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　　摘　要：目的　探讨重症肺炎患儿２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平以及与Ｃ反应蛋白、降钙素原的相关性。方法　采用酶

联免疫吸附法分别测定８６例重症肺炎、８１例轻症肺炎患儿入院时以及８５例健康对照组儿童的２５（ＯＨ）Ｄ水平，并进行比较；同

时测定重症肺炎患儿Ｃ反应蛋白、降钙素原水平并与２５（ＯＨ）Ｄ水平进行相关性分析。结果　重症肺炎组、轻症肺炎组患儿与健

康对照组儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平分别为（６２．０３±１７．９４）、（６８．９０±１５．２２）与（８２．２１±１７．８９）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５，α＝０．０５），且重症肺炎组２５（ＯＨ）Ｄ缺乏率明显高于轻症肺炎组患儿和健康对照组儿童（犘＜０．０５，α＝０．０５）；重症肺炎患儿

２５（ＯＨ）Ｄ水平与Ｃ反应蛋白、降钙素原水平没有明显相关性（犘＞０．０５，α＝０．０５）。结论　重症肺炎患儿２５（ＯＨ）Ｄ水平明显降

低，可能与疾病发生发展有关联。
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　　维生素Ｄ是１种人体必需的营养物质，其钙磷调节功能

早已被人们所熟知。近来，大量研究证实其还具有非常重要的

免疫调节功能，对人体固有免疫及适应性免疫均有直接调节作

用，并与结核、社区获得性肺炎等呼吸系统感染性疾病有密切

关系［１２］。有研究表明，维生素Ｄ在重症肺炎、脓毒症等危重

症患者中的水平显著降低，并与疾病预后相关，但相关报道的

研究对象大多为成人，有关维生素Ｄ与重症肺炎患儿相关性

的报道较少［３５］。本研究通过检测重症肺炎患儿２５羟基维生

素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平来确定两者之间的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１６年２月入住本院

ＩＣＵ病房并被确诊为重症肺炎的患儿共８６例作为试验组，诊

断依据为《诸福棠实用儿科学（第７版）》重症肺炎诊断标准，其

中男４５例，女４１例；年龄１个月至１１岁，平均（１９±２３．８）个

月。选取同时期入住本院呼吸科的轻症肺炎患儿８１例作为病

例对照组，其中男４６例，女３５例；年龄１个月至１１岁，平均

（２１±１８．６）个月。选取同时期来本院进行健康体检合格者，

钙、磷水平正常，无佝偻病，无肝、肾、心疾病及传染病，无出血

史、过敏史、遗传病家族史，且近半年内未发生炎性疾病的健康

儿童共８５例作为健康对照组，其中男４８例，女３５例；年龄１

个月至１０岁，平均（１７±２１．３）个月。排除标准：近期使用糖皮

质激素患者，或３个月内服用影响维生素Ｄ代谢的其他药物

及甲状腺疾病患者。各组之间性别构成与年龄比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５，α＝０．０５）。本研究已征得患儿家属同意

并经医院伦理审查委员会批准。

１．２　仪器与试剂　采用德国ＳＩＭＥＮＳ公司生产的ＢＮⅡ全自

动特定蛋白仪及配套试剂；德国罗氏诊断公司生产的ｃｏｂａｓｅ

４１１型电化学发光免疫分析仪及配套试剂；英国ＩＤＳ公司生产

的艾狄斯２５（ＯＨ）Ｄ酶联免疫吸附检测试剂盒；ＭＫ３酶标仪

由美国ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司生产。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　试验组和病例对照组患儿在入院时抽取２

ｍＬ促凝血标本，放置３０ｍｉｎ后以离心半径１０ｃｍ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分别用酶联免疫吸附法检测２５（ＯＨ）Ｄ水
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平，免疫散射比浊法检测Ｃ反应蛋白水平，电化学发光法检测

降钙素原水平，所有检测均在４ｈ内完成。健康对照组儿童于

体检时抽取血标本检测２５（ＯＨ）Ｄ水平。检测标本前，保证仪

器状态正常，所有需检测项目均已经定标且质控良好，操作步

骤严格按照仪器ＳＯＰ文件及厂家试剂盒说明书进行。

１．３．２　诊断标准　２５（ＯＨ）Ｄ缺乏的诊断标准采用美国内分泌

协会制订的儿童２５（ＯＨ）Ｄ摄入量标准，即血清２５（ＯＨ）Ｄ＜５０

ｎｍｏｌ／Ｌ定义为２５（ＯＨ）Ｄ缺乏，≥５０ｎｍｏｌ／Ｌ且＜７５ｎｍｏｌ／Ｌ定

义为２５（ＯＨ）Ｄ不足，≥７５ｎｍｏｌ／Ｌ定义为２５（ＯＨ）Ｄ充足
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理。经检

验，２５（ＯＨ）Ｄ近似服从正态分布，以狓±狊表示，组间总体比较

采用单因素方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤ检验；Ｃ反应蛋

白与降 钙 素 原 为 偏 态 分 布，以 犕 （犘２５，犘７５）表 示，采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析；计数资料采用％表示，组间比较采用

χ
２ 检验；检验水准为双侧α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平的比较　试验组患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ

水平为（６２．０３±１７．９４）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于病例对照组患儿

（犘＝０．０２１），后者２５（ＯＨ）Ｄ水平又明显低于健康对照组儿

童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。试验组与病例对照

组患儿的２５（ＯＨ）Ｄ不足率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但均显著高于健康对照组儿童（犘＜０．０５）。试验组患儿

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏率为１５．１２％，明显高于其他２组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　３组儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ２５（ＯＨ）Ｄ（μｍｏｌ／Ｌ） 犉 犘

试验组 ８６ ６２．０３±１７．９４ ３２．７０２ ＜０．０５

病例对照组 ８１ ６８．９０±１５．２２ － －

健康对照组 ８５ ８２．２１±１７．８９ － －

　　注：－表示无数据。

表２　　３组儿童２５（ＯＨ）Ｄ缺乏率比较［狀（％）］

组别 狀
２５（ＯＨ）Ｄ

充足

２５（ＯＨ）Ｄ

不足

２５（ＯＨ）Ｄ

缺乏
χ
２ 犘

试验组 ８６ ２３（２６．７４） ５０（５８．１４） １３（１５．１２） ２７．９１ ＜０．０５

病例对照组 ８１ ３２（３９．５１） ４３（５３．０９） ６（７．４０） － －

健康对照组 ８５ ５３（６２．３５） ３１（３６．４７） １（１．１８） － －

　　注：－表示无数据。

２．２　２５（ＯＨ）Ｄ与Ｃ反应蛋白及降钙素原的相关性　重症肺

炎患儿２５（ＯＨ）Ｄ与Ｃ反应蛋白、降钙素原相关性比较，相关

系数（狉）分别为０．１１２和０．１０３，无明显相关性（犘＞０．０５），见

表３。

表３　　重症肺炎患儿２５（ＯＨ）Ｄ与Ｃ反应蛋白、

　　　降钙素原相关性比较

项目 犕（犘２５，犘７５） 狉 狋 犘

Ｃ反应蛋白（μｇ／ｍＬ） １６．９５（０．１８２，８６．３８） ０．１１２ ０．５０９ ０．７８２

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） １．９０（０．１６，４．９２） ０．１０３ ０．３８５ ０．９２３

３　讨　　论

　　重症肺炎是１种常见且严重危害儿童健康的疾病，近年来

有研究发现，重症肺炎患者２５（ＯＨ）Ｄ水平异常降低，或许与

疾病的发生、发展有一定相关性。维生素Ｄ是１种人体必需

的脂溶性维生素，主要以其活性形式１，２５（ＯＨ）２Ｄ发挥生物

学效应。由于 １，２５（ＯＨ）２Ｄ 半衰期约为 ４ｈ，而其前体

２５（ＯＨ）Ｄ在人体比较稳定且水平较高，能较好地反映食物摄

入和自身合成的维生素Ｄ总量以及维生素Ｄ的转化能力，因

此，２５（ＯＨ）Ｄ被认为是衡量２５（ＯＨ）Ｄ营养状态的最佳指标。

维生素Ｄ主要是通过与维生素Ｄ受体结合发挥效应，研究发

现，人体几乎所有组织均有维生素Ｄ受体，尤其免疫细胞在被

激活后维生素Ｄ受体表达水平显著上升
［７］。近来研究已经证

实维生素Ｄ对多种免疫细胞，如树突状细胞、Ｂ淋巴细胞、Ｔ淋

巴细胞以及ＮＫ细胞均有直接调节作用
［８］。维生素Ｄ能刺激

单核细胞分泌抗菌肽、诱导内皮细胞释放β防御素，提高机体

的抗感染能力。Ｇｕｎｖｉｌｌｅ等
［９］发现，肺部病毒感染时，肺内皮

细胞能将无活性维生素Ｄ转变为活性形式，刺激机体上调抗

菌肽的表达，从而抵御感染。Ｌａｍｂｅｒｔ等
［１０］的研究结果表明，

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏与肺功能受损具有直接关联，并且是罹患肺炎

的１个独立危险因子。

本研究发现，重症肺炎患儿入院时２５（ＯＨ）Ｄ不足率高达

７３．２６％，明显高于健康对照组儿童的３６．２５％，这与Ｐｏｎｎａｒｍ

ｅｎｉ等
［１１］的研究结果一致，表明２５（ＯＨ）Ｄ缺乏儿童由于免疫

功能受损，机体对于呼吸道感染的抵抗力下降从而更易发生肺

炎。２５（ＯＨ）Ｄ还具有抑制Ｔ淋巴细胞释放ＩＬ６、ＴＮＦα等炎

性因子、刺激调节性 Ｔ细胞的转化等效应，故轻症肺炎患儿

２５（ＯＨ）Ｄ缺乏可能更易导致病情进展为重症。同时，重症患

儿由于缺少光照以及禁食等影响使２５（ＯＨ）Ｄ的摄入减少更

加重了２５（ＯＨ）Ｄ的缺乏程度，从而形成恶性循环，导致病情

进一步恶化，增加治疗的难度和患儿的痛苦。本试验中，重症

肺炎患儿２５（ＯＨ）Ｄ缺乏率不仅显著高于健康儿童，也明显高

于轻症肺炎患儿，从循证医学角度支持该推论的成立。Ｃ反应

蛋白和降钙素原是公认的炎性标志物，能在一定程度上反映病

情的严重程度。有研究表明，２５（ＯＨ）Ｄ水平与社区获得性肺

炎平均严重度指数呈负相关，且是患者２８ｄ全因病死率的独

立预测因子［１２］。本研究发现重症肺炎患儿２５（ＯＨ）Ｄ与Ｃ反

应蛋白 及 降 钙 素 原 均 不 存 在 明 显 的 相 关 性，表 明 影 响

２５（ＯＨ）Ｄ水平的因素可能比较复杂，不仅仅是炎性反应的严

重程度，可能还包括炎性反应部位、机体反应性等因素，具体机

制还有待进一步探讨。研究中，作者发现并发心力衰竭的９例

重症肺炎患儿中有５例２５（ＯＨ）Ｄ水平小于２５μｍｏｌ／Ｌ，提示

２５（ＯＨ）Ｄ水平可能与病情某一方面的严重度相关联，值得进

一步研究。结果表明，２５（ＯＨ）Ｄ与患儿下呼吸道感染性疾病

密切相关，但有关补充２５（ＯＨ）Ｄ辅助疾病治疗效果的研究结

论目前一致性较差，这可能与补充的剂量、方式不一致以及补

充人群的特征差异有关［１３］。下一步将严格按照科研设计原则

进行有关补充２５（ＯＨ）Ｄ治疗重症肺炎患儿的研究。

总之，２５（ＯＨ）Ｄ作为１项新的免疫调节指标，对重症肺炎

患儿及其他危重症的诊疗具有广阔的应用前景，但目前还存在

无公认免疫调节参考区间，季节、光照、人种等影响２５（ＯＨ）Ｄ

水平的因素较多，以及无规范统一的２５（ＯＨ）Ｄ补充方式和剂

量等，对此，还需要进行更多严格、规范的双盲大样本研究。临

床医生在重症肺炎诊疗过程中有必要监测患儿的２５（ＯＨ）Ｄ

水平，对２５（ＯＨ）Ｄ缺乏的患儿进行及时补充可能对病情恢复
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有好处。
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脉病变不稳定性及病变严重程度，对复杂病变的识别、判断冠

心病病情及指导临床治疗具有一定的价值。

总之，冠心病的发生、发展是１个较为复杂的病理过程，受

多种因素的影响。本文研究结果提示，血清中同型半胱氨酸、

高敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量与冠心病的发生、发展密切

相关，是冠心病的重要危险因素。因此，联合检测血中同型半

胱氨酸、高敏Ｃ反应蛋白和Ｄ二聚体含量变化对冠心病的预

防、早期诊断、疗效观察及判断预后具有十分重要的应用价值，

值得临床推广使用。
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１４７１５０．

［１１］ＶａｚｉｒｉＮＤ，ＳｅａｎＣ，Ｋｅｎｎｅｄｙ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａ

ｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎａｎｄａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，１９９２，９３（６）：６５１．

（收稿日期：２０１６０９１３　修回日期：２０１６１１０２）

·３２２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


