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  摘 要:目的 探讨不同状态下未成年人血清维生素D(VitD),包括VitD2、VitD3 和C3-差向异构体(C3-
epi)水平对评估体内VitD贮存的影响。方法 纳入研究的1

 

671例未成年人分为健康组1
 

204例和疾病组

467例(矮小症134例、呼吸道感染215例、营养不良57例和抽动障碍61例);用超高效液相色谱-串联质谱法

(UHPLC-MS/MS)检测血清VitD2 及VitD3 水平,并计算活性VitD3 (AVitD3)和25羟维生素D[25(OH)D]。
另外抽检87例(健康组24例和疾病组63例)的受试者C3-epi浓度。结果 疾病组的VitD2、VitD3、25(OH)D

 

和AVitD3 水平均低于健康组,差异有统计学意义(P<0.05)。以25(OH)D水平作为判断依据,健康组VitD
贮存充足占65.4%,疾病组占52.7%。将VitD2 活性折算为AVitD3 后,健康组VitD贮存充足占53.2%,疾病

组占40.9%。疾病组C3-epi水平高于健康组差异有统计学意义(P<0.05)。结论 只检测25(OH)D水平或

只检测VitD2 和VitD3 水平均会高估受试者体内VitD贮存。VitD2、VitD3 和C3-epi均检测对准确评价VitD
贮存极为重要,尤其是1岁以下婴儿和某些疾病患儿。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

serum
 

vitamin
 

D
 

(VitD)
 

components,including
 

VitD2,

VitD3 and
 

C3
 

epimer
 

(C3-epi)
 

levels
 

on
 

the
 

evaluation
 

of
 

VitD
 

storage
 

in
 

minors
 

under
 

different
 

health
 

condi-
tions.Methods A

 

total
 

of
 

1
 

671
 

minors
 

were
 

divided
 

into
 

healthy
 

group
 

(1
 

204
 

cases)
 

and
 

disease
 

group
 

(467
 

cases),the
 

disease
 

group
 

included
 

134
 

cases
 

of
 

short
 

stature,215
 

cases
 

of
 

respiratory
 

infections,57
 

cases
 

of
 

malnutrition
 

and
 

61
 

cases
 

of
 

tic
 

disorders.The
 

levels
 

of
 

VitD2 and
 

VitD3 were
 

measured
 

by
 

UHPLC-MS/MS
 

in
 

all
 

subjects,and
 

the
 

active
 

VitD3 (AVitD3)
 

and
 

25
 

hydroxyvitamin
 

D
 

[25(OH)D]
 

were
 

calculated.In
 

addi-
tion,the

 

C3-epi
 

level
 

of
 

87
 

subjects
 

(24
 

cases
 

in
 

healthy
 

group
 

and
 

63
 

cases
 

in
 

disease
 

group)
 

were
 

measured
 

by
 

random
 

sampling.Results VitD2,VitD3,25(OH)D
 

and
 

AVitD3 levels
 

in
 

disease
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

level
 

of
 

25
 

(OH)D,65.4%
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

healthy
 

group
 

had
 

sufficiency
 

VitD
 

and
 

52.7%
 

in
 

disease
 

group.When
 

the
 

VitD2 activity
 

was
 

converted
 

into
 

AVitD3,53.2%
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

healthy
 

group
 

had
 

sufficiency
 

VitD,and
 

40.9%
 

in
 

the
 

disease
 

group.The
 

C3-epi
 

level
 

in
 

the
 

disease
 

group
 

was
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
Measure

 

the
 

25(OH)D
 

level
 

only,or
 

both
 

VitD2 and
 

VitD3 levels
 

may
 

overestimate
 

the
 

VitD
 

status
 

in
 

sub-
jects.Detection

 

of
 

VitD2,VitD3 and
 

C3-epi
 

levels
 

are
 

very
 

important
 

for
 

accurate
 

evaluation
 

of
 

VitD
 

storage
 

in
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subjects,especially
 

infants
 

under
 

1
 

year
 

old
 

and
 

children
 

with
 

certain
 

diseases.
Key

 

words:C3-epimer, vitamin
 

D; UHPLC-MS/MS; minor

  维生素D(VitD)是一类脂溶性固醇类衍生物,
 

25
羟维生素D[25(OH)D]是主要储存形式,包括25(OH)

D2 和25(OH)D3(本文简称VitD2 和VitD3)
[1-2]。VitD2

和VitD3 分别来源于植物和动物。有研究认为应同时

检测VitD2 和VitD3 以保证两种来源的VitD均能被

检出[3]。C3-差向异构体(C3-epi)是 VitD2 和 VitD3
在酶作用下形成的同分异构体。因此,评价机体内

VitD贮存,仅检测总25(OH)D水平,或仅分别检测

VitD2 和VitD3 是不能准确评价的,尤其是对于未成

年受试者,因其肝肾脏功能尚未成熟,导致VitD代谢

途径向差向异构体分流[4]。本实验室引入超高效液

相色谱-串联质谱法(UHPLC-MS/MS),尝试检测了

部分受试者VitD2 与VitD3 水平,并分析了C3-epi对

结果的影响,以期为临床评估未成年人(某些VitD相

关性疾病)体内VitD贮存提供可靠的循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6—8月来绵阳市中心

医院就诊或健康体检的未成年人(<18岁)1
 

671例,
年龄1个月至16岁,中位年龄12岁。分为健康组(n
=1

 

204)和疾病组(n=467),疾病组为随机抽取的就

诊患儿,包括矮小症134例、呼吸道感染215例、营养

不良57例和抽动障碍61例。

1.2 样本检测 受试者禁食过夜,于上午10点前,
用一次性含分离胶/纤维蛋白酶促凝剂真空采血管

(美国BD
 

公司)采集空腹静脉血约5
 

mL,轻轻颠倒混

匀,静置0.5~1.0
 

h后,以3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min,
分离血清,-80

 

℃条 件 下 保 存 备 用。用JasperTM
 

HPLC 液 相 色 谱 仪 与 AB
 

SCIEX
 

Triple
 

QuadTM
 

4500MD型质谱仪串联,检测血清中VitD组分含量。
实验 所 用 标 准 及 仪 器 参 数 设 置:(1)

 

校 准 品。25
(OH)D2(同位素掺入≥98.0%,纯度≥95.0%)、25
(OH)D3(≥99.0%,≥95.0%)和3-epi-25(OH)D3-
[2H3](≥98.0%,≥98.0%)购自美国IsoSciences

 

MPD化学公司;25(OH)D2-D6和25(OH)D3-D6购

自美国 Medical
 

isotopes公司,二者丰度和化学纯度

都分别为
 

>
 

98.0%(atom)D和>99.0%;3-epi-25-
(OH)D3 购自加拿大 Toronto

 

research
 

chemical公

司,纯度95.0%。(2)
 

样本处理。向200
 

μL血清中

加入10
 

μL内标溶液,充分混匀后加入1.0
 

mL叔丁

基甲醚,以13
 

000
 

r/min高速离心5
 

min,吸取上清液

800
 

μL于洁净的埃彭多夫管中,并吹干。然后向残余

物中加入100
 

μL含0.1%甲酸的65.0%甲醇溶液,
使之复溶,充分混匀后待测。(3)色谱条件。采用

C18色谱柱(Phenomenex,美国)进行样本分离,柱温

为40
 

℃,流速为0.6
 

mL/min。流动相A为含0.1%
甲酸的水溶液,流动相B为含0.1%甲酸的甲醇溶液,
梯度洗脱。(4)质谱条件。采用APCI离子源进行质

谱分析;驻留时间为40
 

ms;扫描模式采用正离子多反

应监测模式(MRM);VitD2、D6-25(OH)D2、VitD3 和

D6-25(OH)D3 的离子对(母离子/定量子离子)分别

为395.3/269.2
 

m/z、419.3/229.3
 

m/z、383.3/365.3
 

m/z和389.3/363.3
 

m/z;监测 VitD2、D6-25(OH)

D2、VitD3 和D6-25(OH)D3 所使用的去簇电压分别

为110
 

V、85
 

V、130
 

V和130
 

V,碰撞能量分别为24
 

eV、21
 

eV、16
 

eV和19
 

eV。(5)数据采集:色谱图输

出用Analyst􀆿MD软件(版本号:1.6.3),数据处理用

MultiquantTM
 

MD软件(版本号:3.0.2),二者均是

AB
 

SCIEX
 

Triple
 

QuadTM
 

4500MD质谱仪(ABI,美
国)配套操作系统。

1.3 C3-epi分析 随机抽取87例样本,包括健康者

24例,不同疾病患者63例。用同位素稀释超高效液

相色谱串联质谱法进行3-epi-25(OH)D3,即C3-epi
检测。

1.4 VitD组分水平的计算 根据液质串联质谱测得

的VitD2 和VitD3 结果
 

,计算出25(OH)D=VitD2+
VitD3;由于VitD3 是 VitD2 活性的2~3倍,以最高

活性3倍计算,将VitD2 折算为VitD3,再加上VitD3
的活 性,合 并 为 AVitD3。活 性 VitD3(AVitD3)=
VitD2/VitD3+VitD3。

1.5 VitD营养状态的评估 根据美国医学研究所

(IOM)推荐[5],VitD营养状态判断标准为≤20
 

ng/

mL为缺乏;20~<30
 

ng/mL为不足;≥30
 

ng/mL
为充足。

1.6 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

分析。因本研究的 VitD组分水平不服从正态分布,
所测结果以 M(P25~P75)进行描述。比较健康组与

疾病组指标的差异,选择 Mann-Whitney
 

U 检验;比
较多组间指标的差异,选择Kruskal-Wallis

 

H 检验,
两两比较采用Bonferroni法(即调整α水准法)。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 受试者血清 VitD组分水平 受试者 VitD2、

VitD3、25(OH)D和 AVitD3 水平见表1。因本组资

料均不呈正态分布,用 Mann-Whitney
 

U 检验对健康

组和疾病组两组差异进行分析,结果显示,疾病组的

血清VitD2 水平、血清VitD3 水平、25(OH)D水平和

AVitD3 水平均明显低于健康组,差异有统计学意义

·4442· 国际检验医学杂志2021年10月第42卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2021,Vol.42,No.20



(P<0.05)。
2.2 受试者血清 VitD2 和 VitD3 水平 受试者中,

VitD2 水平从高至低依次为抽动障碍组、健康组、呼吸

道感染组、矮小症组和营养不良组,中位值水平分别

为1.96、1.91、1.61、1.44
 

ng/mL
 

和0.99
 

ng/mL,组
间差异有统计学意义(P<0.05)。经Bonferroni法两

两比较,营养不良组血清VitD2 水平明显低于健康组

和抽动障碍组,差异均有统计学意义(P<0.05)。受

试者中,VitD3 水平由高至低依次为健康组、呼吸道感

染组、营养不良组、矮小症组、抽动障碍组,中值水平

依次分别为:29.48、28.48、25.89、25.64、24.73
 

ng/

mL,组间差异均有统计学意义(P<0.05)。经Bon-
ferroni法两两比较,矮 小 症 组 和 抽 动 障 碍 组 血 清

VitD3 水平均明显低于健康组和呼吸道感染组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组受试者血清VitD组分[M(P25~P75)]

分期 n VitD2(ng/mL) VitD3(ng/mL) 25(OH)D(ng/mL) AVitD3(ng/mL) VitD2/VitD3

健康组 1
 

204 1.91(0.80~
 

8.09) 29.48(22.31~37.19) 34.29(27.13~42.46) 30.91(24.02~38.92) 0.07(0.03~
 

0.26)

疾病组 467 1.54(0.73~
 

4.48) 26.78(21.88~26.78) 30.50(24.88~37.79) 27.91(23.34~33.93) 0.06(0.03~0.15)

χ2或Z 10.21 3.22 3.82 6.29 4.77 1.92

P 0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.055

  注:25(OH)D=VitD2+VitD3;AVitD3=
 

VitD2/VitD3+VitD3。

2.3 受试者血清25(OH)D和AVitD3 水平 受试

者中,25(OH)D水平由高至低依次为健康组、呼吸道

感染组、抽动障碍组、矮小症组和营养不良组,见表2,
中位值水平分别为34.29、33.21、30.04、28.14、27.51

  

ng/mL,组间差异有统计学意义(P<0.05)。经Bon-
ferroni法两两比较,矮小症组、营养不良组和抽动障

碍组血清25(OH)D水平均明显低于健康组,而且矮

小症组血清25(OH)D水平还明显低于呼吸道感染

组,差异有统计学意义(P<0.05)。
受试者中,AVitD3 水平由高至低依次为健康组、

呼吸道感染组、抽动障碍组、矮小症组和营养不良组,
中值水平分别为30.91、30.19、26.56、26.47、26.07

  

ng/mL,组间差异有统计学意义(P<0.05)。经Bon-
ferroni法两两比较,矮 小 症 组 和 抽 动 障 碍 组 血 清

AVitD3 水平均明显低于健康组,而且矮小症组血清

AVitD3 水平还明显低于呼吸道感染组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

2.4 C3-epi分析 本研究用同位素稀释质谱法评估

了87个血清样本C3-epi水平,通过调整质谱条件和

更换色谱柱,实现C3-epi和 VitD3 色谱峰的有效分

离,见图1。结果显示,VitD3 和C3-epi分别在3.39
 

min和3.47
 

min洗脱,洗脱时间非常接近;同时C3-
epi的质谱峰与 VitD3 密切相关。然后,在引入C3-
epi标准品和同位素内标之后,采用正离子条件下多

反应监测模式
 

(MRM),实现对C3-epi同位素内标法

定量,见表3。因本组资料均不呈正态分布,用 Mann-
Whitney

 

U 检验对健康组和疾病组两组差异进行分

析,结果 显 示,随 机 抽 样 的 血 清 样 本 中,疾 病 组 的

VitD2、VitD3 和25(OH)D水平明显高于健康组,而
疾病组的 VitD2/VitD3 与健康组比较差异无统计学

意义(P>0.05),这些改变均与总体血清样本的改变

一致;但是疾病组的血清C3-epi水平明显高于健康

组,其与VitD3 的比值(即C3-epi/VitD3)在疾病组和

健康组间差异无统计学意义(P>0.05),而其与25
(OH)D的比值[即C3-epi/25(OH)D]疾病组低于健

康组,差异有统计学意义(P<0.05)。

表2  未成年人常见疾病血清VitD组分[M(P25~P75)]

分组 n VitD2(ng/mL) VitD3(ng/mL) 25(OH)D(ng/mL) AVitD3(ng/mL) VitD2/VitD3

健康组 1
 

204 1.91(0.80~8.09) 29.48(22.31~37.19) 34.29(27.13~42.46) 30.91(24.02~38.92) 0.07(0.03~0.26)

矮小症组 134 1.44(0.70~4.17) 25.64(21.21~30.43)*★ 28.14(24.25~33.76)*★ 26.47(22.51~31.36)*★ 0.05(0.03~0.15)

呼吸道感染组 215 1.61(0.82~5.71) 28.48(23.09~36.30) 33.21(25.93~40.23) 30.19(24.08~37.53) 0.06(0.03~0.19)

营养不良组 57 0.99(0.58~2.27)*# 25.89(21.44~33.07) 27.51(22.95~37.34)* 26.07(22.36~34.58) 0.04(0.02~0.10)*

抽动障碍组 61 1.96(0.93~4.75) 24.73(21.15~30.42)*★ 30.04(25.14~34.74)* 26.56(22.91~31.94)* 0.09(0.04~0.19)

H 20.72 29.17 58.95 39.40 11.73

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.020

  注:与健康组相比,*P<0.05;与呼吸道感染组相比,★P<0.05;与抽动障碍组相比,#P<0.05。
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表3  受试者血清VitD组分检测范围及估计区间

观察指标

健康组(n=24)

检测范围

[M(最小值~最大值)]

估计区间

M(P25~P75)

疾病组(n=63)

检测范围

[M(最小值~最大值)]

估计区间

M(P25~P75)
Z P

VitD2 16.52(0.25~16.77) 1.43(0.64~8.81) 40.64(0.06~40.70) 1.17(0.48~6.10) 2.99 0.006

VitD3 27.57(10.07~37.64) 27.80(20.64~32.91) 47.14(5.70~52.84) 25.20(16.23~30.90) 2.18 0.027

25(OH)D 23.88(20.08~43.96) 31.80(24.83~36.08) 61.48(7.92~69.40) 29.14(22.17~37.81) 2.11 0.038

C3-epi-epi 10.71(0.18~10.89) 2.50(1.38~4.04) 14.59(0.18~14.77) 1.36(0.75~2.76) 2.33 0.020

C3-epi/VitD3 0.32(0.01~0.33) 0.10(0.06~0.15) 0.71(0.01~0.71) 0.07(0.03~0.13) 1.87 0.061

C3-epi/25(OH)D 0.32(0.01~0.33) 0.09(0.06~0.11) 0.33(0.01~0.33) 0.06(0.03~0.09) 2.03 0.043

VitD2/VitD3 1.05(0.01~1.06) 0.05(0.02~0.46) 3.74(0.00~3.74) 0.06(0.02~0.32) 0.07 0.943

  注:与健康组比较,*P<0.05。

  注:C3-epi的 质 谱 峰 与 VitD3 密 切 相 关,洗 脱 时 间 非 常 接 近。

VitD3 和C3-epi分别在3.39
 

min和3.47
 

min洗脱。

图1  典型血清VitD3 代谢物UPLC-MS/MS光谱

2.5 受试者体内VitD营养状态 用25(OH)D水平

分析本组受试者机体VitD贮存状况,因为是夏季,再
加上儿童可能有意识地补充了 VitD,从图2可见,

65.4%健康组和52.7%疾病组受试者VitD充足,疾
病组 中 VitD 充 足 者 比 例 低 于 50% 的 是 矮 小 症

(41.8%)和 营 养 不 良 患 者(43.9%)。但 是,由 于

VitD2 活 性 仅 是 VitD3 活 性 的1/3~1/2,因 此 将

VitD2 活性折算为 AVitD3 水平用于分析后发现,仅
健康组(53.2%)和呼吸道感染组(51.2%)有刚过一

半的受试者VitD贮存充足,而矮小症(30.6%)和抽

动障碍患者(31.2%)中VitD贮存充足者不足1/3,其
VitD缺乏或不足超过者分别占69.4%和68.8%。

将本研究受试者 VitD营养状况绘成图,按25
(OH)D判断,见图2A;按AVitD3 判断,见图2B。

  注:A为25(OH)D判断;B为AVitD3 判断。

图2  受试者VitD营养状况

3 讨  论

  VitD缺乏已成为全球的公共卫生健康问题,越来

越多的研究者们对VitD水平的关注已不仅仅局限于

营养学,而是对很多疾病的构成比,如心脏病、肾病、
肺病、癌症、糖尿病、高血压、精神分裂症和自身免疫

性疾病等的发生发展、疗效监测和预后评估的意义都

在进行广泛的探索[2,6-11]。但是,鉴于早些年医学实验

室VitD检测技术的局限,这些研究多集中在某种疾

病与25(OH)D水平关系的层面,而对VitD组分的组

成、测定及其与疾病发生发展的相关性,研究报道

较少。
本研究用UHPLC-MS/MS技术分析了未成年人

中健康受试者和某些种类疾病患者血清 VitD组分。
疾病组血清VitD2、VitD3 和25(OH)D水平均较健康

组降低。说明未成年人在疾病发生后可能导致体内

VitD水平下降,当然也可能是机体VitD水平较低导

致疾病发生。虽然还没能证明 VitD是一种抗氧化

剂,但VitD能调节多条合成抗氧化物质的细胞通路,
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对抗活性氧自由基和一氧化氮的氧化作用,防止组织

细胞氧化损伤[12]。因此,如若机体内VitD长期维持

在较低水平,个体对抗ROS的能力就将下降,组织细

胞被氧化损伤的可能性增加,导致疾病发生和发展概

率增加。另一方面,大多数疾病都与炎症相关,机体

抗炎性反应必然消耗抗氧化剂,这可能就是发生疾病

时体内VitD水平降低的原因之一。
由于人体血液中VitD2 及其代谢产物与VitD结

合蛋白相结合的能力比VitD3 低,加之VitD2 存在一

个非生理代谢形式,且其半衰期较VitD3 短,VitD2 的

生物效力明显低于 VitD3,这些因素使得 VitD3 实际

存储VitD的能力要比VitD2 高2~3倍[1,13]。因此,
生理状态下,机体内 VitD3 水平远高于 VitD2 水平,

VitD2/VitD3 比值极低。受试者因某些不明原因导致

体内VitD2 水平过高而VitD3 却明显降低时,若仅检

测血清25(OH)D水平,就可能导致VitD贮存充足的

假象。对 本 组 受 试 者 的 研 究 显 示,经 VitD2 向

AVitD3 折算后,以AVitD3 水平再进行体内VitD营

养状况评估时,本组受试者中无论健康与否,其VitD
中位数水平均有明显下降。这可能就是检测血清

VitD浓度时,需检测其组分的真正理由所在,因为只

有这样才能正确评价受试者体内VitD营养水平。然

而,关于对机体内VitD贮存的评价,现在临床实验室

几乎都是使用免疫标记技术(即化学发光法)来检测

血清总25(OH)D水平,其结果不仅只是将VitD2 与

VitD3 的生物活性等同,而且还忽视了样本中C3-epi
的存在,显然这样的评价方式极为不当甚至是错误的

认识,真正能正确评价受试者体内 VitD贮存的指标

是生物可利用VitD,即AVitD。本研究可见,当不考

虑VitD2 的生物效力时,许多受试者尚表现为有足够

的VitD贮存,但若将各种 VitD组分折算为 AVitD
后,2/3以上疾病患者体内VitD贮存不足或缺乏。

25(OH)D能被25-羟基维生素 D3-3-差示酶作

用,使VitD3 第3个碳原子上的羟基空间位置由3β反

转为3α,形 成3-epimer-25(OH)D3
[14],即 C3-epi。

C3-epi与VitD3 有着相同分子质量和结构式,仅空间

构象不同,但它没有生物活性[14]。因此,相同 VitD3
水平,如果C3-epi含量高,其实质就是降低了VitD的

体内贮存。在儿童,尤其1岁以下婴儿,由于VitD代

谢通路尚不成熟,C-3异构化可能是25(OH)D的主

要代谢途径之一,所以1岁以下婴儿C3-epi浓度很

高[15]。本组健康受试者的分析结果也能进一步证明

该结论。因此,儿童尤其是1岁以下婴儿如果不检测

C3-epi水平,高估其体内 VitD贮存的可能性极大。
随着年龄的增长,如果血清C3-epi浓度依然高,可能

表明VitD代谢通路成熟较慢。本研究发现当处于疾

病状态时,患者C3-epi中位数和区间估计均高于健康

受试者,表明某些疾病可能影响了机体内 VitD的正

常代谢,从而影响了机体的真实VitD贮存水平,这类

患者如果不检测C3-epi水平,必将高估体内VitD贮

存。此外同VitD3 一样,VitD2 也存在差向异构化,但
因为正常生理状况下甚至在多数疾病状况下,VitD2
在人体内的含量远较VitD3 低,因此,除研究外,临床

上检测VitD2 的差向异构体对评价VitD贮存的意义

不大。这也是本文不分析VitD2 差向异构体的原因。
但是,本研究结果发现,C3-epi增加的患者,有 VitD2
增加的趋势。那么,C3-epi的生成与VitD2 水平有无

关系? 是VitD2 促进C3-epi的生成,还是C3-epi增加

导致的VitD2 适应性增加? VitD2 增加是否也意味着

其差向异构体增加? 这需要作进一步研究。
目前,还 没 有 任 何 医 疗 机 构 或 研 究 单 位 提 供

VitD2、VitD3 及其比值(VitD2/VitD3)的参考值范围,
因为现有临床医生均仅依据25(OH)D水平来评价受

试者机体内VitD贮存。分析原因:第一,现有临床实

验室所使用的免疫学检测方法尚不能分别检测VitD2
和VitD3 水平;第二,大多数人认为机体内 VitD2 水

平远低于VitD3 水平,VitD2 的改变对总的25(OH)D
水平影 响 不 大;第 三,极 少 有 人 关 注 C3-epi对25
(OH)D水平的影响。但是,由于 VitD2 和 VitD3 活

性不同,以及C3-epi形式的存在,即便相同25(OH)D
检测水平,也可能由于VitD2、VitD3 和C3-epi的组成

不同,从而表现出不同的VitD贮存水平。因此,想要

准确评估受试者机体内 VitD营养状况,就必须准确

测定VitD2、VitD3 和C3-epi在内的VitD组分。由此

可见,正确选择 VitD的检测方法和其必须的组分检

测,对正确认识和评估受试者机体内贮存至关重要。
由于受试者体内 VitD可能存在C3-epi形式,如

果只是检测血清25(OH)D水平,或者只检测 VitD2
和VitD3 水平均会过高估计受试者体内 VitD贮存。
因此,C3-epi水平检测对准确评价受试者体内 VitD
贮存极为重要,尤其是1岁以下婴儿和某些疾病

患儿。
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