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　　【摘要】　目的　探讨单纯性肥胖儿童及正常体质量儿童血清维生素 D(２５Ｇ(OH)D３)表达水平差异及

肥胖程度与血清２５Ｇ(OH)D３ 的相关性.方法　选取２０２０年１２月至２０２２年１２月于桐庐县妇幼保健院就

诊的单纯性肥胖儿童８０例为肥胖组,同期选取就诊的正常体质量儿童８０例为对照组.肥胖组中轻度肥胖

２５例,中度４５例,重度１０例.分别记录两组儿童的性别、年龄、身高、体质量、体质量指数(BMI)以及测定

血清２５Ｇ(OH)D３ 水平.对两组儿童基线资料进行对比分析,比较轻、中、重度肥胖儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 表达

水平差异,采用Pearson相关分析比较两组儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与肥胖程度(ZＧBMI)相关性.结果　肥

胖组体质量及BMI分别为(５９􀆰０１±１３􀆰６３)kg、２５􀆰７２±３􀆰２４,明显高于对照组(４１􀆰３７±１２􀆰１０)kg、１９􀆰２６±
２􀆰４２,差异均有统计学意义(P＜０􀆰００１).肥胖组儿童２５Ｇ(OH)D３ 为(１９􀆰９５±７􀆰１０)μg/L,明显低于对照组

(２９􀆰３３±６􀆰３９)μg/L,差 异 有 统 计 学 意 义(P＜０􀆰００１).轻、中、重 度 肥 胖 儿 童 血 清 ２５Ｇ(OH)D３ 分 别 为

(２５􀆰２５±５􀆰５１),(１９􀆰７８±８􀆰０５),(１４􀆰４６±６􀆰３７)μg/L,３组间比较差异有统计学意义(P＜０􀆰００１).进一步

比较轻、中、重度肥胖儿童男女血清２５Ｇ(OH)D３ 水平比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).Pearson相关分

析表明儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 与肥胖程度(ZＧBMI)呈负相关(r＝－０􀆰４７３,P＜０􀆰０５).结论　单纯性肥胖儿

童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平明显低于正常体质量儿童,儿童肥胖程度与血清２５Ｇ(OH)D３ 水平呈负相关,肥胖

儿童应注意补充维生素 D.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethedifferenceinserumvitaminD (２５ＧhydroxyvitaminD３)level
betweensimpleobesechildrenandnormalＧweightchildrenandthecorrelationbetweenobesityandserum
２５Ｇ(OH)D３􀆰Methods　Weselected８０casesofchildrenwithsimpleobesityastheobesitygroup,whovisited
ourhospitalbetweenDecember２０２０andDecember２０２２􀆰Additionally,weincluded８０casesofnormalＧ
weightchildrenwithoutobesityasthecontrolgroup,whovisitedourhospitalduringthesameperiod􀆰The
obesitygroupincluded２５casesofmildobesity,４５casesofmoderateobesity,and１０casesofsevereobesity􀆰Both

groupswererecordedforgender,age,height,weightandbodymassindex(BMI),andtheirserum２５Ｇ(OH)D３

levelsweredetermined􀆰Thebaselinedataoftwogroupsofchildrenwerecomparedandanalyzed􀆰Thedifferencein
serum２５Ｇ(OH)D３expressionlevelswascomparedamongthechildrenwithmildobesity,moderateobesity
andsevereobesity􀆰Pearson′scorrelationanalysis wasusedtoanalyzethecorrelation betweenserum
２５Ｇ(OH)D３levelsandZＧBMIinthechildrenofthetwogroups􀆰Results　Thechildrenintheobesitygroup
hadanaverageweightof(５９􀆰０１±１３􀆰６３)kgandanaverageBMIof２５􀆰７２±３􀆰２４􀆰Incomparison,thecontrol
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grouphadanaverageweightof(４１􀆰３７±１２􀆰１０)kgandanaverageBMIof１９􀆰２６±２􀆰４２􀆰Thedifference
betweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P＜０􀆰００１)􀆰Theaverageserum２５Ｇ(OH)D３ofchildren
intheobesitygroup was (１９􀆰９５±７􀆰１０)μg/L,which wassignificantlylowerthantheaverageserum
２５Ｇ(OH)D３ ofchildreninthecontrolgroup,whichwas(２９􀆰３３±６􀆰３９)μg/L(P＜０􀆰００１)􀆰Amongtheobese
children,thoseinthemild,moderate,andseveregroupshadserum２５Ｇ(OH)D３levelsof(２５􀆰２５±５􀆰５１)μg/L,
(１９􀆰７８±８􀆰０５)μg/L,and(１４􀆰４６±６􀆰３７)μg/L,respectively,andthedifferenceamongthethreegroupswas
statisticallysignificant(P＜０􀆰００１)􀆰Nogenderdifferencewasfoundinserum２５Ｇ(OH)D３levelsamongchildrenin
thethreegroups(P＞０􀆰０５)􀆰Pearson′scorrelationanalysisrevealedanegativecorrelationbetweenserum
２５Ｇ(OH)D３levelsandZＧBMIinchildren(r＝－０􀆰４７３,P＜０􀆰０５)􀆰Conclusion　Serum２５Ｇ(OH)D３levelsare
significantlylowerinchildrenwithsimpleobesitythaninnormalＧweightchildren,andthereisanegative
correlationbetweenthedegreeofobesityandserum２５Ｇ(OH)D３levelsinchildren􀆰Obesechildrenshould
takevitaminDsupplements􀆰

【Keywords】　Simpleobesity;　VitaminD;　２５ＧhydroxyvitaminD３;　Child

　　近年来,我国颁布的«中国儿童肥胖报告»[１]表

明我国儿童的超重和肥胖率不断升高,儿童肥胖与

成年后相关慢性病的发病风险呈正相关,同时还会

影响儿童的生长发育及心理、行为、认知及智力等.
有研究表明肥胖儿童脂溶性维生素表达水平与正常

体质量儿童存在差异[２],在老年人群中,研究表明维

生素D缺乏与肥胖有关[３],维生素 D与肥胖存在着

一定的相关性[４].相关研究表明,维生素 D不仅能

够调节人体钙和磷代谢,也具有免疫调节、抗代谢综

合征等作用;补充维生素 D可有效下调人体中脂肪

聚集水平,并且改善胰岛素抵抗[５].维生素 D与机

体代谢密切相关,为进一步明确维生素 D水平与儿

童肥胖症的关系及相关性,本研究选取我院就诊的

单纯性肥胖儿童及正常体质量儿童为研究对象,探
讨肥胖儿童及正常体质量儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 表

达水平差异及其与肥胖程度的关系.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选取２０２０年１２月至２０２２年１２月于浙江省桐

庐县妇幼保健院就诊的单纯性肥胖儿童８０例纳入肥

胖组,同期选取健康体检的正常体质量儿童８０例纳

入对照组.两组儿童在性别、年龄、身高方面比较差

异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.见表１.
表１　两组儿童基线资料对比

组别 n
性别

(男/女,n)
年龄

(􀭺x±s,岁)
身高

(􀭺x±s,m)

对照组 ８０ ３８/４２ １０􀆰２８±２􀆰２９ １􀆰４９±０􀆰１２

肥胖组 ８０ ４９/３１ １０􀆰５３±１􀆰６９ １􀆰５０±０􀆰１１

　　本研究经桐庐县妇幼保健院医学伦理委员会批

准(批号:２０２４医伦审０１号).

１􀆰２　诊断标准

符合２００９年«中国０~１８岁儿童、青少年身高、

体重的标准化生长曲线»[６]及２０２３年«中国０~１８岁

儿童青少年坐高下肢长比和坐高身高比的参照标准

与生长曲线»[７]中肥胖的诊断标准.肥胖程度分类参

考第９版«诸福棠实用儿科学»[８]:(１)轻度:指体质量

超过同性别、同年龄儿童平均体质量的２０％~２９％;
(２)中度:指体质量超过同性别、同年龄儿童平均体质

量的３０％~５０％;(３)重度:指体质量超过同性别、同
年龄儿童平均体质量的５０％及以上.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合肥胖的诊断标准;(２)年龄６~１４岁;
(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)其他因素引起的继发性肥胖;(２)先天性遗

传代谢性及内分泌疾病;(３)佝偻病、哮喘、高血压及

肝肾疾病等;(４)近３个月内服用维生素D者.

１􀆰５　研究方法

收集纳入儿童的性别、年龄、身高、体质量、体质

量指数(bodymassindex,BMI).BMI＝体质量(kg)/
身高(m２).BMIZＧscore(ZＧBMI)＝(测量值－参考

人群平均值)/参考人群标准差[９Ｇ１０].
血清２５Ｇ(OH)D３ 检测方法:抽取受试儿童的空

腹外周静脉血２mL,３０００r/min离心１０min(离心

半径６cm),分离血清,采用电化学免疫发光法测定

血清２５Ｇ(OH)D３ 水平,试剂盒购于重庆新赛亚生物

科技有限公司,操作由实验室人员严格按试剂盒说明

进行.血清２５Ｇ(OH)D３＜１２μg/L定义为维生素D缺

乏,１２~２０μg/L为维生素 D不足,＞２０μg/L为维

生素D正常.

１􀆰６　统计学方法

应用SPSS２２􀆰０软件对数据进行统计学处理,
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
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一步两两比较采用 LSDＧt检验.计数资料采用χ２

检验,Fisher确切概率法及 MannＧWhitneyU 秩和

检验,P＜０􀆰０５时差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组儿童体质量和BMI比较

见表２.肥胖组儿童体质量和 BMI明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P＜０􀆰００１).
表２　两组儿童体质量和BMI比较(􀭵x±s)

组别 n 体质量(kg) BMI

对照组 ８０ ４１􀆰３７±１２􀆰１０ １９􀆰２６±２􀆰４２

肥胖组 ８０ ５９􀆰０１±１３􀆰６３ ２５􀆰７２±３􀆰２４

t ８􀆰６６１ １４􀆰２６３

P ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

　　注:BMI为体质量指数.

２􀆰２　两组儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平比较

见表３.两组儿童维生素D在构成比例方面比

较差异有统计学意义(P＜０􀆰００１).肥胖组儿童血

清２５Ｇ(OH)D３ 水平明显低于对照组,差异有统计学

意义(P＜０􀆰００１).
表３　两组维生素D缺乏率及血清２５Ｇ(OH)D３ 水平

比较(􀭵x±s)

组别 n
维生素 D

正常 不足 缺乏

２５Ｇ(OH)D３ 值

(μg/L)

对照组 ８０ ７１(８８．７) ９(１１．３) ０(０．０) ２９．３３±６．３９

肥胖组 ８０ ２２(２７．５) ３７(４６．２) ２１(２６．３) １９．９５±７．１０

Z/t －７．９５１ １０．４０８

P ＜０．００１ ０．０００

２􀆰３　不同肥胖程度儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平比较

见表４.不同肥胖程度儿童血清２５Ｇ(OH)D３

水平比较差异有统计学意义(P＜０􀆰００１).中、重度

肥胖儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平明显低于轻度肥胖

儿童,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),重度肥胖儿童

血清２５Ｇ(OH)D３ 水平明显低于中度肥胖儿童,差异

有统计学意义 (P＜０􀆰０５),肥 胖 程 度 越 高,血 清

２５Ｇ(OH)D３水平越低.

表４　不同程度肥胖儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平比较

(􀭵x±s,μg/L)

组别 n ２５Ｇ(OH)D３

轻度 ２５ ２５􀆰２５±５􀆰５１

中度 ４５ １９􀆰７８±８􀆰０５a

重度 １０ １４􀆰４６±６􀆰３７ab

F ９􀆰２５３

P ＜０􀆰００１

　　注:与轻度比较,aP＜０􀆰０５;与中度比较,bP＜０􀆰０５.

２􀆰４　不同肥胖程度儿童男女血清２５Ｇ(OH)D３ 水平

比较

　 　 见 表 ５. 不 同 肥 胖 程 度 儿 童 男 女 血 清

２５Ｇ(OH)D３ 水 平 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＞０􀆰０５).

２􀆰５　血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与肥胖程度的相关性分析

　　 应用 Pearson 相关分析对两 组 儿 童 的 血 清

２５Ｇ(OH)D３水平与肥胖程度(ZＧBMI)进行相关分

析,结果表明血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与ZＧBMI呈负

相关,相关系数r＝－０􀆰４７３,P＜０􀆰０５,见图１.

图１　两组儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与肥胖程度的相关性

３　讨论
随着社会经济发展,肥胖已成为威胁儿童健康

的首要问题之一,研究表明我国儿童的超重和肥胖

率不断上升,６~１７岁儿童超重和肥胖的比率分别

由１９９１~１９９５年的５􀆰０％和１􀆰７％上升至２０１１~
２０１５年的１１􀆰７％和６􀆰８％[１１].２００９~２０１９年我国肥

胖率增长速度较前有所减缓趋势,但超重率仍呈持续

上升趋势,整体超重和肥胖人群基数进一步扩大[１２].

表５　不同程度肥胖儿童男女血清２５Ｇ(OH)D３ 水平比较(􀭵x±s,μg/L)

性别 n 轻度(n＝２５) n 中度(n＝４５) n 重度(n＝１０)

男 １４ ２５．５８±５．３５ ２８ １９．２１±９．１８ ７ １５．１８±７．４５

女 １１ ２４．８７±５．８６ １７ ２０．２７±７．９６ ３ １３．９５±５．０１

t ０．９５１ ０．８５７ １．０２６

P ０．３８２ ０．４１９ ０．３３７
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４１％~８０％的儿童肥胖可延续至成年,严重威胁国

民健康[１３],儿童期间的肥胖可导致成年后的代谢相

关疾病.维生素 D是一种亲脂性类固醇衍生物,为
一种激素的前体,属于脂溶性维生素,负责增加肠道

对钙、镁和磷酸盐的吸收,还有其他多种生物效应.
维生素D对于神经肌肉功能、炎症都有功效,同时还

影响许多基因的表达和翻译,调节细胞的增殖、分化

和凋亡.临床流行病学研究已经发现肥胖人群中维

生素D缺乏的比率高达７１％,比正常体质量人群高

３２％.成人BMI每增加１,血清２５Ｇ(OH)D３ 浓度即

下降０􀆰７５nmol/L[１４].
本研究发现,肥胖组儿童维生素 D 不足/缺乏

的比率高达７２􀆰５％,而正常体质量儿童维生素 D不

足率为１１􀆰３％.肥胖儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平明

显低于正常体质量儿童,差异有统计学意义.刘瑞

萍等[２]研究表明,１０~１８岁肥胖症儿童的维生素 D
不足/缺乏率最高达７３􀆰３％,也与本研究结果较为

一致.同时本研究也发现,中、重度肥胖儿童的血清

２５Ｇ(OH)D３ 水平明显低于轻度肥胖儿童,肥胖程度

越高,血清２５Ｇ(OH)D３ 水平越低.进一步Pearson
相关分析发现,血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与肥胖程度呈

负相关,相关系数为r＝－０􀆰４７３,P＜０􀆰０５,也与刘

瑞萍等[２]研究结果较为一致.本研究发现不同肥胖

程度儿童２５Ｇ(OH)D３ 水平无明显性别差异,先前的

研究表明[１５],肥胖组和超重组儿童２５Ｇ(OH)D３ 水

平 远 低 于 正 常 体 质 量 组 儿 童,重 度 肥 胖 儿 童

２５Ｇ(OH)D３水平远低于轻、中度肥胖儿童水平,差异

有统计学意义,进一步比较男女肥胖儿童２５Ｇ(OH)D３

水平差异无统计学意义,儿童体脂量、身高/体质量

百分比及 BMI与２５Ｇ(OH)D３ 水平呈负相关(r＝
－０􀆰３６５、－０􀆰２３７、－０􀆰１７５,P＜０􀆰００１),以上结果

也与本研究结果一致.本研究证实血清２５Ｇ(OH)D３

水平与肥胖有关,肥胖儿童血清２５Ｇ(OH)D３ 水平明

显低于正常体质量儿童,并且与肥胖程度呈负相关,
因此肥胖儿童需要监测血清２５Ｇ(OH)D３ 水平,及时

补充维生素 D.分析其原因,可能为:维生素 D 作

为一种脂溶性维生素,可能存在于脂肪、肌肉或肝脏

中.肥胖人群这些体积相对较大,可能由于稀释作

用而使血液中测量的维生素 D水平偏低;天然维生

素D的来源除了少量从食物中提供外,绝大部分都

是通过皮肤合成(内源性)的.肥胖人群户外活动减

少,致使皮肤接受紫外线照射时间缩短,故内源性维

生素D的合成明显下降而导致维生素 D缺乏;也有

部分研究发现肥胖人群体内合成维生素 D 的酶活

性与正常体质量的人群比较有一定差别[１４,１６];肥胖

人群摄入含维生素 D 丰富的食物以及对维生素 D
的吸收与正常体质量的人群比较也有所差异.

４　结论
本研究发现肥胖儿童２５Ｇ(OH)D３ 平均水平明

显低于正常体质量儿童,血清２５Ｇ(OH)D３ 水平与肥

胖有 相 关 性,并 且 呈 负 相 关,肥 胖 程 度 越 高,

２５Ｇ(OH)D３水平越低.维生素 D 和肥胖症之间相

互影响,所以肥胖儿童应注意监测维生素 D 水平,
补充足量的维生素D至关重要.
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