D[25(OH)D]参考范围,探讨其与骨质疏

松症的相关性。方法 选择2022年5月至2024年12月于新疆医科大学健康管理中心体检的50岁及以上人

群9
 

056例为研究对象,检测血清25(OH)D,采用百分位数限定25(OH)D参考范围;采用骨密度检测判断骨质

疏松症,秩相关分析乌鲁木齐地区50岁以上人群25(OH)D表达水平与骨质疏松发生的相关性。结果 9
 

056例

研究对象骨密度T值为-3.6~1.18,平均值为-2.3±0.63;女性骨质疏松患病率高于男性(χ2=12.302,P<
0.001);骨质疏松患者高血压(χ2=11.012,P<0.001)、糖尿病(χ2=5.034,P=0.031)患病率更高。乌鲁木齐

地区50岁以上人群25(OH)D测量值表现为男性高于女性,且随着年龄增加测量值降低(P<0.01)。乌鲁木

齐地区50岁以上男性健康人群25(OH)D参考范围为24.75~105.45
 

nmol/L,女性健康人群25(OH)D参考

范围为21.00~97.81
 

nmol/L,参考值下限均低于我国成年人水平。秩相关结果显示,25(OH)D表达水平与

骨质疏松呈正相关(r=0.681,P<0.01)。亚组分析结果显示,相比于男性(r=0.530),50岁以上女性人群

25(OH)D表达水平与骨密度值相关性更强(r=0.726,P<0.01)。此外,不同年龄段人群结果显示,随着年龄

增加,25(OH)D表达水平与骨密度值相关性也更强(F=12.372,P<0.01)。结论 乌鲁木齐地区50岁以上

人群25(OH)D水平较我国成年人参考值水平低,且女性测量值低于男性,需将女性作为发生骨质疏松的高危

人群重点关注。
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  维生素D是一种人体必需的脂溶性维生素,维生

素D的缺乏不仅会对机体正常的骨代谢[1]产生影响,
还会增加骨质疏松[2]、脑梗死[3]等多种疾病的发生风

险。在中国,老年人是主要缺乏人群,维生素D不足

发生率高达69.2%[4]。此外,维生素D缺乏所致的骨

质疏松可引起骨折,其是老年人卧床甚至死亡的重要

原因[5-6]。许多研究发现,老年人维生素D水平与其

居住的地理环境、膳食结构等因素相关[7-9]。而目前

临床使用的维生素D参考范围并未以人群年龄进行

划分,也未考虑地域差异的影响。因此有必要对中老

年人群的维生素D参考范围予以研究。乌鲁木齐位

于新疆地区,夏季日照时间长,而较长的冬季气候特

征使得该地区居民日均日照时间并不充足。夏冬季

两极分化的气候特征可能对于该地区居民尤其老年

人群维生素D代谢具有一定的影响。本研究基于新

疆医科大学健康管理中心50岁以上表观健康人群的

体检数据,通过收集整理血清25-羟基维生素 D[25
(OH)D]的检测结果来评价机体维生素D水平,从而

制订适合于乌鲁木齐地区50岁以上健康人群的参考

范围,为该地区骨质疏松诊断提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年5月至2024年12月于

新疆医科大学健康管理中心体检的9
 

056例50岁及

以上体检者为研究对象,其中男4
 

957例(54.70%),
女4

 

099例(45.30%),年龄50~93岁,平均(59.07±
7.56)岁。纳入标准:(1)居住在乌鲁木齐地区的时间

5年及以上;(2)年龄50岁及以上;(3)近6个月内无

服用影响甲状腺功能的药物史。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、甲
状旁腺功能亢进或减退、胃肠切除术后、严重肝肾疾

病、恶性肿瘤、严重感染等;(2)25(OH)D等检测数据

缺乏;(3)不配合或者不依从。本研究方案经医院伦

理审批通过(20250422-63)。
1.2 仪器及试剂 采用Cobas

 

e601全自动化学发光

分析仪(德 国 罗 氏 公 司)及 其 原 装 配 套 试 剂 检 测

25(OH)D,试剂盒质控品均在产品效期内,且试剂批

号一致。
1.3 方法 嘱咐受检者空腹8~10

 

h后,采集清晨空

腹静脉血3~5
 

mL,将真空采血管静置大约1
 

h后,使
用离心机3

 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,上架待
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检,于8
 

h内完成25(OH)D的检测。
采用双能X线吸收法(DEXA)进行骨密度检测,

嘱咐患者平卧于扫描床的正中央,平静呼吸并将两腿

自然上抬至仪器的方形塑料块上,其间保持脊柱平

直,若无法屈髋90度则屈髋45度或者屈髋0度测

量。整个过程要求患者保持静止状态,勿移动躯体。
使用 T评分判断是否存在骨质疏松,认为 T 值为

-1.0及以上则骨量正常,T值在-1.0~-2.5则骨

量减少,T值小于-2.5则存在骨质疏松[10]。
1.4 质量控制 为保证本实验的正常进行,正式试

验前进行预实验,抽取25~50例乌鲁木齐地区50岁

以上人群的血液并测量25(OH)D数值,与我国已发

布参考范围进行比较,确认存在差异后进行正式研

究。研究前培训检验科医生、护士以及骨密度检查的

相关医生,告知操作的规范性和一致性,保证每个个

体测量方法、使用仪器及试剂均一致,确保整个研究

过程高质量进行。
1.5 统计学处理 采用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料经正态检验(K-S检验),呈
正态分布时采用x±s表示,两两比较,采用t检验,3
组及以上组间均数比较F 检验;呈偏态分布时采用

M(P25,P75)表示,多组间中位数比较采用 Kruskal-
Wallis检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般临床资料 9
 

056例研究对象骨密度T值

为-3.6~1.18,平均值为-2.3±0.63。依据T值将

研究对象分为3组即骨质正常组、骨质减少组及骨质

疏松组,不同特征比较结果显示,女性骨质疏松患病

率高于男性,骨质疏松患者高血压、糖尿病患病率更

高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 25(OH)D的分布特征 乌鲁木齐地区50岁以

上人群25(OH)D测量值表现为男性高于女性,且随

着年龄增加测量值降低,差异有统计学意义(P<
0.05);骨密度结果显示,骨质疏松患者的25(OH)D
测量值显著降低,且女性骨质疏松患者的25(OH)D
测量值显著低于男性,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  不同特征人群骨质疏松患病率差异[x±s或n(%)]

项目 骨质正常组(n=3
 

344) 骨质减少组(n=2
 

091) 骨质疏松组(n=3
 

621) F/χ2 P
年龄(岁) 55.10±6.26 60.03±7.82 62.18±4.14 6.183 0.026
性别 12.302 <0.001

 男 2
 

226(66.57) 1
 

210(57.87) 1
 

521(42.00)

 女 1
 

118(33.43) 881(42.13) 2
 

100(58.00)

合并慢性病

 高血压 345(10.32) 211(10.09) 452(12.48) 11.012 <0.001

 糖尿病 102(3.05) 88(4.21) 148(4.09) 5.034 0.031

 高血脂 276(8.25) 145(6.93) 207(5.72) 9.023 <0.001

 无 2
 

621(78.38) 1647(78.77) 2
 

814(77.71) 0.959 0.619
吸烟 23.129 <0.001

 是 783(23.42) 112(5.36) 673(18.59)

 否 2
 

561(76.58) 1
 

979(94.64) 2
 

948(81.41)

饮酒 16.034 <0.001

 是 601(17.97) 71(3.40) 505(13.95)

 否 2
 

743(82.03) 2
 

020(96.60) 3
 

116(86.05)

表2  不同特征人群25(OH)D检测值的差异[M(P25,P75),nmol/L]

项目 n 骨质正常组(n=3
 

344) 骨质减少组(n=2
 

091) 骨质疏松组(n=3
 

621) Z P

性别

 男 4
 

957 53.26(41.16,67.94)* 50.72(38.18,66.33) 43.17(18.65,58.12) 6.090 0.003

 女 4
 

099 44.46(34.45,56.82) 44.86(30.94,53.70) 36.17(19.80,45.64) 7.242 <0.001

年龄(岁)

 50~<60 3
 

094 54.20(37.55,61.79)* 51.16(34.70,58.25)** 45.02(30.12,52.82)** 3.181 0.052

 60~<70 3
 

020 52.30(39.41,66.70) 49.87(21.74,51.89) 42.81(19.84,45.06) 5.783 0.006

 70~<80 2
 

132 47.70(35.54,68.59) 42.23(19.23,48.80) 39.51(16.54,42.77) 8.093 <0.001

 80~93 810 42.41(34.52,65.04) 38.01(10.23,40.27) 33.27(10.21,39.32) 12.342 <0.001

  注:*指不同性别、年龄25(OH)D检测值差异有统计学意义(P<0.05);**指不同年龄25(OH)D检测值差异有统计学意义(P<0.01)。
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2.3 25(OH)D参考范围的确立 乌鲁木齐地区50
岁以上男性健康人群25(OH)D参考范围为24.75~
105.45

 

nmol/L,女性健康人群25(OH)D参考范围

为21.00~97.81
 

nmol/L,男性测量值高于女性,差异

有统计学意义(P<0.05)。此外,不同年龄段亚组

25(OH)D比较结果显示,随着年龄增加,乌鲁木齐地

区50岁以上人群25(OH)D参考范围的下限值逐渐

降低,且女性人群低于男性人群,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  乌鲁木齐地区50岁以上健康人群25(OH)D

 参考范围[M(P25,P75),nmol/L]

年龄(岁) 男 女

50~<60 52.28(27.90,99.40) 49.76(21.10,92.44)*

60~<70 57.05(26.60,116.73) 46.03(20.93,106.16)*

70~<80 53.81(22.44,118.87) 41.39(18.43,105.54)*

80~93 49.09(17.80,131.93) 40.67(16.73,106.22)

  注:*指不同性别人群25(OH)D检测值差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.4 25(OH)D表达水平与骨密度值相关性分析 
秩相关 结 果 显 示,乌 鲁 木 齐 地 区50岁 以 上 人 群

25(OH)D表达水平与骨密度值呈正相关(r=0.681,
P<0.01),即25(OH)D表达水平越高,则个体骨密

度T值测量值也越高。亚组分析结果显示,相比于男

性(r=0.530),50岁以上女性人群25(OH)D表达水

平与骨密度值相关性更强(r=0.726,P<0.01)。此

外,不 同 年 龄 段 人 群 结 果 显 示,随 着 年 龄 增 加,
25(OH)D表达水平与骨密度值相关性也更强(F=
12.372,P<0.01)。见表4。

表4  不同性别、年龄段人群25(OH)D表达水平与

   骨密度值相关分析

因子 r u P

性别 18.052 <0.001

 男 0.530

 女 0.726

年龄(岁) 12.372 <0.001

 50~<60 0.472

 60~<70 0.567

 70~<80 0.590

 80~93 0.699

3 讨  论

  乌鲁木齐是世界上离海洋最远的城市,具有气候

干燥,降 水 量 少,日 照 时 间 充 足 (年 日 照 时 间 达

2
 

500~3
 

500
 

h)的气候特征。此外,乌鲁木齐地区的

居民在夏季比年平均气温较高地区的居民日照时间

更充足,但较长的冬季气候导致冬日皮肤暴露在紫外

线下的可能性较少。此外,有研究指出,高龄人群因

代谢、器官衰退等原因维生素D的水平吸收、需求量

与一般人群并不相同,采用常规统一的维生素D参考

范围可能并不适用于老年人群[11]。因此,当前维生素

D的参考范围可能不适用于疆内人群,尤其不适用于

高龄人群。
本研究结果指出,乌鲁木齐地区50岁及以上人

群骨质疏松患病率为39.98%,高于全国患病水平,这
与YU等[12]研究结果一致。提示,新疆地区老年人群

骨质疏松已成为重要的公共卫生问题,急需解决。同

时,本研究结果显示,乌鲁木齐地区50岁及以上人群

女性 骨 质 疏 松 患 病 率 高 于 男 性,EBRAHIMPUR
等[13]也得此结果。该年龄段女性已进入绝经状态,激
素代 谢 改 变 尤 其 雌 激 素 含 量 降 低 影 响 了 钙 磷 及

25(OH)D吸收,因此,骨质疏松更容易发生[14]。本研

究还发现,骨质疏松患者其高血压、糖尿病患病率更

高。LOH等[15]认为,这可能是维生素D代谢可影响

肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)的活性从而对

于终点物质血管紧张素Ⅱ测量值产生影响,从而影响

血管舒张活性,调节血压。此外,ISLAM等[16]研究指

出,维生素D测量值较低的人群其高血压、2型糖尿

病的患 病 率 较 高,这 与 本 研 究 结 果 相 似。提 示,
25(OH)D代谢影响血压、血糖等调节。本研究结果

显示,50岁及以上男性群体的25(OH)D水平高于女

性,这与于志超等[17]研究结果一致。这可能与男性维

生素代谢速率较慢相关[18],而SHARMAH 等[19]认

为这与老年女性绝经状态相关,绝经后雌激素分泌减

少,而雌激素分泌与维生素D水平相互影响。同时,
本研究结果还显示,随着年龄增加,25(OH)D水平逐

渐降低,且以80岁及以上人群测量值最低,张明琛

等[20]也得此结果。PENG等[21]认为,这可能与老年

人群胃肠代谢能力减弱、肝肾等功能减退相关,由此

25(OH)D水平与年龄呈负相关趋势。本研究对50
岁及以上健康人群检测血清25(OH)D水平,以P25、
P75 百分位数作为其特异性参考范围。结果显示,乌
鲁木齐地区50岁以上男性健康人群25(OH)D参考

范围为24.75~105.45
 

nmol/L,女性健康人群25
(OH)D参考范围为21.00~97.81

 

nmol/L,即男性

测量值高于女性,以50~70岁年龄段最为明显。此

外,乌鲁木齐地区50岁及以上健康人群25(OH)D参

考范围低于世界卫生组织以及我国成年人水平。吴

冬梅等[22]也得此结论,提示,乌鲁木齐地区老年人群

25(OH)D更容易出现不充足或缺乏现象。同时,本
研究结果显示,随着年龄增加,乌鲁木齐地区50岁及

以上健康人群25(OH)D参考值下限更低。这可能与

年龄等生理因素相关,即胃排空变慢、基础代谢率下

降或口腔健康问题增加,减少了钙、维生素B12 等摄

入;而 多 研 究 指 出,以 上 因 素 调 节 25(OH)D 水

平[23-25]。最后,本研究还发现,乌鲁木齐地区50岁及

以上人群25(OH)D表达水平与骨质疏松呈正相关,
提示,该指标可作为骨质疏松的早期筛检因子,用于

预防该疾病发生。同时,本研究还发现,女性,高龄人

·8321· 国际检验医学杂志2026年5月第47卷第10期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2026,Vol.47,No.10



群其25(OH)D表达水平与骨质疏松相关性更强。这

在其他研究中鲜少报道,结果提示对于该类人群

25(OH)D预测骨质疏松的价值更高。
综上所述,乌鲁木齐地区50岁及以上健康人群

25(OH)D表达水平较我国成年人参考值水平低,沿
用该指标可能会造成该地区老年人群骨质疏松的过

度诊治,造成医疗资源的浪费。本研究采用横断面研

究,收集大样本乌鲁木齐地区50岁及以上健康人群

25(OH)D数据,建立了该地区特殊人群的参考范围,
对临床骨质疏松诊断具有重要指导作用,具有参考

价值。
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