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西安市某医院成人与儿童血清 25羟基维生素 D水平的研究 *
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摘要目的：比较西安市某医院不同年龄段的成人与儿童血清 25羟基维生素 D（25-OH-VD）水平，并探讨其水平与年龄之间的关

系。方法：收集 2017年 1月 -2018年 1月西安高新医院检测血清 25-OH-VD的 2116例样本，比较成人与儿童血清中 25-OH-VD

水平的差异，分析成人与儿童血清中 25-OH-VD水平与年龄之间的关系。结果：儿童组健康人群、低水平人群血清 25-OH-VD水

平均高于成人组（P<0.05）；儿童组健康人群、低水平人群血清 25-OH-VD水平与年龄呈负相关(P<0.05)，成人组健康人群血清
25-OH-VD水平与年龄呈正相关 (P<0.05)。结论：西安市某医院的儿童血清 25-OH-VD水平高于成人，且成人与儿童的血清

25-OH-VD水平与年龄存在一定的关系，有必要建立不同的参考区间，为临床诊治提供更精确的依据。
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Study on Serum 25-hydroxyvitamin D Levels in Adults and Children
in a Hospital in Xi'an*

To compare the serum 25-hydroxyvitamin D (25-OH-VD) levels in adults and children with different ages

in a hospital in Xi'an, and to explore the relationship between the levels and age. A total of 216 serum samples of 25-OH-VD in

Xi'an Gao-xin Hospital from January 2017 to January 2018 were collected. The serum 25-OH-VD levels were compared between adults

and children, the relationship between serum 25-OH-VD levels and age in adults and children was analyzed. Serum 25-OH-VD

levels in healthy people and low-level people in the children group were higher than those in the adult group (P<0.05). Serum 25-OH-VD

levels in healthy and low-level children were negatively correlated with age (P<0.05). Serum 25-OH-VD levels in healthy people in the

adults group was positively correlated with age (P<0.05). The serum 25-OH-VD levels of children in a hospital in Xi'an are

higher than that of adults, and there is a certain relationship between the serum 25-OH-VD levels of adults and children and age.It is

necessary to establish different reference intervals to provide more accurate basis for clinical diagnosis and treatment.
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前言

维生素 D是一种脂溶性的固醇类衍生物，也是维持人身

体健康所必需的一类有机化合物，它在参与物质代谢中起极其

重要作用[1，2]。这类物质除了具有传统意义上的骨骼效应外，它

还有着广泛的非骨骼效应，与心血管疾病、免疫疾病、糖尿病、

肿瘤等疾病密切相关[3-5]。近些年，研究表明 VD影响胎儿、婴幼

儿肺和免疫系统发育并影响生命早期的免疫调节[6，7]。25羟基

维生素 D（25-OH-VD）是 25羟基维生素 D2和 25羟基维生素

D3的混合物，对其进行测定是衡量维生素 D营养状态的最佳

指标[8]。随着临床医生对 25-OH-VD认识的不断提高和人们健

康意识的增强，血清 25-OH-VD测定已被临床广泛应用，但是

目前国内尚缺乏该项目地域参考范围，多数医院血清

25-OH-VD水平的参考范围采用试剂厂家提供的数据，且儿童

与成年人使用同一个标准[9]。本次研究旨在通过分析西安市某

医院不同年龄段的成人与儿童血清 25 羟基维生素 D

（25-OH-VD）水平，并探讨其水平与不同年龄段之间的关系，为

血清 25-OH-VD在临床应用中建立不同的参考区间提供重要

依据。

1 对象与方法
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Baseline data Adult group（n=1774）
Children group

（n=342）
x2 P

Gender Male 991 182 0.813 0.367

Female 783 160

Quarter The first quarter 359 56 3.769 0.288

The second quarter 388 77

The third quarter 733 142

The fourth quarter 294 67

Race Han nationality 1753 337 0.025 0.873

Ethnic minority 21 5

表 1成人组与儿童组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between adult group and children group

1.1 研究对象

收集 2017年 1月至 2018年 1月在西安高新医院检测血

清 25-OH-VD的标本 2116例，其中成人标本 1774例，儿童标

本 342例。成人年龄为 18-85岁，平均（46.35± 2.49）岁，儿童年

龄为 0-14 岁，平均（5.68± 2.07）岁。成人组按年龄将其分为

18-28 岁组、29-38 岁组、39-48 岁组、49-58 岁、59-68 岁、69-78

岁、79-85岁组。儿童组按年龄将其分为＜1岁组、1-2岁组、3-4

岁组、5-6岁组、7-14岁组。所筛选样本均通过对其问卷调查，排

除了服用维生素 D补充剂、甲状旁腺或钙调节相关疾病及其

家族史、减肥手术史、服用任何已知的可影响维生素 D的吸收

或代谢药物等影响 25-OH-VD测定的因素。本研究通过西安高

新医院伦理委员会批准，所有纳入研究对象均征得受试者或家

属同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 空腹静脉采集 3mL肝素抗凝全血，3500 r/min

离心 10 min吸取上清液 1.5 mL置于 EP管。对每个标本进行

编号，并对应编号整理受试者信息，整理完成后编号标本保存

于 -40℃超低温冰箱中备用。所有标本均无溶血、脂血、黄疸等。

1 .2 . 2 血清 25-OH-VD 的测定 采用原装进口比利时

Dia source Immuno Assays S.A 公司 25 羟基维生素 D 试剂盒

（酶联免疫法）检测血清 25-OH-VD水平，由固定检验人员严格

按照实验操作说明进行操作，实验环境良好、室内质控在控，年

度卫生部室间质量评价 100分。

1.2.3 数据收集 利用我院 LIS系统收集 2017年 1月至 2018

年 1月符合本次的研究条件的 25-OH-VD测定结果。

1.2.4 统计方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行数据处理。计

量资料（均符合正态分布）用均数± 标准差（x依s）表示，两组间
的比较采用成组 t检验；计数资料采用率（%）表示，比较采用 x2

检验；儿童血清 25-OH-VD与年龄间的关系采用一元线性相关

回归；所有 P值基于双侧检验，统计学检验水准 琢均设定为
0.05。

2 结果

2.1 研究对象基线资料

成人组与儿童组在性别、每季度内人数、种族比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 儿童组与成人组血清 25-OH-VD水平比较

从儿童组和成人组内各分出健康人群（血清 25-OH-VD

47.7 nmol/L)和低水平人群（血清 25-OH-VD<47.7 nmol/L），并

进行两类人群的血清 25-OH-VD水平比较。结果表明，血清

25-OH-VD水平无论是健康人群还是低水平人群，儿童组均高

于成人组（P<0.05）。见表 2。

Groups
Healthy people Low-level people

n 25-OH-VD(nmol/L) n 25-OH-VD(nmol/L)

Children group (n=342) 164 76.03± 14.14 178 33.50± 7.86

Adult group (n=1774) 1570 62.10± 13.99 204 29.16± 10.63

t 10.023 5.156

P 0.000 0.000

表 2儿童与成人血清 25-OH-VD水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of serum 25-OH-VD levels between children and adults（x依s）

2.3 不同年龄段成人血清 25-OH-VD水平分析

随着年龄增加，成人组健康人群血清 25-OH-VD水平呈升

高趋势，一元线性相关回归分析结果显示，成人组健康人群血

清 25-OH-VD水平与年龄呈正相关(r=4.23，P=0.000)。见表 3。

2.4 不同年龄段儿童血清 25-OH-VD水平分析

各年龄段的儿童组中，健康人群和低水平人群血清
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3 讨论

维生素 D是维持人体健康必需的维生素之一，其家族成

员中最重要且具有生物活性的两种维生素是维生素 D2 (或麦

角钙化醇)和维生素 D3(或胆钙化醇)[10，11]。维生素 D经典的生

理作用为：（1）维持血清钙、磷浓度的稳定。血钙浓度低时，诱

导甲状旁腺素分泌，将其释放至肾脏及骨细胞，在肾脏中甲状

旁腺激素（PTH）除刺激 1位羧化酶与抑制 24位羧基化酶外，

还促使磷从尿中排出，钙在肾小管中再吸收，在骨骼中 PTH

与 1，25（OH）2D 协同作用，将钙从骨中动员出来，在小肠中

1，25（OH）2D促进钙的吸收[12，13]。（2）维持神经肌肉功能正常

和骨骼生长发育[14]。（3）维生素 D是人体所需酶的辅酶或很多

辅酶的组成因子[15]。

人体大多数维生素机体不能合成或合成量很少。维生素 D

是人体唯一一种自体可少量合成的维生素，多存在于酵母、乳

制品、鱼肝油、蛋黄[16-18]。人体维生素 D主要来源动物性膳食和

紫外线照射自身合成[19，20]。维生素 D缺乏会导致少儿佝偻病和

成年人的软骨病，还可引起骨头和关节疼痛、肌肉萎缩、失眠、

紧张以及痢疾腹泻，还可能与儿童多种疾病的发生、发展及转

归有关[21，22]。皮肤暴露在日光紫外线下时，人体可自然产生维生

素 D3，维生素 D3和维生素 D2也可通过食物膳食补充摄入[23，24]。

维生素 D3主要在肝脏中代谢为 25-羟基维生素 D3，是维生素

D在体内循环的主要形式[25]。25-羟基维生素 D3是其他维生素

D代谢物的前体，具有一定的生物活性，而主要的活性物质是

1,25-二羟基维生素 D3在肾脏(或胎盘)内由 250H VD 3羟基化

生成[26，27]。维生素 D2的代谢过程与 D3相似，共同维持个体的

维生素 D状态。如果直接测定人体血清维生素 D水平往往会

受饮食等外界因素的干扰，不能客观反映体内维生素 D的真

实水平。多项研究表明，血清 25-OH-VD水平可作为反映维生

素 D营养状况的理想指标[28，29]。25-OH-VD在人血清定量测定

主要有三种方法：高效液相色谱法 (UV检测)，串联质谱法

（LCMS）和免疫测定[30]。本研究采用比利时生产的 ELISA试剂

盒检测 25-OH-VD。目前国内外有关 25-OH-VD的研究大多是

探讨 25-OH-VD 与一些疾病关系或者检测方法的比较以及

25-OH-VD不足人群分布等。本次研究是对儿童和成人两组人

群间 25-OH-VD水平的比较和分析 25-OH-VD水平与年龄的

关系。

本研究结果显示人体血清 25-OH-VD水平无论是正常人

群还是低水平人群，儿童组的水平均高于成人组的水平，可能

与儿童微粒体中经单氧酶系统作用有关，也可能与现在人们普

遍重视儿童营养，科学均衡膳食有一定的关系。同时本研究显

示，随着年龄增加，成人组健康人群血清 25-OH-VD水平呈升

高趋势，成人组健康人群血清 25-OH-VD水平与年龄呈正相

关，提示随着骨骼生长发育，对维生素 D的合成及代谢能力增

强，血清 25-OH-VD相应含量增多。

本研究中儿童组血清 25-OH-VD水平与年龄呈负相关。儿

表 4不同年龄段儿童血清 25-OH-VD水平分析（x依s）
Table 4 Analysis of Serum 25-OH-VD Level in Children of Different Ages（x依s）

Age (years old)
Healthy people Low-level people

n 25-OH-VD(nmol/L) n 25-OH-VD(nmol/L)

<1 25 86.36± 14.37 15 38.07± 5.87

1-2 19 82.88± 16.19 13 35.63± 5.93

3-4 31 79.09± 15.5 38 32.17± 4.3

5-6 45 71.16± 8.76 52 26.59± 5.55

7-14 44 70.05± 9.89 60 25.85± 6.19

Age (years old)
Healthy people Low-level people

n 25-OH-VD(nmol/L) n 25-OH-VD(nmol/L)

18-28 76 55.27± 12.09 70 28.07± 15.87

29-38 143 57.43± 16.65 23 29.63± 15.93

39-48 658 59.82± 15.15 29 30.17± 14.3

49-58 235 63.57± 14.73 22 31.51± 14.81

59-68 204 65.91± 13.94 20 30.32± 13.58

69-78 211 68.13± 13.42 24 29.59± 15.55

79-85 43 69.07± 13.27 16 29.85± 16.19

表 3不同年龄段成人血清 25-OH-VD水平分析（x依s）
Table 3 Analysis of Serum 25-OH-VD levels in adults of different ages（x依s）

25-OH-VD水平均随着年龄的增加而降低，一元线性相关回

归分析结果显示，健康人群和低水平人群的儿童血清 25-OH-

VD水平与年龄均呈负相关(r=-0.357，-5.638，P=0.000，0.000)，
见表 4。
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童随着年龄的增大其血清中 25-OH-VD水平逐渐降低，其中以

0-1岁人群 25-OH-VD水平最高，7-14岁人群 25-OH-VD水平

最低，这种现象可能与儿童对维生素 D的吸收和代谢能力有

关，也可能与现在人们优生意识增强、重视孕期营养有关。儿童

随着年龄的增大在户外活动的机会增多，皮肤暴露日光的机会

更多，但随着年龄增大其体内 25-OH-VD水平的水平并未呈增

长趋势，说明儿童期由日光紫外线照射下人体自然产生维生素

D2和维生素 D3的量是有限的，可能与现在儿童游乐场所以室

内为主和衣服遮挡以及防晒保护措施有关，也可能与大龄儿童

课业负担重户外活动少有关。

综上所述，血清中 25-OH-VD水平儿童与成人存在较大差

异，且健康人群和低水平人群的儿童血清 25-OH-VD水平与年

龄之间呈负相关，健康人群的成人血清 25-OH-VD水平与年龄

呈正相关。为了给临床诊治维生素 D相关疾病提供更精准的

依据，有必要建立成人与儿童 25-OH-VD水平不同的正常参考

范围，更进一步区分儿童不同年龄组的正常参考范围，建立更

合适的血清 25羟基维生素 "缺乏 ""不足 "诊断切点。西安地

区人群以汉族为主，本次研究对象 95%以上是汉族人，因此，结

果主要反映汉族人群的 25-OH-VD 水平。种族也是影响

25-OH-VD 水平的重要因素之一，如果全国各医院能将

25-OH-VD数据共享，积累更多相关数据，可对 25-OH-VD参

考范围种族间的差异进行区分。以后随着质谱分析技术在医院

中逐渐应用，可通过区分检测 25羟基维生素 D2和 D3，从而对

25羟基维生素 D2和 D3建立不同的更精细的参考范围，为维生

素 D相关疾病的防治发挥积极作用。
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