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北京地区儿童血液4种微量元素水平与生长发育的相关性研究
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  摘 要:目的 探讨北京地区儿童血液4种微量元素(锌、铁、钙、铅)与生长发育的关系。方法 选取2017
年1月至2018年4月在该院儿科进行健康体检的12岁以下儿童740例,采用LMS方法对儿童体格生长测量

值和微量元素检测值进行标准化处理。结果 >6岁组儿童低锌和低钙者比例为5.17%和9.12%,明显高

于<3岁组和3~6岁组儿童(P<0.05);不同年龄组低铁、高铅者比例差异无统计学意义(P>0.05)。男女间

微量元素异常情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。生长发育迟缓儿童锌和铁标准化检测值Z评分明显低

于生长发育正常儿童(P<0.05);生长发育迟缓和生长发育正常儿童钙、铅标准化检测值
 

Z评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。锌、铁标准化检测值Z评分与年龄别体质量Z评分呈正相关(r=0.234、0.260,P<
0.05)。结论 北京地区儿童血液微量元素中锌、铁与生长发育关系密切,值得进一步研究。

关键词:微量元素; 锌; 铁; 钙; 铅; 生长发育; 儿童

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.14.022 中图法分类号:R179
文章编号:1673-4130(2020)14-1748-04 文献标识码:A

Study
 

on
 

correlation
 

between
 

levels
 

of
 

4
 

trace
 

elements
 

in
 

blood
 

with
 

growth
 

and
 

development
 

among
 

children
 

in
 

Beijing
 

area
ZHANG

 

Peng
(Department

 

of
 

Pediatrics,Miyun
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital,Beijing
 

101500,China)

Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

4
 

trace
 

elements
 

in
 

blood
 

with
 

growth
 

and
 

devel-
opment

 

among
 

children
 

in
 

Beijing
 

area.Methods A
 

total
 

of
 

740
 

children
 

under
 

12
 

years
 

old
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

pediatrics
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

April
 

2018
 

were
 

selected.The
 

LMS
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

standardized
 

comparison
 

on
 

the
 

measured
 

values
 

of
 

physical
 

growth
 

and
 

detection
 

values
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

children.Results The
 

proportion
 

of
 

low
 

zinc
 

and
 

low
 

calcium
 

in
 

the
 

>
 

6
 

years
 

old
 

children
 

group
 

were
 

5.17%
 

and
 

9.12%,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

<3
 

years
 

old
 

group
 

and
 

3-6
 

years
 

old
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

ratios
 

of
 

children
 

with
 

low
 

iron
 

and
 

high
 

lead
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P>0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

abnormality
 

of
 

trace
 

elements
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P>
0.05);the

 

standardized
 

detection
 

values
 

Z
 

score
 

of
 

zinc
 

and
 

iron
 

in
 

children
 

with
 

growth
 

and
 

development
 

re-
tardation

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

normal
 

growth
 

and
 

development
 

(P<0.05);

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

standardized
 

detection
 

values
 

Z
 

score
 

of
 

calcium
 

and
 

lead
 

between
 

children
 

with
 

normal
 

growth
 

and
 

development
 

with
 

children
 

with
 

growth
 

and
 

development
 

retarda-
tion

 

(P>0.05).The
 

zinc
 

and
 

iron
 

standardized
 

detection
 

values
 

Z
 

score
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

age
 

weight
 

mass
 

Z
 

score
 

(r=0.234
 

and
 

0.260,P<0.05).Conclusion Zinc
 

and
 

iron
 

in
 

blood
 

trace
 

elements
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

growth
 

and
 

development
 

among
 

children
 

in
 

Beijing
 

area,which
 

deserve
 

further
 

study.
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  儿童生长发育迟缓能够导致其整体体格发育异

常,增加远期不良临床结局的发生风险[1]。一些地区

的流行病学调查发现,儿童生长发育迟缓的发生率可

超过374/10
 

000,同时在经济欠发达地区,发病率呈

显著上升趋势[2]。微量元素在儿童生长发育过程中

发挥着重要的作用,能够提升体细胞的复制速度,促
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进体细胞的再生及功能修复。对血液微量元素的分

布进行研究,能够指导临床对儿童体内微量元素进行

管理,以及实施营养元素的补充治疗。有研究者探讨

了所在地区儿童体内血液微量元素的分布情况,认为

缺铁和缺锌是导致儿童生长发育迟缓的主要原因,并
认为通过针对性改善3~7岁儿童体内的相关微量元

素水平能够显著促进儿童身高及体质量的增长[3-4]。
目前对北京地区儿童血液微量元素分布的报道较少。
为了揭示北京地区儿童血液微量元素(锌、铁、钙、铅)
的分布情况,从而为本地区的公共卫生工作或流行病

学研究提供参考,本研究选取2017年1月至2018年

4月在本院儿保科健康体检的12岁以下儿童740例,
探讨了不同微量元素的分布情况,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年4月于

本院儿科进行健康体检的12岁以下儿童740例,其
中男440例,女300例;<3岁160例(<3岁组),3~
6岁251例(3~6岁组),>6岁329例(>6岁组)。
纳入标准:(1)研究前未服用过微量元素制剂;(2)儿
童监护人知情同意。排除标准:(1)先天性疾病;(2)
内分泌疾病、代谢性疾病等影响儿童生长发育的

疾病。

1.2 方法 对入组的儿童进行血液微量元素(锌、
铁、钙、铅)的检测,以及生长发育评价。探讨不同年

龄段、不同性别间儿童微量元素的分布情况,并揭示

相关微量元素的表达与生长发育迟缓、体质量的关

系。微量元素检测具体步骤:常规采集儿童肘部静脉

血4
 

mL,自然凝固后采集上清液,放置于-20
 

℃冰箱

内保存。采用上海精密仪器公司生产的博辉BH5100
原子光谱检测仪器进行微量元素的检测。严格按照

说明书相关检测流程进行操作。身高的测量:使用经

严格校准的身高仪;体质量的测量:使用经严格校准

的电子体质量秤。
为消除儿童生长发育中存在的性别、年龄及地区

间的差异,采用LMS方法计算个体测量值Z评分。
计算公式:

Z评分=
Measurement/M(t)L(t)-1

S(t)×L(t)
其中 Measurement是儿童测量值(身高或体质量

或微量元素检测值等),L(t)、M(t)和S(t)分别是年

龄为t时偏度系数、中位数和变异系数的平滑曲线对

应参考值。曲线对应参考值参照2005
 

年我国研究制

定的0
 

~
 

18岁儿童的生长参考标准和生长曲线。一

般将
 

Z
 

评分按-2、-1、+1、+2
 

4个界值分为5个等

级:<-2
 

为下等水平,-2~<-1为中下水平,

-1~1为中等水平,>1~2为中上水平,>2
 

为上等

水平。

1.3 结 果 判 断  钙 的 正 常 值 为 1.51~2.30
 

mmol/L,铁的正常值为7.18~11.82
 

μmol/L,锌的

正常值为87.08~112.62
 

μmol/L,铅的正常值为0~
100.00

 

μg/L。生长发育迟缓判断:儿童的体质量低

于正常儿童的均数减2个标准差。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计处

理和分析。计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检

验;偏态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,组间比

较采用 Wilcoxon秩和检验;相关性分析采用Pearson
相关。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同年龄组微量元素异常情况比较 >6岁组

儿童低锌和低钙者比例明显高于<3岁组和3~6岁

组儿童(P<0.05);不同年龄组低铁、高铅者比例差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同年龄组微量元素异常情况比较[n(%)]

组别 n 低锌 低铁 低钙 高铅

<3岁组 160 2(1.25) 1(0.63) 2(1.25) 0(0.00)

3~6岁组 251 5(1.99) 3(1.20) 5(1.99) 2(0.80)

>6岁组 329 17(5.17)ab 6(1.82) 30(9.12)ab 1(0.30)

χ2 7.159 0.974 21.267 1.307

P 0.028 0.713 <0.001 0.602

  注:与<3岁组比较,aP<0.05;与3~6岁组比较,bP<0.05。

2.2 不同性别间微量元素异常情况比较 男女间微

量元素异常情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2  不同性别间微量元素异常情况比较[n(%)]

性别 n 低锌 低铁 低钙 高铅

男 440 14(3.18) 6(1.36) 20(4.55) 2(4.55)

女 300 10(3.33) 4(1.33) 17(5.67) 1(3.33)

χ2 0.013 0.084 0.472 0.112

P 0.909 0.722 0.492 0.738

2.3 生长发育迟缓与生长发育正常儿童微量元素比

较 入组儿童中生长发育迟缓34例,生长发育正常

706例。将个体微量元素测量值代入1.2方法中的公

式计算出对应的Z评分,生长发育迟缓儿童锌和铁标

准化检测值Z评分明显低于生长发育正常儿童(P<
0.05);生长发育迟缓和生长发育正常儿童钙、铅标准

化检 测 值 Z 评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表3。

2.4 相关性分析 本研究儿童年龄别体质量Z评分

为0.50(0.24,0.76)分,该Z评分在-1~1,即中等水

平;然后将儿童锌、铁、钙和铅标准化检测值Z评分与

年龄别体质量Z评分进行相关性分析,结果显示,锌、
铁标准化检测值Z评分与年龄别体质量Z评分呈正
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相关(r=0.234、0.260,P<0.05)。

表3  生长发育迟缓与生长发育正常儿童微量元素标准化检测值Z评分比较[M(P25,P75),分]

项目 n 锌 铁 钙 铅

生长发育迟缓儿童 34 0.25(0.15,0.35) 1.12(0.90,1.34) 1.24(0.60,1.88) 0.34(0.20,0.48)

生长发育正常儿童 706 0.60(0.38,0.82) 1.30(0.96,1.64) 1.20(0.50,1.90) 0.36(0.20,0.52)

χ2 7.416
 

5.522
 

0.227
 

0.516
 

P <0.001
 

<0.001
 

0.744
 

0.474
 

3 讨  论

  不同的饮食习惯、生活习惯或者饮食结构,均能

够导致人体内微量元素摄入的差别,增加儿童体内微

量元素缺乏的风险[5-6]。特别是在中西部地区,儿童

体内微量元素缺乏的发生率可超过485/10
 

000[7]。
长期的临床观察发现,体内微量元素缺乏能够导致骨

骼改变、身材矮小、佝偻病等的发生,增加儿童远期多

器官功能障碍的发生风险,提高远期致残率[8]。针对

性地补充相关微量元素,对于儿童的生长发育具有重

要的意义。但现阶段临床上较缺乏对于儿童体内微

量元素分布规律的研究,本研究通过收集北京地区

740例儿童,探讨不同年龄、性别及生长发育群体中相

关微量元素的变化,具有下列两个方面的现实意义:(1)
能够指导临床对本地区儿童进行微量元素的补充治疗;
(2)能够早期预防和治疗儿童体格生长发育迟缓。

铁参与血红蛋白及细胞色素氧化酶的代谢,并参

与体内多种生物辅酶的代谢过程。铁的缺乏会导致

缺铁性贫血的发生,引起体格发育迟缓及相关贫血临

床症状的出现[9]。锌的缺乏会影响体内生物酶的代

谢,同时还影响机体的免疫系统,降低T淋巴细胞的

免疫活性。相关研究认为:钙能够影响骨骼平滑肌及

成骨细胞的增殖活性,参与骨骼及牙齿的成熟过程;
钙的缺乏可导致佝偻病及骨质疏松的发生。锌能够

影响消化系统上皮黏膜的发育及成熟[10],同时还影响

血液系统及凝血功能的稳定性[11]。铅具有神经系统

毒性,能 够 导 致 肝 肾 功 能 损 伤 及 血 脑 屏 障 功 能

异常[12]。
本研究发现,在>6岁儿童中,低锌和低钙者的比

例明显高于<3岁和3~6岁儿童(P<0.05),提示了

低锌和低钙在年龄较大的儿童中发生率较高,考虑与

相应年龄段几个方面的原因有关[13-14]:(1)>6岁的儿

童,其饮食对于富含锌及钙的食物摄入不足,导致体

内低锌和低钙的发生;(2)>6岁的儿童,其生长发育

速度较快,体细胞对于锌和钙的吸收、利用较快,微量

元素的消耗较多,进而导致低锌和低钙的发生。邱

楠[15]发现在>6岁儿童中体内钙缺乏的比例可超过

3.5%,同时肥胖或者处于农村地区的儿童,体内钙缺

乏的风险进一步上升,与本研究结果基本一致。临床

上对于相应年龄段的儿童,应该增加锌及钙的补充,
进而避免其发生体格生长发育障碍。

本研究还发现了不同性别儿童中微量元素的差

异无统计学意义(P>0.05),提示性别并不能影响体

内微量元素的代谢。生长发育迟缓儿童锌和铁标准

化检测值Z评分明显低于生长发育正常儿童(P<
0.05),提示了锌及铁的摄入对于维持儿童生长发育

具有重要意义。这主要是由于铁或者锌的摄入能够

维持体细胞的结构和功能,提高骨骼细胞的分化成熟

能力,并能够提高消化道上皮黏膜的发育、成熟程度。
但本研究并未发现钙或铅对于生长发育迟缓的影响,
推测可能与本研究中纳入的样本量不足或者微量元

素检测灵敏度不同有关。相关性分析可见,锌、铁标

准化检测值Z评分与年龄别体质量Z评分呈正相关,
进一步说明了铁及锌与儿童生长发育的关系。本研

究创新点在于对北京地区儿童血液锌、铁、钙、铅水平

进行分析,研究更具有针对性,以期为北京地区儿童

保健提供一定依据。

4 结  论

  北京地区儿童血液微量元素中锌、铁与生长发育

关系密切,并与儿童年龄别体质量具有密切的关系。
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