
 

论著 

 16 

医学研究 

不同病因矮小症患儿血清维生素 D 营养状况及其与 IGF-1、
BMI、PTH 的相关性分析 

王子璇  王兰英 

(华北理工大学附属唐山市妇幼保健院  河北唐山  063000) 

摘要：目的 探究不同病因矮小症患儿血清维生素 D 营养状况及其与 IGF-1、BMI、PTH 的相关性分析，为临床维生素 D 辅助治疗矮小症提供

理论依据。方法 选取 2022 年 9 月-2023 年 3 月唐山市妇幼保健院收治的矮小症患儿 120 例，另随机选取同期健康体检儿童 30 例为对照组，

根据生长激素（growth hormone，GH）分泌状态将矮小症患儿分为特发性矮小（idiopathic short stature，ISS）（85 例）和生长激素缺乏症（growth 

hormone deficiency，GHD）（35 例），比较儿童血清维生素 D 的营养状况，并分析不同病因下两组患儿血清维生素 D 与 IGF-1、BMI、PTH 相

关性。结果 对照组血清维生素 D 水平高于 ISS 组和 GHD 组( P＜0. 05) ，ISS 组维生素 D 水平高于 GHD 组( P＜0. 05)；相关性分析结果显示，

儿童血清维生素 D 和 IGF-1 水平呈正相关( P＜0. 05)，儿童血清维生素 D 和 BMI 与 PTH 呈负相关（P＜0. 05）结论 矮小症儿童血清维生素 D

水平低于对照组儿童，临床上在矮小症患儿的治疗中应注意监测血清维生素 D 水平，适当补充维生素 D 以改善患儿身高，为治疗起积极的

辅助作用。 
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矮小症是一种较为常见的儿科内分泌代谢性疾病[1]。目前较

公认的矮小症发病机制与 GH-IGF-1 轴功能紊乱、营养不良、

基因突变等有关[2, 3]。有学者提出维生素缺乏与矮小症有相关性

的新观点。维生素 D 作为脂溶性类固醇衍生物[3]主要的生理作

用是促进磷酸盐吸收、维持钙平衡、抑制甲状旁腺素( parathyroid 

hormone，PTH)，维持血钙和磷水平正常[4, 5]。血清 25(OH)D 是

反映机体维生素 D 代谢最好、最重要的指标[6]，临床上一般通

过监测血清 25(OH)D 的含量来反映血液维生素 D3 的水平[7]。 

维生素 D 作为当下的研究热点，国内外均有学者提出其与

IGF-1、BMI 具有相关性，但是目前没有统一定论。IGF-1 作为

一种活性蛋白多肽物质[8]不仅可以介导生长激素对机体的促生

长作用，而且在骨骼细胞分化与骨纵向生长过程中起到重要的

调节作用[9]。 

甲状旁腺素主要维持机体钙磷平衡和调节骨代谢[10]。严重

维生素 D 缺乏导致 PTH 过度增高，当机体维生素 D 充足，血

清 25（OH）D 逐渐升高，血钙逐渐升高，PTH 分泌受到抑制[11]。 

本研究旨在讨论 GHD、ISS 儿童和健康儿童血清维生素 D

的营养状况及其与 IGF-1、BMI、PTH 的关系，对于临床医生

诊疗矮小症时具有重要的参考意义。为此，本研究选取于我院

门诊收治的 120 例矮小症患儿及同期 30 名健康儿童进行了对照

研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1.研究对象 选取 2022 年 5 月-2023 年 2 月在唐山市妇幼

保健院收治的矮小症患儿 120 例，根据生长激素分泌状态分为

ISS 组和 GHD 组，其中 ISS 组 85 例，男 41 例，女 44 例，平均

年龄 7.11±2.55 岁（4～13 岁）；GHD 组 35 例，男 19 例，女

16 例，平均年龄 9.06±2.83 岁（4～13 岁）。另随机选取同期

健康体检儿童 30 例作为对照组，男 19 例，女 11 例，平均年龄

8.27±2.52 岁（4～13 岁）。本研究经医院伦理委员会批准，矮

小症儿童与对照组儿童的性别、年龄比较，差异均无统计学意

义(均 P＞0. 05) ，具有可比性。 

1.1.2 纳入标准：①符合矮小症诊治指南及相关共识的诊断

标准[12]；②所有患儿均行生长激素激发试验；③所有患儿均行

血清 25-羟维生素 D 检测。 

1.1.3 排除标准：①合并甲状腺功能减退、颅脑肿瘤、先天

性心脏病、慢性肝肾疾病、营养不良、先天性遗传代谢性疾病

；②近 3 个月补充外源性维生素 D 制剂；③长期服用某些药物

会对人体维生素Ｄ的吸收和代谢造成影响者；④存在近期骨折

史；⑤有骨代谢相关疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 临床资料 对研究对象进行详细的体格检查，收集研

究对象的性别、年龄、身高、体重、体质指数(BMI)、常规检查

空腹血糖、空腹胰岛素、肝肾功能、甲状腺功能、血常规、GH

刺激实验、IGF-1、25（OH）D、甲状旁腺激素。 

1.2.2 实验室检测 维生素 D 水平测定采用化学发光法检测

所有儿童血清中羟维生素 D 的水平。儿童血清维生素 D 水平参

照标准如下：血清 25(OH)D＜12ng/ml（30nmol/L）为维生素Ｄ

缺乏；12～20ng/ml（30～50nmol/L）为维生素Ｄ不足，＞20ng/ml

（50nmol/L）为维生素 D 为充足[13]。GH 采用电化学发光法，IGF-1

采用化学发光法，PTH 采用电化学发光法。 

1.3 统计学分析 采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。

所有资料进行正态分布及方差齐性检验,正态分布计量资料采

用±ｓ表示，多组计量资料比较采用单因素方差分析，进一步

两两比较采用 LSD-t 检验，计数资料的组间比较采用c²检验，

相关性分析采用 Pearson 法，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 3 组儿童血清维生素 D 营养状况比较 

GHD 组 25(OH)D 平均水平为 18.85±7.23ng/mL，ISS 组

25(OH)D 平均水平为 25.43±11.00ng/mL，对照组 25(OH)D 平均

水平为 27.57±9.90 ng/mL，维生素 D 水平对照组>ISS 组>GHD

组，组间比较存在统计学差异（P<0.05）。 
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以血清 25(OH)D 水平<20 ng/mL 界定为维生素 D 缺乏，3

组儿童血清维生素 D 缺乏状况比较发现：GHD 组的 VD 缺乏儿

童占 48.6%，ISS 组占 32.9%，对照组占 16.7%，差异有统计学

意义（P<0.05）。 

表 1  3 组儿童血清维生素 D 水平比较（ng/mL） 

组别 例数 血清 VD 水平 F P 

对照组 30 27.57±9.90 

GHD 组 35 18.85±7.23* 

ISS 组 85 25.43±11.00# 

7.293 0.001 

注：*与对照组比较；#与 GHD 组比较 

表 2  3 组儿童血清维生素 D 水平缺乏状况比较 

血清 VD 缺乏 
组别 例数 

n % 
c2 P 

对照组 30 5 16.7 

GHD 组 35 17 48.6 

ISS 组 85 23 32.9 

7.413 0.025 

2.2  矮小症儿童 VD 水平与 BMI、IGF-1、PTH 水平的相

关性分析 

Pearson 相关性分析示，矮小症患儿维生素 D 与 IGF-1 呈

正相关( P＜0．05) ，与 BMI、PTH 呈负相关。 

表 3  矮小症儿童 VD 水平与 BMI、IGF-1、PTH 水平的相

关性分析 

BMI  IGF-1  PTH 
指标 

r P  r P  r P 

VD -0.305 0.001  0.227 0.013  -0.861 ＜0.001 

3 讨论 

身材矮小不但在生活上给患儿带来不便，而且会对其社会

心理及生理等方面产生影响[14]。梁小红等[15]研究指出，IGF-1

水平下降可能是使人体维生素 D 缺乏的关键原因，不过维生素

D 与 GH-IGF-1 轴的关系尚无定论。 

高加索等人的试验发现 BMI 与循环中 25(OH)D 水平呈负相

关 ̈[16]，低水平的维生素 D 是肥胖的危险因素[17]。 

综上，血清 25(OH)D 在儿童生长发育阶段起到积极的辅助

作用，在临床中，对于矮小症儿童建议定期检测其血清 25(OH)D

营养状况，适当补充维生素 D，控制 BMI，监测骨代谢水平如

PTH 等，为临床上维生素 D 辅助治疗矮小症提供理论依据。 
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