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维生素D受体基因多态性与青海地区藏族
绝经后女性骨质疏松性骨折易感性的关系

郑峰，王福荣，许喆

（青海省人民医院 骨科，青海 西宁 810007）

摘要 ：目的 探讨维生素D受体（VDR）基因多态性与青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折易感的

关系。方法 选取2018年2月—2020年6月青海省人民医院收治的205例藏族绝经后女性骨质疏松性骨折患者作

为观察组。另选取同期该院体检的209例藏族绝经后无骨质疏松女性作为对照组。采集两组外周静脉血，TaqMan

探针SNP基因型技术检测VDR BsmⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ、FokⅠ位点多态性，分析VDR基因多态性与青海地区藏

族绝经后女性骨质疏松性骨折易感的关系。结果 两组Bsml、FokⅠ位点基因型、等位基因分布比较，差异有统

计学意义（P <0.05），两组ApaⅠ、TaqⅠ位点基因型、等位基因分布比较，差异无统计学意义（P >0.05）。Bsml

位点bb基因型［ÔR=1.924（95% CI：1.735，2.203）］、Bb基因型［ÔR=1.739（95% CI：1.602，1.867）］骨质疏松骨折

患病风险度较BB基因型明显增加，b等位基因［ÔR=2.521（95% CI：2.203，2.863）］骨质疏松骨折患病风险度较B

等位基因明显增加。FokⅠ位点ff基因型［ÔR=1.903（95% CI：1.721，2.163）］、Ff基因型［ÔR=1.541（95% CI：

1.409，1.720）］骨质疏松骨折患病风险度较FF基因明显增加，f等位基因［ÔR=2.021（95% CI：1.813，2.363）］骨质

疏松骨折患病风险度较F等位基因明显增加。观察组VDR Bsml、FokⅠ位点不同基因型患者腰椎、股骨颈、全髋

骨密度值比较，差异有统计学意义（P <0.05），ApaⅠ、TaqⅠ位点不同基因型之间腰椎、股骨颈、全髋骨密度值

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。Spearman相关性分析显示，VDR Bsml基因型与腰椎、股骨颈、全髋骨密

度值呈负相关（rs =-0.765、-0.783 和-0.836，均 P <0.05），FokⅠ基因型与腰椎、股骨颈、全髋骨密度值呈负相

关（rs =-0.805、-0.751和-0.817，P <0.05）。单因素Logistic回归分析结果显示：吸烟［ÔR=1.486（95% CI：1.209，

1.825）］、运动水平［ÔR=1.456（95% CI：1.183，1.793）］、饮食习惯［ÔR=1.237（95% CI：1.072，1.428）］、BsmI

位点多态性［ÔR=1.654（95% CI：1.187，2.303）］、FokⅠ位点多态性［ÔR=1.603（95% CI：1.188，2.164）］是青

海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折的危险因素（P <0.05）。多因素Logistic回归结果显示：未摄入足够钙制品

［ÔR=1.223（95% CI：1.021，1.464）］、BsmI位点多态性［ÔR=1.603（95% CI：1.870，1.997）］、FokⅠ位点多态性

［ÔR=11.886（95% CI：1.169，1.764）］是青海地区藏族绝经后女性发生骨质疏松性骨折的危险因素（P <0.05）。

结论 VDR Bsml、FokⅠ位点多态性可能与青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折易感有关，Bsml位点bb、

FokⅠ位点ff是绝经后骨质疏松性骨折易感基因型。
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Abstract: Objective To investigate the relationship between vitamin D receptor (VDR) gene polymorphism

and the susceptibility to osteoporotic fracture in Tibetan postmenopausal women in Qinghai. Methods A total of

205 Tibetan postmenopausal women with osteoporotic fracture (observation group) and 209 Tibetan postmenopausal

women without osteoporosis (control group) in Qinghai Provincial People's Hospital from February 2018 to June

2020 were selected. The peripheral venous blood was collected, and TaqMan SNP genotyping was used to detect

VDR Bsml, Apal, Taql and Fok Ⅰ polymorphisms. The relationship between VDR gene polymorphisms and the

susceptibility to osteoporotic fracture was analyzed. Results The genotype frequencies of VDR Bsm I, Fok I, APAl

in and Taql were all in accordance with Hardy-Weinberg equilibrium (P > 0.05). There were significant differences

in genotype and allele distribution of Bsm I and Fok I loci between the two groups (P < 0.05), while the genotype

and allele frequencies of Apal and Taql loci were not different between the groups (P > 0.05). Higher risks of

osteoporotic fracture were observed in bb genotype [ÔR = 1.924 (95% CI: 1.735, 2.203)] and Bb genotype [ÔR =

1.739 (95% CI: 1.602, 1.867)] relative to the BB genotype, and also in b alle relative to B allele [ÔR = 2.521 (95% CI:

2.203, 2.863)] at Bsm I loci. The ff genotype [ÔR = 1.903 (95% CI: 1.721, 2.163)] and Ff genotype [ÔR = 1.541

(95% CI: 1.409, 1.720)] exhibited greater odds of osteoporotic fracture compared with FF genotype at Fok Ⅰ loci, and

the f allele increased the risk of osteoporotic fracture compared with the F allele [ Ô R = 2.021 (95% CI: 1.813,

2.363)]. The bone mineral density (BMD) of lumbar spine, femoral neck and hip differed in patients with different

genotypes at VDR Bsml and Fok Ⅰ loci (P < 0.05) rather than at Apal and Taql loci (P > 0.05) in the observation

group. Besides, the BMD of lumbar spine, femoral neck and hip was negatively correlated with VDR Bsml

genotypes (rs =-0.765, -0.783, and -0.836, all P < 0.05) and VDR Fok Ⅰ genotypes (rs =-0.805, -0.751, and -0.817, all

P < 0.05). Univariate Logistic regression analysis showed that smoking [ÔR = 1.486 (95% CI: 1.209, 1.825), P <

0.05], sports [ÔR=1.456 (95% CI: 1.183，1.793), P <0.05], dietary habit [ÔR = 1.237 (95% CI: 1.072, 1.428), P <

0.05], Bsml polymorphisms [ÔR = 1.654 (95% CI: 1.187, 2.303), P < 0.05] and Fok I polymorphisms [ÔR = 1.603

(95% CI: 1.188, 2.164), P < 0.05] were factors affecting osteoporotic fracture in Tibetan postmenopausal women in

Qinghai. Furthermore, multivariate Logistic regression suggested that insufficient calcium intake [ ÔR = 1.223

(95% CI: 1.021, 1.464), P < 0.05], Bsml polymorphisms (mutant type versus wild type) [ÔR = 1.603 (95% CI: 1.87,

1.997), P < 0.05] and Fok Ⅰ polymorphisms (mutant type versus wild type) [ÔR = 11.886 (95% CI: 1.169, 1.764),

P < 0.05] were risk factors for osteoporotic fracture in Tibetan postmenopausal women in Qinghai (P < 0.05).

Conclusions The VDR Bsm I and Fokl polymorphisms may be related to the susceptibility to osteoporotic fracture

in Tibetan postmenopausal women in Qinghai, and bb at Bsml locus and ff at Fok Ⅰ locus are osteoporotic fracture-

susceptible genotypes.
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骨质疏松是老年女性常见的骨骼系统疾病，

我 国 女 性 绝 经 后 骨 质 疏 松 患 病 率 为 34.25%～

39.20%[1-2]。骨质疏松容易导致骨折，使患者生活

质量下降[3]。绝经后女性骨质疏松的发生是多因素

共同作用的结果，包括年龄、遗传、活动减少、营

养失衡、维生素D缺乏、吸烟、饮酒等[4]。维生素D

是人类机体不可或缺的营养物质，主要通过作用

于维生素D受体（vitamin D receptor, VDR）发挥调控

体内钙、磷代谢的作用，与骨密度的变化密切相

关[5]。近年来，VDR基因多态性对骨密度的影响倍

受关注，研究证实VDR基因多态性与骨质疏松的

发生以及抗骨质疏松治疗反应性均有关[6-7]，且

VDR基因多态性存在明显的种族差异[8]。青海地区

藏族女性生活在青藏高原中高海拔地区，与其他

民族地理环境、生活习性、饮食习惯等均不相同，

其VDR基因多态性是否与绝经后女性骨质疏松性

骨折易感的相关性尚不清楚。鉴于此，本研究拟

探讨VDR基因多态性与青海地区藏族绝经后女性

骨质疏松性骨折易感的相关性，并找出相关的

VDR基因位点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年2月—2020年6月青海省人民医院

收治的205例藏族绝经后女性骨质疏松性骨折患者

作为观察组。其中，年龄 63～75 岁，平均（67.92±

4.21）岁；闭经6～15年，平均（9.11±3.51）年；居住

地：牧区83例，城镇122例；吸烟85例；饮酒112例；
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运动水平：经常运动80例、缺乏运动125例；摄入

足够钙制品75例。纳入标准：①经X射线片或CT

确诊骨折；②T值≤ -2.5或 T值> -2.5～< -1.0但发

生脆性骨折，符合2017版 《原发性骨质疏松症诊

疗指南》 [9]中骨质疏松的标准；③青海地区常驻居

民，无外地长期旅居史；④藏族绝经女性。排除

标准：①交通事故、高空坠落、撞击等暴力因素

引起的骨折；②骨密度正常，T值≥ -1.0；③既往

确诊有小儿佝偻病、乙型肝炎病毒感染、结直肠

癌；④汉族绝经女性。另选取同期于本院体检的

209例藏族绝经后无骨质疏松女性作为对照组。

对照组排除骨关节炎、风湿或类风湿疾病、骨肿

瘤、骨结核等疾病。其中，年龄 60～73 岁，平均

（67.69±4.01）岁，停经 5～14 年，平均（9.06±3.35）

年；居住地：牧区80例，城镇129例；吸烟42例；饮酒

107例；运动水平：经常运动146例、缺乏运动63例；

摄入足够钙制品 141 例。本研究经医院医学伦理

委员会批准，研究对象签署知情同意书。

1.2 方法

研究对象入组后均采集外周静脉血3 ml，应用

Biomek NXP核酸提取仪（美国贝克曼库尔特公司）及

配套试剂提取DNA，选择吸光度（A260 nm/A280 nm）

值在 1.6～1.8，浓度> 50 ng/μl 的 DNA 样品待检。

Phusion™ kit（美国 Thermo 公司）扩增 VDR 基因，特

异性正反向引物设计由上海英俊生物技术有限公

司完成。Fok I位点正向引物：5'-GCCAGCTATGTAGG

GCGAATC-3'，反向引物：5'-AAGTGAAAGCCAGTGGC

TCG-3'，长 度 36 bp。 BsmⅠ位 点 正 向 引 物 ：5'-

CCCTCACTGCCCTTAGCTC-3'，反 向 引 物 ：5'-

GCTGAGCTCCCTGGTGGT-3'，长度24 bp。ApaⅠ位点

正向引物：5'-CAGAGCATGGACAGGGAGCAA-3'，反

向引物：5'-GCAACTCCTCATGGCTGAGGTCTC-3'，长

度30 bp。TaqⅠ位点正向引物：5'-GGTGGGATTGAGC

AGTGAG-3'，反向引物：5'-CTTCTGGATCATCTTGGCA

TA-3'，长度 20 bp。反应体系 25 μl，含有 60 ng 的

DNA，正反向引物各1 μl，dNTPs（2 mmol/L）2.5 μl，加
ddH2O至25 μl。反应条件：94℃预变性5 min，94℃变

性30 s，55℃退火30 s，72℃延伸30 s，共 35个循环，

72℃继续延伸5 min。1.2%琼脂糖凝胶对PCR扩增产

物（10 μl）电泳30 min，溴化乙锭染色，采用FR-250电

泳仪（上海复日公司）分析扫描。SNaPshot技术（美国

应用生物公司）进行VDR BsmⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ、FokⅠ
位点多态性测定。

1.3 骨密度检测

Prodigy双能X射线骨密度仪（美国GE公司）测

定两组腰椎（L2～L4前后位腰椎均值）、股骨颈、全

髋的骨密度。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SHEsis 和 SPSS 25.0 统计软件。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检

验或方差分析，进一步两两比较用LSD-t检验；计

数资料以构成比表示，比较用 χ2检验。影响因素的

分析用 Logistic 回归模型。SHEsis 软件进行 Hardy-

Weinberg平衡检验，P >0.05为符合遗传平衡吻合度。

相关性分析用Spearman法。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组VDR基因多态性比较

两组VDR BsmⅠ、FokⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ位点基因

型频率分布均符合 Hardy-Weinberg 平衡定律（观察

组 P =0.619、0.705、0.802 和 0.902；对照组 P =0.768、

0.892、0682和 0.781），具有群体代表性，可进行遗传

学分析。两组BsmⅠ和FokⅠ位点基因型、等位基因

分布比较，差异有统计学意义（P <0.05），两组ApaⅠ
和TaqⅠ位点基因型、等位基因分布比较，差异无统计

学意义（P >0.05）（见表1）。Bsml位点bb基因型[OR̂=

1.924（95% CI：1.735，2.203）]、Bb 基因型[O^R=1.739

（95% CI：1.602，1.867）]骨质疏松骨折患病风险度较

BB基因型明显增加，b等位基因[OR̂=2.521（95% CI：

2.203，2.863）]骨质疏松骨折患病风险度较B等位基因

明显增加。FokⅠ位点 ff基因型[OR̂=1.903（95% CI：

1.721，2.163）]、Ff 基因型[O^R=1.541（95% CI：1.409，

1.720）]骨质疏松骨折患病风险度较FF基因明显增

加，f等位基因[OR̂=2.021（95% CI：1.813，2.363）]骨质

疏松骨折患病风险度较F等位基因明显增加。

2.2 观察组VDR BsmⅠ、FokⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ位

点不同基因型患者骨密度值比较

观察组VDR Bsml、FokⅠ位点不同基因型患者

腰椎、股骨颈、全髋骨密度值比较，差异有统计

学意义（P <0.05），ApaⅠ、TaqⅠ位点不同基因型

之间腰椎、股骨颈、全髋骨密度值比较，差异无
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统计学意义（P >0.05）。VDR BsmⅠ位点BB和Bb基

因型、FokⅠ位点FF和Ff基因型腰椎、股骨颈、全

髋骨密度值大于 bb 基因型和 ff 基因型（P <0.05），

VDR Bsml 位点BB基因型与bb基因型，FokⅠ位点

FF基因型与Ff基因型之间比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表2。

2.3 VDR BsmⅠ、FokⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ位点基因

型与骨密度值相关性分析

Spearman 相关性分析显示，VDR BsmⅠ基因

型、FokⅠ基因型与腰椎、股骨颈、全髋骨密度值

呈负相关（P <0.05），ApaⅠ基因型、TaqⅠ基因型

与腰椎、股骨颈、全髋骨密度值无相关性（P >

0.05）。见表3。

2.4 影响青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨

折的Logistic回归分析

以是否患有骨质疏松性骨折作为因变量（0 =

否，1 =是），以居住地（0 =城镇，1 =牧区）、吸烟（0 =

否，1 =是）、饮酒（0 =否，1 =是）、运动水平（0 =经

常运动、1=缺乏运动）、饮食习惯（0 =摄入足够钙制

品，1 =未摄入足够钙制品）、BsmⅠ位点多态性 [0 =

野生型（BB基因型），1 =突变型（Bb+bb基因型）]、

FokⅠ位点多态性 [0 =野生型（FF 基因型），1=突变

型（FF+Ff 基因型基因型）]、ApaⅠ位点多态性 [0 =

野生型（AA基因型），1=突变型（Aa+aa）]、TaqⅠ位

点多态性 [0 =野生型（TT基因型），1 =突变型（Tt+tt

基因型）]作为自变量，进行单因素 Logistic 回归分

析。连续性变量直接代入方程未赋值，逐步法筛

表1 两组VDR基因多态性比较 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n

205

209

BsmⅠ基因型

BB

10（4.88）

11（5.26）

25.607

0.000

Bb

11（5.37）

47（22.49）

bb

184（89.76）

151（72.25）

BsmⅠ等位基因

B

31（7.56）

69（16.51）

15.600

0.000

b

379（92.44）

349（83.49）

FokⅠ基因型

FF

20（9.76）

26（12.44）

6.497

0.039

Ff

79（38.54）

101（48.33）

ff

106（51.71）

82（39.23）

FokⅠ等位基因

F

119（29.02）

153（36.60）

5.389

0.000

f

291（70.98）

265（63.40）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

ApaⅠ基因型

AA

61（29.76）

63（30.14）

0.554

0.758

Aa

110（53.66）

106（50.72）

aa

34（16.59）

40（19.14）

ApaⅠ等位基因

A

232（56.59）

232（55.50）

0.099

0.754

a

178（43.41）

186（44.50）

TaqⅠ基因型

TT

71（34.63）

68（32.54）

0.210

0.900

Tt

106（51.71）

111（53.11）

tt

28（13.66）

30（14.35）

TaqⅠ等位基因

T

248（60.49）

247（59.09）

0.168

0.682

t

162（39.51）

171（40.91）

表2 观察组VDR BsmⅠ、FokⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ位点

不同基因型患者骨密度值比较 （g/cm2，x±s）

基因型

BsmⅠ
BB

Bb

bb

F 值

P 值

FokⅠ
FF

Ff

ff

F 值

P 值

ApaⅠ
AA

Aa

aa

F 值

P 值

TaqⅠ
TT

Tt

tt

F 值

P 值

n

10

11

184

20

79

106

61

110

34

71

106

28

腰椎

0.45±0.08†

0.42±0.07†

0.36±0.05

19.468

0.000

0.41±0.08

0.42±0.06†

0.32±0.05†

74.892

0.000

0.38±0.12

0.36±0.13

0.36±0.10

0.570

0.566

0.38±0.10

0.36±0.12

0.37±0.11

0.680

0.508

股骨颈

0.63±0.12†

0.61±0.11†

0.50±0.07

23.889

0.000

0.55±0.11

0.56±0.10†

0.47±0.06†

28.951

0.000

0.53±0.10

0.50±0.13

0.52±0.12

1.308

0.273

0.52±0.11

0.50±0.13

0.54±0.10

1.458

0.235

全髋

0.92±0.15†

0.90±0.13†

0.82±0.10

7.027

0.001

0.89±0.15

0.88±0.13†

0.78±0.10†

19.306

0.000

0.84±0.14

0.82±0.15

0.84±0.13

0.492

0.612

0.85±0.12

0.81±0.15

0.85±0.13

2.162

0.118

注 ：†与bb基因型、ff基因型比较，P <0.05。
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选变量（进入水准为 0.05，排除水准为 0.10）。结果

显示：吸烟、运动水平、饮食习惯、BsmⅠ位点多

态性、FokⅠ位点多态性是青海地区藏族绝经后女

性骨质疏松性骨折的危险因素（P <0.05）（见表4）。

多因素Logistic 回归结果显示：未摄入足够钙制品

[O^R=1.223（95% CI：1.021，1.464）]、Bsml 位点多态

性[O^R=1.603（95% CI：1.870，1.997）]、FokⅠ位点多

态性[O^R=11.886（95% CI：1.169，1.764）]是青海地区

藏族绝经后女性发生骨质疏松性骨折的危险因素

（P <0.05）。见表5。

3 讨论

女性绝经后卵巢功能衰竭，雌激素分泌量急

剧下降，雌激素抑制破骨细胞的作用减弱，导致

破骨细胞增殖，骨生成细胞凋亡，骨重建障碍，

最终引起骨吸收增加，骨量流失，骨微结构改变，

发生骨质疏松[10]。骨质疏松性骨折是导致老年女性

残疾和死亡的主要原因，对高危人群进行识别具

有重要临床意义。维生素D是维持机体正常骨代谢

的关键调节因子，VDR是维生素D发挥生物学效应

的核内生物大分子，位于12q13.1，长度> 100 kB，

VDR基因在调节骨代谢和骨稳态中具有重要作用。

1996 年 BERG 等[11]首次报道 VDR Bsml 多态性与绝

经后女性骨矿物质密度有关。自此以后VDR多态

性广受关注，被视为探索导致骨质疏松症遗传因

素的重要候选基因之一[12]。VDR基因多态性对应多

个酶切位点，不同位点多态性对VDR基因表达影

响不同，目前研究较多的VDR位点是BsmⅠ、ApaⅠ、

TaqⅠ、FokⅠ位点[13]。

Bsml 是 VDR 基因多态性最重要的亚型之一，

其多态性位于3'-非翻译区，参与调节VDR mRNA

的稳定性，目前关于VDR Bsml位点多态性和骨质

疏松症易感性的研究多种多样，但结果不一致[14]。

张华等[15]指出广东省中山地区绝经后女性的 VDR

表3 VDR BsmⅠ、FokⅠ、ApaⅠ、TaqⅠ位点基因型与骨密度值相关系数

基因型

Bsml

FokⅠ
ApaⅠ
TaqⅠ

腰椎

rs 值

-0.765

-0.805

0.203

0.196

P 值

0.000

0.000

0.869

0.905

股骨颈

rs 值

-0.783

-0.751

0.216

0.183

P 值

0.000

0.000

0.815

0.934

全髋

rs 值

-0.836

-0.817

0.187

0.191

P 值

0.000

0.000

0.928

0.917

表4 青海地区藏族绝经后女性发生骨质疏松性骨折易感的单因素Logistic回归分析参数

自变量

吸烟

运动水平

饮食习惯

BsmⅠ位点多态性

FokⅠ位点多态性

b

0.396

0.376

0.213

0.503

0.472

Sb

0.105

0.106

0.073

0.169

0.153

Wald χ2

14.224

12.582

8.514

8.859

9.517

P 值

0.000

0.000

0.002

0.000

0.000

OR̂

1.486

1.456

1.237

1.654

1.603

95% CI

下限

1.209

1.183

1.072

1.187

1.188

上限

1.825

1.793

1.428

2.303

2.164

表5 青海地区藏族绝经后女性发生骨质疏松性骨折易感的多因素Logistic回归分析参数

自变量

未摄入足够钙制品

Bsml位点多态性

FokⅠ位点多态性

b

0.201

0.472

0.362

Sb

0.092

0.112

0.105

Wald χ2

4.773

17.76

11.886

P 值

0.023

0.000

0.000

OR̂

1.223

1.603

1.436

95% CI

下限

1.021

1.870

1.169

上限

1.464

1.997

1.764
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基因型与骨密度之间存在显着相关性，其中bb基

因型的骨密度最低，但Bsml 多态性与泰国绝经后

骨质疏松的发生无明显关系。本研究发现VDR BsmⅠ
位点多态性与青海地区藏族绝经后女性骨质疏松

性骨折易感有关，bb 是易感基因型。分析原因为

VDR BsmⅠ位点基因突变可能影响 VDR 骨代谢调

节功能，导致骨量的丢失。FokⅠ位于VDR的5'-端

启动区域第二个外显子转录起始点，当T→C转变时

可引起 f型VDR 转变为F型VDR，由于F位点所表

达的VDR长度短于f位点，因此其亲和力、稳定性

和转运活力更强，更能促使胃肠道对钙的吸收，增

加骨密度[16-17]。本研究发现，观察组VDR FokⅠ位

点ff基因型频率高于对照组，ff 基因型骨密度低于

对照组，回归分析证实 VDR FokⅠ位点多态性与

青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折易感有

关。TECHAPATIPHANDEE 等[16]发现 FokⅠ位点基

因多态性是泰国绝经后女性骨质疏松的易感因素。

吴昌新等[18]发现VDR FokⅠ位点多态性与黎族老年

骨质疏松的易感有关，Ff基因型骨质疏松风险是FF

基因者的1.13倍，ff基因型是FF基因型的1.64倍。

分析VDR FokⅠ位点基因多态性可能通过影响维生

素D和钙的吸收引起骨质疏松。

ApaⅠ位于VDR第8个内含子，ApaⅠ位点多态

性不影响VDR的氨基酸序列，但影响VDR mRNA稳

定性和蛋白质翻译，与肠道钙吸收受损有关[19]。本

研究结果表明，VDR ApaⅠ位点基因多态性与青海

地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折无关，ApaⅠ
位点基因型与骨密度无明显关联性。秦跃娟等[20]研

究结果显示上海市女性BMD值变异无关联。分析

原因可能为VDR ApaⅠ位点多态性与雌激素受体介

导的成骨细胞骨代谢无关[21]。本研究也尚未观察到

VDR TaqⅠ位点多态性与青海地区藏族绝经后女性

骨质疏松性骨折的相关性。一项荟萃分析报道也

指出TaqⅠ位点基因型分布，等位基因分布与椎体

骨折无明显相关性[22]。

综上所述，VDR BsmⅠ、FokⅠ位点多态性可

能与青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折易

感有关，BsmⅠ位点bb和 FokⅠ位点 ff 是绝经后骨

质疏松性骨折易感基因型。ApaⅠ、TaqⅠ位点多态

性与青海地区藏族绝经后女性骨质疏松性骨折无

明显关联。本研究局限之处在于样本例数偏少，

在以后研究中将进一步扩大样本范围和例数。
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