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  摘 要:目的 探讨该地区各年龄段儿童25-羟基维生素D[25-(OH)D]分布情况。方法 随机选取该院

儿保科体检的6
 

958例0~14岁儿童为研究对象,其中0~<3岁77例,3~<5岁1
 

587例,5~<7岁1
 

731
例,5~<7岁1

 

595例,9~<11岁1
 

069例,11~14岁899例;男 童4
 

026例 (57.86%),女 童2
 

932例

(42.14%);记录来院的体检日期,按照气象部门季节划分,将体检日期在2019年3-5月的划分为春季(1
 

662
例),体检日期在2019年6-8月的划分为夏季(2

 

795例),体检日期在2019年9-11月的划分为秋季(1
 

289
例),体检日期在2019年12月至2020年2月的划分为冬季(1

 

212例)。采用化学发光免疫分析法检测血清中

25-(OH)D水平。结果 6
 

958例0~14岁儿童25-(OH)D的缺乏率为15.90%,不足率为52.10%,充足率为

32.01%。5~<7岁、7~<9岁、9~<11岁、11~14岁儿童的25-(OH)D水平低于0~<3岁、3~<5岁儿童,
差异有统计学意义(P<0.05),不同年龄段的儿童25-(OH)D缺乏率、不足率和充足率差异有统计学意义(P<
0.05);春季、夏季、秋季儿童25-(OH)D水平明显高于冬季,不同季节25-(OH)D缺乏率、不足率和充足率差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 应加强0~14岁儿童25-(OH)D水平监测,25-(OH)D水平不足的儿童应即

时补充25-(OH)D及加强户外活动。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

distribution
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25-(OH)D]
 

in
 

children
 

of
 

vari-
ous

 

ages
 

in
 

this
 

area.Methods A
 

random
 

selection
 

of
 

6
 

958
 

children
 

aged
 

0-14
 

in
 

the
 

hospital's
 

children's
 

health
 

checkup
 

was
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Among
 

them,77
 

cases
 

were
 

0-<3
 

years
 

old,1
 

587
 

cases
 

were
 

3-<5
 

years
 

old,1
 

731
 

cases
 

were
 

5-<7
 

years
 

old,1
 

595
 

cases
 

were
 

5-<7
 

years
 

old,1
 

069
 

cases
 

were
 

9-<11
 

years
 

old,899
 

cases
 

were
 

11-14
 

years
 

old;4
 

026
 

cases
 

of
 

boys
 

(57.86%),2
 

932
 

cases
 

of
 

girls
 

(42.14%).The
 

medical
 

examination
 

date
 

of
 

the
 

hospital
 

was
 

recorded.According
 

to
 

the
 

season
 

of
 

the
 

meteor-
ological

 

department,the
 

physical
 

examination
 

dates
 

from
 

March
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

spring
 

(1
 

662
 

cases),the
 

physical
 

examination
 

dates
 

from
 

June
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

summer
 

(2
 

795
 

cases),the
 

physical
 

examination
 

dates
 

from
 

September
 

to
 

November
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

autumn
 

(1
 

289
 

cases),and
 

the
 

physical
 

examination
 

dates
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

winter
 

(1
 

212
 

cases).
Chemiluminescence

 

immunoassay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

level
 

of
 

25-(OH)D
 

in
 

serum.Results The
 

25-(OH)
D

 

deficiency
 

rate
 

of
 

6
 

958
 

children
 

aged
 

0-14
 

years
 

old
 

was
 

15.90%,the
 

insufficiency
 

rate
 

was
 

52.10%,and
 

the
 

adequacy
 

rate
 

was
 

32.01%.The
 

25-(OH)D
 

levels
 

of
 

children
 

aged
 

5-<7
 

years
 

old,7-<9
 

years
 

old,
9-<11

 

years
 

old,and
 

11-14
 

years
 

old
 

were
 

lower
 

than
 

0-<3
 

years
 

old,3-<5
 

years
 

old,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

25-(OH)D
 

defi-
ciency

 

rate,insufficiency
 

rate
 

and
 

adequacy
 

rate
 

among
 

children
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

25-
(OH)D

 

levels
 

of
 

children
 

in
 

spring,summer
 

and
 

autumn
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

winter.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

25-(OH)D
 

deficiency
 

rate,insufficiency
 

rate
 

and
 

adequacy
 

rate
 

in
 

different
 

seasons
 

(P<0.05).Conclusion The
 

monitoring
 

of
 

25-(OH)D
 

levels
 

in
 

children
 

aged
 

0-14
 

years
 

old
 

should
 

be
 

strengthened.Children
 

with
 

insufficient
 

25-(OH)D
 

levels
 

should
 

immediately
 

supplement
 

and
 

strengthen
 

outdoor
 

activities.
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  维生素D是一种对婴幼儿生长发育非常重要的

类固醇激素,如果在体内的水平不足或者缺乏,会影

响钙的吸收及导致骨组织的进一步钙化,从而产生以

骨关节病变为主要特征的营养不良等疾病[1]。维生

素D缺乏的可能原因包括日光照射不够、营养摄入不

足、吸收降低、代谢异常或维生素D抵抗。有研究发

现许多慢性疾病(如糖尿病、高血压)和若干自身免疫

性疾病的发生、发展均与维生素D缺乏有关[2-5]。无

论是从食物中摄取的维生素D,还是体内合成产生的

维生素D,两种形式的维生素D均被肝脏代谢为25-
羟基维生素 D[25-(OH)D]。通常认为,25-(OH)D
是评估维生素D状态的最可靠临床指标,因为血清

25-(OH)D水平反映了维生素D的体内储存水平,并
且与维生素D缺乏的临床症状有关,如婴幼儿早期的

佝偻病[6-7]。因此检测血清25-(OH)D水平具有非常

重要的临床价值。基于此,本研究通过回顾性分析

6
 

958例0~14岁健康儿童的维生素D水平,并取得

一定研究成果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2019年3月至2020年2
月来本院儿保科体检的6

 

958例0~14岁健康儿童为

研究对象,其中0~<3岁77例,3~<5岁1
 

587例,
5~<7岁1

 

731例,7~<9岁1
 

595例,9~<11岁

1
 

069例,11~14岁899例;男童4
 

026例(57.86%),
女童2

 

932例(42.14%);记录来院的体检日期,按照

气象部门季节划分,体检日期在2019年3-5月的划

分为春季(1
 

662例),体检日期在2019年6-8月的

划分为夏季(2
 

795例),体检日期在2019年9-11月

的划分为秋季(1
 

289例),体检日期在2019年12月

至2020年2月的划分为冬季(1
 

212例)。纳入标准:
为本院儿保科健康体检儿童,营养状况良好,无遗传

病、先天疾病史。
1.2 仪器与试剂 本研究采用的仪器为西门子AD-
VIA

 

Centaur
 

XP
 

全自动电化学发光免疫分析仪,所

用的主试剂和辅助试剂,以及质控品和定标品均为厂

家原装产品,在有效期内使用。
1.3 方法 所有标本均在早上空腹采集,将静脉血

3
 

mL置于有分离胶的促凝管中,按照科室的标准化

操作程序进行检测,严格按照西门子仪器和试剂盒的

使用说明书进行操作,在检测前均用仪器原装配套的

2个高、低浓度质控品进行室内质控检测,质控结果合

格后再进行标本的检测。
1.4 判定标准 根据《人群维生素D缺乏筛查方法:
WS/T677-2020》的最新判定标准[8],血清25-(OH)D
水平<12.00

 

ng/mL为缺乏;血清25-(OH)D水平

在12.00~20.00
 

ng/mL为不足;血清25-(OH)D水

平>20.00
 

ng/mL为充足。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分

析;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 总体分布情况 6
 

958例0~14岁儿童血清25-
(OH)D整体的缺乏率为15.90%(1

 

106/6
 

958),不
足率为52.10%(3

 

625/6
 

958),充足率为32.01%
(2

 

227/6
 

958),本 研 究 中 未 见 血 清25-(OH)D 过

量者。
2.2 不同性别儿童血清25-(OH)D 水平比较 
4

 

026例 男 童25-(OH)D 平 均 水 平 为(18.060±
6.171)ng/mL,2

 

932例女童平均水平为(17.470±
6.166)ng/mL,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 不同年龄段儿童血清25-(OH)D水平比较 
5~<7岁、7~<9岁、9~<11岁及11~14岁儿童的

25-(OH)D水平低于0~<3岁和3~<5岁儿童,差
异有统计学意义(P<0.05);同时对应年龄段的儿童

25-(OH)D缺乏率、不足率和充足率差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  不同年龄段儿童25-(OH)D水平比较

年龄(岁) n 25-(OH)D(x±s,ng/mL) 25-(OH)D缺乏[n(%)] 25-(OH)D不足[n(%)] 25-(OH)D充足[n(%)]

0~<3 77 23.040±6.956 4(5.19) 23(29.87) 50(64.94)

3~<5 1
 

587 20.630±6.690a 115(7.25)a 664(41.84)a 808(50.91)a

5~<7 1
 

731 18.080±5.908ab 247(14.27)ab 911(52.63)ab 573(33.10)ab

7~<9 1
 

595 17.180±5.517ab 244(15.30)ab 932(58.43)ab 419(26.27)ab

9~<11 1
 

069 16.140±5.030ab 222(20.77)ab 609(56.97)ab 238(22.26)ab

11~14 899 14.940±5.363ab 274(30.48)ab 486(54.06)ab 139(15.46)ab

  注:与0~<3岁比较,aP<0.05;与3~<5岁比较,bP<0.05。

2.4 不同季节儿童血清25-(OH)D水平比较 于春 季、夏季、秋季来本院检测的儿童25-(OH)D水平均
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要高于冬季来检测的儿童,差异有统计学意义(P<
0.05)。春季、夏季、秋季来本院检测的儿童25-(OH)

D缺乏率均低于冬季,不足率和充足率均高于冬季

(P<0.05)。见表2。

表2  不同季节儿童的25-(OH)D水平比较

季节 n
25-(OH)D
(x±s,ng/mL)

25-(OH)D缺乏

[n(%)]
25-(OH)D不足

[n(%)]
25-(OH)D充足

[n(%)]

春季 1
 

662 18.12±6.23a 245(14.74)a 848(51.02)a 569(34.24)a

夏季 2
 

795 18.68±5.80a 259(9.27)a 1
 

550(55.46)a 986(35.28)a

秋季 1
 

289 18.00±5.90a 187(14.51)a 672(52.13)a 430(33.36)a

冬季 1
 

212 15.12±6.52 415(34.24) 555(45.79) 242(19.97)

  注:与冬季比较,aP<0.05。

3 讨  论

  维生素D是一种类固醇激素,能够促进肠道对钙

的吸收及调节钙平衡,要形成并保持坚固而健康的骨

骼,维生素D必不可少。维生素D的缺乏和不足可见

于各个年龄段,但婴幼儿是维生素D缺乏的重点关注

人群。因此充分了解儿童体内维生素D的水平,并分

析引起维生素D缺乏或者不足的原因,做出相应的预

防和补充措施,对本地区儿童的健康发育至关重要。
本研究中仅有32.01%的儿童25-(OH)D水平充

足,高达67.99%的儿童25-(OH)D缺乏或不足,与其

他地区研究结果一致[9-13]。25-(OH)D水平在不同年

龄段的儿童之间存在一定的差异,5~14岁儿童25-
(OH)D水平低于<5岁的儿童,差异有统计学意义

(P<0.05),受检儿童的血清25-(OH)D 水平在

0~<3岁和3~<5岁较高,随后随着年龄的增长其

水平也开始逐渐降低,并且各年龄段25-(OH)D缺乏

率、不足率和充足率差异有统计学意义(P<0.05)。
人体获取维生素D的主要途径,一是通过户外日光的

照射,二是食用富含维生素D的食物,三是用药物来

补充维生素 D 水平。造成不同的年龄段儿童25-
(OH)D水平不同的原因可能为:(1)婴幼儿时期儿保

医生会让家长常规给孩子补充维生素D或维生素AD
制剂,且小年龄段儿童喝配方奶较多,配方奶粉多添

加维生素D;(2)随着年龄的增长,家长对维D营养状

况关注较少,大部分儿童停止补充维生素D;(3)上小

学后,儿童在教室的时间比较多,参加的户外活动相

对减少,导致阳光照射不足,机体的维生素D合成减

少,维生素D的缺乏率和不足率增加。
本研究还发现不同的季节25-(OH)D的缺乏率、

不足率和充足率差异有统计学意义(P<0.05),人体

所需的维生素D有
 

90%是通过阳光中的紫外线照射

促进皮肤吸收产生的[14-15],重庆地区地处四川盆地,
多云天气较多,云层能阻挡部分紫外线,尤其是冬季

日照时间短,并且衣着比较厚实,导致接触的阳光更

少,所以春季、夏季、秋季的儿童25-(OH)D的水平明

显要高于冬季。学龄前的儿童正处于身体快速生长

期,对维生素D的需求量比成人大,对于25-(OH)D

水平不足的儿童,可以多通过户外运动及食疗的方式

补充;对于25-(OH)D水平缺乏的儿童一定要及时规

律的进行维生素D药物的补充,从而杜绝由于维生素

D不足和缺乏导致的佝偻病。
综上所述,本研究的儿童25-(OH)D水平缺乏和

不足普遍存在,尤其从6岁开始比较严重,儿童体内

25-(OH)D水平与不同季节有一定关系。所以对于

25-(OH)D水平缺乏的儿童一定要加强维生素D制

剂的补充;对于25-(OH)D水平不足的儿童尽量加强

户外运动,或者饮食补充相应的维生素D,尤其在冬

季,更应注意此方面的防护。最后,一定要加强科教

宣传让家长重视各个年龄段儿童的维生素D水平变

化情况,并指导家长科学、安全、合理给儿童补充25-
(OH)D,多让儿童进行户外活动,定期监测25-(OH)
D水平,预防和降低儿童佝偻病的发生。
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且能调节机体免疫功能。在沙利度胺治疗AML过程

中,能减少VEGF、BFGF的分泌量,从而有效抑制骨

髓内血管异常增生,减轻血管粘连程度,抑制肿瘤持

续增生,并防止肿瘤转移。沙利度胺可发挥积极治疗

效果,抑制白血病细胞繁殖、生长及改善外周血象[8]。
因此,CAG方案加用沙利度胺治疗 AML后,临床疗

效明显提升。
相关体外实验研究表明,沙利度胺与其他药物联

合使用能抑制肿瘤小鼠的瘤体生长[9];另外,陈丽娜

等[10]指出,沙利度胺作为二代免疫调节剂单用或联合

化疗对初治或复发难治性弥漫大B细胞淋巴瘤具有

一定 治 疗 效 果。白 血 病 细 胞 能 自 主 分 泌 VEGF、
VEGFR,二者均能促进体内微血管生成,且相互结合

后会刺激细胞迅速增殖,致使白血病细胞转移至其他

正常器官组织内;而BFGF属于血管生成调控因子,
促进血管生成,在白血病细胞浸润生长、转移中发挥

重要作用。本研究通过比较上述3个指标治疗前后

水平变化,进一步分析沙利度胺的治疗效果,结果显

示治疗8周后联合组 VEGF、VEGFR、BFGF水平低

于 CAG 组 (P <0.05)。沙 利 度 胺 能 有 效 减 少

VEGF、BFGF的分泌量,且能抑制微血管生成,防止

白血病细胞进一步增殖、转移,延缓病情进展,改善治

疗效果[11]。另外,两组不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),但联合组5年生存率高于

CAG组(P<0.05),表明沙利度胺联合CAG方案治

疗AML能提高远期生存率,临床可推广应用。但沙

利度胺在体内代谢会自动生成消旋体 R(+)和S
(-),其中R(+)具有镇静、催眠作用,会引发嗜睡等

不良反应,而S(-)具有免疫抑制作用,能控制化疗引

起的恶心呕吐,但对新生儿发育具有致畸作用,临床

禁止应用于孕产妇,因此仍存在一定安全性问题。本

研究未对血常规指标、血管生成因子水平与AML的

关联性作进一步探讨,后续研究可加入相关性分析。
综上所述,沙利度胺联合CAG方案治疗年龄>

60岁的AML患者疗效显著,能改善外周血象,降低

血清血管生成因子水平,提高远期生存率。
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