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维生素 D 不足的患者的微量元素和 

血脂的水平 
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昆明理工大学附属医院 (云南省第一人民医院) 内分泌代谢科, 云南昆明 650000 

摘要: 本文通过招募 124 名维生素 D 不足的成人，调查他们血浆中的 1,25－二羟基维生素 D3（1,25(OH)2D3）、

25－羟维生素 D3（25(OH)D3）、微量元素（Mg、Fe、Zn、Cu）和血脂（TC、TG、LDL-C、HDL-C）的水平；

本文还探讨维生素 D、微量元素、血脂之间的关系。结果为：1. 男性患者的 25(OH)D3、BMI 指数和 TG 的水平

均较女性高，而 HDL-C 水平较女性低，差异均显著（P＜0.01、P=0.026、P＜0.001、P＜0.001）。男性患者的

1,25(OH)2D3 水平较女性高，PTH 较女性低，但无统计学差异（P＞0.05）。男性患者的 Mg、Zn、Fe 浓度较女

性高，均有统计学差异（P＜0.001、P=0.01、P=0.014），而女性的Cu较高，但无统计学差异（P＞0.05）。2. 1,25(OH)2D3

与 Fe 呈正相关（r=0.267，P＜0.05）。Fe 与 Mg、Zn 都呈正相关（r=0.321，P＜0.001；r=0.341，P＜0.001）。

1,25(OH)2D3/25(OH)D3 与 TC、TG、LDL-C 均呈负相关（P＜0.05），而与 HDL-C 无相关性（P＞0.05）。男性

患者的 Fe 与 TG 负相关性（r=-0.377，P=0.033），女性患者 Fe 与血脂无明显相关（P＞0.05）；女性患者的 Zn

与 TC、TG 呈正相关（r=0.238，P=0.022；r=0.255，P=0.014），而男性的 Zn 与血脂、Mg 和 Cu 与血脂之间都

均无明显相关性（P＞0.05）。结论：1.女性患者的维生素 D3 和微量元素较男性患者低，女性患者更需要补充维

生素 D 和微量元素，而男性患者更需注意管理 BMI 指数和血脂。2. 维生素 D、微量元素、血脂之间相互影响。 
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Abstract: A total of 124 adults with vitamin D deficiency or deficiency were recruited to investigate the plasma levels of 

1, 25-dihydroxyvitamin D3 (1,25(OH)2D3), 25-hydroxyvitamin D3 (25(OH)D3), trace elements (Mg, Fe, Zn, Cu) and 

blood lipids (TC, TG, LDL-C, HDL-C). This article also explores the relationship among vitamin D, trace elements, and 

blood lipids. Results: 1. The 25(OH)D3, BMI and TG levels of male patients were higher than those of female patients, 

while the HDL-C levels were lower, with significant differences (P < 0.01, P=0.026, P < 0.001, P < 0.001). The level of 
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1,25(OH)2D3 in male patients was higher than that in female patients, and the PTH was lower, but there was no 

statistical difference (P> 0.05). The concentrations of Mg, Zn and Fe in male patients were higher than those in female 

patients, with statistical differences (P<0.001, P=0.01, P=0.014), while Cu in female patients was higher, but no 

statistical difference (P > 0.05). 2. 1,25(OH)2D3 was positively correlated with Fe (r=0.267, P < 0.05). Fe was positively 

correlated with Mg and Zn (r=0.321, P < 0.001; r=0.341, P<0.001). 1,25(OH)2D3/25(OH)D3 was negatively correlated 

with TC, TG and LDL-C (P<0.05), but had no correlation with HDL-C (P > 0.05). There was a negative correlation 

between Fe and TG in male patients (r= -0.377, P=0.033), but no significant correlation between Fe and blood lipid in 

female patients (P > 0.05). Zn was positively correlated with TC and TG in female patients (r=0.238, P=0.022; r=0.255, 

P=0.014), and there was no significant correlation between Zn and blood lipid, Mg and Cu (P >0.05). Conclusions: 1. 

The vitamin D3 and trace elements of female patients are lower than those of male patients, so they need to supplement 

vitamin D and trace elements more, while male patients need to pay more attention to the management of BMI and blood 

lipid. 2. The interaction between vitamin D, trace elements and blood lipid. 

Keywords: 1,25(OH)2D3; 25(OH)D3; Race Elements; Blood Lipids 

 

1 引言 

维生素 D3 入静脉血后，先后经过肝脏和肾脏的羟

化反应分别形成 25－羟维生素 D3（25-hydroxyvitamin 

D3，25(OH)D3）和 1,25－二羟基维生素 D3（1, 

25-dihydroxyvitamin D3，1,25(OH)2D3）[1]。维生素 D

和微量元素共同影响骨代谢、生长和发育[2]。维生素

D 不仅影响钙磷的吸收，还影响微量元素的代谢，如

镁（Magnesium，Mg）、铁（Iron，Fe）、硒（selenium，

Se）、锌（Zinc，Zn）和铜（Copper，Cu）[3]。而微

量元素也影响维生素 D 合成，如 Mg 能够影响 DBP、

25(OH)D 和 1,25(OH)2D 合成和分解[4]。 

高脂血症、肥胖症、代谢综合征等问题较普遍。

而在这些患者普遍合并维生素 D 缺乏。在健康儿童中

发现血清 25(OH)D 升高与血清低密度脂蛋白胆固醇

（Low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）降低之

间存在广泛的相关性，实验证明 1,25(OH)2D3 和总胆

固醇（Total cholesterol，TC）之间存在剂量反应抑制[5, 

6]。超重和肥胖绝经前妇女补充维生素 D 后能够改善

胰岛素抵抗和降低 LDL-C [7]。妊娠患者补充 6 个月的

维生素 D 后甘油三酯（Triglyceride，TG）和 LDL-C

较前下降[8]。既往发现缺 Fe 会增加肝脏脂肪生成，导

致细胞 TG 积累和脂肪变性[9]，血清铁蛋白、肠道微

生物群与肝脏脂肪之间能够相互作用[10]； 

由上可见，维生素 D、微量元素、血脂之间都相

互影响，尽管维生素 D 与血脂方面的研究较多，但是

较少研究血脂与完整维生素 D 系统和微量元素三者之

间关系。 

2 研究对象与方法 

2.1 研究对象 

纳入的患者为血浆中 25(OH)D3＜30ng/ml，年龄的

范围为：18～40 岁。排除标准：严重的肝功能与肾功

能不全的患者；有严重的胆道梗阻、胰腺疾病等影响

维生素 D 吸收的疾病；甲亢或糖尿病患者。 

2.2 检测内容及方法 

25(OH)D3、1,25(OH)2D3 采用液相色谱－串联质

谱法检测；甲状旁腺激素（Parathyroid，PTH）采用化

学发光法检测；Ca
2+、Mg、Zn、Cu、Fe 检测方法为原

子吸附方法，P 检测方法为磷钼酸紫外终点法；TG、

TC 采用氧化酶法检测，HLD-C、LDL-C 采用直接法检

测。 

3 结果 

3.1 维生素 D、微量元素、血脂的性别 

差异性分析 

由表 1 可见，男性组患者和女性组患者的年龄、P

的差异无统计学意义（P＞0.05）。 

男性患者的 25(OH)D3 浓度较女性高、Ca
2+较女性

低，具有统计学差异（P＜0.01，P=0.03）；男性较女

性有更高的 1,25(OH)2D3 水平和更低的 PTH 水平，但

差异均无统计学意义（P＞0.05）。 
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男性患者的 BMI 指数和 TG 水平较女性高，具有

统计学差异（P=0.026、P＜0.001），而 HDL-C 水平较

女性低，具有显著差异（P＜0.001），男性 TC、LDL-C

较女性高，但差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

男性患者的 Mg、Zn、Fe 浓度较女性低，均有统

计学意义（P＜0.001、P=0.01、P=0.014），而女性的

Cu 较高，但无统计学差异（P＞0.05）。 

表 1 实验前男女患者各项指标的分析 

项目 男性 女性 t 值 P 

人数 32 92 - - 

Age（岁） 25.75±3.35 25.35±2.53 0.503 0.479 

BMI 指数（kg/m2） 22.15±3.14 20.77±2.26 5.291 0.026 

25(OH)D3（ng/mL） 15.99±4.94 11.68±4.09 4.85 ＜0.001 

1,25(OH)2D3（pg/mL） 45.55±15.99 41.39±24.68 0.889 0.376 

PTH（pg/mL） 36.58±23.85 42.29±23.79 -1.169 0.245 

Ca2+（mmol/L） 1.40±0.10 1.47±0.12 -3.075 0.003 

P（mmol/L） 1.23±0.23 1.29±0.21 -1.388 0.168 

TP（g/L） 75.38±4.03 76.29±4.34 -1.037 0.302 

ALB（ng/mL） 48.47±2.57 47.36±2.90 1.925 0.057 

TG（mmol/L） 1.36±0.67 0.93±0.40 4.347 ＜0.001 

TC（mmol/L） 4.23±0.98 4.18±0.97 -0.581 0.561 

HLD-C（mmol/L） 1.00±0.23 1.30±0.36 -4.483 ＜0.001 

LDL-C（mmol/L） 2.76±0.83 2.50±0.76 1.685 0.095 

Mg（mmol/L） 1.55±0.15 1.45±0.12 3.871 ＜0.001 

Zn（umol/L） 87.02±8.71 82.36±9.20 2.499 0.014 

Fe（mmol/L） 8.68±0.62 8.29±0.57 3.275 0.001 

Cu（umol/L） 13.25±2.36 13.69±2.57 -0.845 0.400 

 

 

图 1 25(OH)D3、1,25(OH)2D3、PTH 的性别差异分析 

 

图 2 血脂的性别差异分析 

备注：#:P＜0.05，##:P≤0.001，###:P＜0.001 

 



94 刘健梅 等：维生素 D 不足的患者的微量元素和血脂的水平  

 

http://www.medresfront.com 

3.2 维生素 D、微量元素、血脂之间的相

关分析 

3.2.1 维生素 D 与微量元素的相关分析 

1,25(OH)2D3 与 Fe 呈正相关（r=0.267，P＜0.05）；

25(OH)D3、1,25(OH)2D3 与 Mg、Zn、Cu 之间均无相

关性（P＞0.05）。 

3.2.2 微量元素之间的相关分析 

Fe 与 Mg 呈正相关（r=0.321，P＜0.001）；Fe 与

Zn 呈正相关（r=0.341，P＜0.001）。而 Cu 与 Mg、Fe、

Zn 和 Mg 与 Zn 之间无相关性（P＞0.05）。 

3.2.3 血脂与维生素 D 的相关分析 

TG 与 BMI 指数呈正相关（r=0.315，P＜0.001），

HDL-C 与 BMI 指数呈负相关（r=-0.198，P= 0.028）；

而血脂与 1,25(OH)2D3、25(OH)D3 均无直接线性相关

性（P＞0.05），但因为 1,25(OH)2D3/25(OH)D3 被认

为是维生素 D 较好的指标之一，所以本研究采用其与

血脂分析。结果发现 1,25(OH)2D3/25(OH)D3 与 BMI

指数、TC、TG、LDL-C 均呈负相关（r=-0.248，P=0.006；

r=-0.205，P=0.022； r=-0.221，P=0.013； r=-0.187，

P=0.038），而与 HDL-C 无相关性（P＞0.05）。 

3.2.4 血脂与微量元素的相关分析 

因为考虑及性激素对血脂和微量元素均有影响，

所以本研究对血脂与微量元素之间关系进行性别分

组分析。结果发现男性患者的 Fe 与 TG 负相关性

（r=-0.377，P=0.033），女性患者 Fe 与血脂无明显相

关（P＞0.05）；女性患者的 Zn 与 TC、TG 呈正相关

（r=0.238，P=0.022；r=0.255，P=0.014），而男性

Zn 与血脂无相关性；而 Mg 和 Cu 与血脂之间都均无

明显相关性（P＞0.05）。 

4 讨论 

维生素 D 与微量元素之间相互影响。有研究指出，

Mg 缺乏可导致维生素 D 抗性低钙血症[11]。Mg 可以

通过上调钙感受体（Calcium-sensing receptor ，CaSR）、

维生素 D 受体（Vitamin D receptor，VDR）等细胞受

体来调控甲状旁腺功能[12]，而且 Mg 也影响 1α－羟化

酶（CYP27B1，1 alpha-hydroxylation）和 24－羟化酶

（24-hydroxylase，CYP24A1）的活性[13]，补充 Mg

后受试者 PTH 增加和改善维生素 D 代谢[14]，但是本

文没有观察到 PTH 与 Mg 有相关性。 

CYP27B1 包括细胞色素 P-450、铁氧还蛋白和铁

氧还蛋白还原酶，可用铁的减少会影响活性形式维生

素 D 的产生[15]。缺 Fe 饲养的大鼠血清中 25(OH)D3

和 1,25(OH)2D3 水平较高 Fe 铁饲养的大鼠低[16]；但

慢性铁中毒可以导致大鼠血清 25(OH)D 下降，肾脏组

织表达 CYP27B1 和 VDR 会减少，CYP24A1 却表达增

加[17]，所以说 Fe 状态影响着维生素 D 的代谢。缺铁

妇女维生素 D 缺乏或不足的发生率较高，通过增加食

物 Fe 能够恢复 Fe 状态，但是不能影响 25(OH)D 水平

[15]。如果女性缺 Fe 同时缺乏维生素 D，则组织铁会

降低，而 1,25(OH)2D3 直接刺激红细胞前体和促进红

细胞生成[18]。Fe 与维生素 D 的相互影响也体现在骨

代谢中，Fe 过载或缺乏均会影响破骨细胞和成骨细胞

分化和活性，致使骨代谢的平衡被破坏[19]。而本文发

现 1,25(OH)2D3 与 Fe 呈正相关（P＜0.05），但是本

研究只纳入了血清 Fe 分析，并没有对完整 Fe 代谢进

行分析。 

Zn 通过刺激成骨细胞促进骨形成，25(OH)D 和 Zn

水平之间存在显著正相关[20]；而且，维生素 D 抵抗性

佝偻病患儿经过高剂量维生素D治疗后血清Zn水平升

高[21]；在细胞实验还发现，补充维生素 D3 后与 Zn、

Mn 和 Fe 平衡有关的基因大量增加，其中编码锌转运

蛋白 ZnT10 的基因 SLC30A10 的表达受到影响最大，

因为 SLC30A10 在小肠中高度表达，所以维生素 D3 可

能影响 Zn 和 Mn 在肠道的吸收[22]。 

在我们纳入的患者中，发现 Fe 与 Zn 呈正相关（P

＜0.001）。Fe 和 Zn 均是人体必需的微量元素。既往

研究指出，血清 Zn 水平与 Fe 状态相关，Zn 充足组较

Zn 缺乏组有更高的血红蛋白、铁蛋白、平均红细胞体

积和红细胞分布宽度。Zn 能够促进铁的摄取和跨细胞

转运，还影响肠道对 Fe 的吸收和 Fe 的分布[23, 24]。 

尽管在本临床研究中没有观察到维生素 D 与 Mg、

Zn、Cu 有相关性，但是女性患者的维生素 D 和 Mg、

Zn 均较男性患者低，说明可能在维生素 D 较低的人群

中微量元素缺乏可能性更大。 

在代谢综合征的患者观察到了 25(OH)D 浓度与腰

围、TG 呈显著负相关，1,25(OH)2D 与 HDL-C 和 LDL-C

呈显著负相关[25]；高脂饮食能够诱导小鼠循环中 TC、

葡萄糖和胰岛素的升高[26]，而抑制肝脏 CYP2R1 的表

达[27, 28]；25(OH)D 也被证明可以抑制 3-羟基-3-甲基
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戊二酸单酰辅酶 A 还原酶的活性[29]；本研究发现

1,25(OH)2D3/25(OH)D3 与 TC、TG、LDL-C 均呈负相

关（P＜0.05），与 HDL-C 无相关性（P＞0.05）。而

1,25(OH)2D3/25(OH)D3 的比值越高，表明 25(OH)D3

的转化率也高，所以其也被认为是一个评估维生素 D

状态的较好的指标[30]，这说明血脂可能受到维生素 D

代谢影响。 

在肥胖患者中发现 1,25(OH)2D/25(OH)D 与 BMI

呈正相关（r=0.37，P＜0.001），而本研究中是负相关

（r=-0.248，P<0.05），可能是因为入组人群不一样的

原因，肥胖患者具有更多的脂肪组织，而脂肪组织影

响 25(OH)D 的储存和加工[31]。 

既往发现缺 Fe 会增加肝脏脂肪生成，导致细胞

TG 积累和脂肪变性[9]，血清铁蛋白、肠道微生物群

与肝脏脂肪之间能够相互作用[10]；Fe 与男孩的 TG

和女孩的 HDL-C 与之成反比[32]。本文章也验证了男

性的 Fe 与 TG 负相关性（P＜0.05），但是女性患者

Fe 与血脂无明显相关（P＞0.05）。反而观察到了女

性患者的 Zn 与 TC、TG 呈正相关（P＜0.033）。可

能是男女性内源性激素不同导致，因为雌性激素不仅

影响血脂代谢，而且能够影响 Fe 的代谢，Fe 又影响

Zn 代谢[33, 34]。 

综上，微量元素缺乏和高脂血症为常见的健康问

题，本文观察到维生素 D、微量元素、血脂之间相互

影响，当我们遇到维生素 D 缺乏是我患者时，我们应

该警惕™是否合并有微量元素缺乏、脂代谢紊乱，必

要予他们补充微量元素和调制血脂。 

5 结论 

女性患者的维生素 D3 和微量元素较男性患者低，

但男性患者的血脂和 BMI 较女性患者高，所以女性患

者更需要补充维生素 D 和微量元素，而男性患者更需

注意管理 BMI 指数和血脂。既往研究发现维生素 D 能

够影响微量元素的吸收，而微量元素能够影响维生素 D

和血脂的代谢。而本研究也观察到维生素 D3 较高者，

微量元素也较高，而且 1,25(OH)2D3 与 Fe 呈正相关；

1,25(OH)2D3/25(OH)D3 与 TC、TG、LDL-C 均呈负相

关；微量元素与血脂也有相关性，所以维生素 D、微

量元素、血脂之间有相关性，所以三者之间相互影响。

而男性的Fe与TG负相关性，但是女性患者无此现象，

可能与内源性性激素不同导致的。 
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