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危重症患儿血清25(OH)-D3、VDBP的检测指标水平分析
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【摘要】目的 探讨血清25-羟维生素D3[25(OH)-D3]与维生素D结合蛋白(VDBP)检测危重症患儿的临床意义。方法 择本院46例危重症患儿(支气管哮喘)，与同期30例
健康体检人员作为研究对象，采取25(OH)-D3与VDBP检测。对比检测结果。结果 25(OH)-D3检测后，特异度为84.78%(39/46)、敏感度为73.33%(22/30)、准
确度为80.26%(61/76)，VDBP检测后特异度为76.09%(35/46)、敏感度为80.00%(24/30)、准确度为77.63%(59/76)；联合检测后，特异度为91.30%(42/46)、敏
感度为96.67%(29/30)、准确度为93.42%(71/76)。对比结果，联合检测诊断的敏感度、特异度及准确度均优于单项指标检测结果。危重症患儿25(OH)-D3、
VDBP分别为(0.89±0.61)ng·mL、(7.12±3.55)ng/mL；健康体检人员25(OH)-D3、VDBP分别为(5.34±2.62)ng/mL、(19.48±6.82)ng/mL；差异显著，
P<0.05。结论 危重症患儿采取25(OH)-D3联合VDBP检测，具有高临床价值。
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Abstract: Objective To investigate the clinical significance of serum 25-hydroxyvitamin D3[25(OH)-D3] and vitamin D binding protein (VDBP) in critically ill children. 
Methods 46 critically ill patients (bronchial asthma) were 25(OH)-D3 and VDBP. Compare the test results. Results After 25(OH)-D3 testing, specificity 
was 84.78% (39/46), sensitivity 73.33% (22/30), accuracy 80.26% (61/76), 76.09% (35/46), 80.00% (24/30), accuracy 77.66%(59/76), 91.30% 
(42/46), sensitivity 96.67% (29/30), accuracy 93.42% (71/76). By comparison results, the sensitivity, specificity and accuracy were better than 
single index. Critical ill children 25(OH)-D3, VDBP were (0.89±0.61)ng/mL, (7.12±3.55)ng/mL; health examiner 25(OH)-D3, VDBP were (5.3±2.62)
ng/mL, (719.48±6.82)ng/mL; difference was significantly, P<0.05. Conclusion 25(OH)-D3 with VDBP has high clinical value.
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　　(OH)D3是维生素D在25-羟化酶的催化作用下，在患者肝
脏中所产生的产物，属于维生素D的重要代谢产物[1]。查阅研
究文献资料可知，血清25-羟维生素D3[25(OH)-D3]的半衰期
比较长，在患者血液中浓度较为稳定，甲状腺激素、钙、磷
等物质对25(OH)-D3并无明显影响，因此在临床中认为采取
25(OH)-D3检测，可以对患者血清维生素D水平急性评估[2]。
另 外 ， 在进行临床资料查询后可知，危重症患儿其缺少维生
素D较为显著，缺乏维生素D检出率高达70%，而人体维生素
D缺乏较为显著时，会提高患儿死亡的风险概率，且其是危
重症患儿病死的一项独立影响因素[3]。而维生素D结合蛋白
(VDBP)属于一种重要转运蛋白，其是血浆内维生素D和代谢
产物的重要产物，对患者中性粒细胞会产生趋化作用，激活
巨噬细胞，对患儿的免疫系统功能造成影响[4]。但现阶段临床
对危重症患儿25(OH)-D3、VDBP联合检测的相关研究治疗较
少，存在一定的争议。基于此，本研究分析血清25(OH)-D3
与VDBP检测危重症患儿(支气管哮喘)的临床意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽取2019年12月至2020年11月期间本院46例
危重症患儿(支气管哮喘)，男21例，女25例；年龄3~12岁，
平均(6.35±1.21)岁，轻度哮喘25例，中度哮喘11例，重度
哮喘10例。选取同期30例健康体检人员，男15例，女15例；

年龄4~1岁，平均(6.42±1.40)岁。
　　纳入标准：所有患者均在知情同意下参与研究；心、
肝、肾等基础脏器并未功能衰竭；健康人员在体检后，并未
发现异常情况，意识清醒，可配合医护人员工作；经医学伦
理委员会批准。排除标准：排除肝肾疾病、恶性肿瘤、骨外
伤史等疾病；依从性差，无法配合医护人员工作的患者；自
行采取其他药物治疗的患者；参与研究至一半退出的患者。
1.2 方法  所有人员采取25(OH)-D3联合VDBP检测。取空腹静
脉血3mL，将血液放置于真空采血管之中，其中应放置分离
胶，分离血清。随后使用离心机对其进行离心处理，离心处
理时间设置为10min，半径为30cm，速度为3000r/min。随
后采取酶联免疫法进行25(OH)-D3、VDBP。
1.3 观察指标  观察25(OH)-D3、VDBP单项指标与联合检测的结
果，并对比危重症患儿与健康体检患儿25(OH)-D3、VDBP水平。
1.4 统计学方法  用SPSS 25.0统计学软件分析数据资料。计数
资料使用χ

2进行检验，计量资料用(χ
-
±s)表示，使用t进行

检验，P<0.05为差异显著。

2  结   果
2.1 检验结果  76例研究对象经检测，25(OH)-D3检测结果为
47例患者为哮喘，剩余29例患者为健康者；VDBP检测结果为
41例患者为哮喘，剩余35例患者为健康者；联合检测结果为
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43例患者为哮喘，剩余33例患者为健康者。
　　通过25(OH)-D3检测后，特异度为84.78%(39/46)、敏感
度为73.33%(22/30)、准确度为80.26%(61/76)，VDBP检测后
特异度为76.09%(35/46)、敏感度为80.00%(24/30)、准确度
为77.63%(59/76)；联合检测后，特异度为91.30%(42/46)、
敏感度为96.67%(29/30)、准确度为93.42%(71/76)，见表1。
对比结果显示：联合检测诊断的敏感度、特异度及准确度均优
于单项指标检测结果。

物质，其对机体的骨骼代谢起到较为重要的保护。另外，维生
素D有属于一种极速前提，能够有效发挥免疫调节效果，就当
前的研究可知，维生素D及其代谢产物，和心血管疾病、呼吸
系统疾病以及自身免疫疾病均有一定关系。当前维生素D参与
免疫调节的机制较为复杂，对其现阶段并未进行完全阐述，对
树突状细胞的成熟以及浆细胞生产进行抑制，有效减少机体产
生免疫球蛋白。除此之外，维生素D可以加快CD4+T细胞的分
化，且可以降低Th1/Th2的比率，且维生素D能够对细胞因子
的产生进行影响，对免疫细胞进行刺激，释放抗炎细胞因子，
有效减少促炎细胞因子的产生。因此可以看出维生素D的免疫
调节作用，可以减低哮喘患儿的发生，减轻患儿的病情建站。
在国外研究中，证实维生素D的缺乏是患儿哮喘的一项高危因
子，相比健康儿童，哮喘儿童的血清25(OH)-D3水平降低显
著，并且25(OH)-D3和哮喘控制有直接关系。所以对于哮喘患
儿发生和进展过程中，25(OH)-D3具有重要作用，可以有效对
哮喘患儿进行鉴别。而VDBP则是血清球蛋白和维生素D结合并
转运的物质，在去糖基化的作用下，VDBP可以有效转变为一
种高效的巨噬细胞激活因子，能够将激活巨噬细胞、肌动蛋白
进行清除，有效提升中性粒细胞的趋化，提高破骨细胞。所以
VDBP除了是维生素D代谢物的载体蛋白之外，其免疫调节作用
于哮喘的发病具有一定的关系。但现阶段临床对于VDBP与哮
喘的研究治疗较少，所获得的结论也并不一致。本研究结果可
知，相比健康儿童，哮喘儿童的血清VDBP水平显著较低，并
且患儿病情越严重，VDBP降低水平也越加明显。因此，在实
际应用中，实施25(OH)-D3与VDBP检查，可以提高患者疾病
鉴别的准确率。
　 　 综 上 所 述 ， 临 床 在 对 危 重 症 患 儿 进 行 诊 断 时 ， 采 取
25(OH)-D3与VDBP检查具有较为显著的临床价值，值得推广。
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3  讨   论
　　作为儿童时期最为常见的一种慢性呼吸道疾病，哮喘患
儿具有较高的危险性[5]。哮喘临床主要表现为气喘、咳嗽、气
促、存在反复性等特征，但其临床症状缺乏特异性。在患有
哮喘后，患儿常会有较大的生理与心理压力，对患儿的健康
成长造成严重威胁。就过往文献研究可知，哮喘患儿发病机
制中机体免疫紊乱占据重要地位，但近些年发现，Th1/Th2细
胞失衡机制并无法完全将患儿哮喘的发生机制进行阐述，较
多资料认证哮喘处于异质性疾病，其与患儿的环境、生活习
惯、卫生习惯、饮食习惯都均有直接关系[6-7]。
　 　 目 前 对 哮 喘 患 儿 进 行 诊 断 时 ， 临 床 研 究 之 中 存 在 较
多的不同认知，绝大多数情况下，临床医师都会选择利用
25(OH)-D3、VDBP对患者的感染情况进行判断，从而便于在
后期治疗时为患者提供有效的帮助，从而可以进一步控制患者
的病情，因此对哮喘患儿进行准确的诊断具有重要意义[8-10]。
现阶段在临床中，部分专家认为，对哮喘患儿的确诊，其主要
是将25(OH)-D3、VDBP的阳性检出率作为基础，利用其对患
者的病情进行判断和分析，满足临床准确性的临床需求，为患
者的后期治疗争取时间，提高患者疾病诊断的准确性[11-12]。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 在 7 6 例 患 者 中 ， 联 合 检 测 结 果 为
4 3 例 患 者 为 哮 喘 ， 剩 余 3 3 例 患 者 为 健 康 者 ， 特 异 度 为
9 1 . 3 0 % ( 4 2 / 4 6 ) 、 敏 感 度 为 9 6 . 6 7 % ( 2 9 / 3 0 ) 、 准 确 度 为
93.42%(71/76)，联合检测诊断的敏感度、特异度及准确度均
优于单项指标检测结果。因此可以看出，对危重症患儿采取
25(OH)-D3联合VDBP检测，可以得到较为准确的判断，从而
对患者的疾病状况进行分析，对治疗方案进行调整提供科学
有效的参考数据。
　　究其原因，主要原因如下：维生素D是人体一项重要营养

表1 检测结果对比
金标准      25(OH)-D3检测          VDBP检测	                   联合检测	           合计
                 阳性	 阴性        阳性        阴性          阳性            阴性	
阳性          39	    7             35            11	              42	                4	             46
阳性          8	    22           6              24	              1	                29	            30
合计          47	    29           41            35              43	                33	            76 

表2 指标水平对比(h)
指标	           例数	                25(OH)-D3(ng/mL)	       VDBP(ng/mL)

危重症患儿          46	                        0.89±0.61	          7.12±3.55

健康体检	            30	                        5.34±2.62	          19.48±6.82

t值		                         11.104	                              10.351

P值		                         <0.001	                              <0.001

2.2 指标水平对比  对比指标水平，危重症患儿与健康体检患
儿差异显著，P<0.05，见表2。
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