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  【摘要】 目的 探讨 ２５－羟维生素 Ｄ３［２５－ｈydroxy vｉtaｍｉn Ｄ３， ２５（ＯＨ）Ｄ３］在幼年特发性关节炎（ju-
venｉle ｉdｉopatｈｉc artｈrｉtｉs， ＪＩＡ）患儿血清中的表达水平及意义。方法 收集我院 ２０１4 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６
月确诊的 ＪＩＡ 患儿 ７８ 例以及同期健康体检儿童 ８０ 例，采用罗氏诊断试剂盒检测受检儿童血清中的 ２５
（ＯＨ）Ｄ３水平，对检测结果进行统计学分析。 结果 不同类型 ＪＩＡ 组及对照组儿童间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检

测结果差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）； 所有 ＪＩＡ 组患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检测结果均明显低于对照组，且

差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；不同类型的 ＪＩＡ 组间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检测结果两两比较，差异均有

统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 全身型 ＪＩＡ 组患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３的缺乏率（７７.８％）显著高于其他类型 ＪＩＡ
组，而少关节型 ＪＩＡ 组的正常率（６２.５％）则高于全身型 ＪＩＡ 组（１１.１％）和多关节型 ＪＩＡ 组（１4.３％）。 结论

ＪＩＡ 患儿存在维生素 Ｄ 水平缺乏或不足，低水平维生素 Ｄ 与 ＪＩＡ 的发生有关。 维生素 Ｄ 含量的检测可
有助于 ＪＩＡ 的诊断与治疗。
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【Abstract】 Obｊective Ｔo study tｈe expressｉon and sｉgnｉfｉcance of ２５－ｈydroxy vｉtaｍｉn Ｄ３ ［２５（ＯＨ）
Ｄ３］ ｉn seruｍ of cｈｉldren wｉtｈ juvenｉle ｉdｉopatｈｉc artｈrｉtｉs （ＪＩＡ）. Methods ７８ cases of ＪＩＡ cｈｉldren and ８０
cases ｈealtｈy cｈｉldren were collected froｍ Ｊanuary ２０１4 to Ｊune ２０１５ ｉn our ｈospｉtal， and tｈe concentratｉon of
２５ （ＯＨ）Ｄ３ ｉn seruｍ was detected by Ｒocｈe dｉagnostｉc kｉt. Ｔｈe results were analyｚed statｉstｉcal ly. Results
Ｔｈere were statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance ｉn tｈe dｉfference of ２５ （ＯＨ）Ｄ３ level aｍong dｉfferent types of ＪＩＡ groups and
control group（Ｐ＜ ０.０５）. Ｔｈe ２５（ＯＨ）Ｄ３ level of dｉfferent types of ＪＩＡ groups were all lower tｈan tｈat of control
group， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance（Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈere were statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance ｉn tｈe
dｉfferences of ２５（ＯＨ）Ｄ３ level between eacｈ two types of ＪＩＡ groups（Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe lack rate of generalｉｚed
type ＪＩＡ group （７７.８％） was sｉgnｉfｉcantly ｈｉgｈer tｈan tｈe otｈer type groups， wｈｉle tｈe norｍal rate of olｉgoartｉc-
ular ＪＩＡ （６２.５％） was ｈｉgｈer tｈan tｈat of tｈe systeｍｉc ＪＩＡ group （１１.１％） and tｈe polyartｉcular ＪＩＡ group
（１4.３％）. Conclusion ＪＩＡ cｈｉldren exｉst VｉtＤ defｉcｉency， low levels of VｉtＤ and ＪＩＡ ｈave a certaｉn correla-
tｉon. Ｄetectｉon of VｉtＤ content ｍay contrｉbute to tｈe dｉagnosｉs and treatｍent of ＪＩＡ.

【Ｋey ｗords】 ２５－ｈydroxy vｉtaｍｉn Ｄ３； Ｊuvenｉle ｉdｉopatｈｉc artｈrｉtｉs； Ｃｈｉldren
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幼年特发性关节炎（juvenｉle ｉdｉopatｈｉc artｈrｉtｉs，
ＪＩＡ）是 ２００１ 年由国际风湿学会联盟正式命名的，是
指儿童时期（＜ １６ 岁）不明原因的持续 ６ w 以上的关
节肿胀，主要分为全身型、多关节型和少关节型 ［１］。
患儿常出现生长障碍， 尤其是病程长的全身型和多
关节型，且可影响终身高［２］。 ２５－羟基维生素 Ｄ３［２５－
ｈydroxy vｉtaｍｉn Ｄ３， ２５（ＯＨ）Ｄ３］是维生素 Ｄ 经过肝
脏和肾脏两步连续的羟基化过程成为有生物活性的

代谢物，在血液中浓度高、稳定、半衰期长，因此是反
映机体维生素 Ｄ 营养状况的最理想指标，可反映人
体维生素 Ｄ 的总体水平［３］。 关于维生素 Ｄ 水平是否
与 ＪＩＡ 严重程度及疾病活动性相关， 是目前研究者
关注的热点问题。 本文通过检测不同类型 ＪＩＡ 患儿
血清中 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 表达水平的变化，探讨维生素 Ｄ
与 ＪＩＡ 发生的相关性，为ＪＩＡ 的诊断与治疗提供相关
依据。
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组别 例数

全身型 ＪＩＡ组 １８ １4（７７.８）  ２（１１.１）   ２（１１.１）﹡

多关节型 ＪＩＡ组 ２８ １０（３５.７） １4（５０.０）   4（１4.３）﹡

少关节型 ＪＩＡ组 ３２   4（１２.５）   ８（２５.０） ２０（６２.５）

χ２值 － ３６.６７ ２０.３１ １５.０３

Ｐ值 － ０.０００ ０.００５ ０.０３１

２５（ＯＨ）Ｄ３

＜ ２５.０ ２５.０～５０.０ ＞ ５０.０

表 １ 不同类型 ＪＩＡ 组及对照组间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３

检测结果比较（ｘ±ｓ，nｍol ／ Ｌ）

 注： ﹡与对照组比较，Ｐ＝ ０.００、０.０１、０.０１；△与少关节型 ＪＩＡ组比较，

Ｐ＝ ０.０１、０.００；＃与多关节型 ＪＩＡ组比较，Ｐ＝ ０.０２

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ３

全身型 ＪＩＡ组 １８    １３.０4±３.６２﹡△＃

多关节型 ＪＩＡ组 ２８   １９.44±4.９５﹡△

少关节型 ＪＩＡ组 ３２  ２３.６２±８.５７﹡

对照组 ８０ ６１.２７±９.０８

Ｆ值 － ２０.4

Ｐ值 － ０.０２６

表 2 不同水平 ２５（ＯＨ）Ｄ３在不同 ＪＩＡ 类型组间阳性率的比较［n（％）］

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１4 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月
我院确诊的 ＪＩＡ 患儿 ７８ 例，其中男 4２ 例，女 ３６ 例，
平均年龄（4.０８±０.９６）岁。患儿均符合 ２００１ 年国际抗
风湿联盟对 ＪＩＡ 的临床诊断标准。 其中全身型 １８
例，多关节型 ２８例，少关节型 ３２ 例。 另选择同期于
我院进行常规身体检查的健康儿童 ８０ 例为对照组，
男 4２例，女 ３８例，平均年龄（３.６３±１.２１）岁。 两组受
试儿童均排除肝肾功能不全、全身炎症性疾病、近期
感染等，均未应用过免疫抑制剂。所有受试儿童家属
均签署知情同意书。两组儿童性别、年龄等一般资料
经平衡检验，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），具
有可比性。
１．2 标本采集 采集所有所有受试儿童空腹静脉
血 ２ ｍl， 室温静置 ２０ ｍｉn 后， 以离心半径 １０ cｍ，
３０００ r ／ ｍｉn 离心 １５ ｍｉn 分离血清， 放置于－２０ ℃冰
箱内冻存待测。
１．３ 方法 ２５ （ＯＨ）Ｄ３ 测定采用美国 Ｒocｈe 公司
ＥＬＥＣＳＹＳ ２０１０ 全自动电化学发光免疫分析仪及其
配套试剂，每批次检测均检测高值和低值质控。
１．４ 诊断标准 目前，对评估维生素 Ｄ 状态国内尚
无统一标准， 但多以血 ２５ （ＯＨ）Ｄ３ 水平低于 ２５.０
nｍol ／ Ｌ 定义为维生素 Ｄ 缺乏，２５.０～５０.０ nｍol ／ Ｌ 为
维生素 Ｄ 不足，２５（ＯＨ）Ｄ３水平高于 ５０.０ nｍol ／ Ｌ 为
维生素 Ｄ 正常［4，５］。
１．５ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ １３.０ 统计软件对数据
进行统计学分析；计量资料用 ｘ±ｓ 表示，多组间计量
资料的比较采用方差分析；计数资料用百分率表示，
各组间计数资料的比较采用 χ２检验； 以 Ｐ＜ ０.０５ 为
差异有统计学意义。
2 结果

2．１ 不同类型 ＪＩＡ 组及对照组间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检
测结果比较 不同类型 ＪＩＡ 组及对照组儿童间血清
２５（ＯＨ）Ｄ３ 检测结果差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）；
所有 ＪＩＡ 组患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检测结果均明显低

于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；不
同类型的 ＪＩＡ 组患儿间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检测结果两
两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。

2．2 不同水平 ２５（ＯＨ）Ｄ３在不同 ＪＩＡ 类型组间阳性
率的比较 不同水平 ２５（ＯＨ）Ｄ３在不同类型 ＪＩＡ 组
间阳性率比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；全
身型 ＪＩＡ 组中 ２５ （ＯＨ）Ｄ３ 水平的缺乏率最高 ，为
７７.８％，多关节型 ＪＩＡ 组中 ２５（ＯＨ）Ｄ３不足阳性率最
高，为 ５０.０％，少关节型 ＪＩＡ 组中 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平正
常率最高，为 ６２.５％，见表 ２。
３ 讨论

维生素 Ｄ 可通过细胞膜的 Ｃa２＋通道， 调节一些
非基因途径，从而促进钙吸收，提高肌力。 并通过调
节肌肉的钙代谢，促进肌细胞的终末分化，优化肌细
胞的形态以及诱导神经生长因子合成， 增加肌肉力
量，缓解关节及其周围软组织疼痛，并增强神经肌肉
协调性。 另外，维生素 Ｄ 还可促进骨形成 ［６］，抑制前
列腺素 Ｅ２ 生成，减少其对关节软骨的损伤，抑制金
属蛋白酶的生成，减少关节软骨的降解和变性［７］。 目
前已有多种试验数据显示维生素 Ｄ 与骨关节炎的
发生发展存在一定的联系，就其具体机制而言，尚未
有进一步解释，但可以明确的是，维生素 Ｄ 的多领
域效用直接或间接影响骨骼、关节、软骨、肌肉等的
代谢及运动。 因此维生素 Ｄ 具有广泛的生理作用，
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是维持人体健康发育必不可少的物质。２５（ＯＨ）Ｄ３是
维生素 Ｄ 在人体血循环中的主要活性形式，在血液
中浓度最高、最稳定、半衰期最长，因此是反映机体
维生素 Ｄ营养状况的最理想指标 ［３］。

ＪＩＡ是一种自身免疫性疾病。 ＪＩＡ 临床表现多样
化，致残率高，严重威胁儿童的身心健康，给家庭和
社会造成了极大的压力和负担， 现已引起临床广泛
的重视。 ＪＩＡ 发病机制复杂， 临床极易出现误诊漏
诊，其病因和发病机制尚未完全明了。 有研究［８］表明
ＪＩＡ患儿存在维生素 Ｄ不足。

本文研究结果显示， 不同类型 ＪＩＡ 组及对照组
儿童间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３检测结果差异有统计学意义
（Ｐ＜ ０.０５）；所有 ＪＩＡ 组患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 检测结
果均明显低于对照组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）；不同类型的 ＪＩＡ 组患儿间血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３

检测结果两两比较， 且差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），全身型 ＪＩＡ 组患儿的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的浓度
水平显著低于对照组和其他类型的 ＪＩＡ 组患儿，这
与 Ｎｉsar 等 ［９］报道的维生素 Ｄ 水平以全身型 ＪＩＡ 最
低的结果一致。 本文研究结果中，不同水平 ２５（ＯＨ）
Ｄ３在不同类型 ＪＩＡ组间阳性率比较差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；全身型 ＪＩＡ 组中 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平
的缺乏率最高， 为 ７７.８％， 多关节型 ＪＩＡ 组中 ２５
（ＯＨ）Ｄ３不足阳性率最高， 为 ５０.０％， 少关节型 ＪＩＡ
组中 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平正常率最高，为 ６２.５％，可见全
身型 ＪＩＡ 组患儿 ２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏率显著高于其他类
型组，而少关节型 ＪＩＡ 组患儿 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的正常率
则高于全身型 ＪＩＡ 组和多关节型 ＪＩＡ 组。 这与王颖
等［１０］报道的研究结果相一致。 由此可见，２５（ＯＨ）Ｄ３

水平与 ＪＩＡ 各亚型存在一定的关联性， 可作为判断
ＪＩＡ类型、预测其疾病活动进展的指标。

综上所述，ＪＩＡ 患儿存在维生素 Ｄ 水平缺乏或
不足，低水平维生素 Ｄ与 ＪＩＡ 的发生有一定关系，推

测补充维生素 Ｄ 可能有助于疾病的恢复，维生素 Ｄ
含量的检测可有助于 ＪＩＡ 的诊断及治疗。
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