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宝鸡地区２１８４例儿童骨碱性磷酸酶结果的分析

乔正梅，葛君?，赵秋剑，张利强

（宝鸡市中心医院检验科，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　评价骨碱性磷酸酶对儿童佝偻病早期诊断及疗效评价的临床价值，通过骨碱性磷酸酶的检测了解该地区儿童

佝偻病的发病率。方法　选择２０１３年１～１２月来宝鸡市中心医院体检的２１８４例儿童，按年龄分成婴儿、幼儿、学龄前、学龄期４

组，采集指血，采用北京中生金域诊断技术有限公司提供的骨源性碱性磷酸酶试剂盒检测末梢血中骨碱性磷酸酶水平。结果　２

１８４例受检儿童中，临床佝偻病（ＮＢＡＰ＞２５０Ｕ／Ｌ）的检出率为１０．１％，且年龄越小检出率越高；亚临床佝偻病（ＮＢＡＰ２００～２５０

Ｕ／Ｌ）的检出率为６５．５％，说明宝鸡地区大部分儿童处于亚健康状态；春冬季检出率高于夏秋季；ＮＢＡＰ检出率无性别差异。结

论　儿童为生长发育较快时期，易引起维生素Ｄ缺乏，儿童骨碱性磷酸酶活性检测对维生素Ｄ缺乏引起的佝偻病的早期诊断有

重要的临床价值。预防应从围产期开始，及时检测儿童骨碱性磷酸酶水平，以便早诊断、早治疗。
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　　佝偻病是我国儿童常见病，它不仅使儿童发育迟缓、骨质

软化、骨骼畸形，同时引起神经、肌肉、造血及免疫系统功能异

常。近几年随着工业的迅速发展，城市空气污染较为严重，阻

碍着日光紫外线的照射，加上儿童生长速度快，导致佝偻病的

发病率有所增加，严重影响到儿童的正常生长发育。为了解宝

鸡市儿童佝偻病的发病状况，及早采取干预措施降低其发病

率，本文对来本院就诊的２１８４例儿童骨碱性磷酸酶检测结果

进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～１２月于宝鸡中心医院体检

的儿童２１８４例，其中男１２５０例，女９３４例，以城市儿童为主，

年龄０个月至１０岁。按《儿科学》
［１］年龄界限划分为婴儿组（０

～１岁）３７１例、幼儿组（１～３岁）６５２例、学龄前组（３～６岁）

８３４例和学龄期组（＞６岁）３２７例。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　首先将受检者手清洗干净，消毒后擦干，采

集末梢血３０μＬ。

１．２．２　采用北京中生金域诊断技术有限公司提供的骨源性碱

性磷酸酶试剂盒，检测末梢血中骨碱性磷酸酶的水平，所有操

作严格按试剂说明进行。

１．３　骨碱性磷酸酶判断标准　＜２００Ｕ／Ｌ为正常；２００～２５０

Ｕ／Ｌ为亚临床佝偻病；＞２５０Ｕ／Ｌ为临床佝偻病
［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进行统计分

析，不同性别、年龄及月份间比较采用χ
２ 检验，所有结果以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　本次调查２１８４例儿童，骨源性磷酸酶小于或等于２００

Ｕ／Ｌ５３３例，占总人数的２４．４％；２００～２５０Ｕ／Ｌ１４３０例，占

总人数的６５．５％；＞２５０Ｕ／Ｌ２２１例，占总人数的１０．１％。经

χ
２ 检验得出不同性别间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　不同年龄组儿童 ＮＢＡＰ检测结果见表２，ＮＢＡＰ＞２５０

·８２２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



Ｕ／Ｌ的婴儿组佝偻病发病率高于其他组。经χ
２ 检验得出不

同年龄组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　２１８４例儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

性别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

男 １２５０ ３１５（２５．２） ８１２（６４．９） １２３（９．８）

女 ９３４ ２１８（２３．３） ６１８（６６．２） ９８（１０．５）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

表２　　不同年龄组儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

婴儿组 ３７１ ３８（１．７） ２３７（１０．９） ９６（４．４）

幼儿组 ６５２ １２７（５．８） ４５７（２０．９） ６８（３．１）

学龄前组 ８３４ ２４５（１１．２） ５４３（２４．９） ４６（２．１）

学龄期组 ３２７ １２３（５．６） １９３（８．８） １１（０．５）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

２．３　不同月份儿童ＮＢＡＰ检测结果见表３，ＮＢＡＰ＞２５０Ｕ／Ｌ

的１～３月份佝偻病发病率高于其他月份。经χ
２ 检验得出不

同月份间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表３　　不同月份儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

１～３月 ４３０ ８１（３．７） ２６５（１２．１） ８４（３．９）

４～６月 ５７０ １８８（８．６） ３４１（１５．６） ４１（１．９）

７～９月 ６６２ １９０（８．７） ４４１（２０．２） ３１（１．４）

１０～１２月 ５２２ ７４（３．４） ３８３（１７．５） ６５（３．０）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

３　讨　　论

佝偻病是由于维生素Ｄ缺乏而导致的慢性营养性疾病，

由于维生素Ｄ缺乏导致钙磷吸收、转化及沉着障碍。临床以

骨骼畸形为主要改变以及神经精神兴奋性增高为特点。骨碱

性磷酸酶系由成骨细胞分泌的一种酶，当小儿体内维生素Ｄ

缺乏，出现骨钙化不足，成骨细胞活跃，血中骨碱性磷酸酶升

高［３］。骨碱性磷酸酶能较准确地反映机体成骨细胞功能状况，

测定末梢血骨碱性磷酸酶诊断佝偻病特异性强，灵敏度高，简

便快速。骨碱性磷酸酶的改变，先于骨骼影像学变化，并且与

佝偻病的病情成正相关，可精确反映佝偻病早期机体状态及病

情的动态变化［４］。

本组数据显示不同性别间佝偻病发病率无明显差异，但亚

临床佝偻病发病率较高（６５．５％），说明宝鸡地区大部分儿童处

于亚健康状态，考虑可能与宝鸡地处我国北方山区，冬季较长，

空气污染严重致日光能见度较低，日照不足；人们缺乏医学知

识，儿童户外活动少，饮食结构不合理等有关。不同年龄组间

比较显示年龄越小佝偻病发病率越高（婴儿期最为著），考虑与

骨骼生长发育迅速，机体对钙质需求量高有关，婴儿是发生营

养性维生素Ｄ缺乏性佝偻病的高危人群
［５］，因此要注意佝偻

病的预防和治疗。不同月份发病率比较显示佝偻病发病率与

季节有明显的关系，临床佝偻病检出率在冬春季节高，夏秋季

节低，原因可能是冬春季节日照不足，户外活动少，饮食不合理

等因素所致。

总之，骨碱性磷酸酶检测为儿童早期诊断佝偻病提供有利

的诊断依据，弥补了单一的临床诊断和其他检测方法的不足。

骨碱性磷酸酶活性检测对佝偻病早期诊断有敏感、准确、便捷

等优点，有利于佝偻病的早期发现、早期诊断、早期防治。骨碱

性磷酸酶活性检测与临床相结合是确诊和监治婴幼儿佝偻病

的良好策略［６］。
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