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  摘 要:目的 探讨维生素D、甲状腺激素及微量元素与儿童单纯性肥胖程度的相关性。方法 选取2016
年7月至

 

2023年4月就诊于该院儿保科的单纯性肥胖儿童128例为单纯性肥胖组,另选取131例同期体质量

指数(BMI)正常的健康体检儿童为对照组。检测两组研究对象维生素 D(VitD)、游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺素(TSH)、钙(Ca)、铁(Fe)、锌(Zn),比较两组 VitD、FT3、FT4、TSH、
Ca、Fe、Zn水平。将单纯性肥胖儿童根据BMI分为轻度肥胖组41例,中度肥胖组57例,重度肥胖组30例。分

析VitD、FT3、FT4、TSH、Ca、Fe、Zn与儿童单纯性肥胖程度的相关性,采用有序Logistic回归分析肥胖程度的

影响因素。结果 单纯性肥胖组与对照组性别、年龄、Ca、Fe、Zn及FT4 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);单纯性肥胖组BMI、FT3、TSH 水平高于对照组,VitD水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。FT3、TSH水平与儿童单纯性肥胖程度呈正相关(r=0.299、0.138,P<0.05),VitD水平与儿童单纯性

肥胖程度呈负相关(r=-0.342,P<0.05)。VitD缺乏是儿童单纯性肥胖程度加重的危险因素(OR=2.910,
95%CI:1.235~6.859,P<0.05)。结论 VitD、FT3、TSH与儿童单纯性肥胖程度具有相关性;VitD缺乏是

儿童单纯性肥胖程度加重的危险因素。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlations
 

between
 

vitamin
 

D,thyroid
 

hormone,trace
 

elements
 

and
 

simple
 

obesity
 

degree
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

children
 

with
 

simple
 

obesity
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Child
 

Healthcare
 

in
 

Guangxi
 

Zhuang
 

Autonomous
 

Region
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hos-
pital

 

from
 

July
 

2016
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

simple
 

obesity
 

group,and
 

131
 

healthy
 

children
 

with
 

normal
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

D
 

(VitD),free
 

triio-
dothyronine

 

(FT3),free
 

thyroxine
 

(FT4),thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),calcium
 

(Ca),iron
 

(Fe)
 

and
 

zinc
 

(Zn)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected,and
 

the
 

levels
 

of
 

VitD,FT3,FT4,TSH,Ca,Fe
 

and
 

Zn
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Children
 

with
 

simple
 

obesity
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

obesity
 

group
 

of
 

41
 

cases,
 

moder-
ate

 

obesity
 

group
 

of
 

57
 

cases,
 

and
 

severe
 

obesity
 

group
 

of
 

30
 

cases
 

based
 

on
 

BMI.The
 

correlations
 

between
 

VitD,FT3,FT4,TSH,Ca,Fe,Zn
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

simple
 

obesity
 

in
 

children
 

were
 

analyzed,as
 

well
 

as
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

the
 

degree
 

of
 

obesity.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,age,Ca,Fe,
Zn

 

and
 

FT4 between
 

the
 

simple
 

obesity
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

BMI,FT3,TSH
 

in
 

the
 

simple
 

obesity
 

group
 

were
 

significant
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

VitD
 

in
 

the
 

simple
 

obesity
 

group
 

was
 

significant
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).FT3 and
 

TSH
 

levels
 

correlated
 

positive-
ly

 

with
 

the
 

degree
 

of
 

simple
 

obesity
 

in
 

children
 

(r=0.299,0.138,P<0.05),while
 

VitD
 

level
 

correlated
 

nega-
tively

 

with
 

the
 

degree
 

of
 

simple
 

obesity
 

in
 

children
 

(r=-0.342,P<0.05).Vitamin
 

D
 

deficiency
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

aggravation
 

of
 

simple
 

obesity
 

in
 

children
 

(OR=2.910,95%CI:1.235-6.859,P<0.05).Con-
clusion VitD,FT3 and

 

TSH
 

correlate
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

simple
 

obesity
 

in
 

children.VitD
 

deficiency
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

aggravation
 

of
 

children
 

simple
 

obesity.
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  儿童肥胖是儿童高血压、高血脂、2型糖尿病等慢

性疾病的危险因素[1-2]。我国儿童肥胖呈现低龄化及

快速增长的特点,2015-2019年6岁以下儿童的超重

和肥胖发生率分别为6.8%和3.6%,6岁及以上儿童

超重和肥胖发生率分别为11.1%和7.9%[3]。儿童

肥胖根据病因,可分为单纯性肥胖和继发性肥胖,单
纯性肥胖约占95%,主要与遗传、环境因素、生活习惯

等因素有关;继发性肥胖约占5%,主要与内分泌代谢

疾病、遗传综合征等有关[4]。目前,对儿童单纯性肥

胖的影响因素及机制研究中,对肥胖程度的相关研究

较少。本研究拟探讨维生素D、甲状腺激素及微量元

素与儿童单纯性肥胖程度的相关性,以加深对疾病防

治的认识。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择
 

2016
 

年7月至
 

2023
 

年
 

4
 

月就

诊于本院儿保科的单纯性肥胖儿童128例纳入单纯

性肥胖组。纳入标准:根据《中国0~18岁儿童、青少

年体块指数的生长曲线》[5]判断为肥胖的儿童;年龄

4~14岁。排除标准:由药物、遗传因素及中枢神经系

统疾病等因素所致的继发性肥胖或肥胖综合征;合并

高血糖、高血压、甲状腺及肝肾疾病;近3个月有维生

素D(VitD)及相关药物服用史。将单纯性肥胖儿童

根据体质量指数(BMI)分为轻度肥胖组41例,中度

肥胖组57例,重度肥胖组30例,划分标准为:BMI超

过同身高同性别标准BMI的20%~<30%分为轻度

肥胖,30%~<50%为中度肥胖,≥50%为重度肥胖。
另选取于本院进行健康体检的BMI正常健康儿童

131例作为对照组。所有患儿家属均对本研究充分了

解,并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员

会审核批准[2024(10-2)]。
1.2 方法 收集所有研究对象的性别、年龄等资料。

测量所有研究对象身高、体质量,精确到0.1
 

cm、0.1
 

kg,计算BMI,BMI=体质量(kg)/身高
 

(m)2。抽取

所有研究对象儿保科就诊时(干预前)或体检时空腹

静脉血,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清,采用

全自动电化学发光仪(罗氏E601)及配套试剂检测

VitD、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素
(FT4)及促甲状腺素(TSH);采用全自动生化分析仪
(罗氏Cobas8000)及配套试剂检测微量元素钙(Ca)、
铁(Fe)、锌(Zn)。VitD缺乏、VitD不足、VitD充足划

分标准分别为VitD<20、20~30、>30
 

ng/mL[6]。
1.3 统计处理 采用SPSS27.0统计软件进行数据

处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较

采用方差分析,多组间中两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;采用Spearman相关分析各项指标与儿童单纯性

肥胖程度的相关性。采用有序Logistic回归分析肥

胖程度的影响因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 单纯性肥胖组与对照组一般资料比较 单纯性

肥胖组与对照组性别、年龄、Ca、Fe、Zn及FT4 比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);单 纯 性 肥 胖 组

BMI、FT3、TSH水平高于对照组,单纯性肥胖组VitD
水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 不同单纯性肥胖程度儿童一般资料比较 轻度

肥胖组、中度肥胖组、重度肥胖组BMI、FT3、TSH、
VitD不 足 比 例 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。3组间性别、年龄、Ca、Fe、Zn、FT4水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  单纯性肥胖组与对照组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) Ca(mmol/L) Fe(μmol/L)

单纯性肥胖组 128 73(57.03) 55(42.97) 8.07±2.05 25.46±3.23 2.43±0.12 13.96±4.26
对照组 131 79(60.31) 52(39.69) 7.71±2.43 16.45±1.54 2.43±0.10 14.45±5.47
χ2/t 0.286 1.681 13.861 0.510 -0.800
P 0.593 0.093 <0.001 0.610 0.425
组别 n Zn(μmol/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(uIU/mL) VitD(ng/mL)
单纯性肥胖组 128 11.58±1.72 7.15±1.05 18.37±2.87 2.78±1.53 26.03±7.00
对照组 131 11.20±2.09 6.56±0.80 18.45±2.47 2.40±1.18 31.67±8.46
χ2/t 1.570 5.030 0.255 2.231 -5.677
P 0.118 <0.001 0.799 0.027 <0.001

2.3 各项指标与儿童单纯性肥胖程度的相关性 相

关分析结果显示,FT3、TSH 水平与儿童单纯性肥胖

程度呈正相关(r=0.299、0.138,P<0.05),VitD水

平与儿童单纯性肥胖程度呈负相关(r=-0.342,P<
0.05)。见表3。
2.4 儿童单纯性肥胖程度的影响因素分析 将儿童

单纯性肥胖组以肥胖程度(赋值:轻度=1,中度=2,
重度=3)为因变量,以FT3、TSH 为协变量,以 VitD
缺乏、VitD不足、VitD充足为因子(分类协变量)进行

有序Logistic回归分析,结果显示 VitD缺乏是儿童

单纯性肥胖程度加重的危险因素(OR=2.910,95%
CI:1.235~6.859,P<0.05),见表4。
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表2  不同单纯性肥胖程度儿童一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

Ca
(mmol/L)

Fe
(μmol/L)

Zn
(μmol/L)

轻度肥胖 41 25(60.97) 16(39.03) 8.71±1.68 22.88±1.76 2.42±.012 13.71±4.09 11.49±2.00
中度肥胖 57 30(52.63) 27(47.37) 8.02±2.36 25.45±2.40 2.42±0.13 14.28±4.36 11.65±1.32
重度肥胖 30 18(60.00) 12(40.00) 7.98±1.64 28.99±2.83 2.44±0.12 13.72±4.40 11.56±1.98
χ2/t 0.818

 

3.378
 

61.628
 

1.166
 

0.584
 

0.353
 

P 0.664
 

0.056
 

<0.001 0.558
 

0.747
 

0.838
 

组别 n
FT3

(pmol/L)
FT4

(pmol/L)
TSH

(UIU/mL)
VitD

充足 不足 缺乏 水平(ng/mL)

轻度肥胖 41 6.99±0.71 18.57±2.79 2.35±1.28 18(43.90) 18(43.90) 5(12.20) 27.07±6.39
中度肥胖 57 7.66±1.64 17.68±1.98 2.85±1.62 10(17.54) 35(61.40) 12(21.06) 26.31±7.36
重度肥胖 30 7.11±0.84 19.4±3.97 3.01±1.68 7(23.33) 14(46.67) 9(30.00) 23.63±7.14
χ2/t 4.932

 

0.866
 

4.907
 

10.658 7.196
P 0.030

 

0.649
 

0.048
 

0.031 0.027

表3  各项指标与儿童单纯性肥胖程度的相关性

参数 年龄 Ca Fe Zn FT3 FT4 TSH VitD
r 0.080 -0.032 -0.050 0.097 0.299 -0.016 0.138 -0.342
P 0.199 0.610 0.425 0.118 <0.001 0.799 0.027 <0.001

表4  儿童单纯性肥胖程度的影响因素分析

因素 赋值 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
FT3 原值输入 0.199

 

0.137
 

2.105
 

0.147
 

1.220
 

0.932~1.598
TSH 原值输入 0.084

 

0.081
 

1.078
 

0.299
 

1.087
 

0.928~1.274
VitD VitD缺乏=3,VitD不足=2,VitD充足=1 1.068

 

0.437
 

5.968
 

0.015
 

2.910 1.235~6.859

  注:-为无数据。

3 讨  论

VitD是一种脂溶性维生素,为类固醇的衍生物,
有多种生物形式,主要为 VitD3 和 VitD2。近年研究

表明VitD不仅可调节钙磷代谢,还与儿童肥胖密切

相关[7-11]。本研究观察到单纯性肥胖组VitD水平低

于对照组,VitD水平与儿童单纯性肥胖程度呈负相关

(r=-0.342,P<0.05)。单纯性肥胖儿童 VitD水

平低于对照儿童,可能原因为肥胖抑制VitD的25-羟
化酶(CYP2R1)的合成及其基因表达[12],CYP2R1是

细胞色素P450家族2亚家族的成员,作为 VitD的

25-羟化酶,负责将VitD羟基化为25-羟维生素D(25-
OH-D),后者是血液循环中VitD的主要形式。另外,
肥胖儿童更缺乏户外运动,缺乏日照[13]。同时 VitD
为脂溶性,脂肪组织过度吸收 VitD会导致肥胖人群

VitD水平更低[14]。另有研究发现VitD在脂肪细胞中

参与脂肪合成及代谢的基因表达控制,如通过上调过氧

化物酶体增殖物激活物受体(PPAR-γ),调控脂肪细胞

分化,VitD不足或缺乏人群脂肪细胞分化受抑制[15]。
甲状腺滤泡细胞在TSH 作用下,将含甲状腺激

素的胶质小滴吞饮入滤泡细胞内形成胶质小泡,胶质

小泡在蛋白酶的作用下释放甲状腺激素进入血液循

环。血液中未与甲状腺结合球蛋白结合的甲状腺激

素为FT3 及FT4,是具有生理活性的甲状腺素。本研

究发现,单纯性肥胖组FT3 水平高于对照组,FT3 水

平与儿童单纯性肥胖程度呈正相关(r=0.299,P<

0.05),可能机制为肥胖机体通过调节FT3 分泌,促进

高代谢,是机体自我平衡的一种表现[16-18]。另外,肥
胖机体瘦素改变、甲状腺激素耐受或线粒体功能障碍

可导致FT3、FT4 水平轻度升高[19]。不过关于FT3
水平升高是肥胖的原因,还是肥胖的结果,尚存在争

议,有研究发现肥胖者有单纯甲状腺激素(主要为

FT3)、TSH 升高,但无甲状腺组织病理改变,当体质

量减轻时,升高的FT3、FT4 水平回落到正常范围[20]。
关于这一争议,还需进一步研究。本研究结果显示单

纯性肥胖组TSH水平明显高于对照组,TSH水平与

儿童单纯性肥胖程度呈正相关(r=0.138,P<0.05),
与其他学者研究相符[16-18]。

微量元素在人体内含量甚微,但与机体生理反应

及能量代谢息息相关,有研究发现微量元素Zn、Fe对

脂肪酸氧化及线粒体 ATP的合成有间接影响,可以

帮助身体破坏脂肪酸的氧化,从而减少 脂 肪 的 含

量[21-22]。脂肪细胞分泌的肝脏抗菌多肽在慢性炎症

状态,包括肥胖情况下表达增加,能阻碍肠道对铁的

吸收和巨噬细胞对非血红素铁的释放,肠道铁吸收功

能受损,导致铁缺乏[23]。本研究结果显示,单纯性肥

胖组Ca、Fe、Zn水平与对照组比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。本研究中研究对象为广西南宁市

4~14岁儿童,人群地域分布较窄,需要扩大研究地域

范围及样本量开展进一步研究。
在儿童单纯性肥胖相关性研究基础上,进一步开
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展了儿童单纯性肥胖程度(轻、中、重)的影响因素分

析。结果显示,VitD缺乏(VitD≤20
 

ng/mL)是儿童

单纯性肥胖程度加重的危险因素(P<0.05)。结合单

纯性肥胖程度相关性研究结果,VitD水平降低会增加

儿童单纯性肥胖的发病率。在肥胖人群中观察VitD
补充与安慰剂对减重、糖脂代谢效果发现,补充VitD
有助 于 改 善 肥 胖 儿 童 糖 脂 代 谢[24]。CORSELLO

 

等[25]对VitD缺乏的肥胖儿童和对照儿童进行 VitD
补充,并研究VitD上升情况,发现在相同补充剂量及

时长情况下,肥胖儿童 VitD达到充足的百分率明显

低于对照儿童。VitD水平与儿童单纯性肥胖密切相

关,单纯性肥胖儿童,尤其是 VitD水平≤20
 

ng/mL
的肥胖儿童,应积极补充 VitD以达到良好的减重

效果。
儿童肥胖已是严重的健康问题,肥胖影响因素及

机制,还需开展大量的研究工作。本研究发现VitD、
FT3、TSH 水平与儿童单纯性肥胖程度具有相关性;
VitD缺乏是儿童单纯性肥胖程度加重的危险因素。
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