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血清铁蛋白、锌、维生素D在抽动障碍儿童中的水平及意义*
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  摘 要:目的 探讨血清铁蛋白、锌、维生素D水平与儿童抽动障碍(TD)的关系。方法 选取2020年10
月至2022年10月在攀枝花市中心医院儿科体检的健康儿童178例为健康对照组,诊断为TD的儿童161例作

为TD组。检测并比较两组儿童血清铁蛋白、锌、维生素D水平;分析不同性别、病程、严重程度TD儿童血清铁

蛋白、锌、维生素D水平。结果 TD组儿童血清铁蛋白和锌水平均明显低于健康对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。TD组儿童25-羟维生素D[25(OH)D]水平表现为不足,且其水平低于健康对照组,但差异无统计

学意义(P>0.05)。不同性别TD儿童铁蛋白、锌、维生素D水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。病

程≤12个月和病程>12个月的 TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。中重度 TD儿童的血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平低于轻度 TD儿童,差异均有统计学意义(P<
0.05)。TD组25(OH)D水平不足发生率为29.81%,高于健康对照组(13.48%),差异有统计学意义(P<
0.05)。TD组中,男性25(OH)D水平不足的发生率为38.59%,高于女性(8.51%),差异有统计学意义(P<
0.05)。TD组中,病程>12个月的TD儿童25(OH)D水平不足的发生率为41.18%,高于病程≤12个月TD
儿童(24.54%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 TD儿童血清铁蛋白、锌水平降低;维生素D不足,可增

加儿童TD的发生率。病程越长的TD儿童,维生素D表现为不足的程度越明显。铁蛋白、锌、维生素D的检

测对于儿童TD的前期干预和治疗可能具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

vitamin
 

D
 

with
 

tic
 

disorder
 

(TD)
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

161
 

children
 

diagnosed
 

with
  

TD
 

in
 

a
 

pediatric
 

outpatient
 

de-
partment

 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

TD
 

group,and
 

178
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

pediatric
 

health
 

outpatient
 

department
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

vitamin
 

D
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

vitamin
 

D
 

in
 

TD
 

children
 

with
 

differ-
ent

 

sex,disease
 

course
 

and
 

severity
 

were
 

analyzed.Results The
 

serum
 

ferritin
 

and
 

zinc
 

levels
 

in
 

the
 

TD
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

TD
 

group
 

showed
 

insufficient
 

serum
 

25
 

hydroxyvitamin
 

D
 

[25(OH)D],and
 

the
 

serum
 

25(OH)D
 

levels
 

in
 

the
 

TD
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

vitamin
 

D
 

levels
 

between
 

different
 

genders
 

of
 

TD
 

children(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

ferritin,
zinc

 

and
 

25(OH)D
 

levels
 

between
 

the
 

TD
 

children
 

with
 

disease
 

course
 

≤12
 

months
 

and
 

the
 

children
 

with
 

dis-
ease

 

course
 

>
 

12
 

months
 

(P<0.05).The
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

25(OH)D
 

levels
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

TD
 

and
 

the
 

children
 

with
 

mild
 

TD
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

insufficient
 

25(OH)D
 

levels
 

in
 

the
 

TD
 

group
 

was
 

29.81%,which
 

was
 

higher
 

than
 

13.48%
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

TD
 

group,the
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

insufficient
 

25(OH)D
 

levels
 

in
 

males
 

was
 

38.59%,which
 

was
 

higher
 

than
 

8.51%
 

in
 

females,
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and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

TD
 

group,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

insufficient
 

25
(OH)D

 

levels
 

in
 

TD
 

children
 

with
 

a
 

disease
 

course
 

of
 

>12
 

months
 

was
 

41.18%,which
 

was
 

higher
 

than
 

24.54%
 

in
 

TD
 

children
 

with
 

a
 

disease
 

course
 

of
 

≤
 

12
 

months,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

ferritin
 

and
 

zinc
 

levels
 

in
 

the
 

children
 

with
 

TD
 

are
 

decreased;the
 

insuffi-
ciency

 

of
 

vitamin
 

D
 

increases
 

the
 

possibility
 

of
 

children
 

suffering
 

from
 

TD.The
 

longer
 

the
 

course
 

of
 

TD,the
 

more
 

obvious
 

the
 

degree
 

of
 

vitamin
 

D
 

deficiency.Detecting
 

serum
 

ferritin,zinc
 

and
 

vitamin
 

D
 

may
 

have
 

an
 

im-
portant

 

significance
 

for
 

the
 

earlier
 

intervention
 

and
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

TD.
Key
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  抽动障碍(TD)是儿童和青少年中相对常见的疾

病,5%~20%
 

的学龄儿童有过TD的短暂病史,儿童

和青少年慢性TD的患病率为1%~2%。TD
 

的病因

尚不清楚,可能是遗传、神经生理、神经生化和环境因

素相互作用的结果[1-2]。这些神经生化因素可能存在

异常,如多巴胺活动过度或受体超敏、苍白球和大脑

其他部位谷氨酸水平升高、去甲肾上腺素功能障碍、
血清素水平低、乙酰胆碱缺乏,γ-氨基丁酸抑制减少,
基底神经节和下丘脑功能障碍等[3-5]。

微量营养素在人体内的含量非常少,但它们却是

人体必需的营养素,是酶的重要组成部分,是激活酶

活性和参与各种生物代谢过程的辅助因子。与神经

发育有关的微量营养素主要有铁、锌、维生素D。本

研究通过检测TD儿童血清铁蛋白、锌、25-羟维生素

D[25(OH)D]水平,分析血清铁蛋白、锌、维生素D与

TD发病及其严重程度、病程的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年10月

在攀枝花市中心医院儿科体检和就诊的339例儿童

作为研究对象。将体检健康儿童178例作为健康对

照组,其中男106例、女72例,平均年龄(7.59±
2.81)岁。将TD儿童161例作为

 

TD
 

组,其中男114
例、女47例,平均年龄(7.26±2.31)岁,平均病程

(11.97±6.28)月,TD的病程≤12个月110例、病
程>12个月51例。根据《精神障碍诊断和统计手册》
第5版

 

(DSM-5版)确诊TD的儿童,由临床儿科医

生使用耶鲁大学全球TD严重程度量表(YGTSS)对
TD的严重程度进行评估,运动和发声抽动的评分最

高均是25分,总抽动症状严重程度合计最高达50
分,反映运动和发声抽动症状的严重程度[6],本研究

以YGTSS评分≤25分定为轻度TD、>25分判定为

中重度TD,TD组中轻度121例(75.15%)、中重度

40例(24.75%)。健康对照组和TD组性别、年龄比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。体检健康的儿

童和诊断为TD的儿童在最近1年内均未服用维生素

D、铁、锌相关药物和营养补充剂。所有入组儿童及其

家长均对本研究知情同意,本研究通过攀枝花市中心医

院医学伦理委员会批准(pzhszxyyll-2021-06)。
1.2 仪器与试剂 铁蛋白检测使用迈瑞全自动化学

发光免疫分析仪(CL_6000i)以及迈瑞铁蛋白(FERR)
测定试剂盒;血清25(OH)D检测使用德国罗氏诊断

有限公司的仪器Cobas
 

e
 

411,试剂、校准品均为罗氏

配套产品;末梢血微量元素检测使用北京博晖创新光

电技术股份有限公司的仪器BH5300S,试剂校准品为

博晖配套产品。
1.3 方法 两组儿童均于清晨空腹抽取外周静脉

血,离心分离血清后,采用化学发光法测定铁蛋白水

平,血清铁蛋白<20
 

μg/L为缺乏。采集末梢血,离心

分离血清后,采用原子吸收法测定锌水平,锌<58
 

μmol/L为缺乏。采用电化学发光 法 测 定 血 清25
(OH)D水平,血清25(OH)D>30

 

ng/mL为正常、
10~30

 

ng/mL为不足、<10
 

ng/mL为缺乏[7]。
1.4 统计学处理 使用SPSS26.0软件进行数据分

析。呈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;计数资料以例数、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 TD组与健康对照组血清铁蛋白、锌、25(OH)D
水平比较 TD组血清铁蛋白、锌水平均未表现为缺

乏,血清铁蛋白、锌水平低于健康对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。TD组血清25(OH)D水平低

于健康对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。TD
组25(OH)D水平不足48例(29.81%),健康对照组

25(OH)D水平不足24例(13.48%),两组25(OH)D
水平不足发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

 

2.2 不同性别 TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D
水平比较 TD组中,男性25(OH)D水平不足44例

(38.59%),女性25(OH)D水平不足4例(8.51%),
不同性别间25(OH)D水平不足发生率比较,差异有

统计学意义(P<0.05);血清铁蛋白、锌、25(OH)D
水平在不同性别间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.3 不同病程的TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D
水平比较 病程>12个月的 TD儿童血清铁蛋白、
锌、25(OH)D水平低于病程≤12个月的TD儿童,差
异均有统计学意义(P<0.05)。病程>12个月的TD
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儿童25(OH)D水平不足21例(41.18%),病程≤12
个月TD儿童25(OH)D水平不足27例(24.54%),
不同病程TD儿童25(OH)D水平不足发生率比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 不同严重程度的 TD 儿 童 血 清 铁 蛋 白、锌、
25(OH)D水平比较 中重度 TD儿童的血清铁蛋

白、锌、25(OH)D水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。轻度 TD儿童25(OH)D水平不足35
例(28.93%),中重度 TD

 

儿童25(OH)D水平不足

13例(32.5%),不同严重程度TD儿童25(OH)D水

平不足发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表4。

表1  TD组与健康对照组血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平比较

组别 n 铁蛋白(x±s,μg/L) 锌(x±s,μmol/L) 25(OH)D(x±s,ng/mL) 25(OH)D不足[n(%)]

TD组 161 45.44±13.52 76.96±18.03 28.58±8.14 48(29.81)

健康对照组 178 56.56±15.06 94.82±17.88 30.74±9.03 24(13.48)

t或χ2 -3.53 -9.15 -1.79 13.477

P <0.05 <0.05 0.07 <0.001

表2  不同性别TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平比较

性别 n 铁蛋白(x±s,μg/L) 锌(x±s,μmol/L) 25(OH)D(x±s,ng/mL) 25(OH)D不足[n(%)]

男 114 44.20±13.74 76.64±17.46 28.04±8.72 44(38.59)

女 47 48.42±13.01 77.71±19.49 29.88±7.01 4(8.51)

t或χ2 -0.92 -0.34 -0.95 14.396

P 0.36 0.73 0.34 <0.001

表3  不同病程的TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平比较

病程 n 铁蛋白(x±s,μg/L) 锌(x±s,μmol/L) 25(OH)D(x±s,ng/mL) 25(OH)D不足[n(%)]

病程≤12个月 110 48.90±13.04 79.99±17.15 30.34±11.55 27(24.54)

病程>12个月 51 37.95±10.12 70.39±18.26 24.78±9.17 21(41.18)

t或χ2 2.47 3.23 3.02 4.606

P 0.01 <0.05 <0.05 0.032

表4  不同严重程度的TD儿童血清铁蛋白、锌、25(OH)D水平比较

严重程度 n 铁蛋白(x±s,μg/L) 锌(x±s,μmol/L) 25(OH)D(x±s,ng/mL) 25(OH)D不足[n(%)]

轻度TD 121 48.55±13.72 80.04±16.79 30.35±9.60 35(28.93)

中重度TD 40 35.99±9.02 67.61±18.59 23.22±7.44 13(32.5)

t或χ2 2.64 3.94 3.64 0.184

P <0.05 <0.05 <0.05 0.668

3 讨  论

近年来,随着
 

TD
 

患病率的逐年上升,儿童 TD
 

越来越受到人们的关注。临床专家学者对儿童 TD
 

的发病进行了一系列的探讨,认为遗传因素、神经生

化因素、免疫功能和心理因素 均 与 TD 的 发 病 有

关[8]。TD的病因尚未完全明确,本研究TD组血清

铁蛋白、锌、25(OH)D水平均未表现为缺乏,TD组

25(OH)D水平不足发生率为29.81%,高于健康对照

组(13.48%),差异有统计学意义(P<0.05)。TD组

血清25(OH)D水平显示为不足。TD组血清铁蛋

白、锌水平低于健康对照组,可能与患 TD有关。有

研究发现铁蛋白、锌、维生素D等缺乏可能与TD的

发病有一定关系[9-11]。TD组中,男性铁蛋白、锌、25
(OH)D水平低于女性,男性25(OH)D水平不足的

发生率为38.59%,高于女性(8.51%),差异均有统计

学意义(P<0.05),提示TD儿童中男性患病率高于

女性。研究铁蛋白、锌、维生素D在TD儿童中的水

平对TD前期干预和治疗可能具有重要意义。
在铁代谢的指标中,血清铁蛋白是反映体内铁储

存水平较敏感的指标。铁参与细胞呼吸、多巴胺合成

和神经髓鞘形成,并在人类免疫功能和神经心理发育

中具有重要作用。研究表明,婴幼儿缺铁的远期神经

递质效应主要是由于儿茶酚胺等单胺类神经递质受

损,尤其是多巴胺代谢受损。铁缺乏可通过抑制铁依
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赖性合成酶(如酪氨酸羟化酶)来抑制多巴胺合成及

其相关区域的成熟,这些酶主要存在于铁浓度高的脑

区(如纹状体、黑质、腹中脑),但也存在于中脑皮质的

边缘通路和黑质的纹状体通路,其损伤的严重程度与

铁缺乏的持续时间和严重程度显著相关。受损的多

巴胺还与神经髓鞘发育不良共同作用,导致神经网络

传递减少,并导致不同程度的认知下降和行为异

常[12]。缺铁分为铁减少、红细胞生成性缺铁和缺铁性

贫血。锌是DNA、RNA聚合酶以及某些转录因子的

组成部分,并参与人体内能量代谢[13]。缺锌会导致

DNA、RNA 聚合酶等含锌酶缺乏,使神经细 胞 中

DNA、RNA含量减少而影响细胞分裂、增殖,导致神

经末梢发育不良而影响神经信息的传导。缺锌使多

巴胺-β-羟化酶活性增加,多巴胺向去甲肾上腺素转化

增多,而去甲肾上腺素过多会出现活动过度、兴奋、易
激惹等症状[14]。维生素D是人体不可缺少的重要物

质,除具有促进钙磷吸收及促进骨骼发育作用外,在
神经系统的发育及功能中也起重要作用。维生素D
受体广泛存在于机体的几乎所有组织和细胞中,其缺

乏会导致机体内发生一系列生理和心理障碍,包括佝

偻病、高血压、糖尿病、多发性硬化症、冠心病、类风湿

关节炎甚至肿瘤,并与认知障碍、抑郁症、TD、精神分

裂症、自闭症和其他精神障碍的发展有关[6,15]。LE-
RNER等[15]发现,在TD儿童中,腹侧纹状体、丘脑、
苍白球、杏仁核和岛叶中的γ-氨基丁酸-A

 

(GABA-
A)受体减少,而双侧黑质、左侧中脑导水管周围灰质、
扣带回的右后部和双侧小脑中的 GABA-A 受体增

加;BRONFELD等[16]发现,向啮齿动物的尾状壳核

中脑室注射GABA-A受体拮抗剂可诱导脑组织前扣

带皮层的GABA水平通过磁共振波谱(MRS)显著增

加,表明维生素D可能调节GABA的功能和水平[17]。
鉴于TD发病的神经生化机制和铁蛋白、锌、维

生素D在神经发育及维持神经功能方面的重要作用,
推测铁蛋白、锌、维生素D可能与TD的发病有一定

关系。近年我国有学者也做了相关研究,如蔡莹莹

等[18]分别检测多发性TD患儿与健康儿童的血清铁、
锌、铅水平,并进行比较分析,结果发现与健康儿童相

比,多发性TD患儿血清中铁、锌及铅元素水平均表

现异常,且随着病情加重上述指标异常表现越明显。
李维峰等[19]研究发现TD患儿血清铅偏高而血清锌、
铁偏低,且血清铅、锌、铁的异常可能与TD的发病相

关。林晓霞等[20]通过Meta分析表明TD儿童的维生

素D水平较健康儿童低,但不同亚型之间维生素D水

平差异无统计学意义(P>0.05)。
综上所述,本研究显示TD儿童的血清铁蛋白和

锌水平均低于健康体检儿童,病程>12个月以及中重

度的TD儿童铁蛋白、锌、25(OH)D水平明显低于病

程<12个月以及轻度的TD儿童,病程越长的TD儿

童,维生素D表现为不足的程度越明显,提示合理补

充铁、锌、维生素D等微量营养素对于维持儿童神经

系统的正常发育及功能、减少 TD的发生有重要意

义。以上结论还需要大样本、多中心、高质量的临床

研究进一步证实。
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估[11,17]。另外,在利用膈肌超声对慢阻肺患者进行监

测时,能够对其夜间机械通气以及自主呼吸的同步性

进行分析,有效预测夜间患者氧饱和度,对危重患者

或需床边检查的患者具有重要意义,成为当前临床分

析、诊断患者膈肌功能的一种可靠方法[18]。因此现阶

段,临床常选择膈肌超声对患者膈肌功能进行评估,
指导是否撤机等[19]。本研究应用膈肌超声观察了慢

阻肺患者采取PowerBreatheK5压力阈值吸气肌训练

仪的治疗效果,结果发现观察组患者的呼气末膈肌厚

度、膈肌增厚分数以及膈肌移动度均显著优于对照

组。这与宋学红等[14]的研究结果一致,其在超声监测

下,通过对比膈肌厚度、膈肌增厚分数,证实了对慢阻

肺患者行呼吸肌训练可明显提高患者肺功能。
综上所述,慢阻肺患者采用PowerBreatheK5压

力阈值吸气肌训练仪治疗效果较佳,能够有效改善患

者的膈肌功能;膈肌超声可以通过测量膈肌的厚度、
增厚分数和移动度等指标来反映其膈肌功能改善情

况,具有方便、快捷、准确、可靠等优点,值得推广。
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