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上海长宁区１５３０６例０～２岁儿童２５羟基维生素Ｄ检测值分析
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（长宁区妇幼保健院：１．检验科；２．儿科，上海２０００５１）

　　摘　要：目的　通过对该院儿童保健门诊１５３０６例０～２岁儿童２５羟基维生素Ｄ数值的分析，了解长宁地区儿童维生素Ｄ

营养状况，为临床诊断维生素Ｄ缺乏性佝偻病提供实验室依据。方法　对于２０１１年１月至２０１２年９月来该院儿童保健门诊就

诊的１５３０６例儿童进行２５羟基维生素Ｄ的检测，分析２５羟维生素Ｄ数值，并给予数据进行９５％置信区间统计参考范围。结果

　１５３０６例０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ平均水平为（７４．８２±２５．４２）ｎｍｏｌ／Ｌ，９５％置信区间为３２．４８～１１６．５２ｎｍｏｌ／Ｌ。健康男女

儿童血清２５羟维生素Ｄ的平均水平分别为（７４．９２±２５．２３）ｎｍｏｌ／Ｌ，（７４．７７±２５．５３）ｎｍｏｌ／Ｌ，二者比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　长宁地区０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ数值范围低于系统给定的参考值范围；长宁地区儿童维生素Ｄ营养状况处

于相对缺乏水平。
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　　维生素Ｄ是人体必需的重要营养素，其缺乏会导致小儿

营养性维生素Ｄ缺乏性佝偻病，它主要是通过受体发挥作用，

具有激素样作用机制的类激素样物质［１］。２５羟维生素Ｄ被认

为是测定全面维生素Ｄ状态的最可靠的指标，因而可用于测定

婴幼儿是否出现维生素Ｄ缺乏。国内尚未有统一的２５羟基维

生素Ｄ浓度的参考值。系统给定的参考值基于正常健康成人

的参考值。本研究通过对１５３０６例儿童２５羟基维生素Ｄ检

测，探讨分析上海长宁区０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ平均水平，

探讨对０～２岁儿童２５羟基维生素Ｄ数值的检测值分析报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年９月所有在上海长宁

区妇幼保健院儿童保健门诊就诊的０～２岁儿童资料进行回顾

性整理。经检查无近期感染及各种慢性病史、体格检查无佝偻

病相关临床症状，共选取１５３０６例（其中健康男童７９５２例和

女童７３５４例）进行了２５羟基维生素Ｄ检测。

１．２　方法

１．２．１　血液标本采集　采集手指末梢血１２０μＬ放ＥＤＴＡ抗

凝管，分离血浆４℃保存。

１．２．２　检测方法　采用 ＢＩＯＴＥＫＥＬＸ８００酶标仪和 ＢＩＯ

ＲＡＤＭＯＤＥＬ１５７５洗板机，试剂由英国ＩＤＳ公司提供的酶联

免疫试剂盒，严格按试剂盒说明书进行，标本３ｄ内检测儿童

２５羟维生素Ｄ数值，同时带质控物检测，质控物浓度均在控制

范围内。

１．３　原装试剂判断标准　２５羟维生素Ｄ水平低于５０ｎｍｏＬ／

Ｌ考虑维生素Ｄ缺乏；５０～７５ｎｍｏＬ／Ｌ考虑维生素Ｄ相对缺

乏（临界水平）；７５～３７５ｎｍｏＬ／Ｌ考虑维生素Ｄ较为足够（合

适水平）。

１．４　统计学处理　应用统计软件包ＳＰＳＳ１３．０处理，数值采

用狓±狊表示；应用ＰＰＰｌｏｔ方式和ＫＳ检验验证数据分布方

式；采用９５％置信区间确定参考值范围。

２　结　　果

０～２岁儿童２５羟基维生素Ｄ数值０～２岁儿童２５羟基

维生素Ｄ均值为（７４．８２±２５．４２）ｎｍｏｌ／Ｌ，其中健康男童平均

水平为（７４．９２±２５．２３）ｎｍｏｌ／Ｌ；女童平均水平（７４．７７±

２５．５３）ｎｍｏｌ／Ｌ，二者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。取

９５％置信区间，得出长宁区０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ参考值

为３２．４８～１１６．５２ｎｍｏｌ／Ｌ。０～２岁儿童２５羟基维生素Ｄ数

据结果呈正态分布。

３　讨　　论

维生素Ｄ是人体不可缺少的脂溶性维生素。缺乏维生素

Ｄ引起体内钙磷代谢异常引起维生素Ｄ缺乏性佝偻病
［２］。维

生素Ｄ缺乏性佝偻病是我国儿科重点防治疾病，０～２岁婴幼

儿因生理性或病理性原因，更易缺乏维生素Ｄ，是发生维生素

Ｄ水平不足的高危人群
［３］。２５羟维生素Ｄ更能准确地反映人

体内维生素Ｄ的营养状况
［４］。为了解长宁地区儿童维生素Ｄ

的营养状况，特检测长宁地区１５３０６例儿童的血清２５羟维生
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素Ｄ。本研究结果显示，长宁地区０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ

平均水平为（７４．８２±２５．４２）ｎｍｏｌ／Ｌ，９５％置信区间为３２．４８～

１１６．５２ｎｍｏｌ／Ｌ。

国内相关报道各城市儿童血清２５羟维生素Ｄ水平结果

异较大［５１０］。这些报道对于血清２５羟维生素Ｄ适合水平标准

是统一的［１１］。本调查结果显示长宁地区０～２岁儿童２５羟维

生素Ｄ平均水平（为７４．８２±２５．４２）ｎｍｏｌ／Ｌ，处于相对缺乏水

平。由于各种因素导致各地区２５羟维生素Ｄ水平差异较大，

表明存在地区人群差异。长宁地区儿童２５羟维生素相对缺乏

原因分析如下：（１）０～２岁儿童生长速度快、食物来源有限、需

要维生素Ｄ多，不能满足婴幼儿的生长需要；（２）人体所需维

生素Ｄ仅有１０％来源于食物，９０％ 来源于日光中紫外线照射

皮肤产生［９］，日光照射是维生素Ｄ的重要来源，影响日光照射

的环境因素很多，同时皮肤色素沉着、遮光剂、衣着等亦明显影

响维生素 Ｄ的合成；（３）城市中的玻璃还阻挡阳光中的紫外

线，婴儿室外活动较少，再加上大气污染，温室气体大量排放造

成的土地沙化增加空气中的尘土、烟雾，高大建筑的阻挡等多

种因素更减少紫外线照射皮肤使其产生维生素Ｄ的机会；（４）

近年来肥胖儿童的数量不断增加，有研究表明，肥胖儿童血清

２５羟基维生素Ｄ浓度低于明显正常儿童
［１０］。综上所述，每个

实验室建立自身的参考值范围确有必要，此点应引起检验医师

和临床医师共同关注［１２１３］。

综上所述，长宁地区０～２岁儿童２５羟维生素Ｄ参考值范围

为３２．４８～１１６．５２ｎｍｏｌ／Ｌ，低于系统给定的参考值范围；长宁地区

儿童维生素Ｄ营养状况处于相对缺乏水平。为了更全面地了解

长宁地区儿童维生素Ｄ营养状况，下步应扩大年龄段研究。
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旁腺激素和骨特异性碱性磷酸酶水平调查［Ｊ］．中国儿童保健杂

志，２００９，１７（１）：１５１６．
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确认率为９８．９５（％），说明本院目前使用的ＥＬＩＳＡ和胶体硒

法用于检测抗ＨＩＶ是有效的。第４代抗ＨＩＶ试剂操作简单

方便，能将“窗口期”缩短，减少漏检［７］。在目前核酸技术还没

普及的情况下，建议医院使用第４代ＥＬＩＳＡ试剂来筛查患者，

及早发现抗ＨＩＶ感染者。本研究抗ＨＩＶ阳性患者年龄主要

在３０～＜４０岁和６０岁以上，感染者最多的是６０岁以上。

２００７年中国艾滋病防治联合评估报道数据显示
［８１０］，截至

２００７年中国５０岁及以上 ＨＩＶ 病例占 ＨＩＶ 病例总数的６．

６０％，２００７年当年比例为９．４０％；５０岁及以上ＡＩＤＳ病例占总

ＡＩＤＳ病例的１２．５０％，２００７年当年比例为１７．４０％。分析可

能原因：（１）随着物质文化的发展，不少５０岁以上人群身体健

康，性功能尚未丧失，性观念开放，性交易频繁；（２）安全意识

低，安全套使用率低，高危性行为普遍存在；（３）艾滋病知识知

晓率低，对艾滋病传播途径和非传播途径的分辨不清；（４）丧偶

以及婚内性生活不协调等也是发生高危性行为的主要因素。

但有研究认为，女性 ＨＩＶ感染者所占比率会有所增加
［１１］。

ＨＩＶ感染者在外科的抗ＨＩＶ阳性率最高，外科术前要求

必须进行抗ＨＩＶ检测，故提高了 ＨＩＶ阳性患者的检出率，说

明大多是无症状的感染者，要求临床医师提高对早期 ＨＩＶ病

例的认识和诊断，减少漏诊，在进行侵入性操作时避免污染器

材，造成医源性 ＨＩＶ传播。

为有效遏制艾滋病，医务人员要树立标准预防观念，在诊

疗过程中采取必要的、充分的防护措施，尽量减少职业暴露和

医源性传播的发生。
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