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新生儿血清总维生素Ｄ和钙水平与疾病之间的关系

林　铿，黄慧慧

（花都区妇幼保健院检验科，广东广州５１０８００）

　　摘　要：目的　探讨新生儿血清总维生素Ｄ和钙水平与疾病之间的关系。方法　收集已确认诊断为肺炎、早产、黄疸、贫血、

凝血障碍或低体质量的新生儿血液标本分为５个疾病组：肺炎组（狀＝６０）、肺炎早产黄疸组（狀＝４７）、肺炎早产黄疸贫血组

（狀＝１８）、肺炎早产黄疸贫血凝血障碍组（狀＝９）、肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质量组（狀＝４），随机选取同期健康新生儿

血液标本４２例（健康组）作为对照，分批次（不同日期）同时用、化学发光仪和东芝生化仪进行检测总维生素Ｄ和血清钙的检测，

将所有检测结果制成数据表格并进行ＳＰＳＳ统计学分析。结果　血清总维生素Ｄ水平的比较，健康组与肺炎早产黄疸贫血凝

血障碍低体质量组间存在差异（犘＜０．０５），其余４组与健康组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清钙水平５个疾病组与健

康组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与健康新生儿相比，血清总维生素Ｄ水平在伴有低体质量的新生儿患儿中较低。
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　　维生素Ｄ常被用来防治儿童的佝偻病和成人的软骨症，

关节痛等。维生素Ｄ还被用于降低患结肠癌、乳腺癌和前列

腺癌的概率，对免疫系统也有增强作用。维生素Ｄ和甲状旁

腺激素以及降血钙素协同作用来平衡血液中钙离子和磷的水

平，特别是增强人体对钙离子的吸收能力。笔者了收集健康、

ＮＩＣＵ和新生儿科已确认诊断为某种疾病的血液标本，探讨了

新生儿血清总维生素Ｄ和钙水平与疾病之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院出生的健康新生儿４２例作为

对照（健康组），选取被确诊为肺炎、早产、黄疸、贫血、凝血障

碍、低体质量的新生儿共１４６例，按所患疾病的不同分５个疾

病组进行研究：肺炎组（狀＝６０）、肺炎早产黄疸组（狀＝４７）、肺

炎早产黄疸贫血组（狀＝１８）、肺炎早产黄疸贫血凝血障碍

组（狀＝９）、肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质量组（狀＝４）。

１．２　仪器与试剂　罗氏公司Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０分析仪及其配套的

ＥｌｅｃｓｙｓＴｏｔａｌｖｉｔａｍｉｎＤ试剂、定标液和专用质控、ＰｒｏＣｅｌｌ缓

冲液、ＣｌｅａｎＣｅｌｌ清洗液、一次性吸头／反应杯；东芝 ＴＢＡ

１２０ＦＲ生化分析仪，科方钙试剂、定标液和专用质控。

１．３　方法　进行实验室常规处理取得血清（无中、重度溶血，

无凝块，无中、重度脂浊）。当天不能完成检测的标本放置２～

８℃冷藏，以备第２天上机检测。分批次（不同日期）同时用电

化学发光仪和东芝生化仪进行检测总维生素Ｄ和血清钙，将

所有检测结果制成数据表格。操作严格按照实验室操作规程

进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行数据分析，检测值以

均值（范围）表示，组间均数的比较采用方差分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康组和肺炎组新生儿检测结果的比较　健康组（狀＝

４２）血清总维生素Ｄ水平的均值为１７．３２ｎｇ／ｍＬ，范围：３．７９～

５４．００ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为２．２７ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：１．７９～

２．５７ｍｍｏｌ／Ｌ。肺炎组（狀＝７０）血清总维生素Ｄ水平的均值为

１６．４８ｎｇ／ｍＬ，范围：３．４２～３．８３ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为２．２６

ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：２．１１～２．３６ｍｍｏｌ／Ｌ。肺炎组与健康组比较，

血清总维生素Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清钙水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　健康组和肺炎早产黄疸组新生儿检测结果的比较　肺

炎早产黄疸组（狀＝４７）血清总维生素Ｄ水平的均值为１７．０６

ｎｇ／ｍＬ，范围：３．４２～５３．８３ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为２．２８

ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：１．７９～２．８６ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血清总

维生素Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清钙水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。
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２．３　健康组和肺炎早产黄疸贫血组新生儿检测结果的比较

肺炎早产黄疸贫血组（狀＝１８）血清总维生素Ｄ水平的均值

为２０．７２ｎｇ／ｍＬ，范围：３．７５～５３．８３ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为

２．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：１．７９～２．８６ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血

清总维生素Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清钙水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　健康组和肺炎早产黄疸贫血凝血障碍组新生儿检测

结果的比较 肺炎早产黄疸贫血凝血障碍组（狀＝９）血清总

维生 素 Ｄ 水 平 的 均 值 为 １９．２４ｎｇ／ｍＬ，范 围：１１．４９～

４０．２０ｎｇ／ｍＬ；血 清 钙 均 值 为 ２．３２ ｍｍｏｌ／Ｌ，范 围：２．０１～

２．６０ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血清总维生素Ｄ水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５），血清钙水平差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　健康组和肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质量组新

生儿检测结果的比较 肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质

量组（狀＝４）血清总维生素Ｄ水平的均值为９．６９ｎｇ／ｍＬ，范围：

７．０２～１２．３０ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为２．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：

１．７９～２．３６ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血清总维生素Ｄ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０１），血清钙水平差异无统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

维生素Ｄ是一种脂溶性类固醇激素前体，主要由皮肤经

光照后产生。维生素Ｄ本身无生物活性，必须在肝脏和肾脏

经过两步连续的羟基化过程成为有生物活性的１，２５二羟基

维生素Ｄ
［１３］。血清中检测出来的９５％以上的２５羟基维生素

Ｄ为２５羟基维生素Ｄ３，而只有服用了维生素Ｄ２补充剂的患

者，２５羟基维生素Ｄ２才能达到检测水平
［４６］。维生素 Ｄ２的

有效性被认为较弱［７］。维生素 Ｄ是维持骨骼健康的主要元

素。儿童期维生素Ｄ的严重缺乏将导致骨骼畸形，即佝偻病。

无论患肺炎的新生儿，乃至并发黄疸、贫血及凝血功能障

碍的新生儿，总维生素Ｄ和血清钙的水平变化都不大，只有当

新生患儿存在低体质量时总维生素才出现明显的变化，其水平

明显低于健康新生儿，说明该类患儿存在一定程度的维生素缺

乏。相反，血清钙的浓度相对稳定，并未出现明显降低的变化

如果临床仅仅作血清钙的检测，即使进行补钙治疗新生儿也未

必能完全吸收，直接检测新生儿血液中的总维生素Ｄ可有效

地预防佝偻病的发生。

总维生素Ｄ和血清钙的水平在新生儿肺炎、早产、黄疸、

贫血和凝血功能障碍等疾病中无明显差异，而血清总维生素Ｄ

水平在伴有低出生体质的患儿中明显降低。
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