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摘要: 目的 探索社区居民血清中离子钙及 25-羟基维生素 D［25-( OH) D］水平与

肥胖的相关性研究。方法 在横断面研究的基础上，采用 1∶ 1配对病例-对照的方法，选取

肥胖组 169 人: 男性 92 人，平均年龄( 37. 76 ± 17. 56) 岁，女性 77 人，平均年龄( 38. 79 ±
17. 40) 岁; 对照组 169 人: 男性 92 人，平均年龄( 36. 24 ± 17. 28) 岁，女性 77 人，平均年龄

( 32. 32 ± 13. 07) 岁，用火焰原子吸收分光光度法测定血清中离子钙的浓度，ELISA 测定

血清中 25-羟基维生素 D; 采用 Logistic 回归分析法分析全血钙及 25-羟基维生素 D 水平

与肥胖的相关性。结果 ①肥胖组的血清离子钙浓度为( 46. 9 ± 20. 7 ) mg /L，对照组

血清离子钙浓度为( 63. 2 ± 19. 5 ) mg /L，肥 胖 组 的 血 清 离 子 钙 浓 度 明 显低于对照组

( t = 5. 146，P = 0. 000) ;②肥胖组血清中 25-羟基维生素 D 浓度为( 48. 3 ± 16. 7) nmmol /
L，对照组血清中 25-羟基维生素 D 浓度为( 63. 8 ± 35. 4 ) nmmol /L，肥胖组血清中 25-
羟基维生素 D 浓度明显低于对照组( t = 7. 434，P = 0. 000) ; ③血清离子钙及 25-羟基维

生素 D 与 肥 胖 的 发 生 均 呈 现 负 相 关 关 系 ( OR = 0. 959，95% CI 0. 945 ～ 0. 973; OR =
0. 435，95% CI 0. 329 ～ 0. 575) 。结论 维生素 D 可能是肥胖发生的独立危险因素。
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Relationship of ionized calcium and 25-( OH) D in serum with obesity
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Abstract : Objective To investigate the relationship of ionized calcium and 25-( OH)

D level in serum with obesity in order to provide theoretical basis for preventing obesity-
related diseases．Methods Base on a cross-sectional study，169 overweight / obese subjects
( 92 men: age ( 37. 76 ± 17. 56 ) years，77 women: age ( 38. 79 ± 17. 40 ) years) and 169
normal weight control subjects ( 92 men: age ( 36. 24 ± 17. 28 ) years，77 women: age
( 32. 32 ± 13. 07 ) years ) were selected in a 1 ∶ 1 case-control matches． 25-( OH ) D was
assessed by ELISA． Serum ionized calcium was measured by flame atomic absorption
spectrophotometry． The relationship of ionized calcium and 25-( OH) D level in serum with
obesity was analyzed by using a Logistic regression model． Results The average serum
ionized calcium in overweight or obese subjects was( 46. 9 ± 20. 7) mg /L and that in normal
control subjects was( 63. 2 ± 19. 5) mg /L ( P ＜ 0. 001) ． Serum 25-( OH) D of overweight or
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obese was lower than normal control subjects ( ( 48. 3 ± 16. 7) nmmol /L vs． ( 63. 8 ± 35. 4 )

nmmol /L，P ＜ 0. 001 ) ． Serum ionized calcium and 25-( OH ) D was independently
associated with body mass index in a logistic regression model ［OR = 0. 959，95% CI 0. 945-
0. 973; OR = 0. 435，95% CI 0. 329-0. 575］． Conclusion Serum 25-( OH ) D levels in
obesity group was lower than that in control group． The results suggest that vitamin D might
play an important role in the risk of developing obesity．

Key words: calcium，25-( OH) D，obesity

随着社会经济的不断发展，肥胖的流行呈现

快速增长 趋 势。2000 年 亚 洲 心 血 管 病 国 际 合 作

研究的调查结果显示: 中国超重或肥胖的成年人

达 1. 4 亿［1］。城 市 居 民 超 重 或 肥 胖 患 病 率 为

39. 1% ，农村居民为 26. 6%［2］。近年来研究发现

膳食中钙及维 生 素 D 的 摄 入 对 体 重 及 胰 岛 素 抵

抗具有保护作用［3-5］。血清中维生素 D 水平与肥

胖存在明显关联，肥胖者易发生血清维生素 D 下

降或缺乏，增加肥胖及相关代谢异常的风险［6-8］。
本研究旨在探索宁夏地区社区居民血清离子钙及

维生素 D 的水平与肥胖间的相关关系。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象及分组

采用多级 分 层 整 群 抽 样 的 流 行 病 学 调 查 方

法，选择不同经济收入水平的银川市、吴忠市、中

卫市、固原市、石嘴山市社区 25 ～ 75 岁且长期居

住居民 2500 人。病例对照样本 量 的 计 算 采 用 文

献［2］方法。根 据 纳 入 和 排 除 标 准，确 定 病 例 组

为 169 人; 对照组: 随机选取 2011 年 10 月 ～ 2012
年 3 月在宁夏银川市、吴忠市、中卫市、固原市、石
嘴山市各选择 1 个社区，按性别、年龄及地区按 1
∶ 1匹配，并根据纳入和排除标准以及知情同意的

情况下，确定健康对照组为 169 人。本 研 究 经 宁

夏医科大学伦理委员会审查同意，并告知参加者

本次实验的目的。
1. 2 调查方法和内容

统一设计调查表，对调查员进行培训 并 考 核

合格。调查内容包括一般人口学特征、吸烟、体力

活动状况、饮酒等。饮食调查采用食物频率法，由

调查员询问研究对象并填写调查问卷。
1. 3 血清样本的采集

所 有 研 究 对 象 均 空 腹 8 小 时 后 于 早 晨 抽 取

肘 正 中 静 脉 血 3ml，静 置 30min 后 ，3000 r /min
离 心 15min 后 分 离 血 清 ，其 中 0. 5ml 分 装 于

1. 0ml Eppendorf 管 ，放 于 － 80℃ 低 温 冰 箱 保 存

待 测。
1. 4 血 清 中 离 子 钙 和 25-羟 基 维 生 素 D［25-

( OH) D］的含量的测定

1. 4. 1 血清中离子钙浓度的测定 采 用 火 焰 原

子吸收光谱法 仪器: 火焰原子吸收分光光度计

( 日立 Z-2000 型) ; 钙元素空心阴极灯; 试剂: 钙单

元素标 准 溶 液 ( 1 000μg /ml ) ; 氧 化 镧 高 纯 试 剂

( 国药集团化学试剂 有 限 公 司 ) ，Triton X-100 ( 纯

度 99% ) ，超纯水( 18. 2MΩ·cm) ，盐酸( 优级纯) 。
仪器工 作 条 件: 波 长 422. 7nm，狭 缝 宽 1. 3nm，钙

空心 阴 极 灯 工 作 电 流 7. 5mA，乙 炔 流 量 2. 2L /
min，氧 气 流 量 15. 0L /min，燃 烧 器 高 度 7. 5nm。
钙标准曲线: 钙的加标回收率( R = 0. 9995 ) ，加标

回收率为 103. 3%。
1. 4. 2 血 清 中 25-羟 基 维 生 素 D 的 浓 度 的 测 定

生物素 双 抗 体 夹 心 酶 联 免 疫 吸 附 法 ELISA 试

验法。试 剂 采 用 25-羟 基 维 生 素 D 检 测 试 剂 盒

( 德国罗氏诊断有限公司提供) 。
1. 5 肥胖诊断标准

采用 2002 年中国肥 胖 问 题 工 作 组 建 议 中 国

成人肥胖诊断标准［9］。超重( BMI 24. 0 ～ 27. 9 ) ;

肥胖( BMI≥28 ) 。
1. 6 统计学处理

实验数据 进 行 SPSS11. 5 录 入。数 据 均 以 均

数 ± 标准差 表 示，计 量 资 料 采 用 两 独 立 样 本 的 t
检验。血清离子钙及 25-羟基维生素 D 水平与肥

胖的相关性采用 Logistic 回归分析法分析。检 验

水准 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 病例组与对照组间一般资料特征分析

338 名研 究 对 象 中，其 中，肥 胖 组 169 人: 男

性 92 人，平 均 年 龄 ( 37. 76 ± 17. 56 ) 岁; 女 性

77 人，平 均 年 龄 ( 38. 79 ± 17. 40 ) 岁; 对 照 组

169 人: 男性 92，平均年龄 ( 36. 24 ± 17. 28 ) 岁，女

性 77 人，平 均 年 龄 ( 32. 32 ± 13. 07 ) 岁，见 表 1。
结果显示，病例组人群体育锻炼频率、户外活动时

间，膳 食 维 生 素 D 摄 入 明 显 低 于 对 照 组 ( P =
0. 033 ; P = 0. 007，P ＜ 0. 001 ) ; 平均四季日照时间

以冬季为最低，夏季为最高( P ＜ 0. 001 ) 。
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2. 2 超重 /肥胖组与对照组间临床生化指标分析

由表 2 可见，肥胖组中，体质指数、腰围、舒张

压、收缩压、总胆固醇、甘油三酯、空腹血糖均显著

高于对照组 ( P ＜ 0. 001 ) ; 而 高 密 度 脂 蛋 白，血 清

离子钙、25-羟基维生素 D 的水平均显著低于对照

组( P ＜ 0. 001 ) 。
2. 3 肥胖与 血 清 离 子 钙 和 25-羟 基 维 生 素 D 间

单因素条件 Logistic 回归分析

由表 3 和 4 可知，将调查对象的一般情况、生
活习惯、膳食钙和维生素 D 标编码赋值后分别引

入条件 Logistic 回归模型，分析各变量与肥胖的关

系。结果显示，10 个变量中，6 个变量［体育锻炼、
户外活动时间、膳食摄入钙、膳食维生素 D 摄入、血
清离子 Ca 和 25-( OH ) D］与 肥 胖 有 显 著 性 相 关

( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

人群维 生 素 D 水 平 与 种 族、所 处 纬 度 密、日

照时间及户外活动密切相关，且黑人更易存在低

维生素 D 状 态。本 研 究 在 相 同 城 市、季 节、文 化

表 1 超重 /肥胖组与对照组间一般特征资料的比较

Table 1 The general characteristics of the

overweight / obese and control group( 珔x ± s)

变量
超重 /

肥胖组
对照组 P ( 1 )

性别( 男 /女) 92 /77 92 /77

年龄( 岁) 53 ± 14 52 ± 14 0. 546

吸烟( % ) 35. 5 27. 2 0. 399

饮酒( % ) 23. 4 19. 6 0. 442

体育锻炼≥3 次 /周( % ) 55. 0 69. 7 0. 033

户外活动时间( % )

＜ 30min 58. 9 40. 3
30min ～ 16. 1 17. 8
60min ～ 18. 5 33. 7

≥120min 6. 5 8. 3

0. 007

膳食钙摄入( mg) 521 ± 346 519 ± 359 0. 971

膳食维生素 D 摄入( U) 128 ± 25 163 ± 54 ＜ 0. 001

平均年日照时间( h) 2 250 ～ 3 100

季节

春季 766. 14

夏季 806. 14

秋季 672. 88

冬季 629. 76

＜ 0. 001

注: ( 1 ) 计数资料采用 χ2 检 验; 计 量 资 料 采 用 两 样 本

的 t 检验和单因素方差分析。

表 2 超重 /肥胖组与对照组间各临床指标的比较

Table 2 Comparison of clinical index between overweight / obese and control group( 珔x ± s)

变量 肥胖组 对照组 t P
身高( cm) 163. 7 ± 8. 8 163. 0 ± 8. 2 0. 696 0. 487
体重( kg) 74. 0 ± 13. 5 55. 8 ± 9. 6 14. 330 ＜ 0. 001
体质指数 28. 0 ± 4. 0 21. 0 ± 3. 1 18. 084 ＜ 0. 001
腰围( cm) 89. 2 ± 9. 2 78. 5 ± 7. 6 11. 694 ＜ 0. 001
臀围( cm) 97. 8 ± 7. 6 89. 6 ± 6. 7 10. 465 ＜ 0. 001
血压 SBP( mmHg) 133. 4 ± 21. 1 114. 4 ± 12. 7 10. 040 ＜ 0. 001
血压 DBP( mmHg) 84. 4 ± 12. 7 74. 6 ± 8. 1 8. 403 ＜ 0. 001
总胆固醇( mmol /L) 4. 7 ± 1. 3 4. 3 ± 1. 0 3. 562 ＜ 0. 001
甘油三酯( mmol /L) 2. 3 ± 1. 5 1. 1 ± 0. 6 9. 710 ＜ 0. 001
高密度脂蛋白( mmol /L) 1. 3 ± 0. 4 1. 5 ± 0. 4 4. 038 ＜ 0. 001
低密度脂蛋白( mmol /L) 2. 8 ± 1. 0 2. 8 ± 0. 6 0. 224 0. 823
空腹血糖( mmol /L) 5. 8 ± 1. 7 4. 9 ± 0. 9 6. 461 ＜ 0. 001
血清离子钙( mg /L) 46. 9 ± 20. 7 63. 2 ± 19. 5 5. 146 ＜ 0. 001
25-( OH) -D3 ( nmol / L) 48. 3 ± 16. 7 63. 8 ± 35. 4 7. 434 ＜ 0. 001

表 3 影响肥胖的危险因素的主要变量及赋值

Table 3 The main variables and assignment of risk factors for obesity

变量 赋值

肥胖 是 = 1，否 = 0
年龄 年龄 ＜ 40 岁 = 1，年龄≥40 岁 = 2
体育锻炼 体育锻炼≥3 次 /周 = 1，体育锻炼 ＜ 3 次 /周 = 2
户外活动时间 体育锻炼≥30 分钟 = 1，体育锻炼 ＜ 30 分钟 = 2
吸烟史 不吸烟 = 1，吸烟 = 2
饮酒史 不喝酒 = 1，喝酒 = 2
钙摄入( mg) ≥800 = 1，＜ 800 = 2
维生素 D 摄入( U) ≥200 = 1，＜ 200 = 2
25-( OH) D( nmol / L) ≥51 = 1，≥25 且 ＜ 51 = 2，＜ 25 = 3
离子 Ca( μg /ml) ≥55 = 1，≥45 且 ＜ 55 = 2，＜ 45 = 3
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表 4 肥胖与血清离子钙和 25-羟基维生素 D 间单因素条件 Logistic 回归

Table 4 Univariate Logistic regression of the relationship of serum ionized calcium，25-( OH) D level with obesity

变量 B SE Wald Sig． Exp( B) 95% CI

年龄 1. 099 1. 155 0. 905 0. 341 3. 000 0. 312 ～ 28. 841

体育锻炼 － 0. 160 0. 061 6. 872 0. 009 0. 852 0. 756 ～ 0. 960

户外活动时间 － 0. 181 0. 057 10. 237 0. 001 0. 843 0. 746 ～ 0. 932

吸烟史 0. 205 0. 121 2. 854 0. 091 1. 227 0. 986 ～ 1. 556

饮酒史 － 0. 210 0. 246 0. 782 0. 393 0. 811 0. 501 ～ 1. 313

钙摄入( mg) 1. 050 0. 439 5. 715 0. 017 2. 857 1. 208 ～ 6. 757

维生素 D 摄入( U) － 0. 021 0. 004 34. 258 0. 000 0. 979 0. 973 ～ 0. 986
25-( OH) D( nmol / L) － 0. 833 0. 142 34. 258 0. 000 0. 435 0. 329 ～ 0. 575
Ca( μg /ml) － 0. 042 0. 007 32. 841 0. 000 0. 959 0. 945 ～ 0. 973

人为入 选 人 群。结 果 发 现 肥 胖 患 者 血 清 中 离 子

钙、25-羟 基 维 生 素 D 均 明 显 低 于 对 照 组，并 且

Logistic 回归分析 的 结 果 显 示，肥 胖 与 体 育 锻 炼、
户外活动时间、膳食摄入钙、维 生 素 D、血 清 离 子

Ca 和 25-( OH) D3 存在密切的相关性。结果与相

关文 献 报 道 一 致。PARIKH 等［10］ 研 究 证 实 血 清

维生素 D 与 体 脂 含 量 呈 明 显 负 相 关; CHENG

等［11］将肥胖组与非肥胖组进行比较发现，肥胖组

血清维 生 素 D 平 均 水 平 明 显 低 于 非 肥 胖 组。
MCGILL 等［12］对 250 例超重或肥胖的成年人的研

究发现，身体质量指数每增加 1，血 25-( OH ) D 降

低 0. 29nmol /L。
可见，肥胖者易发生维生素 D 水平下降。其

中日照时间少的原因有两种: 一是肥胖者因体型

肥胖，不喜户外活动等; 二是此次的调查是在冬季

进行，日照时间相对较短。维生素 D 作为一种脂

溶性维生素，肥胖者脂肪组织增多，可增加的脂肪

组织对维生素 D 的储留作用，从而进入到循环血

液中的维生素 D 减少，降低维生素 D 的生物利用

度，引 起 维 生 素 D 水 平 下 降［12］。WORTSMAN

等［13］对肥胖者 和 非 肥 胖 者 在 相 同 光 照 条 件 下 维

生素 D 水平进行比较，发现肥胖者和非肥胖者经

皮肤合成的维 生 素 D 无 差 异，但 是，肥 胖 者 经 皮

肤合成的维生 素 D 生 物 利 用 度 较 非 肥 胖 者 下 降

50%。此次结果亦显示了肥胖患者血清中 25-羟
基维生素 D 均明显低于对照组，说明维生素 D 水

平下降是肥胖的一个危险因素。与此同时，维生

素 D 水平下 降 时，可 引 起 继 发 性 PTH 升 高，PTH
通过磷脂酶 C-β 活 性 的 激 活 而 引 起 脂 肪 细 胞 内

Ca2 + 水 平 上 升，释 放 到 血 液 循 环 中 的 Ca2 + 减

少［14］，与本 研 究 结 果 相 一 致。姜 春 花［15］、刘 梦

婕［16］等报道钙、维 生 素 D 与 肥 胖 之 间 存 在 密 切

的相关性，且 维 生 素 D 对 肥 胖 有 保 护 作 用。但

维生素 D 下 降 是 否 是 肥 胖 增 加 的 原 因 之 一，以

及是否增 加 肥 胖 的 患 病 风 险，尚 需 前 瞻 性 研 究

来证实。
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相关因素进一步影响到该基因位点的表达水平或

者表达产物代谢的中间环节。
众所周知，环境因素如饮食、生活方式、肥胖、

体力活动、吸烟、紧张都会直接或间接的影响到血

脂水平［13］，正常人的血脂水平也处在不断波动的

状态中，本研究也显示不同年龄段人群血脂水平

存在明显的差异。此外，仅仅针对遗传因素，国内

外同行也筛选出多个可疑基因，且他们之间存在

相互作用，在研究单个基因位点与血脂的关系时，

很难排除这些混杂因素的干扰，尤其在样本量有

限和单个位点作用不明显时，其对血脂的真实作

用很容易被掩盖，建议今后进一步从遗传的综合

作用来探索其与血脂水平的关系。
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