
·345·中国肺癌杂志 2 0 2 1 年 5 月第 2 4 卷第 5 期 Chin J  Lung Cancer,  May 2021,  Vol .24,  No.5

· 临 床 研 究 ·

癌症患者维生素D营养状况分析
李芷君  时静  王增亮  陈海生  刘玉国

【摘要】背景与目的  维生素营养状况与癌症患者之间存在一定的关联，已有研究表明缺乏维生素会增加罹

患癌症的风险，本研究的目的是了解癌症患者的维生素D营养状况，为进一步实施营养干预提供科学依据。方法 

本研究回顾性分析了2017年7月-2019年6月在山东省肿瘤医院就诊的癌症患者血清25-羟维生素D的水平，采用SPSS 

20.0统计软件进行单因素分析和多元线性回归分析。结果  本研究共纳入2,487例癌症患者，平均血清25-羟维生素D

的浓度为（12.70±6.82）ng/mL，纳入的癌症患者中维生素D缺乏者[25（OH）D<20.00 ng/mL]占比92.20%。单因素

分析显示：年龄、身体质量指数（body mass index, BMI）和癌症类型（P<0.05）与维生素D缺乏显著相关。进一步

的多因素分析显示，BMI（β=0.71）、年龄（β=-0.56）、季节（与夏季相比，冬季β=-0.99；秋季β=-0.76）和癌症的

种类（与其他类型的癌症相比，肺癌β=-1.17；食管-胃癌β=-1.45；结直肠癌β=-1.05）与25-羟维生素D水平显著相关

（P<0.05）。结论  癌症患者25-羟维生素D水平偏低，存在严重的维生素D缺乏状况，其可能与年龄、BMI、季节和

癌症类型有关，这表明应该加强对癌症患者维生素D水平的监测。
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【Abstract】Background and objective  There is a certain correlation between vitamin nutritional status and cancer 
patients. Studies have shown that vitamin deficiency increases the risk of cancer. The purpose of this study is to understand 
the vitamin D nutritional status of cancer patients and to provide scientific basis for further nutritional intervention. Methods  
Cancer patients who visited Shandong Cancer Hospital from July 2017 to June 2019 were included in this retrospective study. 
Serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] concentrations were measured. Univariate analysis and multiple linear regression 
analysis were carried out using SPSS 20.0. Results  A total of 2,487 cancer patients were evaluable for this analysis. Mean 
25(OH)D concentration was (12.70±6.82) ng/mL; the prevalence of vitamin D deficiency [25(OH)D concentration less 
than 20.00 ng/mL] was of 92.20%. In univariate analysis, age, body mass index (BMI), season and types of cancer were associ-
ated with 25(OH)D concentrations. In the multivariate analysis, BMI (β=0.71), age (β=-0.56), season (β=-0.99 for winter; 
β=-0.76 for autumn vs summer) and types of cancer (β=-1.17 for lung cancer; β=-1.45 for esophageal-gastric cancer; β=-1.05 
for colorectal cancer vs other types of cancer) were independently and significantly associated with 25(OH)D levels (P<0.05). 
Conclusion  Vitamin D deficiency was highly prevalent among cancer patients. Age, BMI, season and types of cancer may be 
associated with 25(OH)D levels, which indicate that monitoring of vitamin D level for cancer survivor should be taken into ac-
count.
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维生素D是一种类固醇激素，主要来源于皮肤暴露

在阳光下的内源性合成。天然维生素D进入身体后，在肝

脏内羟基化形成25-羟基维生素D [25（OH）D]，然后在

肾脏中被激活为1,25-二羟基维生素D［1,25（OH）2D3］
[1]。
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1,25（OH）2D3与维生素D受体调节各种维生素D应答基因

的表达，大约有2,000个基因受1,25（OH）2D3分子调控[1-4]。

由于维生素D调控较为广泛的靶标基因，不难理解维生素

D在各种病理过程中发挥着重要作用，除调节钙、磷体内

的代谢平衡和骨代谢外，还与自身免疫性疾病、代谢综合

征、心血管疾病，甚至与癌症发展和进展有关[1]。

国内外实验和流行病学研究均已证明维生素D对癌症

预防的重要性及维生素D缺乏与人类多种癌症相关[5,6]，维

生素D水平越高，癌症（如乳腺癌、结肠癌、肝癌）的发病

率和死亡率越低[5,6]。另外，由于癌症患者身体机能降低、

饮食摄入量不足、化疗引起的相关症状以及较少外出暴

露阳光等因素，更易出现维生素D缺乏的情况[6]。因此，近

二十年来国内外筛查维生素D缺乏情况急剧增加。其他国

家的一些研究[7]显示，在癌症幸存者中维生素D缺乏率占

70%以上。然而，关于中国癌症患者维生素D水平的研究

还未见报道。

维生素D在体内以25（OH）D作为主要储存形式，

25（OH）D含量是国际上通行的衡量人体维生素D营养

状况的指标，因此在本研究中我们回顾性分析了山东省肿

瘤医院癌症患者血清25（OH）D浓度来评估维生素D的营

养状况，并分析与其相关的影响因素，为进一步实施营养

干预提供科学依据。

1    对象与方法

1.1  对象  回顾性分析2017年7月-2019年6月在山东省肿瘤

医院就诊并检测血清25（OH）D水平的癌症患者，本研究

方案经山东省肿瘤医院伦理委员会批准（伦理审批号：

E2315）。

1.2  方法

1.2.1  检测方法  25（OH）D检测由山东省肿瘤医院治疗药

物检测室使用LK3000V维生素检测仪（天津兰标电子科技

发展有限公司）测定[8]。简要步骤如下：①血样处理：首先

采集肘静脉血1 mL，置于不含添加剂的普通血清真空采

血管中，室温下4,000 r/min离心8 min。然后取80 μL血清与

2 mL样品处理溶液（天津兰标电子科技发展有限公司提

供）混合；②电极活化：预处理：实验前，用镜头纸沾少许

酒精，擦拭电极表面；实验中，如发现曲线不平滑或电极

附着力差，则在绒布台抛光座上撒少许抛光粉，用超纯水

浇湿，手握电极使垂直台座，以“8”字形打磨抛光；电极抛

光后用超纯水冲洗，冲掉电极探头表面吸附的抛光粉及杂

物。电极活化：将抛光好的工作电极分别插入对应电极插

座，两根氯化银辅助电极针分别插在两边，使辅助电极紧

贴工作电极，但两辅助电极不能互相接触，以免短路。将盛

有2 mL样品处理液的样品管置于工作台旋转杯内，进行电

极活化，检测项目电极活化均可在2 min之内完成；③样品

检测：最后采用LK3000V维生素检测仪将混匀的样本处理

液放置在工作台的旋转杯中，点击选择键进行检测。

1.2.2  纳入与排除标准  纳入在山东省肿瘤医院就诊并进行

血清25（OH）D检测的癌症患者，有多次入院记录的患者

按照患者入院次数进行纳入统计。

1.2.3  一般资料收集  通过病案查询获得调查对象的年龄、

性别、身高、体重、25（OH）D浓度、检测25（OH）D的季

节、所患癌症种类、从癌症诊断至检测25（OH）D的时间

（简称诊断时长），并计算体重指数[身体质量指数（body 

mass index, BMI）=体重（kg）/身高的平方（m2） ]。

1.2.4  分类标准  维生素D营养状态划分标准：本研究根

据美国内分泌协会临床实践指南[9]，维生素D缺乏定义

为25（OH）D浓度低于20.00 ng/mL。

其他指标分类标准：年龄变量分为4组（≤17岁、18岁-40

岁、41岁-65岁、≥66岁）。测试季节定义为：春季（3月-5月）、夏

季（6月-8月）、秋季（9月-11月）和冬季（12月-2月）。BMI分为3

组：体重不足（≤18.49 kg/m2）、正常（18.50 kg/m2-23.99 kg/m2）

和肥胖（≥24.00 kg/m2）。诊断时长分为4组：0个月-3个月、4个

月-12个月、13个月-36个月、≥37个月。所患癌种按部位分为乳

腺癌、肺癌、食管-胃癌、结直肠癌和其他癌种。

1.3  统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件进行数据整理和

统计分析。计量资料以均数±标准差（Mean±SD）表示，计

数资料以频率和百分比（%）表示。正态分布两独立样本比

较采用独立样本t检验，非正态分布两独立样本比较选用

非参数检验，计数资料比较采用卡方检验或Fisher精确检

验。采用多元逐步回归法对影响25（OH）D浓度的因素进

行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2 .1  人群基本资料  该研究最终纳入2,487例，其中男性

1,173例（47.17%），女性1, 314例（52 .83%）。平均年龄为

（55.20±12.80）岁（范围：5岁-90岁），癌症诊断包括乳腺

癌（24.21%）、肺癌（13.67%）、食管-胃癌（16.89%）、结直

肠癌（9.85%）及其他类型的癌症（35.38%）。25（OH）D的

检测季节春、夏、秋、冬所占比例分别为37.39%、22.68%、

18.82%和21.11%。诊断时长平均为（12.65±21.45）个月（范

围：0个月-199个月）。25（OH）D浓度的平均值为（12.70±
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6.82）ng/mL。2,293例患者25（OH）D水平低于20.00 ng/mL，

25（OH）D缺乏比率为92.20%。

2.2  单因素分析结果  在单因素分析中，如表1所示，年龄

（P=0.02）、BMI（P=0.002）、季节（P=0.013）、癌症类型

（P<0.001）与25（OH）D浓度相关，这些因素纳入多元线

性回归模型中。25（OH）D浓度在性别之间没有差异，与诊

断时长也没有差异。表2显示维生素D缺乏患病率在不同

年龄段（P=0.049）、BMI（P=0.044）和癌症类型（P=0.003）

中差异具有统计学意义。

2.3  多因素分析结果  在多因素分析中，多元线性回归模型

确定了BMI（β=0.71, P=0.002）、年龄（β=-0.56, P=0.019）、

季节（与夏季相比，冬季β=-0.99，P=0.004；秋季β=-0.76，

P= 0.036）和癌症的类型（与其他类型的癌症相比，肺癌

β=-1.17，P=0.006；食管-胃癌β=-1.45，P<0.001；结直肠癌

β=-1.05，P=0.028）与25（OH）D浓度相关（表3）。25（OH）D

的浓度与BMI呈显著正相关，和年龄呈负相关。与夏季相

表 1  研究对象一般人口学特征及血清25（OH）D浓度水平（n=2,487）

Tab 1  Characteristics of study participants and comparison of 25(OH)D concentration according to clinical variables (n=2,487)

Variables n % Serum 25(OH)D concentration P

Mean±SD SE

Gender 0.220

Male 1,173 47.17 12.87±7.17 0.21

Female 1,314 52.83 12.54±6.50 0.18

Age (yr) 0.020

≤17 15 0.60 11.88±4.26 1.10

18-40 287 12.14 13.53±8.23 0.49

41-65 1,638 65.86 12.75±6.58 0.16

≥66 547 21.99 12.11±6.75 0.29

BMI (kg/m2) 0.002

≤18.49 157 6.31 11.26±5.01 0.40

18.50-23.99 1,182 47.53 12.48±7.10 0.21

≥24.00 1,148 46.16 13.12±6.71 0.20

Seasons 0.013

Spring 930 37.39 12.90±7.74 0.25

Summer 564 22.68 13.27±6.46 0.27

Autumn 468 18.82 12.31±6.24 0.29

Winter 525 21.11 12.07±5.85 0.26

Types of cancer <0.001

Lung cancer 340 13.67 12.13±6.12 0.33

Breast cancer 602 24.21 12.85±5.59 0.23

Esophageal-gastric cancer 420 16.89 11.71±5.69 0.28

Colorectal cancer 245 9.85 12.35 ±5 .77 0.37

Other types of cancer 880 35.38 13.38±8.38 0.28

Time since diagnosis (mon) 0.166

0-3  1,261 50.70 12.97±7.53 0.21

4-12  521 20.95 12.24±6.98 0.31

13-36  438 17.61 12.42±5.04 0.24

≥37  267 10.74 12.71±5.37 0.33

25(OH)D: 25-hydroxy vitamin D; SD: standard deviations; BMI: body mass index.

The 25(OH)D concentration was shown as mean and standard deviation (Mean±SD) in various variables. Categorical variables were reported 

as frequencies and percentages (%) and comparisons of 25(OH)D concentration in various variables were analyzed using One-way analysis of 

variance (ANOVA). The variables with P<0.05 were selected in the multiple linear regression analysis. P<0.05 indicates statistically significant 

differences of 25(OH)D concentration among various groups of categorical variables.
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表 2  维生素D缺乏的分布情况

Tab 2  Distribution of participants’characteristics according to vitamin D deficiency

Variables Serum 25(OH)D concentration P

<20 ng/mL (n=2,293) ≥20 ng/mL (n=194)

Gender 0.940

Male 1,081 (47.14%) 92 (47.42%)

Female 1,212 (52.86%) 102 (52.58%)

Age (yr) 0.049

≤17 15 (0.65%) 0 (0.00%)

18-40 256 (11.16%) 31 (15.98%)

41-65 1,507 (65.73%) 131 (67.53%)

≥66 515 (22.46%) 32 (16.49%)

BMI (kg/m2) 0.044

≤18.49 151 (6.59%) 6 (3.09%)

18.50-23.99 1,097 (47.84%) 85 (43.82%)

≥24.00 1,045 (45.57%) 103 (53.09%)

Seasons 0.925

Spring 859 (37.46%) 71 (36.60%)

Summer 517 (22.55%) 47 (24.23%)

Autumn 434 (18.93%) 34 (17.52%)

Winter 483 (21.06%) 42 (21.65%)

Types of cancer 0.003

Lung cancer 321 (14.00%) 19 (9.79%)

Breast cancer 559 (24.38%) 43 (22.16%)

Esophageal-gastric cancer 397 (17.31%) 23 (11.86%)

Colorectal cancer 229 (9.99%) 16 (8.25%)

Other types of cancer 787 (34.32%) 93 (47.94%)

Time since diagnosis (mon) 0.055

0-3 1,146 (49.98%) 115 (59.28%)

4-12 483 (21.06%) 38 (19.59%)

13-36 415 (18.10%) 23 (11.86%)

≥37 249 (10.86%) 18 (9.28%)

表 3 多元线性回归分析中25（OH）D浓度的决定因素

Tab 3  The determinants of 25(OH)D concentration in multiple linear regression analysis

Item β (95%CI) t P β (standardized coefficients)

Age (yr) 0.56 (-1.04-0.09) -2.34 0.019 -0.049

BMI (kg/m2) 0.71 (0.26-1.16) 3.11 0.002 0.063

Season

Autumn (Autumn vs summer ) -0.76 (-1.47--0.05) -2.10 0.036 -0.043

Winter (Winter vs summer ) -0.99 (-1.67--0.32) -2.88 0.004 -0.059

Types of cancer

Lung cancer (Lung cancer vs other types of cancer) -1.17 (-2.00--0.34) -2.76 0.006 -0.059

Esophageal-gastric cancer (Esophageal-gastric cancer vs other types of cancer) -1.45 (-2.25--0.64) -3.52 <0.001 -0.079

Colorectal cancer (Colorectal cancer vs other types of cancer) -1.05 (-1.98--0.12) -2.20 0.028 -0.046
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比，25（OH）D浓度在冬季和秋季较低。与其他种类癌症

患者相比，肺癌、食管-胃癌或结直肠癌患者的25（OH）

D浓度较低。

3    讨论

在我们的研究中，癌症患者维生素D 缺乏的患病

率高达9 2 . 2 0 %，高于文献报道的中国普通人群的数据

（64.70%-89.00%）[10-15]。这一结果与国外的大多数研究一

致。Tangpricha等[16]和Sinha等[17]报道了两项病例对照研究

均显示癌症患者维生素D缺乏的比例高于健康对照组，但

另一项韩国的病例对照研究[18]显示癌症幸存者中维生素D

缺乏的患病率与对照组没有明显差异（62.70% vs 62.70%）。

这些研究不一致的结果可能是由于研究设计、样本大小、

研究人口、癌症诊断、癌症治疗相关的因素及维生素D的

补充和评估方法造成的。与之前的大多数研究[19-22]一致，

我们观察到老年人维生素D缺乏的风险更高。这是因为衰

老降低了人体皮肤产生足够数量维生素D的能力，减少了

从食物中吸收维生素D的能力。我们的研究[12,22]还发现，冬

季和秋季的25（OH）D检测浓度低于夏季。之前的报告也

显示了类似的结果，这可能是因为人们在寒冷的季节缺乏

足够的阳光照射和花更少的时间在户外运动上。

有研究[22-25]提出，肥胖人群中25（OH）D浓度较低是

由于多种因素造成的，如脂肪中维生素D的过度隔离和储

存、体内脂肪池的清除增加以及日照减少。然而，在本研

究中，我们发现维生素D的水平随着BMI的增加而持续下

降，这可能是由于我们的研究中体重不足的受试者比例很

小（6.30%）。此外，还有研究[26]并不认为BMI是肥胖的可靠

指标，这是因为它不能区分脂肪组织和其他组织。

在我们的研究中，肺癌、食管-胃癌、结直肠癌患者维

生素D缺乏的风险高于其他类型的癌症患者，乳腺癌患者

与其他癌症患者相比维生素D缺乏无统计学差异。维生素

D缺乏已发现与多种癌症[3,7,27]有关，包括结直肠癌、前列腺

癌、肺癌和乳腺癌等。然而，大多数研究都局限于样本相

对较小、某一种特定类型的癌症，对不同类型癌症幸存者

维生素D缺乏情况的比较目前还缺乏流行病学证据。

我们还查询了关于癌症患者如何补充维生素D的相

关文献[6,28]。这些研究提出对维生素D不足患者推荐的剂

量范围为8,000 IU-50,000 IU，每周1次-3次[6]。然而，另一篇

关于癌症患者补充维生素D的综述[28]显示，维生素D补充

剂提高循环骨化二醇水平的功效尚不清楚，标准的补充方

案维生素D3<1,000 IU/d可能不能维持足够的水平。这些也

提示我们在进行抗癌治疗的同时，还应考虑对癌症患者维

生素D水平的监测和维生素D的补充。

根据我们查阅的文献，目前还未见关于中国癌症患者

维生素D营养状况的报道，本文尚属首次。然而，我们的研

究仍然存在一些局限性。由于研究的设计，一些重要的变

量，如饮食习惯、阳光照射和维生素D的补充没有在所有的

受试者中获得，化疗、放疗、手术等癌症治疗因素也未纳入

分析。

综上所述，癌症患者维生素D缺乏程度较高。年龄、

BMI、季节、所患癌种均可能影响维生素D的水平。这提示

我们应该考虑加强对癌症患者维生素D水平的监测及适当

补充，但还需要进一步的临床研究并评估维生素D水平与

癌症患者生存结果之间的因果关系。
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