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聊城市东阿县６岁以下儿童维生素Ｄ水平检测分析

冷　敏

（东阿县人民医院检验科，山东东阿２５２２０１）

　　摘　要：目的　了解东阿县近两年６岁以下儿童血清２５羟维生素Ｄ水平及缺乏情况。方法　回顾性收集２０１２年４月至

２０１４年５月在该院儿科监测血清２５羟维生素Ｄ的０～６岁儿童１８３１例，采用罗氏电化学发光法检测血清２５羟维生素Ｄ水平，

通过ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析其相关性。结果　东阿县近两年０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ水平有年龄差异，其中０～１月新

生儿血清２５羟维生素Ｄ水平最低为（１３．３１±１１．７４）ｎｇ／ｍＬ，０～２岁随年龄的增加而升高，３～６岁有所下降。东阿县０～６岁儿

童血清２５羟维生素Ｄ平均水平为（３９．６１±１５．６１）ｎｇ／ｍＬ，其中缺乏率为１０．５％，不足率１６．４％，充足率７３．１％。结论　聊城市

东阿县０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ水平尚可，但３～６岁后缺乏和不足的情况仍然较为突出，应加强这一年龄段的保健科普

教育，预防儿童相关疾病的发生。

关键词：血清；　２５羟维生素Ｄ；　聊城
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　　维生素Ｄ是一种通过钙磷代谢影响骨骼系统的维生素，

维生素Ｄ缺乏可引起婴幼儿、儿童生长发育迟缓和佝偻病等

有关病症。维生素Ｄ在婴幼儿生长发育、骨骼健壮、代谢以及

免疫调节等方面均发挥重要作用［１］。一项回顾性研究表明在

婴幼儿出生第１年补充维生素 Ｄ可增加１２岁时的全身骨

量［２］。人体维生素Ｄ营养状况主要依靠血清中的２５羟基维

生素Ｄ水平来评估，因此，了解本地区０～６岁儿童血清２５羟

维生素Ｄ水平及缺乏情况，以便及时的为儿童保健和疾病预

防提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年４月至２０１４年５月在本院儿科

进行健康检查的０～６岁儿童１８３１例，男１１５６例、女６７５例；

按年龄分０～１月８８例，１～６月２０７例，７～１２月９０３例，１～２

岁３６８例，２～６岁２６５例。山东省气象划分季节为３～５月为

春季，６～８月为夏季，９～１０月为秋季，１２月至次年２月为冬

季。按季节分为春季７５２例，夏季５１９例，秋季２７３例，冬季

２８７例，排除伴有先天性疾病患儿、肾病患儿以及应用激素可

能影响维生素Ｄ代谢患儿。

１．２　方法　所有受试者均空腹抽取静脉血２～３ｍＬ，置于未

加抗凝剂的真空采血管中，室温下静置３０～４０ｍｉｎ，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，提取血清，并于检测完成。检测采用德国罗

氏诊断公司电化学发光免疫分析仪（Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ６０１），使用

该公司２５羟维生素Ｄ检测试剂盒严格按说明书操作进行检

测。该方法为竞争法，检测血清２５羟维生素Ｄ水平的最小限

度为３ｎｇ／ｍＬ。标本检测前对项目进行定标和质控，结果显示

均在控。该定标方法可溯源至ＬＣＭＳ／ＭＳ
［３］，并可进一步溯

源至ＮＩＳＴ标准
［４］。

１．３　诊断标准　以血清２５羟维生素Ｄ水平评定维生素Ｄ状

态，血清２５羟维生素 Ｄ≥３０ｎｇ／ｍＬ 为维生素 Ｄ充足，≥２０

ｎｇ／ｍＬ且小于３０ｎｇ／ｍＬ为维生素Ｄ不足，＜２０ｎｇ／ｍＬ为维

生素Ｄ缺乏。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计

量资料结果采用狓±狊表示，计算资料组间比较采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　东阿县不同性别０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ水平

总体分布　见表１。０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ总体水平

为（３９．６１±１５．６１）ｎｇ／ｍＬ，其中男童２５羟维生素Ｄ（４０．６２±

１５．４６）ｎｇ／ｍＬ，女童（３７．８９±１５．７４）ｎｇ／ｍＬ，男女童２５羟维

生素Ｄ水平比较，差异无统计学意义（犘＝０．７５４＞０．０５）。

表１　　不同性别０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ

　　　水平总体分布

性别 狀
２５羟维生素Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ）

缺乏率

［狀（％）］

不足率

［狀（％）］

充足率

［狀（％）］

男 １１５６４０．６２±１５．４６ １１４（９．９） １７３（１５．０） ８６９（７５．１）

女 ６７５３７．８９±１５．７４ ８３（１２．４） １２８（１９．０） ４６４（６８．６）

合计 １８３１３９．６１±１５．６１ １９７（１０．５） ３０１（１６．４）１３３３（７３．１）

　　：犘＞０．０５，与女童２５羟维生素Ｄ水平比较。

２．２　东阿县不同年龄间血清２５羟维生素Ｄ水平分布　见表

２。０～１月儿童与其他各年龄儿童的２５羟维生素Ｄ水平比
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较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　不同年龄间血清２５羟维生素Ｄ水平分布

年龄 狀
２５羟维生素Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ）

缺乏率

［狀（％）］

不足率

［狀（％）］

充足率

［狀（％）］

０～１月 ８８ １３．３１±１１．７４ ７５（８５．２） ６（６．８） ７（８．０）

１～６月 ２０７ ３５．３０±１４．２７ ３３（１５．９）４０（１９．４）１３４（６４．７）

７～１２月 ９０３ ４３．９３±１４．１９ ３８（４．１）１１６（１２．８）７４９（８３．１）

１～２岁 ３６８ ４３．９９±１３．９４ １０（２．７）５２（１４．１）３０６（８３．２）

２～６岁 ２６５ ３０．９１±１０．７３ ４２（１５．８）８７（３２．８）１３６（５１．４）

　　：犘＜０．０５，与其他年龄儿童的２５羟维生素Ｄ水平比较。

２．３　东阿县不同季节０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ水平

分布　见表３。

表３　　不同季节０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ水平分布

性别 狀
２５羟维生素Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ）

缺乏率

［狀（％）］

不足率

［狀（％）］

充足率

［狀（％）］

春季 ７５２ ３７．４５±１４．６９ ８７（１１．６） １５５（２０．６）５１０（６７．８）

夏季 ５１９ ４４．４９±１４．２１ ２１（４．１） ５１（９．８） ４４７（８６．１）

秋季 ２７３ ４４．７２±１５．６４ １８（６．６） ３０（１１．０） ２２５（８２．４）

冬季 ２８７ ３２．３４±１３．９８ ３８（１３．５） ７８（２７．３） １７１（５９．２）

３　讨　　论

　　维生素Ｄ不仅调节钙磷代谢，预防佝偻病的发生，而且与

许多疾病如自身免疫性疾病、糖尿病、心血管疾病、癌症和感染

性疾病有关，因此，维生素Ｄ是维持人体生长发育不可缺少的

元素［５］。维生素Ｄ两个最重要的形式是维生素Ｄ３和维生素

Ｄ２，在人体内，维生素Ｄ３和Ｄ２与血浆中维生素Ｄ结合蛋白

结合，并转运到肝脏，在肝细胞微线粒体经２５羟化酶的作用

形成２５羟维生素Ｄ进入血液，２５羟维生素Ｄ为血清中多种

维生素Ｄ代谢产物中最多最稳定的一种，２５羟维生素Ｄ的半

衰期长，稳定性强，利于监测，可以直接反应可利用的维生素Ｄ

量，所以临床上一般通过检测血液中的２５羟维生素Ｄ来评估

维生素Ｄ水平。东阿县地处鲁西平原，属温带季风大陆性气

候，四季分明，日照充足。本研究显示０～６岁儿童血清２５羟

维生素Ｄ缺乏和不足总检出率为２６．９％与舟山市
［６］报道相一

致，明显高于扬州、成都［７８］等地区，说明东阿县０～６岁儿童的

维生素Ｄ营养状况尚可。本资料显示不同性别之间０～６岁

儿童血清２５羟维生素Ｄ水平无统计学意义（犘＝０．７５４），说明

性别对血清２５羟维生素Ｄ水平影响不大。但男童血清２５羟

维生素Ｄ的平均浓度略高于女童，这可能男童比女童好动，更

喜欢到户外活动有关。

本资料显示０～１月儿童与其他各年龄儿童的２５羟维生

素Ｄ水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），尤其是０～１

月新生儿，血清２５羟维生素Ｄ水平最低，缺乏率最高，这与婴

幼儿特别是小婴儿是２５羟维生素 Ｄ缺乏的高危人群相一

致［９］。这可能是母亲怀孕期间过于保护，户外活动时间减少，

得不到足够的阳光照射，再加上孕期缺乏补充维生素Ｄ的常

识，仅靠日常饮食补充而达不到母体及胎儿的需要造成的。本

资料还显示１～２岁２５羟维生素Ｄ水平达高峰，其后随年龄

的增加而逐渐下降。这与婴儿出生后２周开始补充维生素Ｄ

补充至２岁
［９］有关。１岁以上的儿童可自由行走，户外活动时

间长，也是造成２５羟维生素Ｄ水平增高的原因之一。

本研究显示在对季节的分析中发现，夏、秋季节２５羟维生

素Ｄ的水平高于冬、春季节，且２５羟维生素Ｄ缺乏和不足率

明显低于冬春季节。０～６岁儿童秋季２５羟维生素Ｄ水平最

高，冬季２５羟维生素Ｄ水平最低，这是由于因为８０％～９０％

维生素Ｄ主要来源于皮肤中的７脱氢胆固醇被２９０～３１５ｎｍ

的光线直接照射经光化学反应而形成，夏、秋季节阳光充足日

照时间长，接受到足够的中波紫外线光照射，因此机体合成２５

羟维生素Ｄ机会较多，而不易发生维生素Ｄ缺乏。但是天气

温度过高也会限制人们户外活动的时间和方式，这些都直接影

响了人体经皮肤产生２５羟维生素Ｄ，使的夏季２５羟维生素Ｄ

水平稍低于秋季。

综上所述，东阿县近两年０～６岁儿童血清２５羟维生素Ｄ

水平与国内其他地区相比，２５羟维生素Ｄ还有一定比例的缺

乏和不足率。建议应加强对家长进行有关２５羟维生素Ｄ重

要性的知识性宣传，提高人们对２５羟维生素Ｄ缺乏的预防保

健意识，不论是纯母乳还是非母乳喂养儿其维生素Ｄ的摄入

量均应适当补充，以减少维生素Ｄ缺乏或不足的发生，尤其鼓

励孕妇及０～６岁儿童多进行户外活动，并尽量暴露头面部、胳

膊、手足等部位，在日照不足的情况下，合理补充维生素Ｄ，尽

量减少由２５羟维生素 Ｄ缺乏和不足引起的佝偻病等相关

疾病。
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