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重庆万州地区儿童血清２５羟维生素Ｄ水平检测分析


李　波，胡海艳△，宋　敏（重庆三峡中心医院儿童分院检验科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　调查重庆万州地区儿童血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平，为万州地区儿童维生素Ｄ营养

状况分析提供依据。方法　收集２０１２～２０１３年重庆三峡中心医院儿童分院就诊的万州地区儿童血清标本２７２５

例，采用电化学发光免疫分析方法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ水平。并在各年龄段及男女性别间做比较。结果　２７２５例

儿童中，２５（ＯＨ）Ｄ水平良好者９９２例，占３６．４％；正常者８６４例，占３１．７％；不足者７６８例，占２８．２％；缺乏者１０１

例，占３．７％。儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平在不同年龄组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），同一年龄不同性别间

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　万州区儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ缺乏率较高，维生素Ｄ营养状况不容乐观。

【关键词】　儿童；　血清２５羟维生素Ｄ；　检测分析
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　　维生素Ｄ是一类脂溶性维生素，通过调节血钙、磷水平来

维持神经肌肉兴奋、传导、骨矿化等功能。维生素Ｄ缺乏不仅

可导致儿童佝偻病，还能影响儿童的生长发育。因此，密切关

注儿童体内维生素Ｄ水平，对儿童的健康成长极为重要。早

发现、早补充是防治维生素Ｄ缺乏的重要手段，而血清２５羟

维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］在血液中水平高、稳定性强、半衰期长，

因此，临床上常通过检测血清２５（ＯＨ）Ｄ水平来衡量体内维生

素Ｄ水平
［１］。本研究分析了万州地区２７２５例儿童血清２５

（ＯＨ）Ｄ水平，旨在评估本区儿童维生素Ｄ营养状况，为临床

指导儿童合理补充维生素Ｄ提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２～２０１３年本院就诊的２７２５名重

庆市万州区０～１３岁儿童作为研究对象，其中男童１６４４例，

女童１０８１例。所有研究对象均经过病史询问和体格检查，排

除既往有心脏、肝脏、肾脏等重要器官以及内分泌系统疾病者，

排除身体发育异常或畸形者，排除口服或其他途径补充维生素

Ｄ的儿童。

１．２　方法

１．２．１　２５（ＯＨ）Ｄ测定　所有儿童均采静脉血３ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取血清。应用德国罗氏２０１０型全自动电

化学发光免疫分析仪（ＲｏｃｈｅＥｌｅｃｓｙｓ２０１０）及配套试剂测定血

清２５（ＯＨ）Ｄ水平，所有操作均按仪器试剂说明书进行，每日

进行质控样品测定，测定结果在质控范围内则进行标本测定。

１．２．２　判断标准　血清２５（ＯＨ）Ｄ≤１０ｎｇ／Ｌ为维生素Ｄ缺

乏；１０～２０ｎｇ／Ｌ为维生素Ｄ不足；２０～３０ｎｇ／Ｌ为维生素Ｄ

正常；血清２５（ＯＨ）Ｄ＞３０ｎｇ／Ｌ为维生素Ｄ良好
［２］。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＡＳ８．２软件进

行数据分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ结果　２７２５例儿童血清样本中，

２５（ＯＨ）Ｄ 水平良好者占３６．４％（９９２／２７２５）；正常者占

３１．７％（８６４／２７２５）；不足者占２８．２％（７６８／２７２５）；缺乏者占

３．７％（１０１／２７２５）。见表１。

表１　２７２５例儿童２５（ＯＨ）Ｄ结果分布［狀（％）］

性别 狀
２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／Ｌ）

缺乏 不足 正常 良好

男 １６４４ ５４（３．３） ４９３（３０．０） ５０６（３０．８） ５９１（３５．９）

女 １０８１ ４７（４．４） ２７５（２５．４） ３５８（３３．１） ４０１（３７．１）

合计 ２７２５ １０１（３．７） ７６８（２８．２） ８６４（３１．７） ９９２（３６．４）

２．２　儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与性别、年龄的关系　同一年

龄组男、女儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平总体比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），仅５月、６月、４岁、５岁龄男、女儿童间血清

２５（ＯＨ）Ｄ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），占２１．１％

（５７５／２７２５）。不同年龄组间儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平
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从２月龄开始逐渐升高，至７月龄接近峰值水平，峰值维持到

２岁时开始下降，８岁后稳定在较低水平。图１。

表２　不同年龄、性别组儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平

　　　分布情况（狓±狊）

年龄
男生

狀 水平（ｎｇ／Ｌ）

女生

狀 水平（ｎｇ／Ｌ）
犘

２月～ ２６ ２６．９±１０．７ ２３ ２５．８±３．５ ０．６４００

３月～ ３４ ２９．４±６．６ ２４ ２８．６±１５．５ ０．７８８８

４月～ ３１ ３２．７±１０．６ ２７ ２７．８±９．９ ０．０７５６

５月～ ４９ ３４．７±１２．２ ３５ ２８．７±１０．５ ０．０２１１

６月～ ４４ ３５．３±１０．６ ３６ ２８．８±４．３ ０．０００９

７月～ ３９ ３７．５±１２．４ ３４ ４２．７±１２．８ ０．０８２６

８月～ ３９ ４２．９±９．７ ３４ ４０．４±１４．６ ０．３８７４

９月～ ３８ ４２．０±１１．６ ３７ ４３．１±１２．４ ０．６９２６

１０月～ ５２ ４１．５±１３．０ ４９ ４１．３±１２．０ ０．９３６２

１１月～ ４７ ４０．１±１０．５ ４２ ４４．５±１４．３ ０．０９９３

１岁～ １８３ ４２．９±１２．３ １３８ ４２．３±１２．５ ０．６６７７

２岁～ １００ ３６．４±１１．０ １０８ ３５．１±１１．６ ０．４０８７

３岁～ １４４ ３１．２±１０．６ ８５ ２９．６±１０．６ ０．２７１０

４岁～ １３４ ２７．７±１０．７ ７５ ２４．４±７．０ ０．０１７４

５岁～ １３３ ２３．９±１０．４ ６９ ２０．７±７．９ ０．０２６１

６岁～ ９８ ２１．７±７．１ ５０ ２３．１±７．１ ０．２５８４

７岁～ １０４ ２０．６±８．３ ４８ １９．９±７．７ ０．６２１９

８岁～ ７２ １８．３±６．６ ４７ ２０．９±１０．３ ０．０９５７

９岁～ ５７ ２１．３±９．６ ３９ １７．９±６．６ ０．０５７７

１０岁～ ６３ １８．８±７．８ １８ ２１．６±１１．５ ０．２３３７

１１岁～ ７２ ２０．７±１０．９ ２８ １９．５±９．３ ０．６０８４

１２岁～ ６７ １９．８±９．７ ２２ １７．５±７．５ ０．３１２７

１３岁～ １８ ２０．９±７．７ １３ １６．７±８．６ ０．１６４２

　　注：同一年龄，不同性别组间采用狋检验。

图１　年龄、性别对儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平分布的影响

３　讨　　论

维生素Ｄ缺乏可导致儿童佝偻病的发生，还与运动发育

迟缓、肿瘤、心血管疾病、自身免疫性疾病的发展密切相关［３５］，

甚至会引起风湿性关节炎等多种疾病基因的表达［６］。最新研

究表明，维生素Ｄ缺乏与儿童喘鸣及哮喘相关
［７］。因此，检测

儿童体内维生素Ｄ水平，纠正维生素Ｄ缺乏，不仅能有效防治

佝偻病，还能从一定程度上帮助儿童预防与维生素Ｄ缺乏相

关的疾病。

本研究结果显示，万州地区儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平不足或缺

乏率较高，这与国内外相关研究报道一致［８１１］。而且同一年龄

组男、女生血清２５（ＯＨ）Ｄ 水平总体上差异不明显（犘＞

０．０５），说明性别对儿童维生素 Ｄ水平影响不大。从图１可

见，儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平从２月龄开始逐渐升高，至７月龄接

近峰值水平，峰值维持到２岁时开始下降，８岁后稳定在较低

水平。可能原因为：（１）２岁以前儿童主要以母乳或配方奶喂

养，并随着月龄增加逐步添加各类辅食，２５（ＯＨ）Ｄ得到了很

好的补充［１２］。（２）２岁以后儿童主要为自主进食，食物种类与

成人接近，且很少食用鱼肝油等２５（ＯＨ）Ｄ水平较高的食物。

（３）随年龄增长，儿童生长速度加快，２５（ＯＨ）Ｄ需求量增加，

但其在户外的时间有限，日照时间不足而引起２５（ＯＨ）Ｄ水平

较低。（４）万州地区多雾霾天气，日照时间不足而出现２５

（ＯＨ）Ｄ随年龄增长逐渐下降趋势。本研究中儿童２５（ＯＨ）Ｄ

水平趋势与Ｃｈａｌｌａ等
［１３］的研究基本一致。同时，本研究结果

显示５、６月男女２５（ＯＨ）Ｄ水平升高幅度及４、５岁的男女２５

（ＯＨ）Ｄ水平下降幅度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可

能原因与男女之间生长发育特点相关。同时提示上述年龄段

的女生应更重视２５（ＯＨ）Ｄ的合理补充。

综上所述，本研究分析了万州地区儿童维生素Ｄ缺乏与

随年龄变化的原因，为衡量本地区儿童维生素Ｄ营养状况，指

导合理补充维生素Ｄ提供了理论依据。
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