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摘要目的：研究血清 25-羟维生素 D[25-(OH)D]水平与儿童骨密度（BMD）的相关性。方法：选择 2017年 1月到 2017年 12月在

亳州市人民医院接受健康体检的儿童 100例作为研究对象。根据血清 25-(OH)D水平对维生素 D（Vit D）营养状况进行分组，其中

严重缺乏组 9例，缺乏组 28例，不足组 42例和充足组 21例。对比不同年龄段和不同性别儿童血清 25-(OH)D、BMD水平以及不

同 Vit D营养状况儿童对应的 BMD水平，并采用 Spearman相关性分析法分析血清 25-(OH)D水平与儿童 BMD、年龄的相关性。

结果：5-9岁和 10-14岁儿童的血清 25-(OH)D及 BMD水平均分别低于 1-4岁儿童，而 10-14岁儿童又低于 5-9岁儿童（P<0.05）。
男童的血清 25-(OH)D及 BMD水平均分别高于女童，差异有统计学意义（P<0.05）。不足组、缺乏组、严重缺乏组儿童的 BMD水

平均分别低于充足组，且缺乏组和严重缺乏组低于不足组，严重缺乏组又低于缺乏组（P<0.05）。根据 Spearman相关性分析结果显
示，血清 25-(OH)D水平与儿童 BMD呈正相关，而与年龄呈负相关（P<0.05），年龄与儿童 BMD呈负相关（P<0.05）。结论：血清 25-

(OH)D水平与儿童 BMD呈正相关，但与年龄则呈负相关，及时补充适量的 VitD以满足儿童的机体所需，有利于儿童健康成长。
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Correlation Study between Serum 25-hydroxyvitamin D Level
and Bone Mineral Density in Children*

To study the correlation between serum 25-hydroxyvitamin D [25- (OH)D] level and bone mineral density
(BMD) in children. 100 children who were received physical examination in Bozhou People's Hospital from January 2017 to

December 2017 were selected as the research subjects.According to the serum 25- (OH) D level, the nutritional status of vitamin D (Vit

D) in children was divide into groups, including severe deficiency group with 9 cases, deficiency group with 28 cases, insufficiency group

with 42 cases and sufficient group with 21 cases. The levels of serum 25-(OH)D and BMD in children with different ages and sexes were

compared, and the level of BMD in children with different Vit D nutritional status was compared, the correlation between serum 25-(OH)
D level and BMD, age of children was analyzed by Spearman correlation analysis. The levels of serum 25- (OH)D and BMD in

children aged 5-9 and 10-14 years old were significantly lower than those of children aged 1-4 years old, children aged 10-14 years old

was significantly lower than children aged 5-9 years old (P<0.05). The levels of serum 25- (OH)D and BMD in boys were higher than

those of girls, and the difference was statistically significant (P<0.05). The level of BMD of children in insufficiency group, deficiency

group and severe deficiency were lower than that in sufficient group, respectively, the deficiency group and severe deficiency group was

significantly lower than that of insufficiency group, the severe deficiency group was lower than that of the deficiency group (P<0.05). The
results of Spearman correlation analysis show that serum 25-(OH)D level was positively correlated with BMD in children, but which was

negatively correlated with age (P<0.05), age was negatively correlated with BMD in children (P<0.05). The level of serum

25- (OH) D is positively correlated with BMD in children, but it is negatively correlated with age. It is necessary to replenish the right

amount of VitD in time to meet the needs of children's body, which is beneficial to the healthy growth of children.
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前言

人体的正常生活均需骨骼的支持，而维生素 D（vitamin D，
Vit D）对于骨骼健康的维持具有重要的作用[1]。有报道指出，

Vit D可能与糖尿病、癌症以及自身免疫类疾病等多类慢性疾

病联系紧密[2-4]。由于人体内的 Vit D通常源自皮肤及食物，并

由肝脏和肾外组织进行代谢之后产生 25-羟维生素 D[25-hy-

droxyvitamin D，25-(OH)D]，而 25-(OH)D 是机体中 Vit D 的主
要存在形式，对其实施监测有助于反映机体中 Vit D营养情况
[5，6]。近年来发现，血清 25-(OH)D与老年人的骨质疏松等情况
有关，但关于其与儿童骨密度之间的关系的报道较少[7，8]。由于

儿童处于生长发育的重要时期，若体内血清 25-(OH)D水平较

低，则可能导致 Vit D营养状况不良，严重缺乏时甚至引起佝

偻病等一系列疾病，因此分析 25-(OH)D与儿童骨密度之间的

相关性，有助于更加全面地掌握儿童的生长发育情况，帮助其

科学地预防骨骼发育异常性疾病，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月到 2017年 12月在亳州市人民医院接受

健康体检的儿童 100例作为研究对象。入选标准：（1）儿童年

龄≤ 14岁；（2）体检资料数据齐全者；（3）家长均已同意此次研

究，并且签署了知情同意书。排除标准：（1）存在甲状腺疾病或

糖尿病，亦或是脑垂体病变及其他内分泌异常性疾病者；（2）存

在成骨不全或骨肿瘤以及骨软化症等骨骼类疾病者；（3）存在

心、肝、肾等脏器的功能性障碍者；（4）有血液疾病者；（5）有皮
肤性疾病而无法耐受阳光照射者。其中男 67例，女 33例；年龄
1-14岁，平均（6.89± 1.23）岁，其中 1-4 岁 22 例，5-9岁 42 例，
10-14岁 36例。根据血清 25-(OH)D水平进行 Vit D营养状况

分组，25- (OH)D 水平 <10 ng/mL 记为严重缺乏组 9 例，10

ng/mL≤ 25- (OH)D 水平 <20 ng/mL 记为缺乏组 28 例，20

ng/mL≤ 25-(OH)D水平 <30 ng/mL记为不足组 42例，25-(OH)

D水平≥ 30 ng/mL记为充足组 21例。本次研究已经获得了亳

州市人民医院伦理委员会的评审通过。

1.2 研究方法

统计并记录所有儿童的年龄和性别等基础资料，检测儿童

的 25-(OH)D水平及骨密度（Bone mineral density，BMD）水平，

其中血清 25-(OH)D水平的检测如下：在接受健康体检时采集

儿童的空腹静脉血 3 mL，给予 10 min 3000 r/min的离心后将

血清提取至管内，通过深圳迈瑞发光分析仪及其试剂盒采用电

化学发光法检测血清 25-(OH)D水平。BMD的检测步骤：由医

院专职医师在 18℃ -20℃的室温下通过 Sunlight公司生产的
Omnisense7000P型骨超声强度仪实施检测。检测时需对桡骨

远端位置的 1/3处亦或是胫骨中端的 1/3处实施定位，然后扫

描该区域检测的超声传播速度，将所得数值与仪器自配的健康

儿童检测值数据库进行比对，获得与年龄及性别互相匹配的有

关结果，所得结果采用百分比形式表示，用于反映儿童在同类

健康人群当中的骨矿化情况。

1.3 统计学方法
使用 SPSS21.0统计软件实施数据的处理和分析，若为计

量资料，则数据用（x依s）表示，两组比较采用 t检验，多组比较采

用单因素方差分析。血清 25-(OH)D与儿童 BMD、年龄的相关

性采用 Spearman相关性分析法，P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 不同年龄段儿童 25-(OH)D及 BMD水平的对比
各年龄段儿童血清 25-(OH)D及 BMD水平整体比较差异

有统计学意义（P<0.05）。5-9岁和 10-14岁儿童的 25-(OH)D及
BMD水平均分别低于 1-4岁儿童，而 10-14岁儿童又低于 5-9

岁儿童（P<0.05），见表 1。

表 1不同年龄段儿童 25-(OH)D及 BMD水平的对比（x依s）
Table 1 Comparison of the levels of 25-(OH)D and BMD in children with different ages(x依s)

Age area(years old) n 25-(OH)D（ng/mL） BMD（%）

1-4 22 37.24± 3.67 58.63± 2.61

5-9 42 25.18± 4.66* 52.58± 3.62*

10-14 36 19.67± 3.28*△ 48.47± 6.21*△

F - 6.941 4.217

P - 0.000 0.001

Note: compared with 1-4 years old,*P约0.05; compared with 5-9 years old,△P约0.05.

2.2 不同性别儿童 25-(OH)D及 BMD水平的对比

男童的血清 25- (OH)D及 BMD水平均分别高于女童，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 不同 Vit D营养状况儿童对应的 BMD水平对比

不同 Vit D营养状况儿童的 BMD水平整体比较差异有统

计学意义（P<0.05）。不足组、缺乏组、严重缺乏组儿童的 BMD

水平均分别低于充足组，且缺乏组和严重缺乏组低于不足组，

严重缺乏组又低于缺乏组（P<0.05），见表 3。
2.4 血清 25-(OH)D与儿童 BMD、年龄的相关性分析

Spearman相关性分析结果显示，血清 25-(OH)D水平与儿
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表 2不同性别儿童 25-(OH)D及 BMD水平的对比（x依s）
Table 2 Comparison of the levels of 25-(OH)D and BMD in children with different sexes(x依s)

Sexes n 25-(OH)D（ng/mL） BMD（%）

Boys 67 23.66± 7.39 53.09± 3.98

Girls 33 20.78± 4.64 49.87± 2.94

t - 2.046 4.122

P - 0.043 0.000

表 3不同 Vit D营养状况儿童对应的 BMD水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of BMD levels in children with different Vit D nutritional status (x依s)

Groups n BMD（%）

Sufficient group 21 62.68± 5.94

Insufficient group 42 52.66± 3.27*

Deficiency group 28 48.83± 4.06*△

Severe deficiency group 9 45.41± 4.90*△#

F - 12.681

P - 0.000

表 4血清 25-(OH)D与儿童 BMD、年龄的相关性分析（r，P）
Table 4 Correlation analysis between serum 25-(OH)D and BMD, age of children(r, P)

Objects BMD Age

25-(OH)D （0.591，0.000） （-0.614，0.000）

BMD - （-0.564，0.001）

Note: compared with sufficient group,*P约0.05; compared with insufficient group,△P约0.05; compared with deficiency group, #P约0.05.

童 BMD 呈正相关，而与年龄呈负相关（P<0.05），年龄与儿童 BMD呈负相关（P<0.05），见表 4。

3讨论

对于儿童的生长发育而言，Vit D属于机体内十分重要的

一类骨代谢调节性激素，其不仅能够对钙磷的代谢进行调节，

而且有助于钙吸收和钙在骨骼中的沉积[9，10]。若儿童机体缺乏

Vit D，则可能导致 Vit D缺乏型佝偻病或其他自身免疫型疾
病，严重时甚至影响儿童的生长发育[11-13]。有报道指出，儿童在

生长期若机体长期缺乏 Vit D，可能会引起骨骼畸形，同时也会

造成骨量下降，进而导致其在老年后发生骨质疏松症的几率增

大[14-16]。因此，监测 Vit D在儿童机体中的变化情况显得十分必

要。目前认为，25-(OH)D是一种能够灵敏地反映出儿童机体中
Vit D营养状况的指标，也是被用于临床判断 Vit D是否缺乏
的诊断指标之一[17，18]。

本研究结果发现，5-9 岁和 10-14 岁儿童的 25- (OH)D 及
BMD水平均分别低于 1-4岁儿童，而 10-14岁儿童又低于 5-9

岁儿童（P<0.05），提示儿童的 25-(OH)D 及 BMD 水平与其年

龄有关，且年龄越大的儿童 25-(OH)D及 BMD水平越低。分析

原因，主要可能是因为伴随着儿童的年龄增长，其受到幼托机

构或学校等环境的限制，在日照较多时段进行的户外活动较

少，加之儿童在婴幼儿时期之后没有充足摄入奶制品和 Vit D

的补充剂，因此 25-(OH)D及 BMD水平逐渐降低[19-21]。此外，男

童的 25-(OH)D 及 BMD 水平均分别高于女童（P<0.05），提示

儿童的 25-(OH)D及 BMD水平还和性别有一定联系，且二者

在男童机体中的水平相对更高。究其原因，主要是因为男童日

常生活中比女童要更活跃或好动，尤其是进入到学龄期后的男

童通常更为活泼，而女童则比较文静少动，致使女童机体相对

缺乏 Vit D，因此 25-(OH)D及 BMD水平在男童机体中往往更
高[22-24]。本研究结果还显示，不足组、缺乏组、严重缺乏组儿童的

BMD水平均分别低于充足组，且缺乏组和严重缺乏组低于不

足组，严重缺乏组又低于缺乏组（P<0.05），提示随着 Vit D的缺

乏情况加剧，儿童机体的 BMD水平也逐渐下降。原因主要在

于当 Vit D在儿童机体中未处于正常范围时，间接地影响了
25-(OH)D水平，由于代偿机制的作用，不断促使前破骨细胞朝

着成熟性破骨细胞加速分化，致使骨量减少，最终降低了 BMD
[25-27]。Yu X等人[28]报道指出，儿童机体内 BMD的下降也可能和
VitD受体的基因多态性等因素有关，这也为深入开展后续研

究提供了一个方向。最后，根据 Spearman法分析显示，血清 25-

(OH)D水平与儿童 BMD呈正相关，而与年龄呈负相关（P<
0.05），年龄与儿童 BMD呈负相关（P<0.05），再次证实了儿童
机体中血清 25-(OH)D水平与其 BMD、年龄有关，而年龄又会

影响 BMD。这在王丽敏等人[29，30]的报道中也可加以佐证，儿童

BMD与其年龄等因素密切相关。因此，临床应重视对学龄期或

学龄前期儿童科学补充 Vit D。
综上所述，血清 25-(OH)D与儿童 BMD存在正相关，且与
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儿童年龄也具有一定联系，临床应对学龄期或学龄前期儿童及

时补充 Vit D，更好地促进其机体健康生长发育。
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