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婴幼儿血清25(OH)D水平、日照时间与超声骨密度的相关性研究
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  摘 要:目的 探讨0~3岁婴幼儿血清25羟维生素D[25(OH)D]、每天日照时间对超声骨密度的影响。
方法 将2019年7月至2020年2月于云阳县人民医院就诊的0~3岁进行骨密度检查的儿童共600例纳入研

究,其中骨密度正常者300例,骨密度异常者300例。采用酶联免疫吸附法测定婴幼儿血清25羟维生素D[25
(OH)D]水平。结果 600例儿童的血清25(OH)D平均值为(29.28±2.61)ng/mL,其中240例儿童血清25
(OH)D缺乏,360例儿童血清25(OH)D充足。骨密度轻度不足84例,骨密度中度不足168例,骨密度重度不

足48例。骨密度正常组血清25(OH)D水平为(37.34±2.51)ng/mL,骨密度异常组血清25(OH)D水平为

(21.15±2.73)ng/mL,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。骨密度正常组日照时间为(2.90±0.50)
 

h/d,
骨密度异常组日照时间为(1.85±0.45)h/d,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析显示,
血清25(OH)D水平、日照时间均与儿童骨密度Z值呈正相关(r=0.930、0.415,P<0.01),每天日照时间与血

清25(OH)D水平呈正相关(r=0.702,P<0.05)。线性回归分析显示:儿童骨密度Z值随着血清25(OH)D
水平的升高逐渐升高。结论 科学进行维生素D的摄入、保证足够的日照时间,提高血清25(OH)D水平可以

减少儿童骨密度异常的发生。
关键词:婴幼儿; 骨密度; 日照时间; 25-羟维生素D
中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)22-3328-03

  婴幼儿机体新陈代谢率高、生长发育也非常活

跃,同样也是骨骼发育、骨量增长的黄金时期,需要对

骨骼发育进行评估。骨密度是评估骨骼钙含量、反映

人体骨骼健康状况的常用指标。研究发现,我国婴幼

儿骨密度异常率呈上升趋势,骨密度低的婴幼儿骨折

和患佝偻病风险明显高于骨密度正常者[1]。维生素

D是促进人体钙吸收的主要成分,又可以使钙从骨骼

中动员出来,以达到维持血浆钙水平的目的,从而促

进小儿骨骼的正常生长和结构重建。血清25羟维生

素D[25(OH)D]水平是公认的评价机体维生素D营

养状况的最佳指标,它反映了摄入维生素D和紫外线

照射皮肤自身合成维生素D的情况
 [2]。本研究探讨

了婴幼儿骨密度与血清25(OH)D水平、日照时间之

间的关系,旨在为制订婴幼儿骨密度指标异常的干预

方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年7月至2020年2月于本

院就诊并行骨密度检查的0~3岁儿童纳入研究,其
中300例骨密度正常者作为骨密度正常组,300例骨

密度异常者作为骨密度异常组。排除标准:(1)有肾

脏、肝脏功能障碍者;(2)有内分泌代谢和免疫功能障

碍者;(3)有畸形性骨炎、成骨发育不全等可能影响研

究结果的骨骼方面疾病者[1]。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 本研究的基本资料和数据来自本

院儿科门急诊部建立的儿童健康档案,包括性别、年
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龄、身高、体质量、日照时间、是否规范补充维生素D
(400

 

U/d)、喂养情况等。日照时间:为1
 

d婴幼儿面

部及手足皮肤暴露在太阳光下的时间,医生在诊治或

检查过程中,询问婴幼儿家长并记录。
1.2.2 骨密度测定 采用康荣信 UBS-3000plus定

量超声骨密度测量仪,对儿童左侧胫骨中段进行测

量,并记录儿童超声传导速度(SOS),根据所测儿童

的骨密度Z值进行分类例:Z>-1.0定义为骨密度

正常,-1.5<Z≤-1.0定义为骨密度轻度不足,
-2<Z≤-1.5定义为骨密度中度不足,Z<-2.0定

义为骨密度重度不足。骨密度轻度、中度和重度不足

均为骨密度异常。
1.2.3 血清25(OH)D水平测定 将静脉血标本置

于4
 

℃环境下保存,并在2
 

h内以3
 

000
 

r/min离心

10
 

min,离心半径为15
 

cm,分离得到血清并检测

25(OH)D水平,检测方法为酶联免疫吸附法,儿童维

生素 D 营 养 状 况 评 定 标 准:血 清 25(OH)D<30
 

ng/mL定义为缺乏,血清25(OH)D≥30
 

ng/mL定

义为充足,血清25(OH)D>100
 

ng/mL定义为过量。
1.3 统计学处理 数据采用EpiData13.0软件对数

据进行录入,采用SPSS22.0软件进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以x±s表示;组间比较采用t
检验;相关因素的两两分析采用Pearson相关;多变量

之间的关系采用线性逐步回归进行分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血清25(OH)D水平和骨密度的检测情况 600
例儿童血清25(OH)D水平为(29.28±2.61)ng/mL,
其中240例儿童血清25(OH)D缺乏,360例儿童血

清25(OH)D充足。骨密度异常组300例中骨密度轻

度不足84例,骨密度中度不足168例,骨密度重度不

足48例。
2.2 儿童骨密度正常组与异常组血清25(OH)D水

平的比较 骨密度正常组血清25(OH)D 水平为
(37.34±2.51)ng/mL,骨 密 度 异 常 组 为(21.15±
2.73)ng/mL,两组比较差异有统计学意义(t=2.60,
P<0.05)。
2.3 儿童骨密度正常组与异常组日照时间比较 骨

密度正常组日照时间为(2.90±0.50)h/d,骨密度异

常组日照时间为(1.85±0.45)h/d,差异有统计学意

义(t=3.32,P<0.05)。
2.4 血清25(OH)D水平、日照时间与儿童骨密度Z
值的相关性分析 血清25(OH)D水平与儿童骨密度

Z值呈正相关(r=0.930,P<0.01);日照时间与儿童

骨密度Z值呈正相关(r=0.415,P<0.01);每天日

照时间与血清25(OH)D水平呈正相关(r=0.702,P
<0.05)。
2.5 血清25(OH)D水平、日照时间与儿童骨密度Z
值的线性逐步回归分析 以血清25(OH)D水平、日
照时间为自变量,儿童骨密度Z值为因变量进行逐步

回归 分 析,对 儿 童 骨 密 度 Z 值 的 预 测 变 异 量 是

32.5%,结果差异有统计学意义(F=41.150,P<
0.05)。儿童骨密度Z值随着血清25(OH)D水平的

升高逐渐升高。见表1。
表1  血清25(OH)D水平、日照时间与儿童

   骨密度的线性逐步回归分析

因变量 B Beta t P

血清25(OH)D 0.016 0.048 -6.346 <0.001

日照时间 0.070 0.266 1.708 0.095

3 讨  论

  0~3岁儿童处于骨骼和身体生长的关键时期,运
动过少、营养不良、骨密度异常不仅对婴幼儿生长有

着极为严重的负面影响,也会导致婴幼儿骨质软化、
佝偻病等

 [4]。研究显示,接收日照时间长的儿童骨密

度异常率明显低于接收日照时间短的儿童。1岁以内

儿童钙元素来源主要是食物或药剂补充,而1岁及以

上的儿童由于食物多样化、运动时间变多、日照时间

增加等因素骨密度异常率明显较1岁以内的儿童更

低[5]。此外,在儿童成长过程中豆制品、奶制品、水果

等食品的摄入可以明显提高儿童体内维生素D水平,
促进钙元素的吸收和利用,阳光照射、科学补充维生

素D可以有效降低骨密度异常率[6]。
已有研究表明,运动量少、日照时间短、睡眠时间

不充足是骨密度异常的高危险因素[7]。阳光下的室

外活动,可以大幅度提高维生素D对钙、磷的吸收利

用率,从而提高骨密度。科学饮食也是提高骨密度的

有效途径之一[8],科学饮食有助于儿童骨量的增加并

为能量存储提供物质基础,挑食或者饮食不均衡可能

会导致儿童体内微量元素、脂肪、蛋白质等摄入不足

或不均衡,从而导致骨密度异常。血清25(OH)D是

反映儿童营养状况的客观有效指标之一。本研究表

明,血清25(OH)D水平越高,骨密度值越趋近于理想

状态。
综上所述,科学进行维生素D的摄入、保证足够

的日照时间,提高血清25(OH)D水平是预防儿童骨

密度异常,降低因骨密度异常导致的婴幼儿骨质软

化、儿童佝偻病的发病率,保证儿童健康成长的重要

措施。
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联合治疗对面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的疗效
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  摘 要:目的 观察联合治疗对面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的疗效。方法 选取2015年

1月至2018年6月该科收治的面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染患者14例,根据患者治疗意愿将其分

为常规治疗组(6例)和联合治疗组(8例)。常规治疗组采用个性化药物治疗和局部换药,伤口愈合后继续口服

药物治疗6个月;联合治疗组在住院期间采用局部多次清创、个性化药物治疗、光电治疗多手段联合治疗,伤口

愈合后院外继续规律口服药物3个月,并定期随访复查。记录两组患者面部创面的愈合时间,参考观察者瘢痕

评估量表和温哥华瘢痕量表评估面部瘢痕的情况。结果 常规治疗组6例患者经过个性化药物治疗和局部换

药治疗,其中5例患者顺利愈合,创面愈合时间13~63
 

d,中位愈合时间35
 

d,随访1年无复发,1例患者创面愈

合后1个月复发,经过联合治疗后痊愈,6例患者面部均遗留淡红色类圆形瘢痕或结节,未见明显畸形及器官功

能障碍。联合治疗组患者通过多手段联合治疗,8例患者均顺利愈合,创面愈合时间7~22
 

d,中位愈合时间15
 

d,院外随访1年8例患者均无复发,面部遗留白色线性不明显瘢痕,未见明显畸形及器官功能障碍。结论 对

面部注射肉毒毒素后非结核分枝杆菌感染的患者,采取局部清创、个性化的药物治疗、光电治疗多手段联合能

有效促进创面愈合、减少瘢痕形成,最大限度维持正常面部外观,临床疗效显著。
关键词:肉毒毒素; 非结核分枝杆菌; 联合治疗; 药物治疗; 光电治疗
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  肉毒毒素是由肉毒梭状芽孢杆菌在缺氧条件下

产生的一种细菌外毒素,属于神经毒素,通过抑制周

围神经末梢的递质释放达到化学性去神经支配作

用[1]。近40年来,肉毒毒素的临床应用领域不断拓

展,目前已成功应用于神经科、消化科、泌尿科、美容

整形、康复医学等多个领域。面部肉毒毒素注射除皱

是医疗美容中较为常见的除皱手段,但存在一定不良

反应[2-4]。面部注射肉毒毒素在众多非正规美容机构

广泛开展,由此引发的囊肿和感染屡见不鲜,其中非

结核分枝杆菌感染迁延难愈、局部症状严重,甚至导

致面部毁损,需高度重视。本研究以2015年1月至

2018年6月本科收治的面部注射肉毒毒素后非结核

分枝杆菌感染患者为研究对象,采用局部多次清创、
个性化的药物治疗、光电治疗多手段联合治疗,在促

进创面愈合和维持正常面部外观方面均取得良好的

临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年1月至2018年6月本

科收治的面部非结核分枝杆菌感染患者14例,根据

患者治疗意愿将患者分为常规治疗组和联合治疗组。
常规治疗组6例,年龄(34.0±12.5)岁,行分枝杆菌

菌种鉴定,其中脓肿分枝杆菌1例,偶发分枝杆菌感

染4例,龟分枝杆菌感染1例;联合治疗组8例,年龄
(36.0±10.2)岁,其中脓肿分枝杆菌2例,偶发分枝

杆菌感染3例,龟分枝杆菌感染1例,鸟分枝杆菌感

染1例,马赛分枝杆菌1例。入选标准:(1)有在非正

规美容机构注射肉毒毒素病史;(2)女性;(3)发病时

间2~6周;(4)肉毒毒素注射剂量单个位点1~4
 

U;
(5)无免疫缺陷疾病及口服免疫抑制剂。术前详细了

解并记录患者的姓名、年龄、发病原因、病情经过。入

选患者及其家属均签署手术知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 联合治疗组 采用局部清创手术、个性化药

物治疗、光电治疗等综合手段进行治疗,院外继续规

律口服药物3个月,定期复查血常规及肝、肾功能,并
定期随访。(1)局部清创手术。完善相关术前检查后

于局部麻醉下行手术治疗。患者取仰卧位,聚维酮碘

溶液消毒整个面部3次,常规铺巾,用2%利多卡因溶

液及1∶10
 

000肾上腺素局部浸润麻醉红肿部位周围

皮肤及皮下,待麻醉满意后,在凸起皮损下缘顺皮纹

切开皮肤及皮下,充分暴露创口,用刮匙深入搔刮,清
除坏死组织。反复用双氧水、聚维酮碘溶液及生理盐

水冲洗腔隙,待冲洗液澄清后,于创面腔隙内放置引

流条,每天换药,如换药时发现局部分泌物较多,可再
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