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血清25-羟维生素D与儿童免疫功能、钙磷代谢及呼吸道感染的关系*
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  摘 要:目的 探讨不同呼吸道感染患儿血清25-羟维生素D[25(OH)D]和免疫指标的差异,分析不同血

清25(OH)D营养状态与儿童钙磷代谢、免疫指标的差异。方法 回顾性分析2019年1月至2020年5月延安

大学附属医院收治的681例呼吸道感染儿童的临床资料,将其分为A组(上呼吸道感染,175例)和B组(下呼

吸道感染,506例)。另选取100例同期健康体检儿童作为对照组。分析3组血清25(OH)D、免疫指标[包括免

疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM、CD4+和CD8+]及钙磷代谢情况。结果 3组男女性别构成比比较,差异无统计学

意义(P>0.05),3组不同年龄和血清25(OH)D营养状态构成比比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组

血清25(OH)D、血清钙、血清磷、IgG、IgA、IgM 水平和CD4+、CD8+ 比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
不同维生素D营养状态的呼吸道感染儿童钙磷代谢和免疫指标总体顺序由高到低依次为适宜、不足、缺乏、严

重缺乏,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血清25(OH)D水平降低可增加儿童呼吸道感染风险,不同

血清25(OH)D营养状态的呼吸道感染儿童钙磷代谢和免疫指标差异明显。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

differences
 

of
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D[25(OH)D]
 

and
 

immune
 

indexes
 

in
 

children
 

with
 

different
 

respiratory
 

tract
 

infection,and
 

to
 

analyze
 

the
 

differences
 

of
 

different
 

serum
 

25(OH)D
 

nutritional
 

status,calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

and
 

immune
 

indexes
 

in
 

children.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

681
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

Yan'an
 

University
 

Af-
filiated

 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(upper
 

respiratory
 

tract
 

infection,175
 

cases)
 

and
 

group
 

B
 

(lower
 

respiratory
 

tract
 

infection,506
 

ca-
ses).Another

 

100
 

healthy
 

children
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

25(OH)D,immune
 

indexes,in-
cluding

 

immunoglobulin(Ig)A,IgG,IgM,CD4+
 

and
 

CD8+,and
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

analyzed.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

gender
 

composition
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05),and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

proportion
 

of
 

age
 

and
 

serum
 

25(OH)D
 

nutritional
 

status
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

levels
 

of
 

serum
 

25(OH)D,serum
 

calcium,serum
 

phosphorus,IgG,IgA,IgM,as
 

well
 

as
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

overall
 

order
 

of
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

and
 

immune
 

indexes
 

in
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

with
 

different
 

vitamin
 

D
 

nutritional
 

status
 

were
 

ap-
propriate,insufficient,deficient

 

and
 

severely
 

deficient,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion The
 

de-
crease

 

of
 

serum
 

25(OH)D
 

level
 

could
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children.Calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

and
 

immune
 

indexes
 

of
 

children
 

with
 

different
 

serum
 

25(OH)D
 

nutritional
 

status
 

were
 

significantly
 

different.
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  呼吸道感染,尤其反复呼吸道感染,与营养元素

缺乏及免疫功能低下等因素密切相关[1]。维生素D
对呼吸道感染等天然免疫性疾病有重要抵抗作用,维
生素D缺乏极易加重呼吸道感染病情,甚至导致反复

呼吸道感染。有研究发现,反复呼吸道感染患儿多存

在一定程度的免疫缺陷,约25%存在IgA或IgG亚

类缺乏[2],因此临床实践中除了对患儿采取对症、抗
感染治疗外,还需关注患儿的免疫功能。临床研究证

实,维生素A、D联合治疗能有效提升反复呼吸道感

染的临床疗效[3],这与维生素D在体内的活性代谢产

物能够影响骨骼及血液中钙磷代谢水平,以及对机体

免疫功能具有重要调节作用有关[4]。为进一步探讨

其与儿童免疫功能、血液钙磷代谢情况及呼吸道感染

的关系,为临床针对呼吸道感染的诊治提供参考,本
研究对681例呼吸道感染患儿的临床资料进行了回

顾性分析,现将详细结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2020年

5月延安大学附属医院收治的681例呼吸道感染儿童

的临床资料。其中,男377例,女304例;年龄1个月

至12岁,中位年龄4.6岁;病程1~3
 

d。将上呼吸道

感染的175例患儿作为A组,下呼吸道感染的506例

患儿作为B组。纳入标准:符合《儿科学(第7版)》[5]

中上、下呼吸道感染的诊断标准。排除标准:(1)先天

性免疫功能缺陷者;(2)2个月内存在免疫抑制剂、免
疫球蛋白制剂、激素类及维生素D制剂用药史者;(3)
合并原发性心、肝、肾及血液系统疾病者。另选取100
例同期体检健康儿童作为对照组,男54例,女46例;
年龄2个月至13岁,中位年龄5.6岁。所有研究对

象家属签署知情同意书,本研究经医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2 方法 收集A、B组患儿性别、年龄、病程、用药

史、病史等临床资料,以及对照组儿童体检资料。于

呼吸道感染患儿接诊后、治疗前,对照组儿童体检当

天进行血清25(OH)D、免疫功能指标、钙磷代谢水平

检测。(1)血清25(OH)D 检测:按常规禁食8~
12

 

h,抽取空腹静脉血3
 

mL,采用化学发光分析仪

(雅培I2000)进行检测,严格按照试剂盒(美国贝克曼

股份有限公司)说明书操作。(2)免疫功能指标检测:
免疫功能指标免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM 采用免疫

比浊法进行检测,严格按照试剂盒(美国贝克曼股份

有限公司)说明书操作;CD4+ 和CD8+ 采用流式细胞

仪(希森美康PARTEC)进行检测,使用配套试剂,并
按操作说明书严格执行。(3)钙磷代谢水平检测:血
清钙和血清磷水平采用全自动生化分析仪(日立

7600)进行检测。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据统

计分析,计量资料采用x±s表示,组间两两比较采用

t检验,多组间比较采用方差分析,多重比较采用

SNK-q检验;计数资料以n(%)表示,采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组不同性别、年龄及血清25(OH)D营养状态

构成比比较分布 3组性别构成比比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。3组不同年龄和血清25(OH)D
营养状态构成比比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),呼吸道感染患儿年龄集中于>3~36个月,血
清25(OH)D营养不足、缺乏和严重缺乏儿童分别占

14.24%、4.55%和1.62%。见表1。

2.2 3组血清25(OH)D、钙磷代谢、免疫指标比较 
3组25(OH)D、血清钙、血清磷、IgG、IgA、IgM 水平

和CD4+、CD8+ 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),但A、B两组上述指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。

2.3 不同血清25(OH)D营养状态呼吸道感染儿童

钙磷代谢、免疫指标比较 不同25(OH)D营养状态

的呼吸道感染儿童钙磷代谢和免疫指标总体顺序由

高到低依次为适宜、不足、缺乏、严重缺乏,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  3组儿童性别、年龄及血清25(OH)D营养状态分布[n(%)]

组别 n
性别

男 女

年龄(月)

≤3 >3~12 >12~36 >36

25(OH)D营养状态

适宜 不足 缺乏 严重缺乏

A组 175 99(56.57) 76(43.43) 11(6.29) 93(53.14) 59(33.71) 12(6.86) 141(80.57) 22(12.57) 10(5.71) 2(1.14)

B组 506 278(54.94) 228(45.06) 76(15.02) 194(38.34) 187(36.96) 49(9.68) 401(79.25) 75(14.82) 21(4.15) 9(1.78)

对照组 100 54(54.00) 46(46.00) 2(2.00) 35(35.00) 40(40.00) 23(23.00) 95(95.00) 4(4.00) 1(1.00) 0(0.00)

χ2 0.205 43.263 79.822

P 0.903 <0.001 <0.001
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表2  3组血清25(OH)D、钙磷代谢、免疫指标比较(x±s)

组别 n
25(OH)D
(ng/mL)

血清钙

(mmol/L)

血清磷

(mmol/L)
IgG
(g/L)

IgA
(g/L)

IgM
(g/L)

CD4+

(%)
CD8+

(%)

A组 175 32.91±11.77a 1.87±0.42a 1.02±0.21a 6.48±1.55a 0.83±0.18a 0.51±0.14a 32.51±2.53a 21.19±3.51a

B组 506 32.69±12.59a 1.91±0.47a 1.06±0.24a 6.34±1.42a 0.82±0.17a 0.49±0.13a 32.34±2.77a 21.21±3.47a

对照组 100 54.31±9.55 2.43±0.46 1.47±0.39 13.53±3.74 1.68±0.33 1.47±0.31 43.19±4.22 26.38±4.55

F 139.676 58.940 117.181 615.712 804.238 1503.134 586.887 88.423

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表3  不同血清25(OH)D营养状态下钙磷代谢、免疫指标比较(x±s)

血清25(OH)D n 血清钙(mmol/L) 血清磷(mmol/L) IgG(g/L) IgA(g/L) IgM(g/L) CD4+(%) CD8+(%)

适宜 542 2.17±0.45abc 1.12±0.23ac 7.49±2.05abc 0.95±0.37abc 0.61±0.17abc 34.55±2.57abc 23.89±3.56abc

不足 97 1.81±0.49ac 1.09±0.20ac 6.23±1.45ac 0.82±0.15a 0.55±0.14a 30.31±2.73ac 21.31±3.44ac

缺乏 31 1.57±0.41a 1.00±0.21a 5.61±1.44a 0.77±0.23a 0.49±0.21a 28.17±2.29a 19.07±3.57a

严重缺乏 11 1.33±0.39 0.93±0.31 4.89±2.13 0.61±0.13 0.40±0.11 25.37±2.18 17.93±3.07

F 41.689 5.321 23.914 9.287 12.789 160.319 38.338

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与血清25(OH)D严重缺乏比较,aP<0.05;与血清25(OH)D不足比较,bP<0.05;与血清25(OH)D缺乏比较,cP<0.05。

3 讨  论

  儿童反复呼吸道感染的发病机制较复杂,可能与

免疫功能低下、病原微生物感染、呼吸道纤毛运动功

能障碍,以及维生素、微量元素缺乏等因素有关。有

研究发现,反复呼吸道感染患儿血清25(OH)D水平

明显偏低,同时儿童和成人的维生素D水平与呼吸系

统的健康与否存在相关性[6-7],这引起了临床的重视。
维生素D作为一种具有广泛生物学效应的类固

醇物质,从经典的调节钙与磷酸盐的平衡到促进细胞

分化和免疫调节,从而广泛参与人体的生命活动[8]。
维生素D可以激活抵抗微生物的途径,从而增强呼吸

道抵御微生物感染的能力。本研究通过回顾性分析

结果发现,血清25(OH)D水平与免疫功能及血液钙

磷代谢存在一定关联。儿童维生素D缺乏多伴有细

胞免疫功能和体液免疫功能低下,一旦机体受到病原

微生物的入侵,处于疲惫状态的机体因细胞免疫功能

降低,无法完全清除外来入侵的病原微生物,从而使

患儿处于呼吸道反复感染状态[9]。
活性维生素D3 可通过激活呼吸道上皮细胞及中

性粒细胞上调抗维生素多肽的表达,从而增强呼吸道

对入侵病原微生物的抵抗能力,并刺激白细胞介素-2
和γ-干扰素分泌,达到免疫调节作用,促使淋巴细胞

增殖,使CD4+ 和CD8+ 的平衡得以恢复[10-11]。本研

究结果发现,A、B组及对照组3组25(OH)D、血清

钙、血清磷、IgG、IgA、IgM 水平及CD4+、CD8+比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),但A、B两组上述指

标比较,差异均无统计学意义(P>0.05),提示呼吸道

感染患儿的免疫情况、钙磷代谢与健康儿童比较存在

较大的差异。不同25(OH)D营养状态的呼吸道感染

儿童钙磷代谢和免疫指标差异均有统计学意义(P<
0.05),总体顺序由高到低依次为适宜、不足、缺乏、严
重缺乏。这说明维生素D缺失越严重,儿童免疫功能

及血液钙磷代谢越差,维生素D营养状态与呼吸道感

染有关。这可能是由于维生素D缺乏可使呼吸道上

皮变性及角化增生,导致患儿呼吸道抵抗力降低,容
易诱 导 各 类 炎 性 反 应 的 发 生,影 响 患 儿 的 疾 病

状态[12]。
综上所述,不同呼吸道感染儿童血清25(OH)D

水平与性别无关,但与年龄有关,血清25(OH)D水平

降低可增加儿童呼吸道感染风险。此外,不同维生素

D营养状态的呼吸道感染儿童钙磷代谢和免疫指标

差异明显,临床可通过补充维生素D防治儿童呼吸道

感染。
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综上所述,SFRP1低表达、β-catenin高表达可能

是食管癌高发的主要诱因之一,二者主要通过相同的

媒介物质 Wnt信号通路导致食管癌的发生。SFRP1、

β-catenin均在食管癌的发生、发展、转归及预后中发

挥重要作用,可将其作为食管癌发生的早期肿瘤标

志物。
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