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[摘要]目的:探讨重庆地区0 ~3 岁健康儿童25鄄羟基维生素D也25(OH)D页的参考值。 方法:选取代表重庆市不同经济水平不同地

域的区 / 县所在地医院儿保科进行正常体检儿童,按照纳入标准和排除标准,共纳入 900 例儿童,抽取静脉血,分离血清,采用高效

液相色谱鄄质谱法(LC鄄MS)检测血清 25(OH)D 浓度,同时对每个调查对象进行体格检查及问卷调查。 结果:重庆市 0 ~3 岁儿童外

周血 25(OH)D 参考值范围为(34郾 99依20郾 27)ng / mL。 女童和男童 25(OH)D 水平比较差异无统计学意义(u=-1郾 327,P =0郾 185);
<1 岁组儿童 25(OH)D 水平高于 1 ~ 3 岁组(u=2郾 062,P =0郾 040);冬春季 25(OH)D 水平低于夏秋季(u = -4郾 299,P = 0郾 000)。
结论:重庆地区 0 ~ 3 岁儿童 25(OH)D 的参考值范围为(34郾 99依20郾 27)ng / mL;健康儿童不同年龄、不同季节的 25(OH)D 水平

有一定差异;本研究得出的参考值范围与全球专家共识及美国医学会的推荐值基本一致,可为婴幼儿期维生素 D 的补充及维

生素 D 缺乏相关疾病的诊断提供参考。
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[Abstract] Objective: To probe into the reference values of 25鄄hydroxy vitamin D (25(OH)D) in healthy children aged from 0 to 3
years in Chongqing. Methods: According to inclusion and exclusion criteria, a total of 900 healthy children aged from 0 to 3 years with
physical examination in child health care department of different hospital from districts / counties in different regions representing different
economic levels of Chongqing were extracted. Venous blood was extracted, serum was separated, and serum 25(OH)D concentration
was detected by high performance liquid chromatography鄄mass spectrometry (LC鄄MS). Physical examination and questionnaire survey
were conducted for each respondent at the same time. Results: The reference values of serum 25(OH)D in children aged from 0 to 3
years in Chongqing was (34郾 99依20郾 27) ng / mL. There was no significant difference in the levels of 25(OH)D between girls and boys
(u=-1郾 327, P=0郾 185). The levels of 25(OH)D in the <1 year group were higher than those in the 1 to 3 year group (u = 2郾 062,
P=0郾 040). The levels of 25(OH)D in winter and spring were lower than those in summer and autumn (u = -4郾 299, P = 0郾 000).
Conclusion: The reference values of serum 25(OH)D in children aged from 0 to 3 years in Chongqing was (34郾 99依20郾 27) ng / mL.
The levels of 25(OH)D in healthy infants varied by age and season. The range of reference values obtained in this study is basically
consistent with the global expert consensus and the recommended value of the Institute of Medicine (IOM) in the United States, which
provides objective evidence for vitamin D supplementation and diagnosis of vitamin D deficiency鄄related diseases in infants郾
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摇 摇 维生素 D(Vitamin D,Vit D)是维持钙磷代谢和骨骼

健康所必需的重要营养素,越来越多的研究[1鄄4] 发现,除
了维持骨骼健康外,维生素 D 还参与机体许多系统正常

生理活动,如免疫、心血管、内分泌、皮肤、神经系统等。
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近年来维生素 D 缺乏率有所上升,维生素 D 缺乏仍是影

响儿童健康的全球性问题[5鄄6]。
不同国家和地区对维生素 D 充足、不足和缺乏界定

所采用的 25鄄羟基维生素 D[25(OH)D]参考值不同,即
使同一国家不同权威机构采用的界值也存在差异。 这

种差异使学术争议不断,也导致临床医师在诊断、治疗

和预防用药上存在困惑。 近 10 年来,全国各地发表了

一些儿童血清 25(OH)D 流行病学调查数据,大部分均

以美国医学会标准作为衡量缺乏与不足的依据。 但体

内维生素 D 水平受遗传(种族、肤色、性别、遗传多态性)
和环境(光照、纬度、饮食)等多因素的影响,我国人口众

多,地域海拔高度相差大,国外的标准是否适用于中国

儿童值得探讨。 目前中国尚缺乏反映中国儿童,尤其是

婴幼儿维生素 D 营养状况的大规模多中心调查,也没有

中国儿童维生素 D 的参考值。
重庆市从经济发展、人口数量、儿童健康状况、海拔

高度等在国内都具有一定的代表性。 本研究欲调查重

庆地区正常健康儿童维生素 D 营养状况,建立参考值范

围,为建立中国儿童参考值标准提供数据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

选取代表重庆市不同经济文化水平的渝东北区、渝
西片区及主城区 5 所妇幼保健院,2015 年 10 月至 2018
年 8 月在儿保科进行体检的 0 ~ 3 岁健康婴幼儿,符合以

下纳入标准和排除标准。 纳入标准:体格生长年龄的体

质量、身长、头围、BMI 均在 P3 ~ P97范围内,近 1 个月无

疾病。 排除标准:患内分泌代谢性疾病、有骨骼畸形、严
重消化道疾病、肝肾疾病者;正使用抗惊厥及抗癫痫药、
激素、抗结核药等。 所有研究对象均由监护人签署知情

同意书,并通过重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会

批准。

1郾 2摇 研究方法

1郾 2郾 1摇 体格测量摇 由经过专业培训的儿童保健科护师

按照标准体格测量方法测定纳入儿童的体质量、身长、
头围。 根据 2006 年 WHO 儿童体格生长标准进行体格

生长的评估。
1郾 2郾 2摇 问卷调查摇 由经过统一培训的人员对儿童监护

人进行问卷调查,调查内容包括人口学特征、喂养方式、
临床表现、儿童是否补充维生素 D 与钙剂、维生素 D 补

充的剂量及频率、母孕期是否补充维生素 D 与钙剂、是
否规律户外活动及户外活动的时间、户外活动皮肤暴露

情况、家庭经济状况。
1郾 2郾 3摇 血清 25 (OH) D 水平测定 摇 抽取儿童静脉血

2郾 5 mL,留取血清,-20 益保存,定期送重庆金域医学检

验有限公司,采用高效液相色谱鄄质谱法(LC鄄MS)检测血

清 25(OH)D 浓度。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS22郾 0 统计学软件,用单样本 K鄄S 检验对资

料进行正态性检验,正态分布资料以 軃x依 s 表示,取 軃x依
1郾 96s 来确定总体均数 95% 的参考值范围,两组间比较

采用大样本均数比较的 u 检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

根据《医学统计学》关于离群值的界定,设定超出

軃x依4s 范围的值为离群值,予以剔除,剔除离群值 2 例,最
终纳入研究的儿童共 900 例。 其中云阳县 118 例,江津

区 130 例,渝北区 157 例,黔江区 305 例,万州区 190 例;
男童 505 例,女童 395 例;<1 岁 404 例,1 ~ 3 岁 496 例;
冬春季 494 例,夏秋季 406 例;血清维生素 D 最低值

2郾 60 ng / mL,最高值 77郾 00 ng / mL。

2郾 2摇 不同性别 25(OH)D 检测结果

女童 25(OH)D 水平为(34郾 58依10郾 57) ng / mL,男童

25(OH)D 水平为(35郾 51依10郾 03) ng / mL,两组比较差异

无统计学意义(u= -1郾 327,P=0郾 185)。

2郾 3摇 不同年龄 25(OH)D 检测结果

<1 岁组儿童 25(OH)D 水平为(35郾 77依11郾 73)ng / mL,
高于 1 ~ 3 岁组的(34郾 35依9郾 01)ng / mL,差异有统计学意

义(u=2郾 062,P=0郾 040)。

2郾 4摇 不同季节 25(OH)D 的比较

0 ~ 3 岁儿童冬春季(12 月至次年 5 月)25(OH)D
水平为(33郾 66依10郾 60)ng / mL,低于夏秋季(6-11 月)的
(36郾 61依9郾 79) ng / mL,差异有统计学意义( u = -4郾 299,
P=0郾 000)。

2郾 5摇 0 ~ 3 岁儿童 25(OH)D 参考值的制定

900 例 0 ~3 岁儿童 25(OH)D 平均值为 34郾 99 ng / mL,
标准差为 10郾 34 ng / mL,采用正态法确定医学参考值,置
信区间取双侧 95% ,根据公式参考值范围为 軃x依1郾 96s,即
0 ~3 岁儿童 25(OH)D 参考值为(34郾 99依20郾 27)ng / mL。

2郾 6摇 参考值范围的验证

2014 年《营养性佝偻病防治全球共识》 [7]及 2013 年

美国医学会均定义维生素 D 水平>20 ng / mL 为充足,
12 ~ 20 ng / mL 为不足,<12 ng / mL 为缺乏。 参照此标

准,本研究维生素 D 缺乏及不足儿童共 59 例(6郾 6% )。
2011 年美国内分泌学会的定义为:维生素 D 水

平>30 ng / mL 为充足,21 ~ 29 ng / mL 为不足,<20 ng / mL
为缺乏[8]。 参照此标准,本研究维生素 D 缺乏及不足儿

童 275 例(30郾 6% )。
根据本研究所得出的婴幼儿 25(OH)D 的参考值,

维生素 D 缺乏及不足的儿童 29 例(3郾 2% )。 回顾重庆

医科大学附属儿童医院儿保科 2014-2018 年电子病历数

据库中维生素 D 缺乏性佝偻病的诊断情况发现,2014-
2018 维生素 D 缺乏性佝偻病诊断人数及检出率分别为

28 例(0郾 07% )、21 例(0郾 04% )、16 例(0郾 03% )、11 例

(0郾 02% )、15 例(0郾 02% )。
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3摇 讨论

维生素 D 属于脂溶性维生素,主要由人体皮肤光照

合成和外源性摄取。 维生素 D 水平可能受种族、肤色、
日晒、纬度等诸多因素的影响。 一项包含 44 个国家、
195 项研究、涉及 168 000 例参与者的系统综述显示,血
清 25(OH)D 受年龄、性别的影响差异不显著,但不同国

家、不同地区血清 25(OH)D 水平差异显著[5],因此国际

上关于儿童维生素 D 缺乏的标准是否适合中国儿童,是
否需要制定中国儿童的参考值非常有必要研究。

查阅国内相关文献发现,国内也有学者进行了儿童

维生素 D 水平的流行病学调查[9鄄12]。 本研究有严格的纳

入标准和排除标准,根据经济状况分层抽样,样本量较

大,设计严谨,结果具有较高的可信度。
国内研究结果显示,性别、年龄、季节等因素对维生

素 D 水平的影响差异有统计学意义[9鄄12]。 关于维生素 D
的性别差异及季节差异,本研究结果与国内相关报道一

致。 本研究结果显示,男女童 25(OH)D 水平比较差异无

统计学意义;夏秋季维生素 D 水平明显高于冬春季,差
异有统计学意义,也充分显示了日照在维生素 D 合成中

的重要作用。 虽然本研究结果显示不同季节维生素 D
水平差异有统计学意义,但二者均值差为 2郾 95 ng / mL,
这种微小差异对临床影响不大,故可认为临床上不同季

节维生素 D 参考值没有必要设立不同标准。 国内以往

关于不同年龄儿童维生素 D 水平的报道显示,25(OH)D
水平与年龄相关。 考虑到儿童处于生长发育阶段,儿
童的生化指标与年龄相关,不同年龄有不同的参考值,
本研究和国内其他研究一样,将不同年龄段的儿童维

生素 D 水平做了比较,本研究结果虽显示不同年龄组

25(OH)D 水平有差异,但二者均值差为 1郾 42 ng / mL,故
推荐 0 ~ 3 岁儿童维生素 D 参考值使用统一标准。

参照不同界值标准,重庆地区 0 ~ 3 岁婴幼儿

25(OH)D 的缺乏及不足率不同,可看出不同的参考界

值对临床应用影响重大。 本研究得出的参考值范围与

全球专家共识及美国医学会的推荐值基本一致,美国医

学会指出在仅考虑骨代谢相关疾病时,血清 25(OH)D
水平高于 20 ng / mL 可满足 97郾 5%的人群对维生素 D 的

需求[13],根据此标准重庆地区 0 ~ 3 岁儿童维生素 D 缺

乏率为 6郾 6% ,但本研究入组的所有研究对象均没有佝

偻病表现,说明本研究所制定的参考值范围对于衡量骨

代谢相关性佝偻病是适宜的。
从世界范围看,维生素 D 缺乏性佝偻病在中东、亚

洲和非洲国家相对常见,但常规补充维生素 D 400 IU / d
的婴幼儿都没有出现放射学异常的佝偻病[14鄄15]。 国外

相关流行病学调查研究显示,维生素 D 缺乏性佝偻病的

患病率是非常低的。 中东地区如土耳其 2008 年调查研

究显示,0 ~ 3 岁婴幼儿维生素 D 缺乏性佝偻病的患病率

为 0郾 1% [16]。 亚洲国家如日本北海道(日本维生素 D 缺

乏率最高的地区)2009 年调查研究显示,0 ~ 4 岁儿童维

生素 D 缺乏性佝偻病的患病率为 9 / 100 000[17]。 非洲国

家如冈比亚,2015 年一项大规模的人口调查研究显示,
5 岁以下儿童佝偻病的患病率为 0郾 05% [18]。 欧美国家

佝偻病患病率则更低[19鄄20]。 自从我国提出对维生素 D
缺乏性佝偻病、小儿肺炎、小儿腹泻和贫血“四病冶防治,
我国婴幼儿佝偻病患病率呈下降趋势。 1977-1983 年我

国 3 岁以下小儿佝偻病全国平均患病率 40郾 3% [21],1990-
1996 年降至 26郾 7% ,2005-2012 年全国 27 省市的流行

病学调查数据显示,婴幼儿佝偻病的平均患病率为

20郾 3% [22],上述为根据临床表现或者结合血生化指标诊

断的佝偻病数据,结合影像学证据确诊的病例较临床诊

断病例明显降低。 2007 年 Strand M A 等[23] 调查显示,
山西农村 1 ~ 2 岁幼儿佝偻病患病率仅 3郾 7% ,查阅文献

尚未见中国近 10 年的结合影像学证据确诊的维生素 D
缺乏性佝偻病的调查数据。 随着经济的发展和人们保

健意识的提高,预防性补充维生素 D 的人群越来越多,
尤其是婴幼儿。 本研究结果显示,重庆市 0 ~ 3 岁婴幼

儿外源性维生素 D 补充率为 78郾 16% ,没有发现临床佝

偻病病例。 由于重庆医科大学附属儿童医院的区域优

势和影响力,维生素 D 佝偻病的检出情况一定程度上可

以反映重庆市儿童维生素 D 缺乏性佝偻病的发病情况,
通过回顾近 5 年我院儿保科维生素 D 缺乏性佝偻病的

检出数据,与本研究所得出的重庆地区 0 ~ 3 岁儿童维

生素 D 缺乏率低是一致的,说明本研究制定的参考值范

围是可信的。 分析本研究重庆市 0 ~ 3 岁儿童维生素 D
缺乏率低的原因考虑与外源性维生素 D 补充密切相

关,也间接反映重庆地区儿童保健措施的成效。 据此

建议重庆地区 0 ~ 3 岁儿童 25(OH)D 参考值(34郾 99依
20郾 27)ng / mL,并可以根据此参考值指导临床诊断和科

学补充外源性维生素 D。
由于维生素 D 缺乏相关疾病发病率明显降低,本研

究在制定参考值时无法找到维生素 D 缺乏性佝偻病等

相关疾病的对照研究,并且仅以骨代谢异常作为衡量的

唯一标准,所制定的参考值范围可能存在一定不足。 是

否需要制定中国儿童的正常参考值,还需要开展大规

模、多中心的研究支持。
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[摘要]目的:评价环磷酰胺联合糖皮质激素治疗儿童紫癜性肾炎的疗效及安全性。 方法:电子计算机检索 PubMed、EMBase、the
Cochrane Library、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库、万方数据库和维普中文科技期刊数据库中有关环磷

酰胺治疗儿童紫癜性肾炎的随机对照试验(RCT)研究,检索时限为建库至 2018 年 10 月。 由两名研究者按纳入标准与排除标

准独立筛选文献,提取资料并按照 Cochrane 系统评价方法进行文献质量评价,采用 RevMan 5郾 3 软件进行 Meta 分析。 结果:共
纳入 15 篇 RCT 文献,包括 683 例紫癜性肾炎患儿。 Meta 分析结果显示,环磷酰胺联合糖皮质激素组与单用激素组比较,在总

体缓解率、24 h 尿蛋白水平、血清白蛋白水平、血肌酐水平方面具有优势(P 均<0郾 05),且能减少激素不良反应(P<0郾 01),但可

增加胃肠道反应、白细胞减少的风险(P 均<0郾 05)。 两组患儿在呼吸道感染、血压升高及肝功能异常发生率等方面比较差异无

统计学意义(P 均>0郾 05)。 结论:基于现有证据,环磷酰胺联合糖皮质激素治疗儿童紫癜性肾炎安全有效。
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