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【摘要】乳腺癌患者维生素D的缺乏/不足广泛存在，严重影响患者的生活质量和预后。随着早期乳
腺癌患者生存期不断延长，乳腺癌患者的维生素D缺乏/不足问题逐渐受到关注，但目前国内外仍缺乏针对

早期乳腺癌患者维生素D缺乏/不足管理的指南或共识。中国抗癌协会肿瘤临床研究管理学专业委员会、

重庆市临床医学研究联合会和重庆抗癌协会肿瘤内分泌专业委员会组织相关专家，基于国内外指南及循证

医学证据，深人探讨并制定了《中国女性早期乳腺癌患者维生素D缺乏管理专家共识（2023年版）》，希望通

过本共识规范早期乳腺癌患者维生素D缺乏/不足的管理。
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[Abstract] Vitamin D deficiency or insufficiency in breast cancer patients is widespread and seriously af-
fects the quality of life and prognosis of breast cancer patients. As the overall survival of early breast cancer women
continues to increase, vitamin D deficiency or insufficiency is getting attention gradually. However, there is still a
lack of targeted guidelines or consensus for the management of vitamin D deficiency or insufficiency in breast can-
cer patients. Based on the guideline and the substantial evidence based medicine, the Society of Clinical Cancer
Research Administration of China Anti-Cancer Association, Chongqing Federation of Clinical Medical Research,
and the Society of Onco-Endocrinology of Chongqing Anti-Cancer Association thoroughly discussed and formulated
the Chinese expert consensus recommendations for management of vitamin D deficiency or insufficiency in female
patients with early breast cancer (version 2023), in order to further standardize the management of patient's vita-
min D deficiency or insufficiency.
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，2020年中国乳腺癌

新发病例已超过40万例!。其中大多数为早期患者。随着

诊疗技术的进步，早期乳腺癌患者的预后显著改善，患者生

存期延长，乳腺癌伴随疾病管理开始逐渐受到重视[2-3]。人
群中广泛存在的维生素D(vitaminD)缺乏/不足，也是乳腺

癌的重要伴随疾病。维生素D缺乏/不足会引起机体免疫修

复功能下降，导致肿瘤、自身免疫性疾病、代谢综合征（糖尿

病、高血脂、高血压）、甲状旁腺功能增强或亢进、心脑血管

疾病、泌尿系结石、焦虑、抑郁、睡眠障碍、口腔溃疡等多种
疾病的发生；同时维生素D缺乏还会影响钙的吸收，导致骨

量下降、骨质疏松症（osteoporosis,OP）,甚至发生骨折。随

着女性年龄增长，绝经期后激素水平变化本身就易引起维
生素D和钙质缺乏。除此之外，针对乳腺癌的化疗和内分

泌治疗等可影响维生素D和钙的吸收，加重维生素D缺乏
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相关疾病的病情,严重影响乳腺癌患者的生活质量和预后。

中国抗癌协会肿瘤临床研究管理学专业委员会、重庆

市临床医学研究联合会和重庆抗癌协会肿瘤内分泌专委会

组织了国内乳腺肿瘤科、内分泌内科、骨科等相关专家成立

了共识专家组。专家组成员结合最新相关文献和多个中心

的临床经验，针对性讨论和相关问卷调查，撰写了《中国女

性早期乳腺癌患者维生素D缺乏管理专家共识（2023年

版）》，旨在为我国女性早期乳腺癌患者维生素D缺乏的规

范化管理提供指导与参考，以进一步提高乳腺癌患者的生

活质量并改善预后

1维生素D概述

1.1 维生素D的生理作用、来源及代谢

维生素D[包括麦角钙化醇（维生素D,)和胆钙化醇（维

生素D,)是人体必需的一种脂溶性维生素，具有调节钙磷

代谢、影响细胞增殖分化、参与免疫炎症反应等作用[4-6]。人
体内维生素D主要由日光照射皮肤合成（约占90%，主要为

维生素D，），少量来源于食物的肠道吸收（约占10%，主要为

植物来源的维生素D,和动物来源的维生素D,）,并经肝、肾

代谢活化发挥正常生理作用。手臂和面部短暂的暴露于阳

光相当于每天摄人200国际单位(IU)的维生素DI7)。但要获

得相当于口服维生素D补充所需的日照时间很难个体化预

测，且会因皮肤类型、纬度、季节和一天中的光照时间长短

而异[8-9]。因过量维生素D,前体或维生素D,可被阳光破坏，
过度暴露在阳光下不会导致维生素D，中毒。

经皮肤合成或饮食摄人的维生素D没有生物活性，需

在酶的催化下转化为活性产物。维生素D在肝脏由25α-羟

化酶催化转化为25-羟基维生素D[25(OH)D],然后在肾脏

由1α-羟化酶催化转化为活性代谢产物1,25-二羟基维生素

D[1,25(OH),D]。维生素D在肾脏的代谢受血浆甲状旁腺

激素（parathyroid hormone,PTH）水平和血清钙、磷水平调
控。PTH分泌增加和低血磷可刺激并增强1,25(OH),D的

产生10)。1,25(OH),D反过来又可抑制PTH的合成和分泌。
1,25(OH),D的合成也可由细胞表面的维生素D受体(vita-
minDreceptor,VDR)调节，VDR下调可能在调节维生素D
激活中起重要作用U-12]。由骨分泌的成纤维细胞生长因子
23（fibroblastgrowth factor-23,FGF23）可通过抑制肾近端小
管中1α-羟化酶的mRNA表达，同时增加24α-羟化酶的表达

和24,25(OH),D（一种无活性代谢物）的产生，从而抑制肾
中1,25(OH),D的产生U3)

1.2 维生素D缺乏的原因

基于维生素D的来源和代谢过程，其缺乏的可能原因

包括：日照减少、摄人或吸收减少、肝脏分解代谢增加、内源

性合成减少或终末器官对维生素D抵抗。皮肤维生素D的

产生和储存随着年龄的增长而下降，故老年人发生维生素

D缺乏的比例更高[14]。胃肠道吸收不良可导致维生素D吸
收减少和（或）内源性25(OH)D储存因肠肝循环异常而消

耗，严重实质性或阻塞性肝病患者可能会减少25(OH)D的

生成5]。抗癫痫药物如苯巴比妥、卡马西平等影响P450酶
活性,从而影响25(OH)D代谢为无活性的维生素D代谢

物[16]。肾功能损伤患者因肾小球滤过降低，1α-羟化酶减

少，25(OH)D转化为1,25(OH),D障碍，从而引起维生素D
缺乏相关疾病。

乳腺癌患者化疗期间户外活动和接触日光照射减少，

致皮肤合成维生素D减少，某些化疗药物可能造成肠道黏

膜损伤，化疗可致患者胃肠功能减弱、食欲下降、恶心、呕

吐、腹泻等胃肠道反应，导致胃肠道吸收维生素D的能力下

降。化疗可致部分患者肝肾功能受损，可能影响维生素在

肝、肾的活性转化。内分泌治疗药物他莫昔芬、某些细胞毒

类化疗药物和化疗期间为减少患者毒副反应而使用的糖皮

质激素也会影响维生素D的吸收与代谢17]。雌激素可影响
维生素D的活性和生物利用率18],而乳腺癌化疗诱发闭经

使乳腺癌患者的雌激素水平迅速下降；同时乳腺癌内分泌

治疗药物芳香化酶抑制剂等将进一步降低患者的雌激素水

平，从而降低维生素D的活性和生物利用率。

1.3 维生素D缺乏与相关疾病

1.3.1 维生素D缺乏与肌肉骨骼疾病 非特异性肌肉骨骼

疼痛是维生素D缺乏的常见症状。在成人，维生素D缺乏

可导致中老年继发性甲状旁腺功能增强/亢进症、骨质流

失、肌肉无力、易跌倒和脆性骨折等19-211。有研究表明,25
(OH)D和PTH的血清浓度呈负相关[22-23],维生素D缺乏时
PTH代偿性升高，骨吸收增加，导致骨流失；同时血清25

(OH)D与骨矿物质密度呈正相关[2.24]。有报道提示,较低
的维生素D水平与髋部、椎骨、腕部和肱骨近端等骨折发生

风险较高相关[25-29]。补充钙和维生素D有益于骨质疏松患
者，但最佳补充剂量和血清维持浓度尚未知，是否降低骨折

风险也存在争议(30)。部分研究显示补充钙和维生素D可使

骨折风险降低(31-321,但大型随机试验并未显示显著降低骨折
风险的作用[30.3-3]。在这些试验中规模最大的一项Womens
Health Initiative（WHI)中，亚组分析表明，补充钙和维生素

D与依从性最高受试者的骨折发生率降低有关[33]。同时有

荟萃分析显示：单独补充维生素D不能降低骨折风险，但与

钙联合补充，可降低髋关节和其他非脊椎骨折的风险136-8]。
同时，维生素D与肌肉功能相关，补充维生素D可降低跌倒

风险[39]。
1.3.2维生素D缺乏与乳腺癌 VDR广泛存在于各种细胞

中,维生素D与VDR结合后可影响众多基因的表达、改变机

体的防御能力并可能影响包括肿瘤在内的众多疾病的进
展。活性维生素D,与VDR结合后,可调节多条与癌症风险

和预后相关的细胞通路，包括与肿瘤细胞增殖、分化、侵袭、

转移、凋亡及血管生成相关的通路等[40]。研究表明,VDR表

达缺失是高肿瘤患病风险、瘤负荷增加及侵袭性的肿瘤分

型的危险因素[41-42]。有学者[43]分析68篇有关维生素D与乳
腺癌风险的病例对照和队列研究显示，血清维生素D对绝

经前人群的乳腺癌有保护作用。但也有相反报道，汇集17

个队列研究的国际汇集项目分析发现，监测维生素D或补
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充维生素D不能降低乳腺癌发生风险[4]。一些维生素D干
预试验并未显示癌症发生风险降低45-47],也未降低癌症患者
的全因死亡率或癌症特异性死亡率或提高癌症患者的无复

发生存率[48],不过,这些试验的主要研究对象为维生素D不

缺乏的成人。

1.3.3丝维生素D缺乏与其他疾病 研究发现，维生素D缺

乏还与多种疾病有关，包括免疫系统疾病如多发性硬化

症[49] 、炎症性肠病[50]、呼吸道感染[51-53]、心血管系统疾病[54]及
焦虑抑郁等神经精神障碍[55.56]等。同时维生素D缺乏与口

腔溃疡等也有一定的相关性[57]。

1.3.4 维生素D缺乏与死亡率 有研究显示，25（OH）D水

平较低,尤其是>10~≤20ng/mL,与死亡率较高有关(58-62]。 一

项针对美国国家健康与营养调查（NationalHealthandNutri-

tionExamination Surveys，NHANES）数据的研究发现，在血

清25(OH)D水平<21ng/mL人群中，25(OH)D水平与全因

死亡率和心血管死亡风险呈负相关(63]。一项纳入观察性研
究的荟萃分析显示,诊断癌症时血清25(OH)D水平较高与

癌症死亡率较低有关[(64]。

1.4早期乳腺癌患者维生素D缺乏现状

维生素D缺乏或不足已成为世界公共健康问题。一

项纳人来自81个国家和WHO6个地区790万参与者的

荟萃分析显示，约15.7%、47.9%和76.6%的参与者血清

25(0H)D水平分别低于12、20和30ng/mL;女性维生素D

缺乏较男性更常见（53.3%的女性和45.3%的男性血清

25(OH)D<20ng/mL)[65]。中国人群也普遍存在维生素D缺
乏，多数地区血清25（0H)D≤20ng/mL患病率高于60%；血

清25(0H)D≤30ng/mL发生率高于90%/6)。
研究发现，乳腺癌患者维生素D缺乏/不足发生率较

高，约66.1%~95.6%l67-70)。一项埃及的小样本研究显示，乳
腺癌患者中位维生素D水平为15ng/mL,维生素D缺乏率

（≤20ng/mL)为67%，显著差于年龄匹配的健康女性(21ng/mL,
49%)[71]。伍娟等[72]报道，重庆地区首次确诊不伴转移的女
性早、中期乳腺癌患者中维生素D缺乏不足比例高达

92.3%（其中维生素D缺乏62.7%，维生素D严重缺乏

10.2%)。

2 早期乳腺癌患者维生素D缺乏的危害

尽管维生素D水平和乳腺癌的发生风险的相关性存在

争议(4731。但也有多项研究显示，低维生素D水平会增加乳
腺癌风险，体内活性维生素D水平与乳腺癌发病呈负相

关[74-76]；25(OH)D≤10ng/mL组和>10~≤20ng/mL组患乳腺
癌的风险分别是25(OH)D>20ng/mL组的6.1倍和4.0倍[7];
25(OH)D在>27~≤35ng/mL区间内,维生素D浓度每增加

5ng/mL,绝经后乳腺癌风险降低12%[78]。伴有维生素D缺
乏的绝经后乳腺癌患者，其高肿瘤分级、局部晚期、腋窝淋

巴结转移、雌孕激素受体表达缺失、高Ki67表达的比例更

高[67.79]。维生素D缺乏乳腺癌患者新辅助化疗后病理完全
缓解的比例比维生素D充足患者低（26.5%us.37.2%,P=

0.04)79]。早、中期乳腺癌患者维生素D水平越高,无病生存
率、总生存率等预后指标越好，在绝经前女性效果更明
显[80]。一项针对早期乳腺癌的荟萃分析显示[81],低维生素D
水平的乳腺癌患者复发和死亡风险分别是高维生素D水平

患者的2.13倍和1.76倍。有荟萃分析显示，与血清维生素

D≤23.3nmol/L以下的乳腺癌患者相比，血清25（OH）D水平

每升高10、20、25nmol/L，死亡风险将分别降低6%、12%和

14%/82]。
无远处转移的乳腺癌患者中新诊断的骨代谢性疾病的

比例约57.8%，其中最常见的原因是维生素D缺乏

（37.5%）、特发性高钙血症（15.6%）、正常血钙型甲旁亢
(3.1%)及原发性甲旁亢（1.6%)[83)。当血清25(OH)D水平
下降，小肠对钙的吸收能力降低，血清钙浓度的下降，从而

诱发PTH代偿性增多。与男性相比,女性维生素D水平明

显更低而PTH水平明显更高[84]。乳腺癌患者中维生素D缺

乏的情况比健康人更明显，故发生继发性甲旁亢的风险更

高。一项纳人197例完成了PTH检测的50岁以上早期乳腺

癌患者中，19.8%（39/197）患有甲旁亢，其中血钙升高型原

发性甲旁亢6例，正常血钙型甲旁亢6例，而27例（13.7%）

是与维生素D缺乏相关的继发性甲旁亢[85]。乳腺癌患者中
维生素D缺乏的情况比健康人更明显，故发生继发性甲旁

亢的风险更高。

乳腺癌患者因化疗、内分泌治疗等系统治疗的原因，将

加重维生素D缺乏，进一步加重或诱发患者免疫功能低下、

糖尿病、高血压、代谢综合征等疾病的发生；同时钙摄入不

足和负钙平衡，导致甲状旁腺功能增强/亢进，从而引起或

加重骨健康问题（如骨量下降、骨质疏松、骨折、骨关节炎

等）、转移性血管钙化（如血管斑块和硬化、冠心病、心梗、脑

梗等心脑血管疾病）和全身钙质异常迁沉着病（如泌尿系

结石、前列腺结石、胆结石、胰腺结石等）、口腔溃疡、焦虑抑

郁、睡眠障碍等疾病，严重影响乳腺癌患者的生活质量和

预后。
推荐1：维生素D缺乏/不足是临床医师需关注的乳腺

癌的重要伴随疾病之一，可能会给患者和社会带来沉重负

担（专家共识度：100%）。

推荐2：临床肿瘤医师应重视早期乳腺癌患者中维生素

D缺乏/不足的诊断与防治（专家共识度：98%）。

3早期乳腺癌患者维生素D缺乏/不足的诊断

25(OH)D是循环中存在最多的维生素D代谢物,其血

清25(OH)D水平检测[包括25(OH)D,和25(OH)D,)是反映
人体维生素D营养状态的指标[86]

近年鉴于人体维生素D状态与骨健康等的相关性，国

际骨质疏松基金会、美国内分泌协会、中华医学会骨质疏松

和骨矿盐疾病分会[维生素D及其类似物临床应用共识

（2018年)]及中华医学会老年医学分会骨代谢疾病学组[老

年人维生素D临床应用专家共识（2018年）)等国内、外多数

机构和专家认为，维生素D缺乏/不足的诊断标准为[186-93]：
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①血清25(OH)D≤20ng/mL(50 nmol/L)为维生素D缺
乏,其中25（OH）D≤10ng/mL（25nmol/L）为维生素D严重
缺乏；

②血清25(0H) D>20~≤30 ng/mL(>50~≤75 nmol/L)为
维生素D不足；

③血清25(0H)D>30~≤100ng/mL(>75~≤250nmol/L)
为维生素D充足；

①血清25(0H)D≥150ng/mL(375nmol/L)为维生素D
中毒。

推荐3：建议早期乳腺癌患者中常规行血25-羟维生素

D检查（专家共识度：90%）。

推荐4：早期乳腺癌患者中维生素D缺乏诊断为：血清

25(0H)D≤20 ng/mL(专家共识度：100%)。

推荐5：早期乳腺癌患者中维生素D严重缺乏的诊断

为：血清25(0H)D≤10ng/mL(专家共识度：100%）。

推荐6：早期乳腺癌患者中维生素D不足的诊断为：血

清25(0H)D>20~≤30ng/mL(专家共识度：96%）。

4早期乳腺癌患者维生素D缺乏的防治

4.1 早期乳腺癌患者维生素D缺乏的预防

充足日照（每周至少2次，暴露肢体皮肤约20~30cm于

阳光下20~30min）和富含维生素D食物的摄入（表1）是预

防维生素D缺乏/不足的安全和经济有效的办法[94-95]。难以
采用以上方法预防维生素D缺乏时，《维生素D及其类似物

临床应用共识》建议：具有维生素D缺乏高风险者可耐受上

限是10000IU/d；对于18~50岁成年人预防维生素D缺乏，

建议服用维生素D1500~2000IU/d；50岁以上成年人，服

用维生素D1600~2000IU/d;对于正在使用影响维生素D

代谢的药物（如用糖皮质激素、抗惊厥药、抗真菌药和抗

艾滋病药物）、肥胖和小肠吸收不良综合征的患者，建议

用常规剂量2~3倍（3000~6000IU/d)的剂量，以维持血

清 25(OH)D>30 ng/mL(表 2 ~ 3)8.89
乳腺癌患者围手术期及化疗期间露天活动减少缺乏日

照、食欲下降、胃肠道功能减弱，从而吸收维生素D的能力

降低，体内维生素D水平进一步下降。建议参照我国人群

《维生素D及其类似物临床应用共识》中有关维生素D缺乏

的预防原则，在密切监测血清25(OH)D的基础上，加强乳

腺癌患者中维生素D制剂（维生素D,或维生素D,)的补充，

预防维生素D缺乏/不足

目前市面上常用的维生素D制剂包括：维生素D,口服

制剂（规格：5000IU/粒、10000IU/粒等）、维生素D，口服制

剂（规格：400IU/粒、1000IU/粒、2000IU/粒、5000IU/粒

等）、维生素D,肌肉注射剂（规格：20万IU/支、40万IU/支）
等,可根据患者病情选用不同种类及规格的维生素D制剂，

在密切监测血清25(OH)D的基础上进行维生素D补充。

推荐7：早期乳腺癌患者缺少日照时，建议补充维生素

D,其中维生素D,或维生素D,均可有效提升血清25(OH)D

水平（专家共识度：98%）。

推荐8：建议充足日照和富含维生素D食物的摄人预防

早期乳腺癌患者维生素D缺乏/不足（专家共识度：100%）。

推荐9：对于18~50岁缺乏充足日照的早期乳腺癌患

者预防维生素D缺乏，建议服用维生素D1500~2000IU/

d;50岁以上患者，服用维生素D1600~2000IU/d，以维持

血清25(0H)D≥30ng/mL(专家共识度：90%）。

4.2 早期乳腺癌患者维生素D缺乏的治疗

维生素D缺乏的治疗需考虑季节、纬度、患者的个体状

况（如年龄、性别、BMI、防晒霜的使用和服饰、糖皮质激素

的使用、化疗药物的应用、胃肠道功能等）和初始血清25

(OH)D水平,再结合维生素D的剂型和治疗的依从性等进

行综合评价。对维生素D缺乏的防治，可采用普通维生素

D,或维生素D,制剂。不建议单次超大剂量补充维生素D的

用法，活性维生素D或其类似物并不能纠正维生素D缺乏/

不足，故不推荐单独使用活性维生素D或其类似物纠正维

生素D缺乏。

我国人群《维生素D及其类似物临床应用共识》建

议：对于维生素D缺乏的成年人，单纯日照短期内不能

纠正维生素D缺乏状态，需补充维生素D；建议先用

6000IU/d或50000IU/周的维生素D,或维生素D,8周以使

血清25（OH)D>30ng/mL，之后以1500~2000IU/d维持；
对于正在使用影响维生素D代谢的药物或肥胖、小肠吸收

不良综合征的维生素D缺乏患者，建议用常规剂量2～3

倍（至少6000~10000IU/d)的维生素D治疗,以达到血清

25（0H)D>30ng/mL，然后以3000~6000IU/d的剂量维

持(表3 )86.89]。
乳腺癌患者化疗或内分泌治疗会干扰维生素D的吸收

与代谢17],故需摄人更高剂量的钙和维生素D196],但需密切

表1常见食物中维生素D含量1031
食物(100g) 维生素D含量(IU) 食物(100g) 维生素D含量(IU)

鱼干（红鳟鱼、大马哈鱼） 623 黄油 56
奶酪 296 香肠 48
蛋黄（生鲜） 217 牛内脏 48
沙丁鱼（罐头） 193 猪肉（熟） 44
香菇(干） 154 海鲈鱼干 32
猪油 92 干酪 28
全蛋（煮、煎） 88 奶油（液态） 28
全蛋（生鲜） 80 牛肉干 20
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表2 中国和欧美国家预防成人维生素D缺乏时补充维生素D的主要相关指南建议14.71
机构或国家（年） 适用人群 年龄（岁） 口服维生素D剂量（IU)/d

内分泌协会（2011）美国 总人群 >19 ~≤70 600 ~ 2 000
>70 800 ~ 2 000

孕妇和哺乳期妇女 600~ 2 000
肥胖个体/服用抗惊厥药、糖皮质激素、抗真菌药或艾滋病药的患者 >19~≤70岁人群剂量的2~3倍或更多

DACH(2012)德国/奥地利/瑞士 总体人群 >18 800
EVIDAS(2013)中欧 总人群 >18 800~2.000

肥胖者和老年人 1 600 ~ 4 000
预防妊娠和胎儿发育并发症 >16 1 500 ~ 2 000
夜班工人和深色皮肤色素沉着 1 000 ~2 000

EFSA(2016)欧洲 总人群 >18 600
俄罗斯(2016) 总人群 >18 800~1000

孕妇 800~2.000

波兰(2018) 总人群 >19~≤75 800~2.000
肥胖个体 >19~≤75 1 600~ 4.000
总人群 >75 2.000 ~ 4 000
肥胖个体 >75 4 000 ~ 8 000

白俄罗斯(2013) 总人群 >18 800~2.000

匈牙利(2012) 总人群 >18 1500~2.000
孕妇和哺乳期妇女 1500~ 2.000

保加利亚（2019) 总人群 >19 600 ~ 2 000
孕妇和哺乳期妇女 600 ~ 2 000
服用抗惊厥药、糖皮质激素、抗真菌药患者 >19岁人群剂量的2~3倍或更多

斯洛伐克(2018) 绝经后的骨质疏松症患者 >50 800 ~ 1 000
中华医学会骨质疏松和骨矿盐 总人群 >18 1500~ 2.000
疾病分会(2018) 肥胖个体/服用影响维生素D代谢药物/小肠吸收不良综合征患者 3 000 ~ 6 000

表3中国和欧美国家治疗成人维生素D缺乏症时补充维生素D的相关指南建议14.97]
25(OH)D目机构和/或国家或地区（年）适用人群 口服维生素D治疗量(IU) 疗程 口服维生素D维持量（IU)/d标值(ng/mL)

内分泌协会（2011）美国 总人群 50000/周或6 000/d 8周 >30 1500~2.000
肥胖/服用抗惊厥药、 ≥2~3倍总人群剂量；≥6000~10000/d 3.000~6000
糖皮质激素、抗真菌
药、艾滋病药患者

EVIDAS(2013) 总人群 50000/周或7000~10000/d 4~12周 >30~≤50 可设定维持剂量
中欧
意大利（2018） 总人群 50000/周或5000/d 8周 >30 50000/15d或1500~2000/d

俄罗斯(2016) 25(OH)D<20 ng/mL: 1 000~2 000/d或 6000~14
50000/周或 8周 000/周
6.000~8 000/d或 8周
200000／月或 2月
150000/月 3月
25(OH)D<30 ng/mL:
50000/周或 4周
6 000 ~ 8 000/d或 4周
200000或 单次量
150000 单次量

波兰（2018) 总人群 6 000/d 12周或 >30~≤50 维持剂量，即为一般人群推荐
直到25(OH)D浓 的预防性剂量(表1)
度为30ng/mL

白俄罗斯(2013) 总人群 25(OH)D<10 ng/mL: 4~12周 >30~≤80 800~2000
2 000 ~:10 000/d 1年
25(OH)D10~ 20 ng/mL:
800~4000/d

匈牙利（2012) 总人群 50000/周或 4~8周
30000/周或 6~12周
2. 000/d 12周

中华医学会骨质疏松和骨 总人群 50000/周或6000/d 8周 >30 1500~2000
矿盐疾病分会（2018） 肥胖/服用影响维生 总人群推荐剂量的2-3倍或至少 3000 ~ 6000

素D代谢药/小肠吸 6 000~10000/d
收不良综合征患者

注：25(OH)D为25-羟基维生素D
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监测血清25(OH)D水平。补充维生素D,或维生素D,制剂

均可等效提升体内25(OH)D水平。化疗期间胃肠功能受

影响者可应用维生素D,注射制剂辅以维生素D,或维生

素D,口服制剂。启动维生素D治疗后4~8周左右，应定期

检测血清25(OH)D水平,以判断疗效和调整剂量

因普通维生素D的安全剂量范围很广，有报道称，导致

维生素D中毒的血25(OH)D水平通常在280ng/mL以上(97),
根据预测模型,其对应的维生素D补充剂量多超过18000IU/d,
连续补充20周198)。对于健康人群，血25(OH)D不宜超过

150ng/mL,以防中毒风险增加。常规剂量补充维生素D一

般不增加肾结石、肾钙盐沉着及肾功能损伤的风险199],也不

增加心脑血管事件风险，可能还有保护作用[0-01。但维生
素D缺乏和过量都可能与血管钙化的发生相关。

推荐10：建议对于维生素D缺乏的早期乳腺癌患者，单

纯日照短期内不能纠正维生素D缺乏状态，需及时补充维

生素D（专家共识度：100%）。

推荐11：建议对于维生素D缺乏的早期乳腺癌患者，先

服用6000IU/d或50000IU/周的维生素D,或维生素D,8周

以使血清25（0H)D>30ng/mL，之后以1500~2000IU/d维

持（专家共识度：96%）。

推荐12:建议早期乳腺癌患者中维生素D缺乏/不足的

预防或治疗应在监测血清25(OH)D的基础上,加强维生素

D制剂（维生素D,或维生素D，）的补充（专家共识度：

100%)。
推荐13：早期乳腺癌患者围手术及化疗期间露天活动

减少、胃肠道吸收功能减弱，应加强补充维生素D制剂，防

治维生素D缺乏/不足（专家共识度：92%）。

推荐14：建议早期乳腺癌维生素D缺乏患者，维生素D

治疗后8周左右,应检测血清25(OH)D水平,以判断疗效并

调整剂量（专家共识度：98%）。

4.3 维生素D和钙剂作为早期乳腺癌患者骨质疏松治疗

基本补充剂的应用

与普通人群相比，早期乳腺癌患者骨质疏松、骨量异常

的患病率均更高。伍娟等[72]对435例初诊无远处转移的乳

腺癌患者进行双能X线骨密度检测发现，骨质疏松和骨质

减少的患病率分别为25.2%和38.0%，明显高于同期体检普

通人群的13.4%和22.8%；进一步年龄分层分析发现，40岁

以上、50岁以上及60岁以上乳腺癌患者骨质疏松和骨量下

降的患病率分别为28.2%和38.2%、45.2%和40.5%、57.3%

和31.7%，其中22.0%的60岁以上患者患有重度骨质疏松。

有荟萃分析显示，补充钙和维生素D可显著降低骨折总发

生风险15%,降低髋骨骨折风险30%02]。乳腺癌患者普遍
伴有维生素D缺乏/不足和钙摄人不足（负钙平衡），故应首

先纠正维生素D缺乏，然后给与维持剂量（参照乳腺癌患者

维生素D缺乏的防治，表2~3)。补充钙与维生素D是抗骨

质疏松药物治疗的基础，可与任何一种抗骨质疏松药物联

用，充足的维生素D可有效地增加双膦麟酸盐类骨吸收抑制

剂的治疗有效率。

4.3.1 活性维生素D的应用 活性维生素D（包括阿法骨

化醇和骨化三醇）及其类似物是经过羟基化的维生素D类

似物，属于骨质疏松的治疗药物103,更适用于老年、肾功能

减退及1α羟化酶缺乏或减少的患者，具有提高骨密度、减

少跌倒、降低骨折风险的作用[104]。活性维生素D可与其他
抗骨质疏松药物联合使用。建议骨质疏松患者服用骨化三

醇的剂量为0.25~0.50μg/d,阿法骨化醇的剂量为0.25~

1.00μg/d。需注意的是,维生素D在体内还有其他40余种
代谢产物，可发挥不同程度的生理功能，如有维生素D缺

乏，单一补充活性维生素D是不恰当的。对于明显缺乏维

生素D的骨质疏松患者，在给予普通维生素D的同时,可给

予活性维生素D以发挥其对骨质疏松的治疗作用。应注

意，使用活性维生素D者，不能根据血清25(OH)D浓度调

整药物剂量，应依据血清PTH、血钙及骨转换生化指标，评

估药物疗效[103]
4.3.2钙剂作为骨质疏松基本补充剂的应用月足量钙摄人

对改善骨矿化、减少骨量丢失、维持骨健康有重要作用。中

国居民膳食营养素参考摄人量建议：中国居民中，青年人推

荐每日元素钙摄人量为800mg，50岁以上推荐元素钙的摄

入量为1000~1200mg/dl05]。营养调查显示：我国居民膳
食中元素钙的摄入量仅约400mg/d。即使没有骨量流失和

骨质疏松的50岁以上骨健康人群，也尚需每日额外补充元

素钙600~800mg，对于骨质疏松人群的补钙量可能应更

多，尚需临床研究论证。

国际骨质疏松基金会建议绝经后女性每天摄人钙元素

1300mgl0ol。美国国立综合癌症网络（National Comprehen-
sive CancerNetwork，NCCN)指南推荐，骨质疏松高危女性每

天口服摄入钙元素1200mgl107]。中华医学会骨质疏松和骨
矿盐疾病分会发布的《原发性骨质疏松症诊疗指南》1041建
议，50岁以上人群钙推荐剂量为1000~1200mg/d。这些

补钙剂量也都是基于骨健康的人群或骨质疏松高危人群的

建议，是否适合骨质疏松人群还有尚待研究

有研究显示，成年志愿受试者按常规钙元素摄人量的上

限（1500mg）或人体可耐受钙元素摄人量的上限（2500mg）
服用钙剂，全部发生负钙平衡，大量钙丢失。将钙的摄人量

提高至每天3000~5000mg，则志愿受试者的钙代谢可保

持“正平衡”；建议部分负钙平衡的成年人的钙摄人量可能

高于3000mg/d,才能达到正钙平衡108]。且应同时根据钙
负荷试验及25(OH)D、肾功和骨密度及骨钙CT的监测结果

制定具体的补钙和维生素D等制剂的方案。但对于负钙平

衡或骨质疏松患者的确切补钙量尚需进一步临床研究。

推荐15：临床应用的活性维生素D及其类似物包括骨

化三醇、阿法骨化醇和艾地骨化醇等，属于骨质疏松症的治

疗药物，推荐用于老年、肾功能减退及1α羟化酶缺乏或减

少的早期乳腺癌伴骨质疏松患者（专家共识度：100%）。
推荐16：使用活性维生素D或其类似物并不能纠正维生

素D缺乏/不足，不建议单独使用活性维生素D或其类似物纠

正早期乳腺癌患者维生素D缺乏/不足（专家共识度：96%）。
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推荐17：使用活性维生素D的早期乳腺癌患者，不能根

据血清25(OH)D浓度调整药物剂量,应依据血清PTH、血

钙及骨转换生化指标，评估药物疗效（专家共识度：94%）。

推荐18：早期乳腺癌患者的各种骨质疏松治疗方案应
以充足的维生素D和钙剂为基础（专家共识度：100%)。

推荐19：建议维生素D和钙剂可与早期乳腺癌患者的

抗骨质疏松药物联合使用，并贯穿整个骨质疏松治疗过程

（专家共识度：100%）。
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