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[摘要] 目的 探讨 6～14 岁超重/肥胖患儿的血清 25-羟维生素 D3〔25（OH）D3〕水平与代谢综合征及其各组分之

间的相互关系。方法 收集 6～14 岁超重/肥胖患儿共 204 例为肥胖组，同期正常对照 141 例为对照组，分别测量

身高、体重、腰围、血压，抽取外周血检测空腹血糖（FPG）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL）、25（OH）D3。并对其中 126 例肥胖患儿进一步查糖化血红蛋白，行口服葡萄糖耐量试验（OGTT），

计算OGTT时间-血糖曲线下面积（AUC）。比较肥胖与对照两组间25（OH）D3水平差异，寻找25（OH）D3水平与各代

谢指标间的关系。结果 肥胖组的 25（OH）D3低于对照组，差异有统计学意义（t=-3.19，P＜0.05）。血 25（OH）D3水

平和年龄存在明显负相关（r=-0.19，P＜0.05）。矫正性别年龄因素后，血 25（OH）D3水平和 BMI 标准差评分（BMI
SDS）、腰围身高比（WHt）、AUC 存在明显负相关（r分别=-0.16、-0.14、-0.19，P均＜0.05），与 HDL 存在明显正相关

（r=0.10，P＜0.05）。矫正性别年龄 BMI SDS 后，25（OH）D3水平和 AUC 值保持明显负相关（r=-0.19，P＜0.05）。以

25（OH）D3高三分之一组为参照，25（OH）D3低三分之一、中三分之一组患儿发生超重/肥胖的风险递减（OR分别=
2.39、1.72，P均＜0.05）；发生血糖异常的风险递减（OR分别=3.91、1.59，P均＜0.05）；患代谢综合征的风险递减（OR

分别=4.95、2.62，P均＜0.05）。结论 超重/肥胖患儿的血清 25（OH）D3水平与超重/肥胖程度呈负相关。维生素 D
水平偏低是机体糖代谢紊乱的一个危险因素。低维生素D水平儿童患代谢综合征风险明显升高，代谢综合征各组

分综合分析的意义大于单个组分。
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between serum 25-hydroxyvitamin D3 〔25（OH）D3〕 level and
metabolic syndrome（MS）as well as its components in overweight/obese children aged 6～14 years. Methods A total of
204 cases of overweight/obese children aged 6～14 years were collected as obese group，141 cases of normal weight in the
same period were collected as control group.The height，weight，waist circumference and blood pressure were measured.
The fasting blood glucose（FPG），triglyceride（TG），high density lipoprotein cholesterol（HDL），low density lipoprotein
cholesterol（LDL）and 25（OH）D3 were detected in the peripheral blood. In addition，126 cases of obese children were
further examined with glycosylated hemoglobin（HbA1c），and the oral glucose tolerance test（OGTT）was performed to
calculate the area under the OGTT time-glucose curve（AUC）. The differences of 25（OH）D3 levels between the two
groups were compared，and the relationship between the 25（OH）D3 level and the metabolic parameters was analyzed.

Results The 25（OH）D3 in obese group was lower
than that in the control group（t=-3.19，P＜0.05）.The
serum 25（OH）D3 level was negatively related to the
age （r=- 0.19，P＜0.05）. After adjusting for sex and
age，the serum 25（OH）D3 level was negatively
correlated with BMI SDS，WHt and AUC（r=- 0.16，
-0.14，-0.19，P＜0.05），and positively correlated with
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随着我国社会经济快速发展，肥胖儿童逐年增

多，其中一部分已出现代谢异常，甚至处于心脑血

管事件的前期。国内外多项研究提示儿童青少年

维生素D缺乏是肥胖、高血糖、血脂紊乱等的独立危

险因素，并推测其与代谢综合征的发生密切相

关[1，2]。本次研究通过探索6~14岁超重/肥胖患儿的

血 25（OH）D3水平和代谢综合征及其相关组分的关

系，为儿童代谢综合征的早期预警、高危筛选、合理

预防提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集自 2016年 1月至 2018年 3月

在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院儿科

及浙江大学医学院附属第一医院儿科就诊的超重/
肥胖患儿共204例为研究对象，其中男性115例、女

性89例；年龄6～14 岁，平均年龄（9.55±2.15）岁，体

重指数（body mass index，BMI）达到同年龄同性别第

85 百分位（P85）以上[3] ，排除患有内分泌、遗传代谢

或其他慢性内科疾病的患儿。选取同期来我院体

检的健康儿童141例为对照组，其中男性70例、女性

71例；平均年龄（9.31±1.84）岁；其BMI位于同年龄同

性别P25～P75之间。本次研究方案经医院伦理委员

会批准，所有参加者家长均签署知情同意书。两组

患儿的性别分布和年龄比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 规范采集所有儿童的身高、体重、腰围、血压

数据，计算 BMI =体重/身高 2（kg/m2）；腰围身高比

（waist to height ratio，WHt）=腰围/身高。将 BMI换
算 成 BMI 标 准 差 评 分（BMI standard difference
score，BMI SDS）。BMI SDS=（测量值-均值）/标准

差，其中各性别年龄段BMI均值及标准差取自上海

大规模调查数据[4]。隔夜禁食 12 h后，抽取空腹静

脉血2 ml，用全自动生化分析仪测定空腹血糖（fast⁃

ing plasma glucose，FPG），三酰甘油（triglyceride，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipopro⁃
teins，HDL）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipo⁃
proteins，LDL）；用全自动电化学发光免疫分析仪测

定血 25（OH）D3水平。选取BMI在P90以上的 126例

肥 胖 患 儿 测 糖 化 血 红 蛋 白（hemoglobin A1C，
HbA1c），行口服葡萄糖耐量试验（OGTT），糖水含

1.75 g/kg无水葡萄糖（最大量不超过 75 g），从喝第

一口糖水开始计时，测定 30 min、60 min、90 min、
120 min的血糖值，并进一步通过梯形面积法计算

OGTT时间-血糖曲线下面积（area under the curve，
AUC）。
1.2.2 比较肥胖组与对照组儿童 BMI SDS、WHt、
收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（dia⁃
stolic blood pressure，DBP）、FPG、TG、LDL、HDL 及

25（OH）D3水平差异。寻找血 25（OH）D3水平与各

临床及生化指标的相关性。并将所有儿童按照

25（OH）D3水平＜17 ng/ml、17～23 ng/ml、＞23 ng/ml
分为三组，参照2012年我国儿童青少年代谢综合征

定义[5]中对代谢综合征各组分的界定，计算各组满

足代谢综合征各组分的比例及相对风险度，并在剔

除小于10 岁的儿童后，统计各组患代谢综合征的比

例及相对风险度。其中儿童腰围P90资料采自北京

大规模调查数据[6]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.00软件进行统计

分析。所有计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

符合正态分布并满足方差齐性数据时，两组间比较

采用独立样本 t检验，否则先行对数转换，如仍不符

合正态分布，则采用非参数样本U检验。各因素与

25（OH）D3水平的相关性采用Pearson相关分析法。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肥胖组与对照组体格及生化指标对比见表1

HDL（r=0.10，P＜0.05）.After adjusting for sex，age and BMI SDS，there was a significant negative correlation between
25（OH）D3 level and AUC（r=-0.19，P＜0.05）.Referred to the higher tertile 25（OH）D3 group，the risk of overweight /
obesity decreased from the lower tertile 25（OH）D3 group to the middle tertile 25（OH）D3 group（OR = 2.39，1.72，P＜
0.05），as well as the risk of abnormal blood glucose（OR= 3.91，1.59，P＜0.05）and the risk of MS（OR=4.95，2.62，1.00，P
＜0.05）. Conclusion The level of serum 25（OH）D3 is negatively correlated with the degree of overweight/obesity.Low
vitamin D level is an independent risk factor for impaired glucose metabolism in the body.The risk of MS was significantly
higher in children with low vitamin D level，and the significance of comprehensive analysis of MS components was greater
than that of a single component.
[Key words] obesity； metabolic syndrome； vitamin D； children
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表1 肥胖组与对照组体格及生化指标对比

指标

BMI SDS

WHt

SBP/mmHg

DBP/mmHg

FPG/mmol/L

TG/mmol/L

LDL/mmol/L

HDL/mmol/L

25（OH）D3/ng/ml

肥胖组（n=204）

2.75± 1.10*

0.57± 0.06*

115.05±10.29*

69.05± 9.24

5.16± 0.64*

1.20± 0.67*

2.33± 0.60*

1.27± 0.29*

18.80± 6.39*

对照组（n=141）

-0.43±0.52

0.42±0.03

106.45±9.86

67.99±7.57

4.63±0.46

0.67±0.26

2.13±0.61

1.55±0.30

21.28±7.54

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，肥胖组的 BMI SDS、WHt、SBP、

FPG、TG、LDL均高于对照组，而HDL、25（OH）D3水

平低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=36.07、
29.67、7.76、8.39、10.16、3.05、-8.61、-3.19，P均＜

0.05）。
2.2 血25（OH）D3水平与各临床及生化指标的相关

性分析 血 25（OH）D3水平和年龄存在明显负相

关（r=-0.19，P＜0.05）。矫正性别和年龄因素后，

血 25（OH）D3水平和 BMI SDS、WHt存在明显负相

关（r分别=-0.16、-0.14，P均＜0.05），与HDL存在明

显正相关（r=0.10，P＜0.05），与 FPG、SBP、DBP、TG
无相关性。在 126例接受进一步检查的肥胖儿中，

矫正性别和年龄因素后，25（OH）D3水平和AUC值

存在明显负相关（r=-0.19，P＜0.05），该相关性在进

一步矫正BMI SDS后仍存在（r=-0.19，P＜0.05）。
2.3 不同维生素D水平发生代谢综合征及各组分

的比例和相对风险度比较见表2
表2 不同维生素D水平发生代谢综合征及各组分的比例和相对风险度

指标

超重/肥胖

中心性肥胖

FPG≥5.6 mmol / L 或 2 h

血糖≥7.8 mmol/L

血压≥130/85 mmHg

HDL＜1.03 mmo/L

TG＞1.47 mmol/L

代谢综合征

低三分之一（n=128）

例（％）

86（67.18）

89（69.53）

44（34.38）

13（10.16）

18（14.06）

25（19.53）

25（37.31）

OR

2.39

1.90

3.91

1.31

1.76

2.46

4.95

中三分之一（n=128）

例（％）

77（60.16）

84（65.63）

23（17.97）

9（ 7.03）

18（14.06）

22（17.19）

17（25.37）

OR

1.72

1.61

1.59

0.87

1.88

2.06

2.62

高三分之一（n=89）

例（％）

41（46.07）

48（53.93）

9（10.11）

6（ 6.74）

6（ 6.74）

7（ 7.87）

4（11.76）

OR

1

1

1

1

1

1

1

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

注：以上均矫正了年龄及性别因素。

由表2可见，以25（OH）D3水平高三分之一组为

参照，水平低三分之一组、中三分之一组发生超重/
肥胖的风险递减；发生FPG≥5.6 mmol/L或餐后 2 h
血糖≥7.8 mmol/L的风险递减；患代谢综合征的风

险递减。

3 讨论

维生素D是一种脂溶性维生素，也是一种类固

醇激素，在机体钙磷代谢、免疫介导、肿瘤发生、胰

岛素抵抗等多方面起作用[7]。充足的血维生素D水

平对机体正常生理功能的实现至关重要。国内外

不少研究发现儿童维生素D水平和BMI呈负相关[1]，

肥胖者维生素D水平普遍低于同年龄段正常体重

者 [2,3]。与此同时，维生素D水平与代谢综合征及代

谢综合征其他组分如胰岛素抵抗、血脂异常之间也

存在一定关联，但儿童青少年的相关研究仍较少，

结果受到种族、年龄、性别等的影响，且不同研究之

间存在争论[8，9]。本次研究中发现 6～14 岁超重/肥
胖患儿相比正常体重儿童，血 25（OH）D3水平明显

降低（P＜0.05），这与Fu等[2]的研究结果一致。有学

者认为肥胖儿童皮肤经紫外线照射生成内源性维

生素D的能力并不低。但一方面肥胖儿静坐时间

长、户外活动少的生活模式导致紫外线暴露少；另

一方面维生素D主要储存在脂肪组织中，肥胖儿脂

肪含量高，导致血循环中 25（OH）D3减少 [10]。在进

行相关性分析发现，血 25（OH）D3水平随着儿童年

龄增大存在明显下降趋势（P＜0.05），这与Ke等[11]

的研究结果相似，提醒在临床工作中要特别关注肥

胖儿尤其是大年龄段肥胖儿的维生素D情况。另

外，尽管血 25（OH）D3水平与FPG、AUC、SBP、HDL、
TG均存在相关，但经性别、年龄BMI SDS矫正后，仅
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AUC与 25（OH）D3水平的负相关性仍保持明显（P

＜0.05），证实了维生素 D 水平偏低是机体糖代谢

紊乱的一个独立危险因素，与 Milagres 等[8]的研究

结果类似。在血脂方面，HDL作为代谢综合征的组

分之一，在纠正年龄、性别后和25（OH）D3水平仍呈

明显负相关（P均＜0.05），与Ganji等[9]和 Lee等[1]的

研究结果一致，但在进一步矫正肥胖程度后其相关

性消失，提示 25（OH）D3和HDL的关系建立在肥胖

的基础之上。本次研究暂未发现血压和 25（OH）D3

水平之间存在相关性，不排除与样本量过少、样本

年龄跨度较大等局限性有关。

肥胖与高血糖、高血压、脂代谢紊乱等密切相

关，这些均是代谢综合征的重要组成成分，而代

谢综合征是冠心病、脑中风、动脉粥样硬化等心

脑血管事件的高危风险因素。本次研究中，随着

25（OH）D3水平升高，超重/肥胖患儿患代谢综合

征的风险明显下降（P＜0.05），与 Fu等[2]的研究结

果一致，也从侧面反应了维生素D水平可在一定程

度上预测将来心脑血管疾病的发病风险。但在代

谢综合征的五个组分中，仅有高血糖与 25（OH）D3

水平明显相关，提示各组分综合分析的意义大于

单个组分，也反应了代谢综合征这一概念提出的

重要性和必要性。目前国内相关研究大多着眼于

儿童青少年维生素D与肥胖或血糖等代谢综合征

单一组分的关系，同时涵盖代谢综合征每个组分

且进行综合分析的研究罕见，本次研究填补了这

方面的空白。

综上所述，杭州地区 6～14 岁超重/肥胖患儿

的血清 25（OH）D3 水平与 BMI SDS、WHt、AUC、

HDL存在相关。血 25（OH）D3水平越低，儿童患超

重/肥胖、高血糖、代谢综合征的风险越高，但其中

的机制尚不明确。通过各种途径来探索其中的可

能机制以及行干预实验来验证维生素D补充对降

低代谢综合征及其组分的发病风险的可能性，是

下一步研究的方向。另外，血 25（OH）D3水平受日

照、季节、采血时间等的影响较大，有待于进一步

研究论证。
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