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儿童肺炎支原体肺炎外周血血清维生素A、D、E的变化及相关性

（内蒙古医科大学附属医院 儿科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：通过测定儿童肺炎支原体肺炎外周血血清脂溶性维生素A、D、E的含量，研究脂溶性维生素与

肺炎支原体肺炎发病的相关性。方法：选取于我院儿科住院治疗的肺炎支原体肺炎患儿310例为病例组，并随机

选取同期就诊于我院健康体检儿童300例为健康对照组，分别测定两组儿童外周血血清脂溶性维生素A、D、E的

含量。结果：病例组血清脂溶性维生素A和D含量的平均值均明显低于健康对照组（均P<0.01）；病例组脂溶性维

生素A缺乏的例数明显高于健康对照组（P<0.01）；病例组脂溶性维生素D缺乏的例数明显高于健康对照组（P<

0.01）；病例组脂溶性维生素D不足的例数明显高于健康对照组（P<0.01）；两组间脂溶性维生素E的含量无明显差

异（P＞0.05）。结论：脂溶性维生素A和维生素D的缺乏与肺炎支原体肺炎发病有关，脂溶性维生素E的缺乏与肺

炎支原体肺炎发病关系尚不明确。
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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae，

MPP）是由肺炎支原体引起的急性肺部炎症，多见于

学龄期儿童以及青少年。最近几年，该病的发病率

明显上升，而且会反反复复迁延不愈，严重的影响

了患儿的健康成长[1，2]。免疫损伤在肺炎支原体肺

炎的各种发病机制中占有重要的位置。在很多研

究中发现[3]，机体患呼吸系统感染性疾病的发病率

与脂溶性维生素的缺乏密切相关。本研究通过检

测儿童肺炎支原体肺炎血清中脂溶性维生素A、D

及E的含量，研究脂溶性维生素的缺乏与肺炎支原

体肺炎发病的相关性。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 一般资料 选择2018-01~2019-12于医院儿

科住院且诊确诊为肺炎支原体肺炎的患儿作为病

例组，共310例。其中男161例，女149例，年龄6.1

月～14.2岁龄，平均年龄6.3±1.1岁；病程4～15天，

平均病程8.4±2.3天。同一时间选取在本院儿童保

健科进行正常体检的儿童作为健康对照组，共300

例。其中男159例，女141例；年龄6月～14岁龄，平

均年龄6.1±1.4岁。病例组和对照组患儿在年龄和

性别构成方面差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.1.2 诊断和排除标准 纳入标准：所有病例组患儿

均符合“2015年儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共

识”的诊断标准[4]，即临床上有肺炎的表现和（或）影

像学改变，结合肺炎支原体病原学检查，排除其他

疾病即可诊断。排除标准：除外正在接受维生素A、

D、E制剂治疗者；除外合并其他感染性疾病者；除

外合并其他基础疾病者。

1.2 方法

对所有研究对象清晨空腹抽取静脉血2mL，统

一将标本送至北京和合医学检验所进行测定。对

血清脂溶性维生素A和脂溶性维生素E使用高效液

相色谱法进行检测，脂溶性维生素D使用串联质谱

法进行检测。判定标准：脂溶性维生素A在0.3～

0.7mg/L为正常；脂溶性维生素A在0.2～0.3mg/L为

亚临床维生素A缺乏；脂溶性维生素A＜0.2mg/L为

维生素A缺乏。脂溶性维生素D在20.1～100.0ng/

mL为正常；脂溶性维生素D在15.1～20.0ng/mL为
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维生素D不足；脂溶性维生素D≤15ng/mL为维生素

D缺乏。脂溶性维生素E在5～20mg/L为正常；脂

溶性维生素E＜5mg/L为维生素E缺乏。

1.2 统计学处理

统计学使用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处

理。对计量资料用x±s表示，采用ｔ检验的方法对

两组间样本进行比较；计数资料和两样本率都使用

χ2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

病例组患儿的血清脂溶性维生素A含量的平

均值明显低于健康对照组（P<0.01）；病例组患儿的

血清脂溶性维生素D含量的平均值明显低于健康

对照组（P<0.01）；病例组患儿的血清脂溶性维生素

E含量的平均值与健康对照组比较无明显差异（P＞
0.05）。病例组患儿的维生素A缺乏的例数明显高

于健康对照组（P<0.01）；病例组患儿的亚临床维生

素 A 缺乏的例数与健康对照组无明显差异（P＞
0.05）。病例组患儿的维生素D缺乏的例数明显高

于健康对照组（P<0.01）；病例组患儿的维生素D不

足的例数明显高于健康对照组（P<0.01）。病例组患

儿维生素E缺乏的例数与健康对照组无明显差异

（P＞0.05）（见表1）。

3 讨论

肺炎是儿童期常见的呼吸系统疾病，肺炎支原

体肺炎占儿童期肺炎的10%～20%，一年四季均可

患病[5]。现今该病发病率不断上升，如不给予及时

有效的治疗，会使病情反复，甚至加重，会严重的影

响患儿的身体健康。近年来有研究发现[6]，只有

3%～10%的患者在肺炎支原体进入机体后会患上

肺炎，大多数的患者表现轻微，因此说明机体在感

染了肺炎支原体后是否会患肺炎主要与自身的免

疫状态有关，免疫机制紊乱同样在该病的发病中起

着重要的作用[7~10]。

脂溶性维生素A是人体最重要的微量营养素

之一。在调控细胞的分化功能、维持上皮细胞的完

整性等方面脂溶性维生素A具有很重要的作用。

除此之外，脂溶性维生素A在提高机体的免疫功

能、增强机体抗感染的能力方面同样非常重要。

2017年Piazzon 等学者[11]研究发现，脂溶性维生素A

的缺乏与机体抵抗力的下降有关，进而增加机体患

感染性疾病的机会。2019年陈洪等研究报道[12]，反

复的呼吸道感染同样与机体缺乏脂溶性维生素A

有关。在本研究中，肺炎支原体肺炎组的患儿血清

脂溶性维生素A含量的平均值明显低于健康对照

组，肺炎支原体肺炎组患儿维生素A缺乏的例数明

显高于健康对照组，可见，肺炎支原体肺炎与机体

脂溶性维生素A的缺乏有关。

脂溶性维生素D是机体非常重要的一种维生

素，具有调节机体的钙磷代谢，促进细胞的生长，同

样在免疫调节方面起着关键的作用。2019年王字

举等报道[13]，维生素D的水平与支原体肺炎相关，且

与病情程度相关，维生素D缺乏可能是肺炎支原体

肺炎的患病因素。2020年Malliaraki等报道[14]，维生

素D与呼吸系统疾病的发生相关。在本研究中，肺

炎支原体肺炎组患儿的血清脂溶性维生素D含量

的平均值明显低于健康对照组；肺炎支原体肺炎组

患儿维生素D缺乏的例数明显高于健康对照组；肺

炎支原体肺炎组患儿维生素D不足例数明显高于

对照组，表明肺炎支原体肺炎的发生与机体缺乏脂

溶性维生素D有关。
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表1 病例组与健康对照组患儿血清脂溶性维生素A、D、E含量比较

组别

病例组

对照组

t/χ２值

P值

n

310

300

维生素A

均值
（mg/L）
(x±s )

0.25±
0.06

0.34±
0.06

18.815

<0.001

缺乏
（n,%）

141
（45.5）

5（1.7）

221.562

<0.001

亚临床
缺乏

（n,%）

114
（36.8）

105（35）

0.245

0.658

正常
（n,%）

55
（17.7）

190
（63.3）

181.247

<0.001

维生素D

均值
（ng/mL）
(x±s )

27.45±
8.94

36.24±
9.28

13.29

<0.001

缺乏
（n,%）

30（9.7）

3（1.0）

33.784

<0.001

亚临床
缺乏

（n,%）

44
（14.2）

9（3.0）

34.121

<0.001

正常
（n,%）

236
（76.1）

288
（96.0）

71.561

<0.001

维生素E

均值
（mg/L）
(x±s )

7.89±
2.48

8.15±
2.52

0.421

P＞0.05

缺乏
（n,%）

22（7.1）

7（2.3）

10.597

P＞0.05

正常
（n,%）

288
（92.9）

293
（97.7）

10.597

P＞0.05
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维生素E是一种机体自身不能合成的脂溶性维

生素，具有促进机体的生殖和抗氧化功能，并能维

持机体正常的免疫功能。2017年张海美等研究报

道[15]血清脂溶性维生素E水平下降与反复的呼吸道

感染有关。2018年刘金等研究报道肺炎支原体肺

炎的患病与脂溶性维生素E的缺乏相关。本研究

结果，肺炎支原体肺炎组患儿血清脂溶性维生素E

含量的平均值与健康对照组比较无明显差异，肺炎

支原体肺炎组患儿维生素E缺乏的例数与健康对

照组无明显差异，与上述研究有所不同。

因此，脂溶性维生素A和脂溶性维生素D的缺

乏可能与肺炎支原体肺炎的发病有关，脂溶性维生

素E的缺乏与肺炎支原体肺炎关系尚不明确，因

此，合理补充脂溶性维生素A和脂溶性维生素D，可

能对肺炎支原体肺炎的治疗有益，尚需进一步研究

明确机制。
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