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绵阳市０～１４岁人群维生素Ｄ水平调查

刘运双，薛冰蓉，曾　平，杨渝伟（四川省绵阳市中心医院检验科　６２１０００）

　　【摘要】　目的　了解绵阳市０～１４岁人群维生素Ｄ（ＶｉｔＤ）营养状况。方法　调查对象为２５６４例在绵阳市中

心医院门诊就诊的０～１４岁人群，用电化学发光法测定其血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］，对结果进行统计学分

析。结果　２５６４例０～１４岁人群２５（ＯＨ）Ｄ为（３０．６３±１２．７８）ｎｇ／ｍＬ，最低值为３．００ｎｇ／ｍＬ，最高值为７０．００ｎｇ／

ｍＬ。ＶｉｔＤ缺乏５７４例，占２２．４％；ＶｉｔＤ不足７４４例，占２９．０％；ＶｉｔＤ充足１２４６例，占４８．６％。男性和女性的ＶｉｔＤ

水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２岁以后，随着年龄的增加，ＶｉｔＤ水平逐渐降低，ＶｉｔＤ缺乏率逐渐升高。１～２

岁为ＶｉｔＤ水平峰值阶段。结论　绵阳市０～１４岁人群 ＶｉｔＤ水平较低，６岁以后 ＶｉｔＤ缺乏情况更加严重。因此，

应该定期进行ＶｉｔＤ营养状况的调查，增加孩子户外活动时间，及时补充ＶｉｔＤ。

【关键词】　维生素Ｄ；　２５羟维生素Ｄ；　绵阳市；　０～１４岁
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ｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ（犘＞０．０５）．Ｌｅｖｅｌｏｆ２５（ＯＨ）Ｄｗａｓｈｉｇｈｅｓｔｉｎ１－２ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ．Ｌｅｖｅｌｏｆ２５（ＯＨ）Ｄｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＶｉｔＤｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅａｆｔｅｒ２ｙｅａｒｓｏｌｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｌｅｖｅｌｏｆ２５（ＯＨ）Ｄｍｉｇｈｔｂｅ

ｌｏｗｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ０ｔｏ１４ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＶｉｔＤｍｉｇｈｔｂｅｓｅｒｉｏｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ７ｔｏ１４

ｙｅａｒｓｏｌｄ．ＲｅｇｕｌａｒｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＶｉｔＤ，ｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌＶｉｔＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｂｅｎｅｃｅｓｓａｒｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｖｉｔａｍｉｎＤ；　２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ；　Ｍｉａｎｙａｎｇｃｉｔｙ；　０－１４ｙｅａｒｓｏｌｄ

　　维生素Ｄ（ＶｉｔＤ）是一种脂溶性维生素，其主要的生理功能

是维持血液中钙和磷的正常浓度，有助于钙、磷以骨盐的形式

沉积在骨组织上，促进骨骼生长。在儿童的生长发育、骨骼健

康及免疫调节等方面发挥着重要的作用。目前，国内关于０～

１４岁人群ＶｉｔＤ营养状况的报道较少，作者对绵阳市该年龄段

人群进行了ＶｉｔＤ营养状况的调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６～８月来本院门诊和保健门诊就诊

的患者，排除近期感染者、慢性病患者和已经诊断为佝偻病并

正在使用ＶｉｔＤ制剂治疗者，总计２５６４例，其中女１０１２例，男

１５５２例，年龄０～１４岁。

１．２　仪器和试剂　瑞士罗氏（Ｒｏｃｈｅ）公司ｃｏｂａｓｅ６０１电化学

发光仪及其配套试剂、校准物和质控物。试剂测定原理为竞争

法，用ＶｉｔＤ结合蛋白作为捕获蛋白，可以测定总２５羟维生素

Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］。

１．３　标本　用美国ＢＤ公司制造的含有分离胶的真空采血管

采集静脉血液，按照相关要求离心分离血清。

１．４　方法　每天测定两个水平的质控物，质控结果满足相关

质量要求后测定标本。按照不同年龄段测定该人群２５（ＯＨ）Ｄ

分布和营养状况。

１．５　ＶｉｔＤ营养状况判断标准　采用国际学术机构一致认可

的标准评估ＶｉｔＤ营养状况
［１６］。（１）ＶｉｔＤ缺乏：≤２０ｎｇ／ｍＬ；

（２）ＶｉｔＤ不足：２０ｎｇ／ｍＬ＜ＶｉｔＤ＜３０ｎｇ／ｍＬ；（３）ＶｉｔＤ充足（理

想水平）：３０ｎｇ／ｍＬ≤ＶｉｔＤ＜１５０ｎｇ／ｍＬ；（４）ＶｉｔＤ中毒 ≥１５０

ｎｇ／ｍＬ。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，两组间比较采用独立样本狋检验，多组比

较采用方差分析。计数资料采用率表示，多组间比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况　２５６４例０～１４岁人群

２５（ＯＨ）Ｄ为（３０．６３±１２．７８）ｎｇ／ｍＬ，最低值为３．００ｎｇ／ｍＬ，最

高值为７０．００ｎｇ／ｍＬ。ＶｉｔＤ缺乏人数占２２．４％，ＶｉｔＤ缺乏和不

足者达到５１．４％，ＶｉｔＤ充足者不到总体的一半。见表１。

表１　０～１４岁人群２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况

ＶｉｔＤ营养状况 狀（％）
２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

狓±狊 最小值 最大值

缺乏 ５７４（２２．４） １４．７０±３．８４ ３．００ １９．８０

不足 ７４４（２９．０） ２５．０７±２．８４ ２０．０１ ２９．９４

充足 １２４６（４８．６） ４１．３０±８．６７ ３０．００ ７０．００

总体 ２５６４（１００．０） ３０．６３±１２．７８ ３．００ ７０．００

·６３３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



２．２　不同年龄段２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况　２岁以后，随

着年龄的增加２５（ＯＨ）Ｄ水平逐渐降低，ＶｉｔＤ缺乏率逐渐升

高。１～２岁为２５（ＯＨ）Ｄ水平峰值阶段，ＶｉｔＤ缺乏率也最低

（１％）。不同年龄组的２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况见表２。

表２　不同年龄２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况

年龄（岁） 狀
２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

狓±狊 最小值 最大值

２５（ＯＨ）Ｄ营养状况［狀（％）］

缺乏 不足 充足

＜１ ６２２ ３３．５０±１４．９８ ３．００ ７０．００ １３８（２２．２） １１２（１８．０） ３７２（５９．８）

１～＜２ ４０４ ４１．３６±１０．６２ １２．９０ ６９．４４ ４（１．０） ５０（１２．４） ３５０（８６．６）

２～＜３ ２３６ ３７．９６±１０．１２ １１．０３ ６８．５２ １０（４．２） ３６（１５．３） １９０（８０．５）

３～＜４ １７０ ３２．０１±９．１９ ６．０２ ６３．６６ １４（８．２） ５４（３１．８） １０２（６０．０）

４～＜５ １６６ ２８．９５±８．７７ １１．２８ ５７．２１ １８（１０．８） ８２（４９．４） ６６（３９．８）

５～＜６ １３８ ２４．９５±７．４０ ８．９８ ４０．２６ ３８（２７．５） ６６（４７．８） ３４（２４．６）

６～＜７ １８２ ２３．７７±６．７８ ７．２９ ４４．５６ ４４（２４．２） １０４（５７．１） ３４（１８．７）

７～＜８ １１８ ２４．５９±８．４５ １０．２５ ６２．０１ ３４（２８．８） ６０（５０．８） ２４（２０．３）

８～＜９ ９２ ２３．００±６．０８ １０．７７ ３６．８８ ２８（３０．４） ４８（５２．２） １６（１７．４）

９～＜１０ ８４ ２３．７０±７．５６ １１．６７ ３９．８４ ３２（３８．１） ３４（４０．５） １８（２１．４）

１０～＜１１ １０４ ２０．４９±７．４０ ９．９４ ３６．３５ ６０（５７．７） ２６（２５．０） １８（１７．３）

１１～＜１２ ８８ ２１．９９±７．５１ ７．９５ ４１．０４ ４２（４７．７） ３４（３８．６） １２（１３．６）

１２～＜１３ ８０ １８．９３±６．００ ６．４３ ３０．９０ ５４（６７．５） ２２（２７．５） ４（５．０）

１３～１４ ８０ １７．９４±８．２０ ７．３５ ３９．６２ ５８（７２．５） １６（２０．０） ６（７．５）

２．３　不同性别２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况　男性和女性的

２５（ＯＨ）Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＶｉｔＤ缺乏率、

不足率和充足率在不同性别之间差异亦无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表３　不同性别２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况

性别 狀
２５（ＯＨ）Ｄ

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

２５（ＯＨ）Ｄ营养状况［狀（％）］

缺乏 不足 充足

女 １０１２ ３１．１±１３．１ ２２２（２１．９）２９４（２９．１）４９６（４９．０）

男 １５５２ ３０．３±１２．５ ３５２（２２．７）４５０（２９．０）７５０（４８．３）

２．４　０～６岁人群２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况　１９１８例０～６

岁人群２５（ＯＨ）Ｄ水平为（３３．６４±１２．７５）ｎｇ／ｍＬ，ＶｉｔＤ缺乏

率为１３．９％。见表４。

表４　０～６岁人群２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况

ＶｉｔＤ

营养状况
狀（％）

２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

狓±狊 最小值 最大值

缺乏组 ２６６（１３．９） １３．９６±４．３８ ３．００ １９．８０

不足组 ５０４（２６．３） ２５．２６±２．８６ ２０．０３ ２９．９４

充足组 １１４８（５９．８） ４１．８７±８．６８ ３０．００ ７０．００

总体 １９１８（１００．０） ３３．６４±１２．７５ ３．００ ７０．００

２．５　７～１４岁人群２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况　６４６例７～

１４岁人群２５（ＯＨ）Ｄ水平为（２１．７１±７．６９）ｎｇ／ｍＬ，ＶｉｔＤ缺乏

率为４７．７％。见表５。

表５　７～１４岁人群２５（ＯＨ）Ｄ分布和营养状况

ＶｉｔＤ营养状况 狀（％）
２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

狓±狊 最小值 最大值

缺乏组 ３０８（４７．７） １５．３１±３．１８ ６．４３ １９．６６

不足组 ２４０（３７．２） ２４．６７±２．７５ ２０．０１ ２９．８８

充足组 ９８（１５．１） ３４．５４±５．００ ３０．００ ６２．０１

总体 ６４６（１００．０）２１．７１±７．６９ ６．４３ ６２．０１

３　讨　　论

ＶｉｔＤ通过作用于细胞核内的特异性受体，受体与配体相

结合形成激素受体复合物，再与细胞核内的ＶｉｔＤ反应元件相

结合，激活或抑制含有 ＶｉｔＤ反应元件的基因，从而影响ＤＮＡ

的转录，发挥生物学作用。这是 ＶｉｔＤ缺乏引起一系列病理生

理改变的基础［７］。人体自身合成的 ＶｉｔＤ３ 和食物来源的

ＶｉｔＤ２ 经血液循环进入肝脏，在 ＶｉｔＤ２５羟化酶作用下转化为

２５羟维生素 Ｄ３ 和 ２５羟维生素 Ｄ２，总称为 ２５（ＯＨ）Ｄ。

２５（ＯＨ）Ｄ主要在肾脏经２５（ＯＨ）Ｄ１α羟化酶的催化下转化成

有生理活性的１，２５二羟基维生素Ｄ
［８］。２５（ＯＨ）Ｄ在人体内

的半衰期长（３周），浓度较高且稳定，能够反映食物摄入和自

身合成的ＶｉｔＤ总量及 ＶｉｔＤ的转化能力
［９］。因此，２５（ＯＨ）Ｄ

是评估ＶｉｔＤ营养状态的最佳指标
［１，９１０］。

ＶｉｔＤ缺乏会导致儿童佝偻病、成人骨质疏松症、软骨症、

肌无力，会增加老年人跌倒和骨折的风险。近年来的研究发

现，ＶｉｔＤ还与自身免疫疾病、糖尿病、心血管病、肿瘤等疾病的

发生相关［１，９１２］。在全球，ＶｉｔＤ缺乏十分常见，超过１０亿人缺

乏ＶｉｔＤ，这与年龄、种族、肤色、生活习惯等有关
［１］。

国内关于６岁以下人群 ＶｉｔＤ营养状况的报道较多，并且

都发现，在２～３岁以后，随着年龄增加，ＶｉｔＤ水平逐渐降低，

ＶｉｔＤ缺乏率逐渐升高
［１３２０］。本调查结果显示，在０～６岁人群

中，２岁以后，随着年龄的增加，ＶｉｔＤ水平逐渐降低，ＶｉｔＤ缺乏

率逐渐升高。１～２岁为ＶｉｔＤ水平峰值阶段，ＶｉｔＤ缺乏率也最

低，这与部分文献［１４，１６］报道一致。７～１４岁人群 ＶｉｔＤ水平

明显低于０～６岁人群（犘＜０．０５），随着年龄的增加 ＶｉｔＤ水平

逐渐降低，ＶｉｔＤ缺乏率逐渐升高，并且升高的幅度愈来愈大。

分析以上结果，原因可能为：（１）３岁以后，是人体骨骼快速生

长时期，对ＶｉｔＤ需要量增加。（２）日光照射后在皮下合成是

ＶｉｔＤ的主要来源。进入小学以后，学生的学习负担越来越重，

户外活动减少，接受紫外线照射的量不足。这可能是导致７～

１４岁孩子 ＶｉｔＤ缺乏的重要原因之一。（３）多数天然食物中

ＶｉｔＤ含量较低，而中国人群很少摄入鱼肝油、奶油和奶酪等
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ＶｉｔＤ含量相对较高的食物。（４）由于 ＶｉｔＤ缺乏性佝偻病好发

于０～３岁婴幼儿，国内预防性补充钙剂及ＶｉｔＤ是自出生后数

月至２～３岁，３岁以后基本上不补充 ＶｉｔＤ。这可能也是造成

３～１４岁人群ＶｉｔＤ缺乏的重要原因之一。

美国儿科学会新发布的《婴幼儿及少年儿童 ＶｉｔＤ缺乏和

佝偻病的预防》和医学会（ＩＯＭ）推荐
［２，２１］，出生后数天开始补

充ＶｉｔＤ至青少年时期，剂量为１０ｇ／ｄ。Ｖｉｅｔｈ等
［２２］在２００７年

就提出：“为了快速和明显地减少低ＶｉｔＤ所引起的疾病的发生

率，增加摄入ＶｉｔＤ强化食品或ＶｉｔＤ补充剂是一个简单而成本

又低的方法。”他们呼吁美国食品营养委员会（ＦＮＢ）和欧盟的

健康和消费者保护总会等国际营养机构，把重新估计 ＶｉｔＤ膳

食参考摄入量（ＤＲＩｓ）作为高度优先处理的事项。中国营养学

会建议我国儿童和成人的可耐受最高摄入量（ＵＬ）为２０ｇ／ｄ。

近期，有人呼吁能否考虑修订中国的 ＶｉｔＤ的ＤＲＩｓ，将 ＵＬ由

２０ｇ／ｄ提高到５０ｇ／ｄ。

目前，国际上评估ＶｉｔＤ营养状况的标准不统一。部分学

者提出的评估标准为（１）ＶｉｔＤ缺乏：≤１０ｎｇ／ｍＬ；（２）ＶｉｔＤ不

足：１０ｎｇ／ｍＬ＜ＶｉｔＤ≤２０ｎｇ／ｍＬ；（３）ＶｉｔＤ正常：２０ｎｇ／ｍＬ＜

ＶｉｔＤ≤３０ｎｇ／ｍＬ；（４）ＶｉｔＤ营养状况良好：＞３０ｎｇ／ｍＬ
［６，２２，２５］。

国外的研究已经证实：甲状旁腺素（ＰＴＨ）与 ＶｉｔＤ呈负相关，

当ＶｉｔＤ维持在３０～４０ｎｇ／ｍＬ时，ＰＴＨ不再升高；对 ＶｉｔＤ＜

２０ｎｇ／ｍＬ者持续补充一定量ＶｉｔＤ后，ＰＴＨ明显降低；预防髋

骨和非脊柱骨折ＶｉｔＤ的阈值为３０～４０ｎｇ／ｍＬ；将绝经后妇女

ＶｉｔＤ水平从２０ｎｇ／ｍＬ提高到３２ｎｇ／ｍＬ，小肠对钙的吸收率

可提高到４５％～６５％。基于以上研究结果，ＩＯＭ 将 ＶｉｔＤ≤２０

ｎｇ／ｍＬ定义为ＶｉｔＤ缺乏
［２］。国内许多文献［１３１４，１６１９］使

用ＩＯＭ的标准。所以，作者采用了ＩＯＭ的评估标准。在比较

不同人群ＶｉｔＤ营养状况时，需要注意是否使用同一标准。

测定ＶｉｔＤ的方法有液相色谱质谱联用法（ＬＣＭＳ／ＭＳ）、

高效液相色谱法、放射免疫法、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和

电化学发光法等。不同方法测定结果之间是否具有可比性，在

比较不同人群ＶｉｔＤ营养状况时也要考虑方法学这一因素。

综上所述，绵阳市０～１４岁人群ＶｉｔＤ水平较低，随着年龄

的增加ＶｉｔＤ水平逐渐降低，ＶｉｔＤ缺乏率逐渐升高。６岁以后

ＶｉｔＤ缺乏情况更加严重。因此，应该定期进行 ＶｉｔＤ营养状况

的调查，增加孩子户外活动时间，及时补充ＶｉｔＤ。
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３１（１）：３４３８．

［２１］ＣａｒｏｌＬＷ，ＦｒａｎｋＲＧ．Ｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎｏｎｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇａｎｄ

ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｉｃｋｅｔｓａｎｄｖｉｔａｍｉｎ

Ｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｉｎｆａｎｔ，ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄ

ｉａｔｒｉｃｓ，２００８，１２２（５）：１１４２１１５２．

［２２］ＶｉｅｔｈＲ，ＢｉｓｃｈｏｆｆＦｅｒｒａｒｉＨ，ＢｏｕｃｈｅｒＢＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｒｇｅｎｔ

ｎｅｅｄｔｏｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｎｉｎｔａｋｅｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｔｈａｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００７，８５（３）：６４９６５０．

（收稿日期：２０１３１０１８　　修回日期：２０１３１２２８）

·８３３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




