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四川省江油地区 12 岁以下儿童血清 25-(OH)D 水平调查分析
王军文，向　阳（江油市人民医院检验科 , 四川江油  621700）

摘　要：目的　调查四川省江油地区 12 岁以下儿童血清 25- 羟维生素 D[25-(OH)D] 水平 , 为该地区儿童合理补充和预

防维生素 D 过量提供理论依据。方法　采用回顾性分析，选取江油市某医院 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月门诊 12 岁以下

儿童作为研究对象，共 2 200 例，其中男性 1 268 例，女性 932 例。采用 DiaSorin LIAISONXL®XL 全自动化学发光免疫

分析仪检测血清 25-(OH)D 水平，比较不同年龄组、性别儿童血清 25-(OH)D 水平差异。结果　在 2 200 例检测样本中，

维生素 D 缺乏 456 例，占 20.73%；维生素 D 不足 616 例，占 28.00%；维生素 D 充足 1 088 例，占 49.45%；维生素 D
中毒 40 例 , 占 1.82%。不同性别之间血清 25-(OH)D 水平差异无统计学意义（P > 0.05）。不同年龄组之间随着年龄的

升高，儿童血清 25-(OH)D 水平逐渐下降，其中 4~7 岁组与 2~3 岁组和 8~12 岁组比较血清 25-(OH)D 水平差异具有统计

学意义。不同年龄组不同性别间仅 0~1 岁血清 25-(OH)D 水平差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论　该地区 0 ～ 12
岁儿童机体维生素 D 水平处于较低水平，应增加儿童维生素 D 制剂和含维生素 D 食物的摄入，同时增加户外活动时间，

旨在控制维生素 D 处于正常水平。
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Investigation and Analysis of Serum 25 - (OH) D in Children Under 12 Years 
Old in Jiangyou District of  Sichuan

WANG Jun-wen, XIANG Yang

(Department of Clinical Laboratory, Jiangyou People’s Hospital, Sichuan Jiangyou 621700,China )

Abstract: Objective　To investigate the serum 25 - (OH) D level of children under 12 years old in Jiangyou Area of Sichuan 
Province, so as to provide a theoretical basis for the reasonable supplement and prevention of vitamin D excess for children in 
this area. Methods　By retrospective analysis, 2 200 children under 12 years old were selected from the outpatient department 
of a hospital in Jiangyou City from January 2018 to January 2019, including 1 268 males and 932 females. The serum 25 - 
(OH) D level was measured by diasorin liaisonxl ® XL automatic chemiluminescent immunoassay. The serum 25 - (OH) D level 
of children in different age groups  and genders  was compared. Results　Among 2 200 samples, 456 cases were vitamin D 
deficiency, accounting for 20.73%， 616 cases were vitamin D deficiency, accounting for 28.00%, 1 088 cases were vitamin 
D sufficient, accounting for 49.45%, and 40 cases were vitamin D poisoning, accounting for 1.82%. There was no significant 
difference in serum 25 - (OH) D levels between different genders (P > 0.05). With the increase of age, the serum 25 - (OH) D 
level of children in different age groups decreased gradually, the difference was statistically significant (P<0.05). The serum 25 
- (OH) D levels of children of different genders in different age groups were statistically significant (P<0.05) only between 0~1 
years old groups, but not between the other groups (P<0.05). Conclusion　The vitamin D level of children aged 0~12 in this 
area was at a low level. The intake of vitamin D preparation and food containing vitamin D should be increased, and the outdoor 
activity time should be increased to control the vitamin D level.
Keywords: serum; 25 - (OH) D; children;Jiangyou

维生素 D 是一种脂溶性维生素，以维生素 D2

和维生素 D3 为主 [1]。人体内维生素 D 的来源主要

有三种方式：阳光照射皮肤转化；食物中获得；进

食营养补充剂 [2]。维生素 D 可以在肝脏中经线粒体

中的 CYP27A1 基因编码形成 25- 羟维生素 D (25- 
hydroxyvitamin D，25-(OH)D)，也可以在经微粒体

内的 CYP2R1 编码形成 25-(OH)D。25-(OH)D 是维

生素 D 在血液 循环中的主要存在形式，可作为
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机体维生素 D 营养状况的指标 [3]。25-(OH)D 在线

粒体多功能氧化酶 CYP2781 的作用下最终形成的

1,25(OH)2D, 这是维生素 D 活性最强的代谢产物。

1,25(OH)2D 是通过与其受体 VDR 相结合来发挥其

作用的，有研究表明 VDR 普遍存在于有核细胞中，

由此可以看出维生素 D 作用十分广泛。目前的研究

表明维生素 D 的经典作用在于调节钙和磷的吸收，

除此之外维生素 D 还对激素的分泌、肝脏、垂体、



现代检验医学杂志　第 35 卷　第 4 期　2020 年 7 月　J Mod Lab Med, Vol. 35, No. 4, July. 2020148

骨骼肌、心血管系统、免疫系统等有着不可或缺的

作用。前期学者研究表明维生素 D 作为人体必需维

生素，若在儿童时期缺乏或者过量，将会严重影响

钙磷代谢，从而导致发育不良。不同地区儿童血清

25-(OH)D 不 同， 在 全 球 范 围 内，54% 的 孕 妇 和

75% 的新生儿存在维生素 D 缺乏症，但不同国家

和地区之间血清 25-(OH)D 浓度变化很大 [4]。国内

有研究表明 [5]，人体血清 25-（OH）D 水平明显受

地域影响，本次研究通过对四川江油地区 12 岁以

下儿童血清 25-(OH)D 的检测，比较年龄和性别对

其的影响，为本地区临床医生合理补充维生素 D 和

预防维生素 D 过量提供科学依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月在

江油市某医院常规门诊儿童样本 2 200 例。研究对

象最近一个月之内未服用维生素 D 制剂，并排除

患有营养性和骨代谢疾病儿童。其中男性 1 268 例

（56.64%），女性 932 例（42.36%），按年龄分为

4 个 组， 其 中 0~1 岁 304 人，2~3 岁 412 人，4~7
岁 904 人，8~12 岁 580 人。

1.2　方法　受检者于当日空腹采集静脉血 2 ml，
3 500 r/min 离心 4 min，提取血清待检。DiaSorin 
LIAISONXL®XL 全自动化学发光免疫分析仪检测

血清 25-(OH)D 水平，试剂为 LIAson 25OH vitamin 
D Total Assay，批号：134730D。

血清 25-(OH)D 水平评价标准参考美国儿科学

会和美国内分泌学会标准 [6-8]：维生素 D 缺乏：血

清 25-(OH)D ≤ 20 ng/ml；维生素 D 不足：20 ng/ml 
< 血清 25-(OH)D < 30 ng/ml; 维生素 D 充足：血清 
25-(OH)D 30 ng/ml。血清 25-(OH)D > 150 ng/ml 为

中毒 [9]。

1.3　 统 计 学 分 析　 定 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x±s）描述。统计学分析使用 SPSS21.0 软件，

两组以上比较时采用单因素方差分析（one-way 
ANOVA），方差齐行 LSD 检验，不齐行 Dunnett 
T3 检验。两组比较时采用独立样本 t 检验。检验水

准 α 除特别说明外均设定为 0.05。

2　结果

2.1　2 200 例 0~12 岁儿童血清 25- 羟维生素 D 总

体情况　对 2 200 例样本进行初步统计分析，见表

1。血清 25-(OH)D 不足及缺乏的占比接近总数的一

半（48.73%），只有极少数儿童（1.82%）达到了

血清 25-(OH)D 中毒状态。

表 1　 　2 200 例 0~12 岁儿童血清 25- 羟维生素 D 水平分布

组  别 n 百分数（%）

缺乏组 456 20.73

不足组 616 28.00

充足组 1 088 49.45

中毒组 40 1.82

2.2　不同性别儿童血清 25-(OH)D 水平的分布情况　

见 表 2。 我 们 将 所 有 样 本 按 男 女 分 组， 统 计 25-
(OH)D 水平在男女之间的差别，各组间男女水平差

异无统计学意义（P > 0.5）。

表 2　　　　　　　　　　　　　　不同性别儿童血清 25- 羟维生素 D 水平

组别 n
男性 女性

n 25-(OH)D(ng/ml) n 25-(OH)D(ng/ml)

缺乏组 456 240 15.50±0.17 216 13.18±0.11

不足组 616 356 24.90±0.07 260 21.90±0.07

充足组 1 088 652 42.50±0.02 436 41.78±0.02

中毒组 40 20 172.50±0.02 20 162.14±0.16

合计 2 200 1 268 31.7±0.17 932 29.18±0.11

2.3　不同年龄段儿童血清 25-(OH)D 水平分布情况　

见表 3。我们将所有样本按年龄分为 4 组，比较不

同年龄段儿童血清 25-(OH)D 水平分布情况。4~7
岁组较 2~3 岁组整体水平显著降低，差异具有统计

学意义（P < 0.05）；4~7 岁组较 8~12 岁组的血清

25-(OH)D 水平高，差异具有统计学意义（P < 0.05）。 
0~1 岁、2~3 岁、4~7 岁和 8~12 岁四组之间随着年

龄的增加，儿童缺乏组血清 25-(OH)D 水平的构成

比逐渐增加，不足组血清 25-(OH)D 水平的构成比

总体呈增加状态，而充足组血清 25-(OH)D 水平的

构成比逐渐下降，中毒组血清 25-(OH)D 水平的构

成比逐渐下降。

2.4　各年龄组不同性别儿童血清 25-(OH)D 水平分

布情况　见表 4。我们比较 4 个年龄组中不同性别

儿 童 血 清 25-(OH)D 水 平 发 现，2~3 岁、4~7 岁 和

8~12 岁这三个年龄组内不同性别儿童血清 25-(OH)
D 水平差异无统计学意义（P > 0.05），而 0~1 岁

这个组内，男女差异具有统计学意义（P < 0.05）。
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表 3　　　　　　　　　　 　　不同年龄段儿童血清 25- 羟维生素 D 水平 

年龄（岁） n 血清 25-(OH)D
（ng/ml）

血清 25-(OH)D 分布 [n(%)]

缺乏 不足 充足 中毒

0 ～ 1 304 47.90±0.11 12（3.95） 32（10.53） 248（81.58） 12（3.95）

2 ～ 3 412 36.80±0.57 12（2.91） 120（29.13） 268（65.05） 12（2.91）

4 ～ 7 904 28.2±0.43*# 204（22.57） 288（31.86） 396（43.81） 16（1.76）

8 ～ 12 580 23.00±0.21 228（39.32） 176（30.34） 176（30.34） 0（0）

总计 2 200 30.50±0.19 456（20.73） 616（28.00） 1 088（49.45） 40（1.82）

注：* 与 2~3 岁组比较，P < 0.05；# 与 8~12 岁组比较，P < 0.05。

表 4　　　　　　　　　　　各年龄组不同性别儿童血清 25- 羟维生素 D 水平

年龄（岁） 性别 n 血清 25-(OH)D（ng/ml）
血清 25-(OH)D 分布 [n(%)]

缺乏 (n=456) 不足 (n=616) 充足 (n=1 088) 中毒 (n=40)

0 ～ 1 男 152 58.75±0.11* 4（2.63） 8（5.26） 132（86.84） 8（5.26）

女 152 46.80±0.23 8（5.26） 24（15.79） 116（76.32） 4（2.63）

2 ～ 3 男 264 36.70±0.09 12（4.55） 72（27.27） 180（68.18） 0（0）

女 148 39.70±0.34 0  （0） 48（32.43） 88（59.46） 12（8.11）

 4 ～ 7 男 568 27.95±0.54 124（21.84） 192（33.80） 240（42.25） 12（2.11）

女 336 28.70±0.18 80（23.81） 96（28.57） 156（46.43） 4（1.19）

8 ～ 12 男 284 25.20±0.28 100（35.21） 84（29.58） 100（35.21） 0（0）

女 296 21.15±0.61 128（43.24） 92（31.08） 76（25.68） 0（0）

注：* 与 0~1 岁女性组比较，P < 0.05。

3　讨论

机体维生素 D 缺乏在全世界普遍存在，中国儿

童缺乏维生素 D 也十分的突出，这是我国现在及未

来需要解决的重大营养问题 [10]。维生素 D 控制着

人体钙和磷的代谢，从而影响儿童正常的生长发育，

是人体所必需的一类维生素。儿童时期缺乏维生素

D，可能导致佝偻病、儿童肥胖症、糖尿病，除此

之外维生素 D 缺乏还与儿童呼吸系统疾病、儿童肿

瘤性疾病、幼年特发性关节炎有着极大的影响 [11-12]。

本次研究结果显示：四川江油地区儿童维生素

D 普遍存在缺乏和不足的现象，缺乏与不足的人数

占总检测人数的 48.73%，接近半数，更有 40 例儿

童处于维生素 D 中毒状态。该结论和北京市相比，

不足与缺乏比例比较高，这可能和经济发展水平有

关，经济发达地区对营养均衡和营养的补充更加重

视。与南宁市相比，南宁市的缺乏和不足比较低，

应该和城市的纬度、光照时间长短有关，儿童维生

素 D 北方地区缺乏较南方缺乏较为严重。和温州、

广州、成都市维生素 D 的构成比相差不大 [13-18]。临

床医生应该注意，早发现早治疗。但是值得注意的

是，维生素 D 中毒现象在其他地区比较罕见，而在

江油地区占比较大，对该问题后续应该做进一步研

究。我们还发现随着儿童年龄的增加，维生素 D 不

足和缺乏占比增加，这与以往的研究结果大致相似。

我们推测其原因可能是：①儿童处在身体发育的关

键时期，对于维生素 D 的需求量大大增加；②对于

婴幼儿，摄入乳制品或者维生素 D 营养补充剂较其

他组多；③目前社会上对于儿童教育十分重视，儿

童入学年龄较早，长期处于室内学习，室外活动减

少，经阳光转化的维生素 D 不足；④维生素 D 可

以通过胎盘传输给胎儿，母体可以通过胎盘为新生

儿储备维生素 D[19-20]。

对不同性别间儿童血清 25-(OH)D 总体水平、

缺乏率、不足率、充足率和中毒率进行比较，差异

无统计学意义。在进一步划分年龄段，比较每个年

龄段中不同性别间儿童血清 25-(OH)D 水平差异，

仅 0~1 岁组差异具有统计学意义 , 而其他组比较，

差异均无统计学意义。可以得出性别可能不是影响

机体维生素 D 水平的因素。

综上，四川江油地区维生素 D 缺乏及不足现象

普遍存在，为了更好地弥补本地区儿童维生素 D 缺

乏与不足的现状，建议让儿童多进行室外活动，沐

浴阳光；在医生的指导下合理补充维生素 D 制剂；

多进食富含维生素 D 的食物，从而更好的使本地区

12 岁以下儿童机体维生素 D 处于一个健康水平，

使孩子更好地成长。
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