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摘要:目的 探讨性别、年龄和季节对血清 ２５￣羟维生素 Ｄ(２５ＯＨＤ)的影响ꎮ 方法 调取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １０
月北京协和医院血清 ２５ＯＨＤ 检测结果ꎬ共计 ３４ ０６２ 例ꎮ 采用罗氏 ｅ６０１ 自动分析仪及其配套试剂检测血清

２５ＯＨＤꎮ 应用回归分析评估性别、年龄和季节对血清 ２５ＯＨＤ 水平的影响ꎮ 结果 男性血清 ２５ＯＨＤ 水平明显高于

女性(Ｐ<０ ００１)ꎮ 血清 ２５ＯＨＤ 在 ８ 月份达到高峰为 ２２ １ ｎｇ / ｍＬꎮ 夏季对 ２５ＯＨＤ 水平影响最大(标准化系数 ＝

０ ２７３)ꎮ 结论 性别和季节显著影响血清 ２５ＯＨＤ 水平ꎮ
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　 　 维生素 Ｄ 不仅通过调节钙、磷水平调节骨骼的

生长和重塑ꎬ而且对糖尿病肾病、代谢综合征、炎性

反应及自身免疫病等方面也发挥潜在的作用[１￣６]ꎮ
目前ꎬ血清 ２５￣羟维生素 Ｄ ( ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ
２５ＯＨＤ)已经作为评估体内维生素 Ｄ 营养状态的金

标准[７￣８]ꎮ 随着 ２５ＯＨＤ 检测的广泛使用ꎬ已经开发

多种方法用于血清 ２５ＯＨＤ 浓度测定ꎮ 美国病理家

学会 ２５ＯＨＤ 外部质量评估计划显示ꎬ世界上 ３２６ 个

参与的实验室中有 ７８ ２％的实验室使用化学发光

免疫分析法检测血清 ２５ＯＨＤ 水平ꎮ
既往研究发现血清 ２５ＯＨＤ 可能受到性别、年龄

及季节的影响[９￣１１]ꎮ 血清 ２５ＯＨＤ 水平呈现季节变
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化ꎬ即冬、早春最低[１２]ꎮ 目前ꎬ关于中国人群血清

２５ＯＨＤ 季节变化的研究缺少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在利

用临床大数据来探讨性别、年龄和季节对血清

２５ＯＨＤ 水平的影响ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

通过实验室信息系统(ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬ ＬＩＳ)调取 ２０１５ 年 １２ 月到 ２０１８ 年 １０ 月北京协

和医院血清 ２５ＯＨＤ 的检测结果共 ４３ ４９７ 例ꎬ采集

受试者基本信息及样本采集时间ꎬ去隐私化处理后ꎬ
进行相关数据分析ꎮ 本研究除外患有骨相关疾病的

患者ꎬ最终共有 ３４ ０６２ 例纳入分析ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 试剂:本研究采用罗氏 ｅ６０１ 自动化学发光

分析仪及其配套试剂检测血清 ２５ＯＨＤ 水平ꎮ 由于

该检测系统的线性范围上限为 ７０ ｎｇ / ｍＬꎬ对于浓度

高于线性范围上限的标本ꎬ则采用本实验室自建的

质谱法复测样本[７]ꎮ
１ ２ ２　 检测结果质量保证:本实验室所有样本采

集、运输及处理均按照北京协和医院检验科«检验

样本采集和运输指南 (医护版)» ( ＰＵＭＣＨＬ￣Ｌ￣２￣
Ｑ２５ｂ￣０４)相关程序执行ꎮ 该仪器设备每年定期校

准、预防性维护ꎬ并完成日常保养ꎮ 本实验室定期参

加卫生部临检中心及美国病理家学会室间质评ꎬ结
果均合格ꎬ保证检测结果的准确可靠ꎮ
１ ３　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２０ ０(ＳＰＳＳ Ｉｎｃ ꎬＣｈｉｃａｇｏꎬＩＬꎬＵＳＡ)
进行统计学分析ꎮ 非正态分布数据采用中位数(四

分位数)表示ꎮ 根据性别、年龄或季节进行亚组分

析ꎮ 采用回归分析评估性别、 年龄及季节对血清

２５ＯＨＤ 水平的影响ꎮ

２　 结果

２ １　 不同性别、年龄人群血清 ２５ＯＨＤ 水平的分布

男性血清 ２５ＯＨＤ 水平显著高于女性 ( Ｐ <
０ ００１)ꎮ 按照年龄分组显示ꎬ血清 ２５ＯＨＤ 水平在

１９~ ２９ 岁年龄组最低ꎬ而 ０ ~ １０ 岁年龄组最高ꎮ 同

时考虑到性别和年龄的影响ꎬ发现 １０ 岁以上年龄组

男性血清 ２５ＯＨＤ 水平显著高于女性(Ｐ<０ ００１)ꎮ
０~１０岁年龄组也表现为男性血清 ２５ＯＨＤ 水平高于

女性(表 １)ꎮ
２ ２　 血清 ２５ＯＨＤ 的季节变化趋势

根据季节划分标准ꎬ将研究期内的时间划分为 ４
季ꎮ 春、夏、秋、冬季的血清 ２５ＯＨＤ 水平分别为 １５ ３、
２０ ５、１９ ８ 和 １４ ４ ｎｇ / ｍＬꎬ全年呈正弦波动ꎬ夏季和

秋季浓度显著升高(Ｐ<０ ００１)ꎮ 血清 ２５ＯＨＤ 水平从

３ 月开始升高ꎬ８ 月达到峰值ꎬ１２ 月降至最低水平ꎬ最
高值和最低值相差 ６１ １％(表 ２)ꎮ
２ ３　 血清 ２５ＯＨＤ 的性别、年龄和季节回归分析

回归分析显示性别、年龄和季节均影响血清

２５ＯＨＤ 水平ꎬ其中季节影响较为明显ꎬ尤其是夏季

对血清 ２５ＯＨＤ 浓度影响最大 ( 标准化系数 ＝
０ ２７３)ꎮ 男性血清 ２５ＯＨＤ 水平较女性高ꎬ年龄组之

间没有显著性差异ꎮ 与冬季相比ꎬ春、夏、秋季的血清

２５ＯＨＤ 水平分别高 ０ ０２３、０ １３８ 和 ０ １２０ ｎｇ / ｍＬꎮ 在

不同性别中均表现为夏季对血清 ２５ＯＨＤ 水平影响

较大(表 ３)ꎮ

表 １　 不同性别、年龄人群血清 ２５ＯＨＤ 水平分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ２５ＯＨＤ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ(ｎｇ / ｍＬ)

ａｇｅ
ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ ｔｏｔａｌ

ｎ ２５ＯＨＤ ｎ ２５ＯＨＤ ｎ ２５ＯＨＤ

０~１０ １ ７７５ ２５ ７(１９ ６~３３ ７) １ ３１１ ２５ ５(２８ ８~３３ ５) ３ ０８６ ２５ ６(１９ ３~３３ ６)

１１~１８ １ ３０４ １９ ４(１４ １~２５ ０) １ ２０３ １６ ６(１１ ６~２１ ６)∗ ２ ５０７ １７ ９(１２ ７~２３ ６)

１９~２９ １ ４８１ １７ １(１２ ５~２３ １) ４ ０６２ １４ ４(１０ ７~１９ ９)∗ ５ ５４３ １５ ２(１１ ２~２０ ８)

３０~３９ １ ９７９ １８ １(１３ ６~２３ ７) ６ ３１２ １６ ５(１２ ０~２２ ５)∗ ８ ２９１ １６ ９(１２ ３~２２ ９)

４０~４９ １ ５４４ １９ ２(１４ ０~２５ ３) ４ ０２１ １５ ７(１１ ４~２１ ９)∗ ５ ５６５ １６ ７(１２ ０~２３ ０)

５０~６４ １ ９８９ １９ ９(１４ ６~２８ ９) ５ ０１１ １７ ９(１３ ０~２５ ２)∗ ７ ０００ １８ ４(１３ ３~２５ ７)

≥ ６４ ６１８ ２０ ７(１４ １~２８ ８) １ ４５２ １７ １(１１ ７~２５ ０)∗ ２ ０７９ １７ ９(１２ １~２６ １)

Ｔｏｔａｌ １０ ６９０ １９ ９(１４ ４~２６ ７) ２３ ３７２ １６ ６(１２ ０~２３ ４)∗ ３４ ０６２ １７ ６(１２ ６~２４ ５)

∗Ｐ<０ ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｌｅｓ ｇｒｏｕｐ.
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表 ２　 血清 ２５ＯＨＤ 的季节变化趋势

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ２５ＯＨＤ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｍｏｎｔｈ / (ｎｇ / ｍＬ)

ｍｏｎｔｈ
ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ ｔｏｔａｌ

ｎ ２５ＯＨＤ ｎ ２５ＯＨＤ ｎ ２５ＯＨＤ
ｓｅａｓｏｎ

Ｆｅｂｒｕａｒｙ ７５３ １５ ５(１１ ６~２１ ８) １ ５７４ １３ ７(９ ９~２０ ４) ２ ５６６ １４ ３(１０ ５~２０ ８) ｓｐｒｉｎｇ

Ｍａｒｃｈ ９９３ １５ ２(１１ １~２１ ０) ２ ３０４ １２ ９(９ ３~１８ ８) ３ ２９７ １３ ５(９ ８~１９ ６)

Ａｐｒｉｌ ８２３ １６ ０(１２ ２~２１ ７) １ ９９７ １４ ４(１０ ７~２１ ２) ２ ８２０ １５ ０(１１ １~２１ ３)

Ｍａｙ １ ０３８ １９ １(１４ ８~２５ ０) ２ ３９２ １６ ０(１２ ０~２２ ２) ３ ４３０ １６ ９(１２ ７~２３ ３) ｓｕｍｍｅｒ

Ｊｕｎｅ ９３０ ２１ ５(１６ ６~２７ ６) ２ ３３８ １７ ３(１３ ２~２３ ８) ３ ２６８ １８ ４(１４ ０~２５ １)

Ｊｕｌｙ １ ２６５ ２３ ４(１８ ３~２９ ２) ２ ３６６ １９ ３(１５ ２~２５ ４) ３ ６３１ ２０ ７(１５ ９~２７ ０)

Ａｕｇｕｓｔ １ ２０７ ２４ ３(１９ ５~３１ ５) ２ ２７２ ２０ ８(１６ ２~２６ ９) ３ ４７９ ２２ １(１７ ０~２８ ３) ａｕｔｕｍｎ

Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ９３８ ２４ ８(１９ ０~３１ ５) １ ８５４ ２０ ２(１５ ２~２６ ３) ２ ７９２ ２１ ６(１６ １~２８ ７)

Ｏｃｔｏｂｅｒ ６１８ ２２ ２(１７ ２~２８ ５) １ ４０６ １８ ３(１３ ４~２４ ８) ２ ０２４ １９ ６(１４ ２~２６ １)

Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ６３２ １９ ５(１４ ８~２５ ６) １ ４５２ １６ ４(１２ ２ｖ２３ ２) ２ ０８４ １７ ５(１２ ８~２４ １) ｗｉｎｔｅｒ

Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ６９９ １６ ３(１２ ２~２１ ８) １ ６４５ １３ ６(９ ７~２０ ２) ２ ３４４ １４ ５(１０ ２~２０ ８)

Ｊａｎｕａｒｙ ７９４ １５ ８(１１ ８~２１ ３) １ ７７２ １３ ４(９ ８~１９ ８) ２ ５６６ １４ ４(１０ ４~２０ ５)

ｔｏｔａｌ １０ ６９０ １９ ９(１４ ４~２６ ７) ２３ ３７２ １６ ６(１２ ０~２３ ４) ３４ ０６２ １７ ６(１２ ６~２４ ５)

表 ３　 血清 ２５ＯＨＤ 的性别、年龄和季节的回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２５ＯＨＤ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ
　 　 　 　 ａｎｄ ｓｅａｓｏｎｓ

ｉｎｄｅｘ

ｎｏｎ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

Ｂ
ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

Ｂｅｔａ

ｔ Ｐ

ｔｏｔａｌ

　 ｃｏｎｓｔａｎｔ １ ２９８ ０ ００５ － ２３８ ３４８ <０ ００１

　 ｓｅｘ －０ ０６３ ０ ００３ －０ １２６ －２４ １８０ <０ ００１

　 ａｇｅ ０ ０００ ０ ０００ －０ ０３５ －６ ７０３ <０ ００１

　 ｓｐｒｉｎｇ ０ ０２３ ０ ００３ ０ ０４５ ６ ７２５ <０ ００１

　 ｓｕｍｍｅｒ ０ １３８ ０ ００３ ０ ２７３ ４０ ５４３ <０ ００１

　 ａｕｔｕｍｎ ０ １２０ ０ ００４ ０ ２０９ ３２ ３２５ <０ ００１

ｍａｌｅ

　 ｃｏｎｓｔａｎｔ １ ２４５ ０ ００６ － ２１７ ９３８ <０ ００１

　 ａｇｅ －０ ００１ ０ ０００ －０ ０７９ －８ ５９６ <０ ００１

　 ｓｐｒｉｎｇ ０ ０１９ ０ ００６ ０ ０３９ ３ ２６３ <０ ００１

　 ｓｕｍｍｅｒ ０ １４５ ０ ００６ ０ ３０３ ２５ ０７１ <０ ００１

　 ａｕｔｕｍｎ ０ １３７ ０ ００６ ０ ２４８ ２１ ５３５ <０ ００１

ｆｅｍａｌｅ

　 ｃｏｎｓｔａｎｔ １ １６２ ０ ００５ － ２４６ ９４９ <０ ００１

　 ａｇｅ ０ ０００ ０ ０００ －０ ０１１ －１ ８０２ ０ ０７２

　 ｓｐｒｉｎｇ ０ ０２５ ０ ００４ ０ ０４８ ５ ８３４ <０ ００１

　 ｓｕｍｍｅｒ ０ １３４ ０ ００４ ０ ２６４ ３２ ０３８ <０ ００１

　 ａｕｔｕｍｎ ０ １１２ ０ ００５ ０ １９４ ２４ ５３２ <０ ００１

Ａｇｅ ｗａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅꎻ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａ￣
ｂｌｅｓꎻ Ｔｈｕｓꎬ ｍａｌｅ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.

３　 讨论

本研 究 显 示 性 别、 年 龄 及 季 节 均 对 血 清

２５ＯＨＤ 水平有影响ꎬ其中夏季对血清 ２５ＯＨＤ 影响

最大ꎬ冬季血清 ２５ＯＨＤ 水平最低ꎮ 本研究结果提

示可针对不同季节调剂补充 ２５ＯＨＤ 的量ꎮ １９ ~ ２９
岁年龄组血清 ２５ＯＨＤ 水平最低ꎮ 可能是因为年

轻人的学业和工作压力较大ꎬ长时间处于室内ꎬ室
外活动时间较少ꎬ相比而言ꎬ老年人更注重自我的

身体健康ꎬ经常进行户外锻炼ꎬ增加阳光照射时

间ꎬ有利于维生素 Ｄ 合成ꎮ 血清 ２５ＯＨＤ 的季节变

化与既往研究结果一致[１０] ꎬ即八月份最高ꎬ三月份

最低ꎮ 既往研究发现北欧冬季时青少年和老年女

性维生素 Ｄ 水平较低ꎮ 阳光是维生素 Ｄ 合成的重

要来源ꎬ这可能是夏季 ２５ＯＨＤ 水平高于其他季节

的原因之一ꎮ
本研究的局限性在于纳入的样本仅为北京协

和医院检测样本ꎬ不能代表中国人群ꎬ有待于进一

步多中心研究的证实ꎮ 此外ꎬ入组人群维生素 Ｄ
口服摄入量尚不清楚ꎬ通过剔除可能服用维生素 Ｄ
药物的骨相关疾病患者来减少偏倚ꎮ 本研究的优

点在于:纳入大量的样本数据ꎬ能够充分对性别、
年龄和季节等因素进行亚组分析ꎮ 所有入组数据

均采用统一的检测系统ꎬ保证跨年间检测结果的

可比性ꎮ
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(２)

总之ꎬ性别和季节显著影响血清 ２５ＯＨＤ 水

平ꎬ男性显著高于女性ꎮ 因此ꎬ临床可以根据性别

及血清 ２５ＯＨＤ 的季节变化来调整补充维生素 Ｄ
量ꎬ为个体化医疗提供依据ꎮ
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