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摘要：维生素 D是人体必需的一种脂溶性营养素，随着科学技术不断进步，维生素 D对人类健康的作用逐渐被发现。已有研究表

明，维生素 D不仅与多种骨代谢相关疾病有关，并与心血管疾病、代谢综合征、感染、肿瘤、自身免疫疾病等关系密切。在骨代谢方

面，维生素 D的缺乏可能会导致软骨病、佝偻病、骨质疏松症，甚至会导致急性跌倒事件的发生和骨折的形成，而甲状旁腺激素

（PTH）是骨代谢过程中的关键分子。本文综述了维生素 D代谢过程及维生素 D受体多样性及维生素 D与甲状旁腺激素（PTH）相

关性，以便有助于探究维生素 D与骨代谢之间的关系。
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Relationship of Vitamin D and PTH*

Vitamin D is an essential fat-soluble nutrient, with science and technology advance, the role of vitamin D on human

health has gradually been founded. Studies have shown that vitamin D is not only related with a variety of bone metabolism related
diseases, but also cardiovascular disease, metabolic syndrome, infection, cancer, autoimmune diseases. In terms of bone metabolism, the

lack of vitamin D may cause osteomalacia, rickets, osteoporosis, and lead to the formation and occurrence of acute fractures fall events.

At the same time, parathyroid hormone (PTH) is a key molecule in the process of bone metabolism. This review summarized the

metabolism of vitamin D and diversity of vitamin D receptor, and explores the relationship of Vitamin D and parathyroid hormone (PTH)

to explore the relationship between vitamin D and bone metabolism.
Vitamin D; PTH; Bone metabolism

*基金项目：全军医疗卫生保健基金项目（14BJZ43）

作者简介：冯雨来，男，主治医师，研究方向：保健医学，医院管理，E-mail：fengyulai1980@163.com

△通讯作者：冯大跃，男，主任医师，研究方向：保健医学、老年医学，E-mail：dyfeng060@sina.com

(收稿日期：2016-06-22 接受日期：2016-07-16）

前言

维生素 D是脂溶性维生素的一种，与人的生长发育、骨骼

健康、心血管疾病、肿瘤、糖尿病等发生有关[1]。近年来，维生素

D缺乏的问题在各个年龄阶段均日益突出，因其不足导致的各

种疾病问题日趋严重，针对维生素 D的研究成为了热点，而其

在调节骨代谢，维持骨骼健康等方面研究颇为深刻[2]。

骨代谢伴随着我们持续终生,包括骨形成和骨吸收两个生

化过程。这一过程受到多方面因素的影响。其中，体液调节占有

很重要的比例。而甲状旁腺激素（PTH）作为一种体液调节因子
在调节钙、磷代谢及骨转换的过程中起着重要作用。现有文献

表明，PTH能通过成骨与破骨两方面双向调节骨的形成[3]。本

文搜集整理各年龄阶段不同人群中维生素 D 与 PTH 研究现

状，旨在对维生素 D与 PTH的关系加以归纳、小结。

1 维生素 D与维生素 D受体

目前已知的维生素 D分为维生素 D2（麦角骨化醇）和维生

素 D3（胆钙化醛）两种。而自然界以维生素 D3居多。人体内维

生素 D3一方面是由皮肤组织中的 7-脱氢胆固醇经紫外线照

射转变而来，另一方面则通过小肠直接吸收获得。而这两种

方式形成的维生素 D3并不具备生物学活性，需要通过与特异

性的维生素 D结合蛋白（DBP）转运到肝脏，并在肝细胞 25-羟

化酶的催化下，脱氢形成 25(OH)D3，而这部分维生素 D必须通

过肾脏的 1-琢 羟化酶作用下形成维生素 D 的活化状态 1,25
(OH)2D3

[4]。经催化产生的 1,25(OH)2D3则需与靶组织中细胞核

内的维生素 D受体（VDR）结合，影响基因转录而调控相应蛋

白的合成，从而发挥生物学效应[5]。

维生素 D受体为亲核蛋白，在体内广泛分布于心、脑、骨、

肝脏、肾脏、胃肠道、泌尿生殖器、甲状旁腺等，其是由 VDR 基

因编码产生的类固醇激素 /甲状腺激素受体超家族成员，是一

种配体依赖的基因转录调节蛋白，包含 427氨基酸残基，其分

子量为 48.3KD[6]。已有研究表明，VDR基因的多态性与骨密度
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关系密切，关于骨密度相关性研究的 VDR多态性位点主要有
BsmI、FokI、TaqI、ApaI、Cox2 以及 Tru9I等。不同基因突变的
VDR对骨密度影响不一。

2 25OHD与 PTH关系探究

25OHD与核内多种 VDR结合后导致基因选择性表达，从

而产生不同生物学效应，其中骨代谢方面的研究最为广泛。

25OHD一方面可以通过影响 PTH进而对钙、磷的代谢产生作

用，另一方面可以对骨代谢相关指标进行直接影响[7]。其中，对

于 25OHD与 PTH关系的研究尚未形成统一，现将观点表达如

下：

2.1 25OHD与 PTH呈负相关
众所周知，维生素 D在维持骨骼发育，促进钙的吸收方面

有着重要作用。国外一项研究表明[8]：成人长期缺乏维生素 D

可引起 PTH水平的升高。而 PTH分泌的亢进能导致骨转换水

平增加，血钙上升，骨质流失，使骨折发生率增高。而这种观点

在国外对女性的一组对照研究中得到证实。该研究显示[9]，女

性 25OHD平均＜ 19 ng /mL时发生髋部骨折风险增加。还有不

少研究表明，体内合适浓度的 25OHD和 PTH对骨骼健康有重

要作用，并直接影响到了骨质疏松和脆性骨折的发生[10,11]。

在老年人群中，维生素 D的缺乏很常见，维生素 D与 PTH

的关系也有很多报道。在对沈阳老年人的调查中，周波等发现

维生素 D 与 PTH呈现负相关 [12]。而这一结论也被国外作者

Kestenbaum B等证实[13]。更重要的是，这种相关性没有性别差

异，在对北京市部分老年男性的调查中，研究者发现 25OHD3

水平与 PTH呈负相关( r = - 0. 240，P = 0. 000)[14]。而刘颖在对北

京地区 400名老年绝经妇女进行调查后，也得出了相同的结论[15]。

科学家们除了对老年人进行探究外，对青年人也有一定的

研究。钱云峰等 [16] 通过双变量分析显示，青年男性血清 25 (

OH) D水平与 PTH负相关( r = - 0. 264，P = 0. 042)。在青年女

性的一项研究中也发现，当血清 25( OH) D处于高水平时，PTH

将会处于低水平的状态，而 BMD明显增高[17,18]。

不仅是这样，在一些特殊群体也发现了类似的关系。黄文

卿等 [19]发现，妊娠晚期随着 25-( OH) D3的不断降低 PTH 及
BALP会逐渐升高，且具有显著性差异。而该文也提示，在妊娠

晚期妇女中，维生素 D 缺乏引起的 PTH 及 BALP的改变较
Ca、P的改变明显。因此，测量妊娠妇女血清 PTH及 BALP水

平对分析骨代谢状况有很重要意义。杨立颖等[20]在对新生儿血

清内这两种物质关系的研究中也得到了负相关的结论。其中早

产儿相对于足月儿具有更强的相关系数，说明早产儿 25OHD

的缺乏更容易引起 PTH的上升。

在对新兵人群的研究中发现，新兵中普遍存在 25OHD的

缺乏，而集训导致了维生素 D缺乏的加剧，研究者猜测其中可

能激活了体内甲状腺胖激素通路[21]。光照是维生素 D形成的重
要一环，光照充足会使 25OHD合成增多，而使 PTH下降。这在

国外一项对专业足球运动员的研究中得到证实。Aleksandra

Kope等[22]研究发现，专业足球运动员在夏天血液内的 25OHD

和钙比在冬天显著增高，而 PTH则相反。

以上的研究主要集中在不同人群在不同环境下维生素 D

的客观变化和 PTH随之改变的情况，属于观察性研究。而郑振

等[23]则探究了不同维生素 D制剂处理，对育龄女性血清甲状旁

腺激素的影响。他们选择了 78例体检健康的未绝经女性，随机

分组后，维生素 D组给予每周 40万单位维生素 D2注射液肌
肉注射，对照组给予口服药物。八周后，发现维生素 D组较口

服药物组血清 PTH明显降低。差异具有统计学意义。这项研究

也再次向我们证明了 25OHD与 PTH呈负相关。

总之，已有的部分研究表明，25OHD与 PTH呈现负向的

关系。而患者年龄、性别、职业、体力活动程度、是否妊娠等都不

能影响这种负相关。

2.2 25OHD与 PTH存在平台期

虽然 25OHD与 PTH呈现负向关系，但是研究者发现，这

种负向关系并不是完全线性的。国内一项研究显示，当 25OHD

水平为 9.8 -15.6 ng /mL时，血清 PTH出现平台期，即当 25O-

HD＜ 9.8 ng /mL时 PTH显著增高。PTH升高的主要风险是增

加骨吸收，增加骨折风险[14]。而现行评估维生素 D状态的标准

为：维生素 D 严重缺乏：血清 25OHD小于 10 ng /mL，维生素
D 缺乏：血清 25OHD 为 10 - 20 ng /mL，维生素 D 不足：血清
25OHD为 20-30 ng /mL，维生素 D充足：血清 25OHD 大于 30

ng /mL。而孟萍的研究通过 LOESS回归分析显示，25OHD3的

平台期为 9.8 -15.6 ng /mL时，这提示，对于老年男性，尤其是高

龄老年男性，25OHD降低导致 PTH增加的阈值较低，明显低

于目前公认的维生素 D适宜水平的标准( 30 ng /mL)。国内另

一项研究则将平台期定义为 16-20 ng /mL[23]。这两者的差异与

选择的人群样本和实验检测误差有一定关系。

国外不少研究者对平台期也有一定的阐述。有的研究认

为，维生素 D的充足状态为 25OHD ＞ 30 ng /mL，此时能充分
抑制 PTH，并使其达到平台期;当 25OHD＜ 20 ng /mL、甚至＜

10 ng /mL时，可出现肠钙吸收减少、继发性甲状旁腺功能亢

进、骨转换增加，最终导致骨丢失并增加骨折风险；更低的

25OHD水平还将导致骨软化的发生[24]。而 Sai AJ等[25]则认为，

25OHD小于 25 ng /mL ( 62. 4 nmol /L)是抑制 PTH的临界值。

国内外的研究均表明，25OHD与 PTH存在平台期。而平

台期的范围尚无统一的标准。

2.3 25OHD与 PTH不相关

虽大部分研究者得出的结论均为 25OHD与 PTH负相关，

但在对福建畲族健康人群的调查中显示，该地区在冬季的维生

素 D普遍不足，但与与 PTH没有相关[26]。该研究分析了 634例

畲族人群在冬季维生素 D的状态并检测了 PTH的含量，发现

血清 25OHD与性别年龄无相关，与骨密度呈正相关，但与
PTH无相关。至于相关原因，作者并没有做相应分析。而一项来

自于北京友谊医院的老年骨折患者的研究也发现受试者的血

清 PTH与 25OHD水平无明显相关性。作者分析其可能原因与

实验组患者例数较少有关[3]。

刘丹丹等[26]在对男性 2型糖尿病患者 25OHD 与 PTH 研

究中也发现，糖尿病时，高尿糖的渗透性利尿作用可使尿钙、磷

排除增加，血钙、磷水平降低，刺激 PTH分泌增加，破骨作用增

强，而钙、磷水平的降低会代偿性使 25OHD升高。另一方面，糖

尿病的并发症如糖尿病肾病、植物神经功能紊乱等可导致活性
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维生素 D3合成减少。因此，在混杂因素的影响下 PTH与维生

素 D不相关。

3 小结与展望

维生素 D对人体健康，尤其是在骨代谢中起了非常重要

的作用，而 PTH是维生素 D对钙磷作用的中间关键分子。从目

前的基础临床结论来看，25OHD与 PTH负向的关系较为明确

及稳定，但这种负相关存在平台期，平台期的范围尚无统一的

标准。而在其他混杂因素的影响下，25OHD与 PTH关系并不

明显，这些因素包括年龄，地区，基础疾病等。因此，对 25OHD

和 PTH关系的研究应该分层化，进行不同环境的对比参考，得

到较为准确的实验结果。并可以将实验结果综合整理，得到较

为可靠的询证医学证据。在以后的实验过程中，要尽量将骨代

谢指标纳入到研究设计中，不但要检测 25OHD 及 PTH的关

系，更要探究他们与骨代谢指标方面的联系，这样才能进一步

25OHD对骨代谢影响的立体效应。
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