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【摘要】 目的　探讨维生素 D 在急性炎症合并贫血的患儿体内的表达水平及相关性，为临床防治儿童

急性炎症合并贫血提供依据。方法　前瞻性选取 2023 年 10 月至 2025 年 3 月石河子大学第一附属医院儿

科就诊的 1～14岁儿童作为研究对象，其中急性炎症合并贫血组 100例、急性炎症不伴贫血组 100例以及健

康对照组 100 例。对 3 组儿童的临床资料及实验室指标进行检测比较，并运用多元线性回归分析，探究儿

童急性炎症合并贫血发生的影响因素，并探究 25-羟维生素 D与儿童急性炎症合并贫血的关系。结果　急

性炎症合并贫血组、急性炎症不伴贫血组的 25-羟维生素 D 及血红蛋白水平均低于健康对照组，差异均有

统计学意义（P<0. 05）。急性炎症合并贫血组与急性炎症不伴贫血组相比，C 反应蛋白、白细胞计数、降钙

素原、25-羟维生素 D 水平差异有统计学意义，将以上指标带入多元 Logistic 回归分析模型中，分析结果显

示，白细胞计数水平的升高对于该疾病的危险不显著，低 25-羟维生素 D 水平、高 C 反应蛋白、降钙素原水

平是儿童急性炎症合并贫血发生的危险因素，三者的阈值分别为 48. 25 μg/L、27. 76 ng/L、0. 91 mg/L；其曲

线下面积分别为 0. 850、0. 705、0. 754，联合应用的曲线下面积为 0. 913，这说明三者联合应用的诊断效能更

高。结论　低维生素D水平及高炎症介质水平是急性炎症合并贫血发生的危险因素，补充维生素D可能有

助于降低急性炎症合并贫血的发生。
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【Abstract】 Objective　 To explore the expression level and correlations of vitamin D in children with 
acute inflammation complicated by anemia, so as to provide a basis for the clinical prevention and treatment of this 
condition in children. Methods　The children aged 1-14 years who were treated at the Department of Pediatrics 
of the First Affiliated Hospital of Shihezi University between October 2023 and March 2025 were prospectively 
recruited as the research subjects.  Among them, there were 100 cases in the group of acute inflammation 
complicated by anemia, 100 cases in the group of acute inflammation without anemia, and 100 cases in the healthy 
control group.  The clinical data and laboratory parameters of the three groups of children were measured and 
compared.  Multivariate linear regression analysis was employed to explore the influencing factors for the 
occurrence of acute inflammation complicated by anemia in children and to investigate the association between 
25-hydroxyvitamin D and acute inflammation complicated by anemia in children. Results　The levels of 25(OH)D 
and Hb in the group of acute inflammation with anemia and the group of acute inflammation without anemia were 
lower than those in the healthy control group, and the differences were statistically significant(P<0. 05).  Comparing 
the group of acute inflammation with anemia with the group of acute inflammation without anemia, the differences in 
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the levels of CRP, PCT, and 25(OH)D were statistically significant.  When the above indicators were introduced into 
the multivariate Logistic regression analysis model, the analysis results showed that low 25(OH)D level, and high 
CRP and PCT levels were risk factors for the occurrence of acute inflammation with anemia in children, and the 
thresholds of the three were 48. 25 μg/L, 27. 76 ng/L, and 0. 91 mg/L, respectively; their AUCs were 0. 850, 0. 705, 
and 0. 754, respectively, and the area under the curve of the combined application was 0. 913, which indicated that the 
diagnostic efficiency of the combined application of the three was higher. Conclusions　Low vitamin D levels and 
high inflammatory mediator levels are risk factors for the incidence of acute inflammation complicated by anemia.  
Vitamin D supplementation may contribute to reducing the incidence of acute inflammation complicated by anemia.

【Keywords】 Acute inflammation; Anemia; Vitamin D; Child

贫血是婴幼儿和儿童中最常见的血液系统异

常。全球约有 1/4的人口患有贫血，即近 20亿人[1]。
据2020年统计，我国近20年间0～14岁儿童中有1/5
患有贫血[2]。在全球范围内，铁缺乏是导致贫血的最

常见原因[3]，但现在越来越多的医疗工作者发现急性

炎症感染也会导致贫血的发生。急性炎症是儿童住

院治疗的常见疾病，在临床中我们发现一部分既往

无贫血的，在患有急性炎症性疾病后出现了血红蛋

白降低的情况，而急性炎症合并贫血不仅会使原发

病复杂化，还会明显影响患儿预后及延长住院时间，

甚至危及患儿生命。炎症反应导致贫血的机制十分

复杂，涉及多个生理过程，除炎症反应之外，有研究

认为25-羟维生素D缺乏是贫血发生的原因之一[4-5]。
本研究拟探究儿童急性炎症合并贫血发生的影响因

素，并探究25-羟维生素D与儿童急性炎症合并贫血

的关系，为临床防治急性炎症合并贫血提供思路。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2023年 10月至 2025年 3月石河子大学第

一附属医院儿科就诊的1～14岁患儿，其中急性炎症

合并贫血 100 例，急性炎症不伴贫血 100 例以及健

康对照组 100例。急性炎症合并贫血组中男 46例，

女 54 例；平均年龄为（4. 29±3. 28）岁。急性炎症不

伴贫血组中男 50 例，女 50 例；平均年龄为（4. 19±
2. 25）岁。健康对照组中男 52 例，女 48 例，平均年

龄为（4. 42±3. 78）岁。3 组患儿性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

本研究经石河子大学第一附属医院伦理委员

会审核批准（批号：KJ-2024-490-02）。

1. 2　诊断标准

参照贫血的诊断标准[6]：1～5岁儿童：血红蛋白<
110 g/L；>5～12岁儿童：血红蛋白<115 g/L；>12～14岁
儿童：血红蛋白<120 g/L。
1. 3　纳入标准

（1）患有急性炎症，如急性化脓性扁桃体炎、急

性支气管炎、肺炎、急性胃肠炎等；（2）年龄1～14岁；

（3）患儿家属知悉本研究内容且签署知情同意书。

1. 4　排除标准

（1）近期有输血或服用铁剂史；（2）合并有重要

器官疾病；（3）既往有贫血或其他血液系统疾病或

免疫性疾病；（4）严重营养不良，存在发育障碍者。

1. 5　研究方法

3组受试者均在空腹状态下抽取 4 mL肘静脉血

置于抗凝管中，其中 2 mL采用全自动血细胞计数仪

测定血红蛋白、白细胞计数、中性粒细胞计数、C反应

蛋白；另取2 mL测定25-羟维生素D、白细胞介素-6、
降钙素原水平。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 22. 0软件进行统计学分析。计数资

料采用 χ2检验。符合正态分布的计量资料以（x±s）
表示，两组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因

素方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t检验。采

用多元线性回归模型分析急性炎症合并贫血疾病发

生的影响因素，同时采用受试者操作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线进行检验。以 P<
0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　3组25-羟维生素D和血红蛋白指标比较

3 组 25-羟维生素 D 和血红蛋白指标比较差异

均有统计学意义（P<0. 05），其中急性炎症合并贫血

组 25-羟维生素D和血红蛋白指标均低于急性炎症

不伴贫血组和健康对照组，急性炎症不伴贫血组

25-羟维生素 D 和血红蛋白指标均低于健康对照

组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　急性炎症合并贫血组和急性炎症不伴贫血组

炎症指标比较

急性炎症合并贫血组C反应蛋白、白细胞计数、

降钙素原指标均高于急性炎症不伴贫血组，差异有

统计学意义（P<0. 05），而白细胞介素-6、中性粒细胞

计数组间比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表2。
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2. 3　急性炎症合并贫血发生的影响因素分析

将以上有意义的指标带入多元 Logistic 回归分

析模型中，分析结果显示，低 25-羟维生素 D 水平、

高 C反应蛋白、降钙素原水平是儿童急性炎症合并

贫血发生的危险因素（P<0. 05）。见表3。
2. 4　C反应蛋白、25-羟维生素D、降钙素原指标的

ROC曲线下面积情况

以患儿急性炎症合并贫血组（n=100）作为阳

性，急性炎症不伴贫血组（n=100）作为阴性，制作

ROC 曲线，其中，25-羟维生素 D、C 反应蛋白、降钙

素原的曲线下面积分别为 0. 850、0. 705、0. 754，联
合应用的曲线下面积为 0. 913，这说明三者联合应

用的诊断效能更高。见表4和图1。

表4　预测急性炎症合并贫血发生的ROC曲线分析结果

Table 4　Presents the results of ROC curve analysis for predicting the occurrence of acute inflammation combined with anemia

指标

25-羟维生素D
降钙素原

C反应蛋白

联合应用

曲线下面积(95%CI)
0. 850（0. 794～0. 906）
0. 754（0. 684～0. 823）
0. 705（0. 629～0. 782）
0. 913（0. 871～0. 954）

阈值

48. 25 μg/L
0. 91 mg/L

27. 76 ng/L
0. 49

灵敏度

0. 83
0. 53
0. 52
0. 79

特异度

0. 73
0. 96
0. 97
0. 92

约登指数

0. 56
0. 49
0. 49
0. 71

表2　急性炎症伴贫血组、急性炎症不伴贫血组炎症指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of inflammatory indicators in acute inflammation with anemia group and acute inflammation without 

anemia group(x±s)

组别

急性炎症合并贫血

急性炎症不伴贫血

t值

P值

n

100
100

C反应蛋白

（mg/L）
33. 00±28. 54
12. 46±7. 81

6. 942
<0. 001

白细胞介素-6
（μg/L）

27. 27±24. 55
26. 37±24. 96

0. 258
0. 797

降钙素原

（ng/L）
1. 47±1. 44
0. 51±0. 59

6. 154
<0. 001

中性粒细胞计数

（́ 109/L）
5. 69±3. 89
4. 81±2. 21

1. 960
0. 052

白细胞计数

（́ 109/L）
11. 29±4. 32

9. 78±4. 17
2. 496
0. 013

表3　急性炎症合并贫血及急性炎症不伴贫血多元Logistic回归模型

Table 3　Multivariate logistic regression models of acute inflammation complicated with anemia and acute inflammation 
without anemia

因素

常数

C反应蛋白

降钙素原

25-羟维生素D
白细胞计数

β值

2. 781
0. 065
1. 440

-0. 120
0. 088

SE
1. 223
0. 018
0. 414
0. 024
0. 047

Wald
5. 174

13. 415
12. 113
26. 214

3. 440

P值

0. 023
<0. 001

0. 001
<0. 001

0. 064

OR值

-

1. 068
4. 219
0. 886
1. 092

95%CI
-

1. 031～1. 106
1. 876～9. 492
0. 847～0. 928
0. 995～1. 198

图1　预测急性感染合并贫血发生的ROC曲线图

Fig.  1　Receiver operating characteristic(ROC) curve for 
predicting the incidence of acute infection complicated by 

anemia

表1　3组25-羟维生素D和血红蛋白指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of 25-hydroxyvitamin D and 

hemoglobin indicators among 3 groups（x±s）

组别

健康对照组

急性炎症不伴贫血组

急性炎症合并贫血组

F值

P值

n

100
100
100

血红蛋白

(g/L）
112. 79±3. 90
107. 52±5. 17b

102. 99±9. 76ab

52. 65
<0. 001

25-羟维生素D
(μg/L)

66. 07±9. 29
53. 39±7. 34b

38. 37±12. 97ab

187. 09
<0. 001

注：与急性炎症不伴贫血组比较，aP<0. 05；与健康对照组比较，
bP<0. 05
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3　讨论

急性炎症合并贫血在儿童中较为常见[7]。目前

有两种机制可解释：其一是免疫细胞产生的炎性因

子可抑制红系祖细胞的增殖分化来损害红细胞生

成，以及缩短红细胞寿命[8]。其二为免疫细胞产生

的白细胞介素-6、γ-干扰素等炎症因子抑制了肾脏

合成促红细胞生成素的功能[9]。而炎症的发生是一

种复杂的生理过程，它的发生发展涉及多种免疫细

胞和免疫炎症因子[10]。如γ-干扰素、白细胞介素-6
和肿瘤坏死因子-α等炎性细胞因子，它们的升高可

直接抑制红系祖细胞的增殖和分化，另外严重的急

性炎症反应也会累及肾脏，诱导氧化应激，进一步

限制促红细胞生成素信号通路，抑制促红细胞生成

素的产生，进而影响红细胞的生成。而过度的炎症

反应，不仅造成机体组织的损伤，还会影响造血功

能[11]。C反应蛋白是常见且最具有代表性的急性期

蛋白。在人体中，炎症或感染通常会导致血液中C反

应蛋白浓度升高，因此在日常临床实践中，C反应蛋白

作为生物标志物发挥着重要作用。C反应蛋白可通过

标记受损细胞来启动吞噬作用[12]。而降钙素原是由甲

状腺C细胞合成分泌的前体蛋白，在人体生理状态下，

其血清浓度处于极低水平（通常<0. 05 μg/L）[13]。作为

极具临床价值的炎症标志物，当机体遭遇细菌感

染、脓毒症或严重炎症反应时，降钙素原的合成与

释放会呈现爆发式增长，血清浓度可在数小时内急

剧攀升数十倍，甚至数百倍，这一特性赋予其在感

染诊断领域极高的敏感性与特异性[14-16]。学者

Lanser等[17]发现，在炎症期间，肝巨噬细胞尤其是脾

巨噬细胞对红细胞的吞噬作用也会增强，从而导致

红细胞半衰期缩短。γ-干扰素和肿瘤坏死因子-α
会促进红细胞的降解和吞噬作用，从而降低红细胞

的存活率[18-19]。本研究也发现了急性炎症合并贫血

的 C反应蛋白、降钙素原水平均高于急性炎症不伴

贫血组，这证明了急性炎症更易导致贫血的发生。

结合多元Logistic回归分析中，我们发现急性炎症合

并贫血组的 C反应蛋白、降钙素原水平相较于急性

炎症不伴贫血组高，C反应蛋白、降钙素原是急性炎

症合并贫血的独立危险因素，这进一步证明了严重

的炎症反应可以影响红细胞的生成，与以上研究结

果一致。

在分析过程中，我们发现急性炎症合并贫血组

25-羟维生素D的水平低于急性炎症不伴贫血组以

及健康对照组。多元 Logistic 回归模型分析可得出

25-羟维生素D缺乏是急性炎症合并贫血的独立危

险因素。25-羟维生素D可在多种细系（淋巴细胞、

内皮细胞、成骨细胞和角质形成细胞）的免疫功能

以及细胞增殖和分化调节中发挥作用。其对免疫

系统的影响十分复杂。有研究发现，1,25-二羟维生

素D能调节T细胞和B细胞的增殖以及细胞因子的

生成[20]。另有学者发现，维生素 D 的反应元件靠近

编码抗菌肽其中 2 个基因，维生素 D 的主要循环形

式为 25-羟基维生素 D，后者的充足水平对于促使

抗菌肽生成和巨噬细胞正常工作是必需的[21-24]。近

年来人们发现维生素D可能在铁稳态和红细胞生成

方面发挥着潜在作用[25]。意大利科学家 Lucisano对
554 名普通人群受试者的 25-羟维生素 D 和血红蛋

白水平进行了评估，25-羟维生素 D 缺乏的受试者

中贫血的发生率为 49%，而 25-羟维生素 D 水平正

常的受试者中贫血的发生率为 36%[26]，这表明维生

素 D的缺乏可能与贫血的发生密切相关，并且影响

铁代谢的过程。

通过分析ROC曲线可以得出，血清降钙素原预测

急性炎症合并贫血的曲线下面积为0. 754，血清C反

应蛋白预测的曲线下面积为0. 705，25-羟维生素D预

测的曲线下面积为 0. 850，三者联合预测的曲线下

面积为 0. 913，其大于降钙素原、C 反应蛋白以及

25-羟维生素 D 的单独预测，说明降钙素原、C 反应

蛋白以及 25-羟维生素D联合预测急性炎症合并贫

血更有价值。可能的机制是急性炎症时，机体维生

素 D 水平会发生变化[27]。一方面，炎症反应可能影

响维生素D的代谢和吸收，导致其水平下降；另一方

面，维生素D缺乏也可能削弱机体的免疫防御能力，

使炎症反应更易发生和持续，进而加重贫血[28-30]。这

进一步提示了补充维生素D对急性炎症合并贫血可

能有预防作用。斯坦福大学医学院报道了一项在肯

尼亚沿海地区儿童的研究，在随机抽取的244名低水

平维生素 D儿童中，当前患有呼吸道及胃肠道等急

性炎症的儿童为 185名，而对照组 202名 25-羟维生

素D充足患儿中，当前患有急性炎症疾病只有 58名

儿童[31]，此调研的结果和本研究的结果一致。

4　结论

25-羟维生素 D与急性炎症合并贫血之间存在

一定相关性。在本研究中发现，低 25-羟维生素 D
水平，高C反应蛋白、降钙素原水平是儿童急性炎症

合并贫血发生的危险因素。我们发现相比于急性

炎症不伴贫血患儿，急性炎症合并贫血患儿的降钙

素原及C反应蛋白更高，25-羟维生素D更低。但无

法确定 25-羟维生素D降低与急性炎症合并贫血发
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生的先后联系，需要通过细胞学试验及动物试验进

一步探索其内在关系及机制。
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