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  摘 要:目的 分析拉萨地区0~12岁儿童血清维生素D水平分布,观察地域、性别、年龄、季节对儿童维

生素D营养状态的影响。方法 纳入在西藏自治区人民医院门诊就诊的1
 

196例0~12岁儿童,排除明确诊断

患儿,采用索霖化学发光法检测血清25(OH)D水平,收集性别、年龄、检测日期等相关信息,并进行统计分析。
结果 拉萨地区0~12岁儿童血清25(OH)D总体水平为19.7(10.2,27.9)ng/mL。1

 

196例儿童中维生素D
严重缺乏、缺 乏、不 足、充 足、过 量 组 患 儿 分 别 占24.3%、26.9%、27.2%、21.3%、0.3%。不 同 年 龄、性 别

25(OH)D水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),男童高于女童(P<0.05),学龄前儿童25(OH)D水平最

高。夏、秋季儿童25(OH)D水平高于春季,春季高于冬季,冬季维生素D缺乏、不足率明显高于其他3季,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 拉萨市0~12岁儿童普遍存在维生素D缺乏,应补充维生素D含量较高食

物的摄入,加强户外运动。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

serum
 

vitamin
 

D
 

levels
 

in
 

children
 

aged
 

0-12
 

years
 

in
 

Lhasa,and
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

region,gender,age
 

and
 

season
 

on
 

the
 

on
 

children's
 

vitamin
 

D
 

nutri-
tional

 

status
 

in
 

this
 

region.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

196
 

children
 

aged
 

0-12
 

years
 

from
 

the
 

outpatient
 

depart-
ment

 

of
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Tibet
 

Autonomous
 

Region
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.Children
 

with
 

a
 

defin-
itive

 

diagnosis
 

were
 

excluded.The
 

serum
 

25(OH)D
 

level
 

was
 

determined
 

by
 

soluminescence
 

chemilumines-
cence

 

method,and
 

the
 

information
 

of
 

gender,age
 

and
 

detection
 

date
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

statistically.
Results The

 

average
 

level
 

of
 

serum
 

25(OH)D
 

was
 

19.7
 

(10.2,27.9)
 

ng/mL
 

in
 

children
 

aged
 

0-12
 

years.
Among

 

the
 

1
 

196
 

children,24.3%,26.9%,27.2%,21.3%,and
 

0.3%
 

were
 

in
 

the
 

groups
 

of
 

severe
 

vitamin
 

D
 

deficiency,deficiency,insufficiency,sufficient,and
 

excess
 

respectively.There
 

were
 

statistically
 

significances
 

in
 

25(OH)D
 

among
 

different
 

ages
 

and
 

genders
 

(P<0.05).The
 

average
 

level
 

of
 

25(OH)D
 

in
 

the
 

boys
 

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

girls
 

(P<0.05),and
 

the
 

highest
 

level
 

of
 

25(OH)D
 

was
 

found
 

in
 

preschool
 

children.The
 

aver-
age

 

concentration
 

of
 

25(OH)D
 

in
 

summer
 

and
 

autumn
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

spring,and
 

the
 

25(OH)D
 

level
 

in
 

spring
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

winter.In
 

winter,the
 

ratio
 

of
 

vitamin
 

D
 

deficiency
 

and
 

insufficiency
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

three
 

seasons(P<0.05).Conclusion Vitamin
 

D
 

deficiency
 

is
 

com-
mon

 

in
 

children
 

aged
 

0-12
 

years
 

in
 

Lhasa,therefore,food
 

intake
 

with
 

higher
 

vitamin
 

D
 

content
 

should
 

be
 

sup-
plemented

 

and
 

outdoor
 

exercise
 

should
 

be
 

strengthened.
Key

 

words:children; vitamin
 

D
 

deficiency; 25-hydroxyvitamin
 

D; Lhasa

  近年来,对维生素D(VD)的研究发现,其在参与

骨骼形成代谢的同时,还通过抗氧化应激、调节细胞

凋亡 及 细 胞 增 殖 分 化 等 途 径 参 与 机 体 免 疫 和 代

谢[1-2]。在我国婴幼儿中,VD缺乏性佝偻病属于常见
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病,VD缺乏会引起体内钙、磷代谢失常,导致长骨干

骺端和骨组织矿化不全,以致骨骼发生病变,还可影

响神经、肌肉、造血、免疫等组织器官的功能,并与儿

童感染性疾病关系密切,因此VD缺乏是影响小儿健

康的危险因素之一[3-5]。不同地域、人群、年龄阶段

VD营养状态都有所不同[6-7],但关于拉萨地区0~12
岁儿童VD营养状况相关报道较少。本研究旨在分

析拉萨地区0~12岁儿童VD的营养状态,并分析比

较不同性别、年龄、季节儿童VD营养状态。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月就

诊于西藏自治区人民医院儿科门诊的1
 

196例儿童作

为研究对象,剔除佝偻病、急性上呼吸道感染、支气管

肺炎、营养不良、婴幼儿腹泻等明确诊断病例。
1.2 方法

1.2.1 检测方法 抽取儿童清晨空腹静脉血3
 

mL,
分离血清,采用索霖化学发光法全自动分析仪及配套

试剂检测血清25(OH)D水平。室内质控和室间质评

均合格,保证结果准确性。
1.2.2 分组标准 按年龄将入选儿童分为婴儿组

(0~1岁)、幼儿组(>1~3岁)、学龄前组(>3~6岁)、
学龄组(>6~12岁),按季节分为春季(3、4、5月)、夏季

(6、7、8月)、秋季(9、10、11月)、冬季(12、1、2月)。参考

文献[8],VD营养状态根据血清25(OH)D水平可分为

6个级别:血清25(OH)D<10
 

ng/mL、10
 

ng/mL≤
25(OH)D<20

 

ng/mL、20
 

ng/mL≤25(OH)D<30
 

ng/mL,分别可判断为VD严重缺乏、缺乏和不足,血清

30
 

ng/mL≤25(OH)D<100
 

ng/mL可判断为VD充

足,血 清 100
 

ng/mL≤25(OH)D<150
 

ng/mL、
25(OH)D≥150

 

ng/mL分别可判断为VD过量、中毒。

VD严重缺乏和缺乏可诊断为VD缺乏性佝偻病。
1.3

 

 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件分析

数据,由于血清25(OH)D水平呈非正态分布,所以计

量资料以M(P25,P75)表示,计数资料或等级资料以

率或构成比描述,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验或χ2 检验或 Kruskal-Wallis检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 拉萨地区儿童血清25(OH)D水平和VD营养

状态 1
 

196例儿童血清25(OH)D总体水平为19.7
(10.2,27.9)ng/mL,VD充足、不足、缺乏、严重缺乏、
过量 患 儿 占 比 分 别 为 21.3%、27.2%、26.9%、
24.3%、0.3%。其中可诊断为 VD缺乏性佝偻病的

患儿共613例,占51.3%。
2.2 不同 VD营养状态儿童性别构成比及其血清

25(OH)D水平比较 不同VD营养状态女童低于男

童,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.05)。根 据 血 清

25(OH)D水平分组,只有VD缺乏组女童低于男童,
其余各组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.3 不同年龄儿童血清25(OH)D水平和VD状态

 各 阶 段 儿 童25(OH)D 水 平 中 位 数 均 低 于30
 

ng/mL。学龄前组 VD水平最高,幼儿组、婴儿组和

学龄组依次降低(P<0.05)。随着儿童年龄增长,VD
充足率逐渐降低(P<0.05),幼儿组、学龄前组、学龄

组儿童VD充足率均不足20%。VD不足组、缺乏组、
严重缺乏组中,占比最高的分别为学龄前组、学龄组、
婴儿组。婴儿组及学龄前组分别有0.3%、0.7%

 

VD
过量率,其余各组均无VD过量情况。见表2。

表1  不同VD营养状态儿童性别构成比及其血清25(OH)D水平比较(n=1
 

196)

VD状态 n
性别构成[n(%)]

男 女

25(OH)D[M(P25,P75),ng/mL]

男 女 Z P

充足 255 151(59.2) 104(40.8) 36.8(33.0,43.3) 36.6(32.2,42.9) -0.555 0.579

不足 325 196(60.3) 129(39.7) 24.5(22.1,26.9) 24.5(22.5,27.1) -0.211 0.833

缺乏 322 191(59.3) 131(40.7) 15.2(13.0,17.7) 14.3(12.0,16.9) -2.325 0.020

严重缺乏 291 145(49.8) 146(50.2) 6.1(4.4,7.9) 6.1(4.4,7.9) -0.412 0.681

过量 3  3(100.0)  0(0.0) 125.0(112.0,125.0) 0.0(0.0,0.0) - -

合计 1
 

196 686(57.3) 510(42.7) 20.4(11.6,29.0) 17.9(8.5,27.5) -2.712 0.007

  注:-表示此项无数据。

表2  不同年龄儿童血清25(OH)D水平和VD状态比较

组别 n
25(OH)D

[M(P25,P75),ng/mL]
VD营养状况[n(%)]

严重缺乏 缺乏 不足 充足 过量

婴儿组 761 18.7(8.2,29.5)
 

225(29.6) 175(23.0) 178(23.4) 181(23.7) 2(0.3)

幼儿组 212 20.9(12.6,27.8) 35(16.5) 66(31.1) 69(32.5) 42(19.8) 0(0.0)

学龄前组 137 21.9(15.8,27.8) 13(9.5) 37(27.0) 60(43.8) 26(19.0) 1(0.7)
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续表2  不同年龄儿童血清25(OH)D水平和VD状态比较

组别 n
25(OH)D

[M(P25,P75),ng/mL]
VD营养状况[n(%)]

严重缺乏 缺乏 不足 充足 过量

学龄组 86 15.7(10.8,23.1) 18(20.9) 44(51.2) 18(20.9) 6(7.0) 0(0.0)

H 15.300 83.739

P 0.002 <0.001

2.4 不同季节各年龄段儿童血清25(OH)D水平和

VD营养状态比较 各年龄段儿童血清25(OH)D水

平均是夏季最高,冬季最低。不同季节血清25(OH)
D水平两两比较,夏、秋季差异无统计学意义(P>
0.05),接近或高于20

 

ng/mL,春、冬季则相反,各年

龄段儿童血清25(OH)D水平均低于20
 

ng/mL,但差

异有统计学意义(P<0.01)。
3 讨  论

  VD是人体必须营养素,具有类固醇激素作用,主
要通过食物获取和皮肤合成两种途径获得,人体约

90%的VD通过皮肤经阳光照射(波长290~315
 

nm)
合成VD3,同时与饮食中获取的VD2/D3 转运至肝脏

经25-羟化酶作用下形成25(OH)D,随后转运至肾脏

形成有生物活性的1,25(OH)2D。通常检测的 VD
并非1,25(OH)2D,而是半衰期较长、浓度较高、较稳

定的25(OH)D,因此25(OH)D被认为是评价VD营

养状况的重要指标[4]。
本研究显示,拉萨地区儿童血清25(OH)D总体

水平低于20
 

ng/mL,即多数处于 VD缺乏的状态。
1

 

196例 儿 童 中 VD 缺 乏 率 接 近51.3%,不 足 率

27.2%,明显高于其他地区、民族。凌昱等[9]发现,云
南省6~13岁儿童 VD营养不良率为11.90%,其中

VD缺乏率为5.03%,不足率为6.88%;VD营养不良

状况由高到低依次为汉族(28.00%)、白族(9.62%)、
布朗族(7.37%)、傣族(3.82%)。西安地区1

 

333例

儿童中,以25(OH)D
 

低于20.0
 

ng/mL判为缺乏标

准,VD缺乏率为52.21%,不足率为19.20%[10]。在

广州地区,以25(OH)D水平低于12
 

ng/mL判为缺

乏为标准,13
 

502例儿童血清 VD缺乏率为13.7%;
以25(OH)D水平低于16

 

ng/mL、高于12
 

ng/mL判

为不足标准,不足率为51.64%[11]。由于入组人群、
评价标准、检测方法不同,这些研究与本研究结论不

尽一致,但可以看出,与这些地区的儿童比较,拉萨地

区儿童VD缺乏率较高。
通常会认为拉萨处于低纬度、高海拔区域,全年

紫外线充足,人体能够合成足够的 VD,但研究表明,

VD的产生与皮肤暴露的面积、肤色、年龄及日光中紫

外线的强度都有关系,血清VD水平与海拔并不呈线

性关系[7]。虽然拉萨全年紫外线通量高,西藏空气气

溶胶相对少,散射影响也相对小,大部分长波太阳光

穿透大气层到达地面,但是四季实地观测显示,拉萨

波长小于300
 

nm 的地面太阳紫外光谱强度几乎为

零,表明波长小于300
 

nm的太阳紫外线被大气层吸

收,没有到达地面。有研究发现,拉萨波长280~
315

 

nm的地面太阳紫外线也很少,明显少于315~
400

 

nm的地面太阳紫外线[12]。另外,拉萨地区由于

早晚温差大,穿衣较厚,藏族肤色又偏深,导致皮肤合

成的VD含量偏低,同时藏族糌粑、牛肉、蔬菜等传统

饮食中VD含量很低,海鲜类食物又很少,从饮食中

获取VD的可能性较小。这些因素都可能导致皮肤

和饮食中VD来源缺乏。
按性 别、年 龄 分 层 研 究,拉 萨 地 区 男 童 血 清

25(OH)D水平高于女童,学龄前儿童最高,学龄儿童

最低,其次是婴儿组。这可能与男童、学龄前儿童户

外活动时间长,学龄儿童学习任务加重,主要在室内

活动,日晒时间缩短有关。既往研究显示,孕晚期

25(OH)D可通过胎盘转运至胎儿,是新生儿 VD储

备的主要来源,因此,婴幼儿 VD缺乏不仅是婴幼儿

期自身合成和(或)VD补充不足,也可能是胎儿时期

从母体获得的 VD储备不足导致[13-14]。虽然拉萨地

区已免费发放婴幼儿辅食,但是人们缺乏定期孕检、
补充VD的观念,以及医疗条件受限导致婴幼儿血清

25(OH)D水平处于缺乏状态。在季节方面,本研究

结果显示,拉萨地区与广州、青海、内蒙古地区的研究

结论基本一致[11,15-16],夏、秋季 VD水平明显高于冬

季,冬季 VD缺乏率明显升高。原因可能是,冬季高

原冰雪覆盖面大,太阳反射率增加,户外活动和皮肤

暴露的面积减少,导致VD产生减少。
综上所述,拉萨市0~12岁儿童普遍存在VD缺

乏和不足的现象,应改善饮食习惯,摄入 VD含量较

高的食物,根据不同地区、季节进行户外运动,增加皮

肤暴露面积。孕妇及不同年龄段儿童补充 VD,定期

监测血清25(OH)D水平,做到“因时、因地、因人而

异”,并进行广泛的宣传教育。
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镜卵巢瘤切除术后患者疼痛,相较于TAPB,作用时

间更长,术后患者舒适度更高。
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