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摘要
目的:探讨维生素 Ｄ(Ｖｉｔ－Ｄ)缺乏与年龄相关性黄斑变性
(ＡＲＭＤ)发生的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 至运城市第一医院眼科门
诊就诊及健康体检的 ４２３ 例 ４５ 岁以上中老年人为研究对
象ꎬ采用横断面调查研究方法ꎬ收集研究对象年龄、性别、
ＡＲＭＤ 家族史等一般临床资料ꎬ同时测定包括 ２５－羟基维生
素 Ｄ[２５(ＯＨ)Ｄ]等在内的生化指标ꎬ考察血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水
平与各临床资料与生化指标的相关性ꎮ 根据 ＡＲＭＤ 患病
情况ꎬ分为 ＡＲＭＤ 组(２３１ 例)和非 ＡＲＭＤ 组(１９２ 例)ꎬ考
察 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏和 ＡＲＭＤ 发生的相关性ꎮ
结果:血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与男性、户外光暴露时长呈显
著正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４３９、０􀆰 ６６４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与年龄、吸烟和
饮酒则呈显著负相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析表明ꎬＶｉｔ － Ｄ 缺乏是 ＡＲＭＤ 发生的危险因素 ( ＯＲ ＝
１􀆰 ９８０ꎬ９５％ＣＩ:１􀆰 ８２９ ~ ２􀆰 ２０１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ其他与 ＡＲＭＤ 发
生有关的因素包括:年龄、性别、ＡＲＭＤ 家族史、高血压、糖
尿病、低密度脂蛋白胆固醇、户外光暴露时长>５ｈ / ｄꎬ且均
为 ＡＲＭＤ 发生的危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:营养失衡方面的 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏可能与 ＡＲＭＤ 发生相
关ꎬ适当太阳光照射或膳食补充 Ｖｉｔ－Ｄ 可能有助于预防或
改善 ＡＲＭＤ 的发生发展ꎮ
关键词:维生素 Ｄꎻ２５－羟基维生素 Ｄꎻ年龄相关性黄斑变
性ꎻ相关性ꎻ户外光暴露时长
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)在中老年人群呈高发状态且具有明
显年龄相关性[１]ꎬ随着我国老年化进程的加快ꎬＡＲＭＤ 在
未来可能成为我国老年人致盲的重要疾病ꎮ 相关研究表
明ꎬ年龄>６０ 岁、性别、生活方式(如吸烟、饮酒及饮食习
惯)、家族史等是 ＡＲＭＤ 发生的危险因素[２－３]ꎮ 维生素 Ｄ
(Ｖｉｔａｍｉｎ ＤꎬＶｉｔ－Ｄ)是由人体内 ７－脱氢胆固醇在特定紫外
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表 １　 两组临床资料比较

项目 ＡＲＭＤ 组(２３１ 例) 非 ＡＲＭＤ 组(１９２ 例) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６４􀆰 ７２±８􀆰 ４９ ５２􀆰 １４±５􀆰 ０３ １８􀆰 ０６３ <０􀆰 ００１
男(例ꎬ％) ８３(３５􀆰 ９) １０６(５５􀆰 ２) １５􀆰 ７６５ <０􀆰 ００１
ＡＲＭＤ 家族史(例ꎬ％) １９(８􀆰 ２) ６(３􀆰 １) ４􀆰 ９０４ ０􀆰 ０２７
高血压(例ꎬ％) １１８(５１􀆰 １) ５４(２８􀆰 １) ２２􀆰 ９０３ <０􀆰 ００１
糖尿病(例ꎬ％) ４２(１８􀆰 ２) １９(９􀆰 ９) ５􀆰 ８３３ ０􀆰 ０１６
吸烟(例ꎬ％) ９７(４２􀆰 ０) ５６(２９􀆰 ２) ７􀆰 ４６９ ０􀆰 ００６
饮酒(例ꎬ％) １５０(６４􀆰 ９) １０２(５３􀆰 １) ６􀆰 ０７２ ０􀆰 ０１４
户外光暴露时长>５ｈ / ｄ(例ꎬ％) ７４(３２􀆰 ０) ３６(１８􀆰 ８) ９􀆰 ６１６ ０􀆰 ００２
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５􀆰 ６２±４􀆰 ３９ ２５􀆰 １１±３􀆰 ７２ １􀆰 ２７４ ０􀆰 ２０３
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ９１±０􀆰 ８３ ５􀆰 ７５±０􀆰 ８０ ２􀆰 ００６ ０􀆰 ０４５
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ６８±０􀆰 １７ １􀆰 ６２±０􀆰 １５ ３􀆰 ８１０ <０􀆰 ００１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３􀆰 ７６±１􀆰 ２３ ３􀆰 １９±１􀆰 ０８ ５􀆰 ０１３ <０􀆰 ００１
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 １８±０􀆰 ２７ １􀆰 ４２±０􀆰 ３０ ８􀆰 ６５３ <０􀆰 ００１
ＦＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６􀆰 ０４±１􀆰 ６１ ５􀆰 ３２±１􀆰 ３７ ４􀆰 ８９６ <０􀆰 ００１
ＣＲＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ７􀆰 ５３±３􀆰 ８６ ７􀆰 ３９±３􀆰 ７４ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ７０７
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ６􀆰 ６７±１􀆰 ７９ ５􀆰 ９４±１􀆰 ５５ ４􀆰 ４３５ <０􀆰 ００１
Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏(例ꎬ％) １６６(７１􀆰 ９) １１１(５７􀆰 ８) ９􀆰 １５６ ０􀆰 ００２

波长下合成的参与体内钙磷代谢平衡调节的一种脂溶性
维生素ꎬ其首先在肝脏 ２５－羟化酶作用下生成 ２５－羟基维
生素 Ｄ[２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ２５(ＯＨ)Ｄ]ꎬ再在肾脏 １－α
羟化酶作用下生成活性形式的 １ꎬ２５－二羟维生素 Ｄꎬ因
２５(ＯＨ)Ｄ与血清 Ｖｉｔ － Ｄ 结合蛋白呈高亲和力ꎬ是体内
Ｖｉｔ－Ｄ的主要存储形式ꎬ是反映其体内水平高低较好的血
清学指标[４]ꎮ 有关 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平或状态和 ＡＲＭＤ 发生
相关性的研究国外已有报道ꎬ但结果尚有争议[５－６]ꎬ目前
尚未有中国人群 ２５(ＯＨ)Ｄ 状态与 ＡＲＭＤ 发生相关性的
研究报道ꎬ本文就 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏是否与 ＡＲＭＤ 发生有相关
性进行探讨ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 纳入 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 至运城市第一医院眼
科门诊就诊及健康体检的 ４５ 岁以上中老年人作为研究对
象ꎬ其中男 １８９ 例ꎬ女 ２３４ 例ꎬ年龄 ４６ ~ ７７(平均 ６０􀆰 ７２ ±
９􀆰 ３５)岁ꎮ 采用横断面调查研究方法ꎬ收集研究对象的年
龄、性别等一般人口学特征以及 ＡＲＭＤ 家族史、是否高血
压、是否糖尿病、是否吸烟、是否饮酒、户外光暴露时长等
一般临床资料ꎻ体格检查指标包括体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ )ꎻ 实 验 室 检 查 指 标 包 括 总 胆 固 醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋
白胆固醇( ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、高
密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、Ｃ－反应
蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)及 ２５(ＯＨ)Ｄ 等ꎮ 根据研究对象是否确诊为
ＡＲＭＤꎬ分为 ＡＲＭＤ 组(２３１ 例)与非 ＡＲＭＤ 组(１９２ 例)ꎮ
纳入标准:(１)年龄大于 ４５ 岁ꎻ(２)临床研究资料完整ꎮ
排除标准:(１)患有 ＡＲＭＤ 以外其他眼部疾病ꎻ(２)有眼部
外伤史或手术史ꎻ(３)肝肾功能不全ꎻ(４)患有各种良恶性
肿瘤、感染等严重全身性疾病ꎮ 本研究通过医院伦理委员
会审核ꎬ且患者均知情同意并签订了患者知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ ＡＲＭＤ的诊断　 所有研究对象均由眼科医生对眼

部常规行视力、眼压、裂隙灯及眼底彩照等相关检查ꎬ如发
现视网膜出血、黄斑玻璃膜疣等情况则进一步行光学相干
断层扫描和眼底荧光血管造影等检查来确诊 ＡＲＭＤꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 生化指标的测定　 采集所有研究对象的清晨空腹
肘静脉血 ２ 份ꎬ一份用于 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、
ＣＲＰ 及 ＨｂＡ１ｃ 等生化指标测定ꎬ其中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ －Ｃ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ 和 ＣＲＰ 测定采用日立 ７６００ 型全自动生化分
析仪(日本日立公司)ꎬＨｂＡ１ｃ 采用 Ｂｉｏ－Ｒａｄ Ｄ１０ 全自动
ＨｂＡ１ｃ 检测仪(美国伯乐公司)ꎻ另一份用于血清 ２５(ＯＨ)Ｄ
测定ꎬ采用 Ｃｏｂａｓ ６０００ ｅ６０１ 型电化学发光仪(瑞士罗氏公
司)测定ꎬ由德国罗氏诊断有限公司提供配套试剂盒ꎬ参
照目前国际推荐标准[７]ꎬ以 ２５(ＯＨ)Ｄ<２０ｎｇ / ｍＬ 表示 Ｖｉｔ－
Ｄ 缺乏ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计数资料以例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ 血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与连续变量资
料(如年龄等)的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎬ与分类变量资
料(如男性等)的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎬ检验水准为
α＝ ０􀆰 ０５ꎮ 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与 ＡＲＭＤ 发生的
相关因素ꎬ以比值比(ＯＲ)和相对应的 ９５％可信区间(ＣＩ)
评估关联程度ꎬ评价 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏与 ＡＲＭＤ 发生的相关性ꎮ
２结果
２􀆰 １研究对象　 临床资料比较对 ＡＲＭＤ 发生有关因素的
单因素分析结果表明ꎬＡＲＭＤ 组与非 ＡＲＭＤ 组的 ＢＭＩ 和
ＣＲＰ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 ＡＲＭＤ 组
的年龄、ＡＲＭＤ 家族史比例、高血压比例、糖尿病比例、吸
烟比例、饮酒比例、户外光暴露时长>５ｈ / ｄ 比例、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 和 Ｖｉｔ －Ｄ 缺乏比例均显著高于非
ＡＲＭＤ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＡＲＭＤ 组的男
性比例、ＨＤＬ－Ｃ 则低于非 ＡＲＭＤ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２血清 ２５(ＯＨ)Ｄ水平与临床资料、生化指标的相关性
　 所有研究对象的血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平均值为 １８􀆰 ３１ ±

０８７１
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　 　 表 ２　 研究对象血清 ２５(ＯＨ)Ｄ水平与临床资料、生化指标的相关性分析

项目 ｒ Ｐ
年龄 －０􀆰 ５９７ <０􀆰 ００１
男性 ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ００３
户外光暴露时长 ０􀆰 ６６４ <０􀆰 ００１
吸烟 －０􀆰 ４０８ ０􀆰 ０１２
饮酒 －０􀆰 ５６５ <０􀆰 ００１

表 ３　 ＡＲＭＤ发生有关因素的二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０１４ ４􀆰 ７５５ ０􀆰 ００９ １􀆰 ０３１ １􀆰 ０２３~１􀆰 １０２
性别 ０􀆰 ２１３ ０􀆰 １０５ ４􀆰 １３４ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ２３８ １􀆰 １７９~１􀆰 ２６３
ＡＲＭＤ 家族史 ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ２６４ ８􀆰 ６５３ <０􀆰 ００１ ２􀆰 １７４ １􀆰 ９６４~２􀆰 ３８１
高血压 ０􀆰 ８６０ ０􀆰 ２９７ ８􀆰 ３８３ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ３６３ ２􀆰 ２０４~２􀆰 ７４３
糖尿病 ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ３３１ ８􀆰 １９２ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７９ ２􀆰 ３８８~２􀆰 ７８２
ＬＤＬ－Ｃ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 １４４ ５􀆰 ５５３ ０􀆰 ００６ １􀆰 ４０４ １􀆰 ２５０~１􀆰 ６６７
户外光暴露时长>５ｈ / ｄ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ２６３ ６􀆰 ０７４ ０􀆰 ００３ １􀆰 ９１２ １􀆰 ７４３~２􀆰 １５４
Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏 ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ２７６ ６􀆰 １２６ ０􀆰 ００２ １􀆰 ９８０ １􀆰 ８２９~２􀆰 ２０１

７􀆰 ５８ｎｇ / ｍＬꎬ所有研究对象的血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与临床
资料、生化指标的相关性分析结果显示ꎬ血清 ２５(ＯＨ) Ｄ
水平与男性、户外光暴露时长呈显著正相关性(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
与年龄、吸烟和饮酒则呈显著负相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而与其
他临床资料均无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏与 ＡＲＭＤ 发生的相关性　 依据表 １ 得到
的 ＡＲＭＤ 发生的有关因素的单因素分析结果ꎬ将研究对
象是否发生 ＡＲＭＤ 作为因变量ꎬ将年龄、性别(男性 ＝ ０ꎬ
女性＝ １)、是否有 ＡＲＭＤ 家族史(否＝ ０ꎬ是＝ １)、是否高血
压(否＝ ０ꎬ是 ＝ １)、是否糖尿病(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、是否吸烟
(否＝ ０ꎬ是＝ １)、是否饮酒(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、户外光暴露时
长是否>５ｈ / ｄ(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 以及是否 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)作为自
变量ꎬ采用向后 ＬＲ 法将自变量纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型进行统计分析ꎬ结果提示 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏是 ＡＲＭＤ 发生
的危险因素 ( ＯＲ ＝ １􀆰 ９８０ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ８２９ ~ ２􀆰 ２０１ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ其他与 ＡＲＭＤ 发生有关的因素包括:年龄、性别、
ＡＲＭＤ 家族史、高血压、糖尿病、ＬＤＬ－Ｃ、户外光暴露时长>
５ｈ / ｄꎬ且均为 ＡＲＭＤ 发生的危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＡＲＭＤ 是在无明显诱发因素下发生于黄斑区的慢性
和进行性的衰老性改变ꎬ可使中心视力发生不可逆性丧
失ꎬ严重威胁着中老年人群视力ꎬ其发病机制复杂且争议
较多ꎬ目前认为的几种机制包括[８]:视网膜色素上皮的衰
老和代谢改变、光损伤和氧化损伤、免疫炎症因素、遗传和
基因突变以及血流动力学改变等ꎮ 而营养失衡方面的
Ｖｉｔ－Ｄ缺乏在 ＡＲＭＤ 发病机制中的作用日益受到重视ꎬ其
具备的抗炎、抗氧化应激以及抑制新生血管生成的特征使
其与 ＡＲＭＤ 病理机制间存在合理的生物学联系[９]ꎮ 但作
为反映 Ｖｉｔ－Ｄ 水平高低的血清学指标 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与
ＡＲＭＤ 发生的相关性ꎬ目前国外研究结果尚存在争议ꎮ
Ｍａｔｕｒｉｔａｓ 等进行的一项系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ
高水平的 ２５(ＯＨ)Ｄ 能预防 ＡＲＭＤꎬ２５(ＯＨ)Ｄ<５０ｎｍｏｌ / Ｌ
与晚期 ＡＲＭＤ 发生有关ꎬ但当考虑所有类型 ＡＲＭＤ 时ꎬ该

关系则不再成立[１０]ꎮ Ｋｉｍ 等[５] 的一项病例对照试验结果
表明ꎬＶｉｔ－Ｄ 缺乏可能增加韩国人群早期和晚期 ＡＲＭＤ 发
生风险ꎬ且与该人群的视网膜下纤维增生有关ꎮ 然而ꎬＷｕ
等[１１] 的 一 项 Ｍｅｔａ 分 析 则 表 明 ＡＲＭＤ 发 病 风 险 与
２５(ＯＨ)Ｄ浓度无相关性ꎮ 因此ꎬ探讨中国中老年人群中
Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏是否为 ＡＲＭＤ 发生的有关因素ꎬ对于预防
ＡＲＭＤ 发生ꎬ改善疾病发展具有重要临床意义ꎮ

本研究结果提示ꎬＶｉｔ－Ｄ 缺乏是 ＡＲＭＤ 发生的危险因
素ꎬ该结果与 Ｋｉｍ 等[５] 的类似ꎬ而与其他人研究结果有所
不同ꎬ可能与研究样本的人群差异、考察的自变量为Ｖｉｔ－Ｄ
缺乏而非血清 ２５ ( ＯＨ) Ｄ 水平等研究设计不同有关ꎮ
Ｌａｙａｎａ 等[１２] 认为ꎬＶｉｔ－Ｄ 预防早期和中期 ＡＲＭＤ 发生发
展主要与通过抑制氧化应激、抑制细胞外淀粉样沉淀物和
抑制巨噬细胞激活有关ꎬ而降低新生血管性 ＡＲＭＤ 发生
风险和进展则通过抑制血管新生或免疫细胞激活有关ꎬ血
液循环中 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平低下可能为 Ｖｉｔ－Ｄ 发挥保护作用
的限 速 步 骤ꎮ 本 研 究 相 关 性 分 析 结 果 显 示ꎬ 血 清
２５(ＯＨ)Ｄ水平与男性呈显著正相关ꎬ与年龄呈显著负相
关ꎬ而年龄、性别(女 / 男)以及 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏为 ＡＲＭＤ 发生
的危险因素ꎬ提示体循环中 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平在 Ｖｉｔ－Ｄ 发挥
保护作用中的重要作用ꎮ 需要指出的是ꎬ充足的光暴露时
间可使皮肤中的 ７－脱氢胆固醇最终转化为 Ｖｉｔ－Ｄ 进入血
循环ꎬ但户外光暴露时长>５ｈ / ｄ 却是 ＡＲＭＤ 发生的危险
因素ꎮ

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平还与年龄、吸烟和饮酒呈显著负
相关性ꎬ可能是因为中老年人脏器功能退化而致消化吸收
能力下降ꎬ通过饮食摄入的 Ｖｉｔ－Ｄ 无法充分吸收利用ꎬ此
外ꎬ吸烟、饮酒等也可能导致氧化应激加速抗氧化剂如
２５(ＯＨ)Ｄ等消耗[１３－１４]ꎬ老年人群还可能体力下降ꎬ户外活
动减少ꎬ导致户外日照时间不足ꎬ因此ꎬ中老年人群的
Ｖｉｔ－Ｄ水平普遍低下ꎬ高饮食摄入包括 Ｖｉｔ－Ｄ 在内的膳食
营养ꎬ对于降低该人群 ＡＲＭＤ 发生风险可能具有重要
意义[１５]ꎮ

综上所述ꎬ营养失衡方面的 Ｖｉｔ－Ｄ 缺乏可能与中老年
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人 ＡＲＭＤ 发生有关ꎬ适当的阳光照射可保证 Ｖｉｔ－Ｄ 的合
成ꎬ但户外光暴露时长>５ｈ / ｄ 又是 ＡＲＭＤ 发生的危险因
素ꎬ适当太阳光照射或膳食补充 Ｖｉｔ－Ｄ 可能有助于预防或
改善 ＡＲＭＤ 的发生发展ꎮ
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