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中国疾病预防控制中心营养与健康所
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摘要:目的 　 探讨中国 50 岁及以上中老年人血清 25-羟基维生素 D[25(OH)D]
浓度与甲状旁腺素浓度的关系,初步探索中老年人维生素 D 适宜营养状况的界值并

应用于该人群代谢综合征的风险预测。 方法 　 从 2015 年中国成人慢性病与营养监

测生物样本库中按年龄、性别分层随机抽取 50 岁及以上的成年人样本 750 例,采用

问卷调查收集基本信息(年龄、性别、季节等)并进行体格测量。 血清中 25(OH)D 浓

度检测采用液相色谱-质谱联用法,白细胞介素-6、甲状旁腺素含量测定采用电化学

发光法,磷、白蛋白、肌酐等指标的测定采用全自动生化分析仪。 采用多重线性回归

筛选影响 25(OH)D 浓度、甲状旁腺素含量的相关因素,并通过广义加性模型进行校

正,采用局部加权散点平滑法预测甲状旁腺素的拐点值,以非线性最小二乘和分段线

性回归确定甲状旁腺素达到平台期的 25(OH) D 界值。 以上述界值为切点,采用多

因素 Logistic 回归分析中老年人不同 25( OH) D 切点与代谢综合征的关系。 结果

中国 50 岁及以上中老年人血清 25(OH)D 缺乏的界值为 19. 62 ng / mL,充足的界值

为 28. 44 ng / mL。 校正性别、年龄、地区、季节等混杂因素后,25 ( OH) D 充足 ( ≥
28. 44 ng / mL)能够显著降低本研究中老年人代谢综合征风险[OR = 0. 617(0. 439 ~
0. 869)]。 按性别分层分析,经局部加权散点平滑法初步获得甲状旁腺素处于平台

期时 25(OH)D 的浓度范围,男性、女性分别为 20. 03 ~ 28. 43、13. 12 ~ 26. 33 ng / mL;
但未能获得有统计学意义的切点。 结论 　 本研究观察到中国 50 岁以上中老年人血

清 25(OH)D 浓度为 19. 62 ~ 28. 44 ng / mL 时可使甲状旁腺素达到最大抑制,该界值

可能因性别而异。 更充足的维生素 D 界值水平(28. 44 ng / mL)对该人群的代谢综合

征风险具有保护作用。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

25-
hydroxyvitamin

 

D(25( OH) D)
 

and
 

serum
 

parathyroid
 

hormone
 

( PTH)
 

level
 

in
 

Chinese
 

people
 

aged
 

50
 

years
 

and
 

above,
 

and
 

to
 

probe
 

the
 

optimum
 

threshold
 

for
 

vitamin
 

D
  

sufficiency
 

preliminarily,
 

and
 

apply
 

this
 

threshold
 

to
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

metabolic
 

syndrome
 

( Mets)
 

in
 

this
 

population. METHODS 　 A
 

total
 

of
 

750
 

serum
 

samples
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

biological
 

samples’
 

bank
 

of
 

Chinese
 

Chronic
 

Diseases
 

and
 

Nutritional
 

Survey
 

( CCDNS,
 

2015-2017)
 

by
 

stratified
 

sampling,
 

basic
 

information
 

( including
 

age,
 

gender,
 

season,
 

etc. )
 

were
 

collected
 

from
 

questionnaire
 

and
 

physical
 

measurement
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

conducted
 

unified. Serum
 

25( OH) D
 

concentration
 

was
 

determined
 

by
 

high
 

performance
 

liquid
 

chromatography
 

tandem
 

mass
 

spectrometer,
 

and
 

PTH
 

and
 

interleukin-6
 

( IL-6 )
 

were
 

detected
 

by
 

electrochemiluminescence
 

method.
 

Phosphorus,
 

albumin
 

( Alb) ,
 

creatinine
 

( Cr)
 

in
 

blood
 

were
 

detected
 

by
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer. Factors
 

affecting
 

the
 

concentration
 

of
 

25( OH) D
 

and
 

PTH
 

were
 

found
 

by
 

multiple
 

linear
 

regression
 

and
 

adjusted
 

by
 

generalized
 

additive
 

model
 

separately,
 

threshold
 

was
 

predicted
 

by
 

locally
 

weighted
 

regression
 

and
 

smoothing
 

scatterplot,
 

abbreviated
 

as
 

LOESS,
 

and
 

the
 

exact
 

threshold
 

of
 

25 ( OH ) D
 

was
 

found
 

when
 

PTH
 

reached
 

the
 

plateau
 

by
 

nonlinear
 

least
 

squares
 

estimation
 

and
 

segmented
 

regression.
 

Relationship
 

between
 

25( OH) D
 

and
 

Mets
 

was
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

using
 

the
 

different
 

cut-off
 

points
 

in
 

Chinese
 

elderly
 

people. RESULTS 　 Reference
 

threshold
 

for
 

vitamin
 

D
 

deficiency
 

in
 

Chinese
 

elderly
 

people
 

can
 

be
 

preliminarily
 

discovered
 

as
 

serum
 

total
 

25 ( OH) D
 

was
 

19. 62 ng /
mL,

 

and
 

28. 44 ng / mL
 

can
 

be
 

used
 

as
 

reference
 

threshold
 

for
 

sufficient
 

vitamin
 

D.
 

Sufficient
 

25( OH) D
 

( ≥28. 44 ng / mL)
 

could
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

Mets
 

significantly
 

(OR =
0. 617(0. 439-0. 869) )

 

after
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors
 

such
 

as
 

sex,
 

age,
 

region,
 

season,
 

ect.
 

A
 

plateau
 

in
 

PTH
 

was
 

observed
 

at
 

a
 

25 ( OH ) D
 

concentration
 

of
 

20. 03 -
28. 43 ng / mL

 

for
 

male
 

whereas
 

13. 12 - 26. 33 ng / mL
 

for
 

female
 

by
 

gender
 

stratification
 

analysis,
 

but
 

no
 

cut-off
 

point
 

was
 

obtained
 

statistically. CONCLUSION 　 Reference
 

threshold
 

for
 

vitamin
 

D
 

sufficiency
 

in
 

Chinese
 

elderly
 

people
 

was
 

preliminarily
 

observed
 

in
 

the
 

range
 

of
 

19. 62-28. 44 ng / mL
 

when
 

PTH
 

was
 

maximally
 

inhibited,
 

and
 

the
 

threshold
 

may
 

vary
 

with
 

gender.
 

Applying
 

the
 

threshold
 

we
 

also
 

found
 

that
 

more
 

sufficient
 

levels
 

of
 

vitamin
 

D
 

were
 

protective
 

against
 

Mets
 

in
 

this
 

population.
KEY

 

WORDS: elderly
 

people, vitamin
 

D, threshold, parathyroid
 

hormone,
metabolic

 

syndrome

　 　 维生素 D( vitamin
 

D,
 

vitD)又称为“抗佝偻病

维生素” ,是一种脂溶性类固醇衍生物,是人体必

需的微量营养素之一。 vitD 能够调节钙、磷平衡,
促进骨骼矿化 [ 1] 、维持肌肉健康 [ 2] ,在人体代谢

中还发挥免疫 [ 3] 、神经内分泌调节 [ 4] 作用, vitD
缺 乏 与 老 年 人 糖 尿 病 [ 5] 和 代 谢 综 合 征 [ 6]

( metabolic
 

syndrome,
 

Mets) 发生有关。 中年是老

年的前期阶段,充足的 vitD 对于中年人减缓骨质

流失、维持肌肉功能十分必要。 因此准确评价人

体 vitD 营养状况,使中老年人群维持适宜的 vitD
水平有重要意义。

皮肤经紫外线照射或膳食摄入的 vitD 在肝

脏酶 作 用 下 转 化 为 25-羟 基 维 生 素 D [ 25-

hydroxyvitamin
 

D,
 

25( OH) D] ,血液中 25( OH) D
由于半减期长达 15 天,是目前公认能够反映 vitD
营养状况的可靠生物学指标。 然而该指标应用于

评估机体 vitD 营养状况时的界值 [ 7] 并不统一,美
国医 学 研 究 所 ( Institute

 

of
 

Medicine,
 

IOM ) 以

25( OH) D 水平低于 12 ng / mL 作为缺乏,20 ng /
mL 及以上作为充足 [ 8] ;而美国临床内分泌协会

( American
 

Association
 

of
 

Clinical
 

Endocrinologists,
 

AACE) 以其低于 20 ng / mL 作为缺乏、30 ng / mL
及以上作为充足 [ 9] 。 上述机构推荐的 25( OH) D
界值未区分年龄段,但国外已有学者针对不同健

康结局提出老年人可能存在不同于一般青年成人

的 25 ( OH ) D 界 值。 有 报 道 以 甲 状 旁 腺 素



第 6 期 厉玉婷,等 .
 

中国中老年人血清维生素 D 与甲状旁腺素浓度的关系 879　　

( parathyroid
 

hormone,
 

PTH ) [ 10] 、 骨转换标记物

( BTMs) [ 11] 、心脏代谢标记物[ 12] 、慢步态[ 13] 等指

标进行了中老年人阈值探索,但尚未获得中老年人

vitD 适宜界值的一致结论,且 vitD 界值是否具有性

别差异也未可知。 目前在 vitD 界值探索的多种健

康结局指标中,PTH 仍被认为是稳健指标,25(OH)
D 在一定范围内与 PTH 呈负相关关系,而后进入

平台期,一般以到达平台期的 25(OH)D 浓度为缺

乏界值,在一定范围内维持 PTH 稳态的右侧拐点

25(OH)D 浓度作为充足的界值。
我国亦未开展老年人的血清 25( OH) D 适宜

界值研究。 以 20 ng / mL
 

为判定标准,2015—2017
年中国居民营养与健康监测数据显示,我国 60 岁

及以上老年人血 清 25 ( OH ) D 缺 乏 的 比 例 为

58. 3% [ 14] ,但该界值是否适合我国老年人群仍值

得商榷。 本文旨在通过分析 25( OH) D 与 PTH 关

系初步探索我国中老年人血清 vitD 适宜界值,为
后续 vitD 膳 食 营 养 素 参 考 摄 入 量 ( dietary

 

reference
 

intakes,
 

DRIs)的修订提供基础数据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 样本来源于 2015 年中国成人慢性病与营养

监测( 简称 “ 2015 营养监测” ) 建立的生物样本

库,按年龄、性别分层随机抽样方式选取血清样本

750 例进行检测,使样本尽量覆盖具有全国及省

级代表性的 289 个监测点。 从 2015 年 CCDNS 数

据库中以分层、多阶段、概率抽样方法抽取 1769
例年龄 50 岁及以上中老年人。

本研究通过了中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会的审查( No. 2018-009) 。 均已

获得参与者调查知情同意书。
1. 2　 调查方法

　 　 中国疾病预防控制中心成立了国家营养监测

项目工作组,经过培训的工作人员采用统一的设

备和方法,调查获取参与者社会人口学信息、体格

测量指标[ 14-15] 。 血清样品来源于调查对象空腹

10 ~ 14 h 采集的静脉血,经 1500 r / min 离心 15 min
后上清液密封保存于-70 ℃ 冰箱。 地区、季节、文
化水平等基本信息的划分具体参考文献[16]。

采用液相色谱-质谱联用法 ( Waters
 

I
 

Class /
XEVO

 

TQ-S, C18 柱 ) 测定血清 25 ( OH ) D2 、 25
( OH) D3 含量, 25 ( OH ) D 浓度以二者总和计;
PTH、白细胞介素-6( interleukin-6,IL-6) 的测定采

用电化学发光免疫法 ( Roche
 

Cobas
 

e601) ;血液

中磷、 白蛋白 ( albumin,
 

Alb ) 、 肌酐 ( creatinine,
 

Cr) 、超敏 C 反应蛋白 ( high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein,
 

hsCRP) 的检测采用全自动生化分析仪

( Hitachi7600,日本) 。
1. 3　 判定标准

　 　 依据体重、 身高计算体质指数 ( body
 

mass
 

index,
 

BMI) ,成年人以 BMI 值 18. 5、24、28
 

为切

点,体重分类分为消瘦、正常 ( 适宜)、超重和肥

胖[ 17] ,其中 65 岁至 79 岁老年人 BMI 值在 20. 00 ~
26. 99 范围为正常(适宜),80 岁及以上老年人 BMI
值在 22. 00 ~ 26. 99

 

范围为正常(适宜) [ 18] 。 代谢综

合征定义参照多国联合声明[ 19] ,5 项危险因素中存

在任意 3 项即诊断为代谢综合征。
1. 4　 质量控制

　 　 血清 25( OH) D2 平均回收率 102. 33%,低值

和高值组的批间变异系数( coefficient
 

of
 

variation,
CV)分别为

 

7. 74%、8. 27%;25( OH) D3 平均回收

率 103. 28%, 低值、 高值组 CV 分 别 为 8. 96%、
7. 67%。 PTH 质控的试剂为与仪器配套生产的甲

状旁腺素检测试剂、定标液及多项免疫质控,检测

结果在低值和高值 CV 分别为 2. 38%、 2. 18%。
IL-6 检 测 结 果 在 低 值 和 高 值 的 CV 分 别 为

6. 24%、2. 06%。 磷、Alb、
 

Cr、 hsCRP 指标检测均

通过了质控要求,各项目在低值相对偏差( relative
 

deviation, RD ) 依 次 为 6. 19%、 1. 72%、 7. 50%、
1. 98%, 在 高 值 的 RD 依 次 为 3. 27%、 2. 38%、
3. 44%、4. 10%。
1. 5　 统计学分析

　 　 经正态性检验,血清 25( OH) D、PTH 含量和

其他生化指标均不服从正态分布,以 P50 ( P25,
P75)表示,组间比较使用非参数检验 ( Kruskal-
Wallis) 。 采用多重线性回归筛选 25 ( OH ) D 浓

度、PTH 含量的影响因素,采用广义加性模型分

别校正 25( OH) D 浓度与 PTH 含量,采用局部加

权散 点 平 滑 法 ( locally
 

weighted
 

regression
 

and
 

smoothing
 

scatterplot,
 

LOESS)预测拐点值,以非线

性最小二乘法 ( nonlinear
 

least
 

squares
 

estimation,
 

NLS)和分段线性回归( segmented
 

regression,
 

SR)
确定 PTH 达到平台期的 25( OH) D 界值。 老年人

血清 25( OH) D 水平与 Mets 关系分析采用多因素

Logistic 回归。 数据处理与分析采用 IBM
 

SPSS
 

23. 0 和
 

R
 

Studio
 

4. 2. 2 进行,双侧检验 P < 0. 05
为有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 样本的基本信息
 

排除血清溶血的样本、数据缺失及异常值,共
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有 690 例纳入分析。 男性 318 例(46. 09%) 、女性

372 例(53. 91%) ,人群基本信息及各指标分布特

征详见表 1。
表 1　 人群基本信息及各指标分布特征

变量 P50( P25,P75)或 n( r / %)
性别
　 男 318(46. 09)
　 女 372(53. 91)
年龄 / 岁 64. 5(57. 1,70. 3)
地区
　 东部 250(36. 23)
　 中部 212(30. 73)
　 西部 228(33. 04)
季节
　 春季 48(6. 96)
　 秋季 393(56. 95)
　 冬季 249(36. 09)
城乡
　 城市 421(61. 01)
　 农村 269(38. 99)
民族
　 汉族 632(91. 59)
　 其他 58(8. 41)
教育水平
　 初等 434(62. 90)
　 中等 234(33. 91)
　 高等 22(3. 19)
海拔 / m 132. 00(37. 00,426. 00)
纬度 / °N 31. 74(27. 73,37. 50)
体重分类
　 消瘦 61(8. 84)
　 正常(适宜) 487(70. 58)
　 超重 72(10. 43)
　 肥胖 70(10. 15)
IL-6 / ( pg / mL) 2. 09(1. 50,3. 59)
磷 / ( mmol / L) 0. 89

 

(0. 02,1. 27)
Alb / ( g / L) 52. 60

 

(48. 68,56. 70)
 

Cr / ( nmol / L) 74. 00
 

(61. 00,86. 00)
 

hsCRP / ( mg / L) 0. 07
 

(0. 00,0. 98)
 

BMI / ( kg / m2 ) 22. 88
 

(21. 08,25. 10)
 

PTH / ( pg / mL) 35. 99(26. 75,47. 94)
25( OH) D / ( ng / mL) 21. 94(15. 09,29. 24)
　 　 注: IL-6: 白 细 胞 介 素-6;

 

Alb: 白 蛋 白;
 

Cr: 肌 酐;
 

hsCRP:超敏 C 反应蛋白;
 

BMI:体质指数;
 

PTH:甲状旁腺

素;
 

25( OH) D:25-羟基维生素 D

2. 2　 25(OH)D 浓度与 PTH 含量相关性

　 　 多重线性回归分析结果显示,血清 25( OH) D
浓度与性别、季节、城乡类型、海拔、纬度、IL-6 浓

度、磷含量、PTH 含量显著相关 (P < 0. 05) ,血清

PTH 含量与性别、年龄、地区、磷含量、Cr、BMI、25
( OH) D 浓度显著相关(P<0. 05) ,详见表 2。
2. 3　 基于 PTH 的 25(OH)D 适宜界值分析

　 　 使用广义加性模型对血清 25 ( OH) D 浓度、
PTH 含量的影响因素加以校正并进行局部加权

LOESS 回归拟合,初步获得我国 50 岁及以上代表

　 　 　 　 　表 2　 25
 

(OH)D 浓度与甲状旁腺素含量

影响因素多重线性回归结果

变量
25

 

( OH) D PTH
偏相关系数 P 值 偏相关系数 P 值

性别 -0. 138 <0. 001 0. 077 0. 046
年龄 ( 1) -0. 018 0. 648 0. 147 <0. 001
地区 0. 000 0. 995 0. 098 0. 011
季节 -0. 156 <0. 001 0. 013 0. 741
城乡类型 0. 130 0. 001 0. 005 0. 890
民族 -0. 013 0. 742 0. 035 0. 368
教育水平 -0. 073 0. 059 -0. 027 0. 486
海拔 ( 1) -0. 165 <0. 001 -0. 048 0. 212
纬度 ( 1) -0. 424 <0. 001 -0. 032 0. 413
IL-6( 1) -0. 081 0. 035 -0. 042 0. 273
磷 ( 1) -0. 078 0. 043 -0. 090 0. 020
Alb( 1) 0. 009 0. 809 0. 044 0. 259
Cr( 1) 0. 026 0. 508 0. 121 0. 002
hsCRP ( 1) -0. 001 0. 974 0. 055 0. 154
BMI( 1) -0. 009 0. 815 -0. 100 0. 009
PTH ( 1) -0. 137 <0. 001
25

 

( OH) D ( 1) -0. 137 <0. 001

　 　 注: ( 1) 连续变量;
 

25 ( OH ) D: 25-羟 基 维 生 素 D;
 

PTH:甲状旁腺素;
 

IL-6:白细胞介素-6;
 

Alb:白蛋白;
 

Cr:
肌酐;

 

hsCRP:超敏 C 反应蛋白;
 

BMI:体质指数

性中老年人群 PTH 最大抑制的 25( OH) D 拐点为

20. 23 ng / mL,维持 PTH 处于稳态的右侧拐点为

27. 43 ng / mL,见图 1a。 进一步使用 NLS 和 SR 确

定准确的拐点,获得 19. 62、28. 44 ng / mL 两个界

值,见图 1b。

a:局部加权散点平滑法( LOESS) ;
b:非线性最小二乘法和分段线性回归( NLS

 

and
 

SR)
图 1　 我国中老年人血清 25-羟基维生素 D[25

 

(OH)D]
和甲状旁腺素(PTH)关系拟合曲线
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采用同样的方法,分性别进行 25 ( OH) D 界

值分析。 经 LOESS 回归拟合,获得男性 PTH 最

大抑制的 25 ( OH ) D 拐点为 20. 03 ng / mL、维持

PTH 稳态的右侧拐点为 28. 43 ng / mL; 而 女 性

PTH 最大抑制的 25( OH) D 拐点为 13. 12 ng / mL、
维持 PTH 稳态的右侧拐点为 26. 33 ng / mL,见图

2。 但进一步使用 NLS 和 SR 方法,未能获得有统

计学意义的切点。

注:a:男性;b:女性

图 2　 血清 25-羟基维生素 D[25
 

(OH)D]和
甲状旁腺素(PTH)关系 LOESS 拟合曲线

2. 4　 25(OH)D 适宜界值在 Mets 风险评估中的

应用

　 　 以上文探索的中老年人 25( OH) D 界值为切

点,采 用 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 不 同 水 平

25( OH) D 与 Mets 的关系。
校正社会人口学混杂因素后,结果显示血清

25( OH) D 浓度高于 28. 44 ng / mL 能够显著降低

Mets 风险[OR = 0. 696 ( 0. 504 ~ 0. 961) ] ,进一步

校正生化指标后,高水平 25( OH) D 仍对 Mets 有

保护作用[OR = 0. 617( 0. 439 ~ 0. 869) ] 。 而以目

前常用的 12. 00、20. 00 ng / mL 为切点,未发现对

Mets 的预测作用(表 3) 。

3　 讨论

目前,血清 25( OH) D 是公认的反映 vitD 营

养状况的良好指标,但尚无公认的判断 vitD 充足

与 否 的 界 值 [ 7] 。 营 养 性 佝 偻 病 全 球 共 识

(2016) [ 20] 、IOM [ 8] 等组织认为血清 25( OH) D 水

平至少为 20 ng / mL 作为充足;而 AACE [ 9] 、国际

骨质疏松基金会 [ 21] 、中华医学会骨质疏松和骨矿

盐疾病分会 [ 22] 以 30 ng / mL 及以上作为充足。
本课题组的前期研究对我国 18 ~ 45 岁育龄

女性血清 25( OH) D 适宜界值进行了探讨,获得

使 PTH 达到平台期时对应的 25 ( OH) D 范围为

14. 22 ~ 18. 06 ng / mL[ 16] 。 本研究观察到我国 50
岁及 以 上 中 老 年 人 血 清 25 ( OH ) D 水 平 为

19. 62 ~ 28. 44 ng / mL 时可使 PTH 达到最大抑制,
初步探索获得我国中老年人 vitD 缺乏界值 19. 62
ng / mL,充足界值 28. 44 ng / mL。 结果提示中老年

　 　 　 　 　表 3　 25(OH)D 界值在 Mets 风险评估中的应用

25( OH) D 浓
度 / ( ng / mL)

n
单因素 模型 a 模型 b

β OR( 95%CI) P 值 β OR( 95%CI) P 值 β OR( 95%CI) P 值

本研究界值 <19. 62 750 -0. 039 0. 962
( 0. 773 ~ 1. 197)

0. 726 -0. 026 0. 975
( 0. 728 ~ 1. 306)

0. 864 -0. 038 0. 963
( 0. 711 ~ 1. 304)

0. 808

19. 62 ~ 28. 43 587 参考 参考 参考

≥28. 44 432 -0. 440 0. 644
( 0. 497 ~ 0. 835)

0. 001 -0. 363 0. 696
( 0. 504 ~ 0. 961)

0. 027 -0. 482 0. 617
( 0. 439 ~ 0. 869)

0. 006

对比界值 <12. 00 247 -0. 009 0. 991
( 0. 730 ~ 1. 345)

0. 954 0. 073 1. 076
( 0. 728 ~ 1. 590)

0. 713 0. 154 1. 166
( 0. 777 ~ 1. 751)

0. 458

12. 00 ~ 19. 99 542 参考 参考 参考

≥20. 00 980 -0. 148 0. 862
( 0. 696 ~ 1. 068)

0. 174 -0. 065 0. 937
( 0. 703 ~ 1. 248)

0. 655 -0. 092 0. 912
( 0. 677 ~ 1. 228)

0. 543

　 　 注:模型 a:校正了性别、年龄、地区、季节、城乡类型、民族、教育水平、海拔、纬度、吸烟、饮酒、体质指数;模型 b:在模型 a 基础上校正
了尿酸、血红蛋白

 

人群可能需要更高的 vitD 水平,才有利于骨骼代

谢相关指标,尤其是 PTH 水平的稳定。 有文献报

道,这可能与随着年龄增长,老年人肾脏活化 vitD

能力下降,钙吸收减弱有关 [ 23] 。
当前,不同国家的学者结合不同的健康结局

对老年人群的维生素 D 适宜界值进行了探讨,其
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中 PTH 仍是最为常用的评价指标 [ 10,24] 。 而不同

的统计方法对结果也有影响。 本研究除了采用目

前最常用的 LOESS 进行阈值的初步探讨外,进一

步以非线性最小二乘和分段线性回归确定 PTH
达到平台期的 25 ( OH ) D 界值为 19. 62 ~ 28. 44
ng / mL,多种统计方法的使用更有利于精准地获

得界值。 一项 2022 年美国 45 ~ 84 岁中老年人 16
周口服维生素 D3 试验结果显示,PTH 到达平台

期的 25 ( OH ) D 左 侧 的 拐 点 为 21 ng / mL[ 10] 。
2017 年韩国 750 名 45 ~ 86 岁绝经后女性骨质疏

松症患者的横断面研究显示,PTH 进入平台期的

25( OH) D 最低的拐点为 20 ng / mL[ 21] 。 本研究初

步获得的中老年人 25( OH) D 缺乏的界值 19. 62
ng / mL 与上述两项研究结果较为一致。 另一项

2010 年美国 65 岁以上人群界值研究将 PTH 分为

迅速下降、平缓下降、降至平台 3 阶段,曲线迅速

下降至平缓的左侧拐点为 13. 2 ng / mL,降至平台

期的拐点为 28. 8 ng / mL[ 24] 。 这与本研究获得的

平台期右侧拐点 ( 28. 44 ng / mL,定义为充足) 较

为一致。 也有研究并未找到拐点,2009 年荷兰阿

姆斯 特 丹 纵 向 老 龄 化 队 列 研 发 现 PTH 与 25
( OH) D 负相关但无平台期 [ 25] 。

本研究采用 LOESS 回归初步得到 PTH 达到

平台期时男性、女性 25( OH) D 浓度范围分别为

20. 03 ~ 28. 43、13. 12 ~ 26. 33 ng / mL。 由于性别分

层后样本量减少,进一步使用 NLS 和 SR 方法未

获得有统计学意义的男性和女性 25 ( OH ) D 缺

乏、充足的界值。 关于 vitD 界值水平是否有性别

差异仍存在争议,2015 年荷兰阿姆斯特丹纵向老

龄化 研 究 显 示 女 性 PTH 平 台 期 时 对 应 的 25
( OH)

 

D 界值为 45 nmol / L,低于男性的 68 nmol /
L[ 26] 。 2012 年我国 20 ~ 89 岁上海人群的界值研

究,男性 25 ( OH) D 界值为 20 ng / mL[ 27] ,但该研

究未观察到女性的相应界值。 中国 18 ~ 44 岁成

人血清 25( OH) D 界值研究中男、女性全段甲状

旁腺素处于平台 期 的 25 ( OH ) D 界 值 分 别 为

16. 2、 25. 6 ng / mL, 女 性 界 值 高 于 男 性 [ 28] 。 25
( OH) D 界值可能存在性别差异的机制尚不明确,
有研究认为可能与男性、女性的代谢状况、激素水

平差异有关,如雄激素相关的结合蛋白浓度、胰岛

素样生长因子-1 水平不同,也可能与皮肤 vitD 前

体生成、 肝脏羟基化能力不同有关 [ 29-30] 。 探讨

vitD 是否具有性别差异,对于准确界定
 

25( OH) D
是否充足极为必要,仍有待后续继续深入研究。

应用初步探索获得的中老年人 vitD 适宜界

值,对不同水平 25( OH) D 与 Mets 风险进行评估,

发现 25( OH) D 水平更为充足( ≥28. 44 ng / mL)
对中老年人 Mets 具有保护作用,而以 20ng / mL 为

切点,未发现对 Mets 的预测作用。 提示中老年人

或可通过增加户外运动、饮食调整或合理使用膳

食补充剂使 vitD 达到更适宜的水平,以促进和维

持其骨骼健康。
维生素 D 缺乏受多因素影响,季节、纬度、日

照时间、皮肤色素沉着、防晒剂使用等都会影响维

生素 D3 的皮肤生成 [ 31] 。 结合文献和本研究分

析,季节 [ 32] 、纬度 [ 33] 、海拔 [ 34] 、城乡居住等地理

环境因素对 vitD 水平有较强影响。 本研究进行

界值探索时将 vitD 相关混杂因素进行了校正;
PTH 作为反映骨代谢的生物学指标,对其影响因

素也作了校正,力求探索出更接近实际水平的中

老年人 vitD 界值。
综上,本研究观察到我国 50 岁及以上中老年

人群血清 25( OH) D 为 19. 62 ~ 28. 44 ng / mL 时可

使 PTH 达到最大抑制,该界值可能因性别而异。
应用此界值,发现更充足的维生素 D 水平对该人

群 Mets 风险具有保护作用。 有关结果仍有待后

续扩大样本量,并在队列及干预研究中验证。
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达能营养中心青年科学工作者论坛
　 　 达能营养中心与《卫生研究》杂志编辑部合作在该杂志创办“达能营养中心青年科学工作者论坛” 。
自《卫生研究》1999 年第 3 期到 2023 年第 6 期,已有 148 期,共有 444 篇文章被选用。 创办这一论坛的

目的是为了鼓励在营养学研究领域里辛勤工作的青年工作者,展示他们的研究成果,促进营养科学信息

的交流,从而为促进中国营养健康事业的发展、提高人民的膳食质量和健康水平做贡献。
“ 达能营养中心(中国) ”是中国疾病预防控制中心与法国 DANONE

 

INSTITUTE 于 1998 年 1 月 9 日

在北京成立的。 她是法国达能集团与所在国在全球建立的第 12 个代表机构。 达能营养中心是一个独

立运作的非营利机构,她的宗旨是为在中国从事饮食及营养的科技人员与卫生界及教育界的专业人员

提供一个交流的场所。 她将把有关膳食的科学知识传播给中国公众,鼓励开展对膳食与健康之间关系

的研究,并为改善中国人口整体膳食质量做出贡献。
达能营养中心的三项主要任务是:
———鼓励及支持有关膳食与健康之间关系的研究;
———作为卫生界、教育界的专业人员就有关饮食和营养领域进行信息交流的中心;
———提高中国居民对膳食与健康的了解和均衡营养的意识,为改善中国人民的膳食质量做贡献。
创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”即是达能营养中心要完成的重要任务之一。 该论坛从

《卫生研究》杂志收到的投稿中每期组织专家审查评比,选择年龄主要在 45 岁以下、从事营养研究和其

他学术工作的科学工作者的优秀论文 3 篇。 达能营养中心将为获奖的青年科学工作者提供稿酬奖励,
并在 INTERNET 达能营养中心网站上展示该报告或摘要,以使其报告得到广泛的交流。

我们希望广大的青年科学工作者踊跃投稿,把“达能营养中心青年科学工作者论坛”办成一个高水

平的营养科学信息交流园地。 为促进中国营养健康事业的发展,提高人民的膳食质量和健康水平做出

我们的贡献。
达能营养中心 　 《卫生研究》编辑部


