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２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 及外周血淋巴细胞亚群水平与

大叶性肺炎患儿肺功能的相关性分析

吴青伟①，韩雯伃

（新密市中医院检验科，河南 新密　 ４５２３７０）

摘要　 目的：分析 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血淋巴细胞亚群水平与大叶性肺炎患儿肺功能的相关性。 方

法：选取 ６２ 例大叶性肺炎患儿为研究组，６０ 例同期参与健康体检儿童为对照组，分别测定 ２５⁃（ＯＨ）
Ｄ３外周血淋巴细胞亚群水平及肺功能变化。 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、外周血淋巴细胞

亚群与肺功能关系。 结果：研究组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、肺功能指标水平低于对照组，Ｔ 淋巴细胞亚群水平高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示，２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群与肺功能水

平呈线性相关，是影响小儿大叶性肺炎肺功能变化的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，
２５⁃（ＯＨ）Ｄ３和淋巴细胞亚群联合检查 ＡＵＣ 值高于单项检查（Ｐ＜０．０５）。 结论：２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血

淋巴细胞亚群水平与大叶性肺炎患儿肺功能降低相关，监测两者水平变化有助于诊断小儿大叶性肺

炎，并为合理制定治疗方案提供参考。
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ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
２５⁃（ＯＨ）Ｄ３，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）． Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｗｅｒｅ

ｌｉｎｅａｒｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ｌｏｂａｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｐ＜０．０５）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆ ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｂａｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｏｂａｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ２５⁃ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３； ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ； ｌｏｂａｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ； ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 大叶性肺炎作为常见社区获得性肺炎之一，是

目前＜５ 岁儿童死亡首要原因，具有较多并发症，除

呼吸系统存在病变外同时合并消化、循环及中枢神

经系统等症状，严重危及小儿身心健康［１－２］。 近年

来，我国肺炎支原体肺炎影像学表现为大叶性改变

者比例不断增减，可占社区获得性肺炎的 ５０%，且该

病发病急骤，以高热、胸痛等为主要体征，严重者可

致患儿惊厥、昏迷等，因此临床需要高度重视［３－４］。

目前，临床用于评估小儿大叶性肺炎疾病发展

的生物标志物研究较少，致使儿科医师较难准确预

估和更积极的治疗，因此用于快速进行疾病诊断及

评估疾病严重程度的生物标志物至关重要［５－６］。 作

为维生素 Ｄ 在体内主要形式，２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 参与脂质

代谢过程［７］。 已有研究表明，维生素 Ｄ 不足可致肺

炎患者肺功能迁延不愈，且维生素缺乏可致大叶性

肺炎发生风险增加［８］。 此外研究显示，维生素 Ｄ 不

足可致外周血 Ｔ 淋巴细胞降低，影响细胞免疫功能

的同时可致 Ｂ 淋巴细胞分化及成熟障碍，从而影响

疾病进展［９］。 而 Ｔ 淋巴细胞亚群比例的改变，对局

部细胞免疫功能的平衡产生影响，使得儿童免疫失

衡加重大叶性肺叶疾病进展［１０－１１］，但上述指标在小

儿大叶性肺炎中的作用尚未完全明确。 鉴于此，本

研究旨在分析 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血淋巴细胞亚群水

平与大叶肺炎患儿肺功能的相关性。

１　 材料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ９ 月新密市中医院

收治的 ６２ 例大叶性肺炎患儿为研究组，６０ 例同期参

与健康体检儿童作为对照组。 研究组男 ３４ 例，女

２８ 例；年龄 ４ ～ １４ 岁，平均（９． ０ ± ４．３） 岁；病程 ２ ～

１２ ｄ，平均（７．００±４．２５）ｄ；入院体温 ３８ ～ ３９ ℃，平均

（３８．５０ ± ０．４３）℃；体质量指数 １２ ～ １７ ｋｇ ／ ｍ２，平均

（１４．５０ ± ２．１３）ｋｇ ／ ｍ２。 病变部位：左侧 ３２ 例，右侧

３０ 例。肺部感染评分（ＣＰＩＳ）≥６ 分。 对照组男 ３１

例，女２９ 例；年龄 ６ ～ １３ 岁，平均（９．５± ３．０） 岁；体质

量指数 １３～ １６．５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（１４．７５±１．４９） ｋｇ ／ ｍ２。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

本研究已获得新密市中医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学》 ［１２］ 中大

叶性肺炎诊断标准。 ②年龄≤１４ 岁。 ③经 Ｘ 线、ＣＴ

扫描等影像学手段发现肺段、肺叶甚至全肺出现高

密度阴影。 ④痰培养物中发现肺炎链球菌。 ⑤对照

组儿童身体健康，无任何疾病。 ⑥监护人签署知情

同意书。

排除标准：①器官功能不全。 ②呼吸系统畸形

或异物吸入。 ③肺气肿、肺结核、支气管哮喘。 ④其

他病毒细菌所致肺炎。 ⑤恶性肿瘤。 ⑥先天性心脏

病。 ⑦伴自身免疫性疾病。 ⑧短期内存在糖皮质激

素、免疫球蛋白治疗史。 ⑨伴感染性疾病。

１．２　 方法

１．２．１　 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３水平测定　 入组当日取所有受检

者空腹静脉血 ２ ｍＬ，常温静置，以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速

度离心 １０ ｍｉｎ，分离上清，采用酶联免疫吸附法测定

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３水平，使用酶标仪（Ｂｉｏ⁃ＲＡＤ 公司，型号

ｉＭａｒｋ）测定 ４５０ ｎｍ 处吸光值，通过标准曲线计算含

量。

１．２．２　 外周血淋巴细胞亚群水平测定　 抽取每组外

周血 ３ ｍＬ，以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心处理 ５ ｍｉｎ，将

分离后血清置于－７０ ℃中进行低温保存、待检。 将

·０５·
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低温保存过的血清样本取出使用。 放置于 ３７ ℃常

温环境中，稀释血清标本，加入 １００ μＬ 缓冲液，晃

匀，常温放置 ３０ ｍｉｎ，使用流式细胞仪（美国 ＢＤ 公

司，型号 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ）检测 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋。 按

照使用生物导体文库和 Ｒ 统计软件包脚本，进一步

分析 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。

１．２．３　 肺功能检测　 采用 Ｃｏｓｍｅｄ 大型肺功能仪（意

大利科时迈 Ｃｏｓｍｅｄ 公司）评估两组肺功能指标，包

括 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。

１．３　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １９．０统计软件分析数据，应用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃

Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据是否符合正态分布，符合正态分布

采用（�ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、外周血淋巴细胞亚群水

平与大叶肺炎肺功能的相关性；采用受试者工作曲

线（ＲＯＣ）分析 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、外周血淋巴细胞亚群水

平对大叶性肺炎严重程度的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群水平

研究组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３水平低于对照组，淋巴细胞

亚群水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表 １。

表 １　 两组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＣＤ３＋ ／ % ＣＤ４＋ ／ % ＣＤ８＋ ／ % ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 ６０ ５１．４３±９．１１ ５０．４１±２．２７　 ２８．７７±２．４２　 ２１．４４±２．８０　 ０．９７±０．１３　

研究组 ６２ ２３．２２±６．０７∗ ６８．５２±４．５１∗ ４６．８１±３．８７∗ ２６．０７±４．００∗ １．９９±０．１６∗

ｔ ２０．１９０ ２７．８７０ ３０．７５０ ７．３８４ ３８．５７０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 肺功能

研究组肺功能指标水平均低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

２．３　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群水平与肺功能

的关系

对血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群进行相关性

研究，结果显示，血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３与肺功能水平呈正

相关，淋巴细胞亚群与肺功能水平呈负相关，见表 ３。

表 ２　 两组肺功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＥＦ ／ （Ｌ ／ ｍｉｎ） ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ／ %

对照组 ６０ ９８．２２±６．００ ９９．１４±７．１９ ９７．４５±８．０７

研究组 ６２ ９０．３６±５．５１∗ ８９．６１±５．２２∗ ８４．１１±４．５２∗

ｔ ７．５４０ ８．３９８ １１．３１０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５。

表 ３　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群水平与肺功能的关系

相关指标
ＰＥＦ

ｒ Ｐ

ＦＥＶ１

ｒ Ｐ

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

ｒ Ｐ

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ ０．６７２ ＜０．０５ ０．７１４ ＜０．０５ ０．７０１ ＜０．０５

ＣＤ３＋ －０．７２６ ＜０．０５ －０．７１９ ＜０．０５ －０．７３７ ＜０．０５

ＣＤ４＋ －０．７４４ ＜０．０５ －０．７２６ ＜０．０５ －０．７６４ ＜０．０５

ＣＤ８＋ －０．７０１ ＜０．０５ －０．６９７ ＜０．０５ －０．７２１ ＜０．０５

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ －０．７１２ ＜０．０５ －０．７００ ＜０．０５ －０．７２０ ＜０．０５

·１５·
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２．４　 大叶性肺炎患儿肺功能的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

以肺功能为因变量，以 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚

群作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，血

清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群是影响大叶性肺炎患

儿肺功能的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 大叶性肺炎患儿肺功能的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ １．３０４ ０．３１１ １７．５８１ ＜０．０５ ３．６８４ ３．０６２～４．３０６

ＣＤ３＋ １．４７７ ０．３７６ １５．４３１ ＜０．０５ ４．３８０ ３．６２８～５．１３２

ＣＤ４＋ １．４３８ ０．３０５ ２２．２２９ ＜０．０５ ４．２１２ ３．６０２～４．８２２

ＣＤ８＋ １．５５２ ０．３０５ ２５．８９３ ＜０．０５ ４．７２１ ４．１１１～５．３３１

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ １．６４０ ０．６９４ １２．３６９ ＜０．０５ ８．７９３ ７．８５５～９．６３５

２．５　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群检测及联合检

测对大叶性肺炎患儿的诊断价值

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３和淋巴细胞亚群联合检查 ＡＵＣ 值

高于单独的 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ３ 检测、淋巴细胞亚群检测

（Ｐ＜０．０５），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群检测及联合检测 ＲＯＣ 曲线分析结果

检测方法 ＡＵＣ Ｐ 灵敏度 ／ % 特异度 ／ % 准确度 ／ % ９５%ＣＩ

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３检测 ０．６７２ ＜０．０５ ８５．５１ ８３．１２ ９０．２０ ０．５１５～０．７２４

淋巴细胞亚群检测 ０．６８４ ＜０．０５ ８４．９０ ８７．１１ ９１．３７ ０．５１１～０．７１６

联合检测 ０．８７６ ＜０．０５ ９０．６０ ９１．３３ ９７．００ ０．７９２～０．９１３

　 　

图 １　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、淋巴细胞亚群检测及联合检测 ＲＯＣ曲线

３　 讨论

大叶性肺炎作为儿童时期较为严重的下呼吸道

感染性疾病，发病率长期占据各种小儿呼吸系统疾

病的前三位［１３－１４］。 近年来，受环境污染、儿童自身免

疫功能紊乱等因素影响，大叶性肺炎的发病率趋于

逐年增高并呈现低龄化发展，严重威胁患儿生长发

育［１４－１５］。
维生素 Ｄ 作为脂溶性维生素，调控钙磷代谢和

骨稳定状态的同时参与宿主防御、炎症、免疫调节等

病理生理过程［１６］。 研究显示，当机体维生素 Ｄ 含量

不足或缺乏时，外周血 Ｔ 淋巴细胞减少，影响呼吸道

抵抗力，致呼吸易感性及肺炎发生风险增加［１７］。
２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 作为人体血液中的主要形式，是检测血

液维生素 Ｄ 含量的最佳指标［１８］。 有研究发现，
２５⁃（ＯＨ）Ｄ３通过介导单核细胞发挥调节固有免疫的

作用，它的高水平可致肺部免疫功能增加，并与支气

管肺炎患儿预后存在关联，同时，也提示肺部免疫系

统的稳态重新建立，以确保免疫系统的正常运

转［１９］。 本研究结果显示，研究组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３水平低

于对照组，它的水平变化与大叶性肺炎患儿肺功能

存在线性关联，推测 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３变化影响患儿肺功

·２５·
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能，可能与患儿免疫功能水平异常影响肺部黏膜免

疫功能有关。

随着研究深入发现，Ｔ 细胞为细胞免疫主要执

行者，在针对肺炎链球菌的免疫力最早阶段发挥关

键作用［２０］。 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋作为维持呼吸系统的重要淋

巴细胞，不同淋巴细胞的激活可诱导抗原提高细胞

活性，从而调控细胞免疫［２１］。 同时 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋作为

体内抑制免疫功能的重要因素，其表达升高提示患

者体内 Ｔ 淋巴细胞免疫功能存在一定程度的抑

制［２２］。 本研究结果显示，研究组 Ｔ 淋巴细胞表达均

显著增加，提示 Ｔ 淋巴细胞的异常表达可能参与大

叶性肺炎的疾病进展，与既往研究结果相符合［２３］。

本研究中大叶性肺炎患儿 Ｔ 淋巴细胞水平变化与患

儿肺功能存在线性关联，且 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血淋

巴细胞亚群联合检测诊断大叶性肺炎的 ＡＵＣ 高于

单独 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３检测、外周血淋巴细胞亚群检测，表

明二者联合检测可应用于临床疾病诊断。

综上所述，２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血淋巴细胞亚群

水平与大叶性肺炎患儿肺功能变化存在线性关联，

是影响小儿大叶性肺炎肺功能变化的独立影响因

素，监测两者水平变化为临床疾病诊断提供信息支

持，并 为 合 理 制 定 治 疗 方 案 提 供 帮 助。 因 此，

２５⁃（ＯＨ）Ｄ３及外周血淋巴细胞亚群在小儿大叶性肺

炎中有广阔的应用前景，有望发展为小儿大叶性肺

炎诊断的重要生物学指标。
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［１３］ ＤＥＬＩＪＡＮＩ Ｋ， ＰＲＩＣＥ Ｍ Ｃ， ＬＩＴＴＬＥ Ｂ Ｐ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ

ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２２，

５７（１）：３－１７．

［１４］ 高城． 分析以大叶性肺炎为临床表现的小儿肺炎支原

体肺炎临床特点［Ｊ］． 系统医学，２０２２，７（３）：１７５－１７８．

［１５］ ＲＵＥＤＡ Ｚ Ｖ， ＡＧＵＩＬＡＲ Ｙ， ＭＡＹＡ Ｍ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃ⁃

ｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ［ Ｊ］． ＢＭＣ

Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２２，２２（１）：１６９．

［１６］ 韩雪松，李晓丰，王燕英，等． 大庆市城区部分居民血清

维生素 Ｄ 水平评估 ［ Ｊ］． 中国骨质疏松杂志，２０１９，

２５（１）：１１３－１１７．

［１７］ ＧＲＡＮＴ Ｗ Ｂ， ＡＬ ＡＮＯＵＴＩ Ｆ， ＢＯＵＣＨＥＲ Ｂ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ

ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ２５⁃

ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ

ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２２，１４（３）：６３９．

［１８］ ＭＥＬＴＺＥＲ Ｄ Ｏ， ＢＥＳＴ Ｔ Ｊ， ＺＨＡＮＧ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ， ｒａｃｅ ／ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃

ｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，
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２０２１，４（３）：ｅ２１４１１７．

［１９］ 蔡珊珊，赵梦冰，龙元，等． 血清维生素 Ｄ 水平与婴幼儿

肺炎关系及其对免疫功能影响［ Ｊ］． 临床军医杂志，

２０１８，４６（７）：８１０－８１１．

［２０］ 计程远，郑丽娜，叶远征，等． 反复呼吸道感染患儿血清

维生素 Ａ 水平与免疫功能的关系［Ｊ］． 中国妇幼保健，

２０２１，３６（２３）：５４３３－５４３５．

［２１］ ＪＩＡＮＧ Ｙ Ｙ， ＷＡＮＧ Ｗ Ｙ， ＺＨＡＮＧ Ｚ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ａｍｙ⁃

ｌｏｉｄ ａ， Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ａｎｄ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃

ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｌａｂ Ａｎａｌ， ２０２２，３６（３）：ｅ２４２６５．

［２２］ ＺＨＡＯ Ｌ， ＷＡＮＧ Ｈ， ＷＥＩ Ｈ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇ⁃

ｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃

ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ， ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏ⁃

ｎｉａ ａｎｄ Ｈｅｎｏｃｈ⁃Ｓｃｈöｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ ］． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，

２０２２，２２（１）：６９８．

［２３］ 李春梅，刘振奎，卢艳辉，等． 匹多莫德联合槐杞黄颗粒

辅助治疗肺炎支原体大叶性肺炎患儿疗效评价［Ｊ］． 亚

太传统医药，２０２１，１７（３）：９５－１００．

［收稿日期：２０２３－０３－１０］
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