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[摘　要]目的　了解脓毒症儿童血清维生素 D水平,探究血清维生素 D与儿童脓毒症免疫及预后的相关性.方法　选取

２０２１年１２月至２０２２年１１月河北省儿童医院儿童重症监护室收治的脓毒症患儿６３例作为脓毒症组,另选取同期住院的非脓毒

症患儿５３例作为非脓毒症组.测定两组患儿的血清维生素 D水平,分析两组患儿血清维生素 D的差异及脓毒症患儿血清维生

素 D水平与免疫指标(淋巴细胞亚群、免疫球蛋白)的相关性.采用 Logistic回归分析影响儿童脓毒症死亡的危险因素,ROC曲

线评估危险因素对脓毒症患儿的预后价值.结果　①脓毒症组患儿血清维生素 D水平低于非脓毒症组(Z＝－５．７４０,P＜０．０５).

②相关性分析显示脓毒症组患儿血清维生素 D水平与总 T 淋巴细胞(CD３＋ )、辅助 T 淋巴细胞(CD４＋ )、CD４＋/CD８＋ 呈正相关

(r＝０．３０８、０．２６４、０．２７２,P＜０．０５).③单因素分析提示血清维生素 D水平、PCIS评分、PSOFA评分、LAC及 CD４＋/CD８＋ 是脓毒

症患儿死亡的影响因素(Z/t值分别为－４．１３８、－４．３９０、－４．５８２、－３．０００和－２．２８２,P＜０．０５).Logistic回归分析结果显示血清

维生素 D水平和PCIS评分是脓毒症２８d死亡的独立影响因素,OR 值及９５％CI 分别为０．７３２(０．５４０~０．９９３)、０．７８５(０．６４２~

０．９６０).维生素 D 联合 PCIS评分的 AUC 为０．９４１[９５％CI(０．８８６~０．９９５)],截断值为０．２２６时,灵敏度为９４．４％,特异度为

８４．４％.结论　维生素 D缺乏会影响脓毒症患儿的免疫功能,血清维生素 D水平是预测脓毒症患儿２８d死亡的独立危险因素,维

生素 D与PCIS评分两者联合,可提升对儿童脓毒症２８d死亡的预测价值.
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[Abstract]ObjectiveTosurveyserumlevelofvitaminDinchildrenwithsepsisandtoexplorerelationshipsofvitaminD with

immunityandprognosisofthechildrenwithsepsis．MethodsTheserumlevelsofvitaminDof６３childrenwithsepsis(dividedinto

sepsisgroup)and５３nonＧsepticchildren(inthesameperiod,dividedintononＧsepsisgroup)whohospitalizedinPediatricIntensive

CareUnite(PICU)ofHebeiProvincialChildren􀆳sHospitalfromDecember２０２１toNovember２０２２weredetected．Thedifferencein

serumlevelofvitaminDofthechildrenbetweenthetwogroups,andcorrelationsofserumvitaminDlevelwithimmuneindexes
(lymphocytesubsetsandimmunoglobulin)ofthechildrenwithsepsiswereanalyzed．Logisticregressionanalysiswasusedtoscreen

riskfactorsformortalityofthechildrenwithsepsis,andROCcurvewasusedtoevaluateprognosticvaluesoftheseriskfactorsfor

thechildrenwithsepsis．Results①TheserumlevelofvitaminDofthechildreninthesepsisgroupwaslowerthanthatinthenonＧ

sepsisgroup(Z＝－５．７４０,P＜０．０５)．②CorrelationanalysisshowedthattheserumlevelofvitaminDofthechildreninthesepsis

groupwaspositivelycorrelatedwithtotalTlymphocytes(CD３＋ ),helperTlymphocytes(CD４＋ )andCD４＋/CD８＋ ratio(r＝

０．３０８,０．２６４and０．２７２respectively,allP＜０．０５)．③UnivariateanalysisshowedthattheserumvitaminDlevel,pediatriccritical

illnessscore(PCIS),pediatricsequentialorganfailureassessment(PSOFA)score,serumlactate(LAC)levelandCD４＋/CD８＋

ratioweretheinfluencingfactorsofmortalityofthechildrenwithsepsis(Z/t＝－４．１３８,－４．３９０,－４．５８２,－３．０００and－２．２８２

respectively,allP＜０．０５)．LogisticregressionanalysisshownthattheserumvitaminDlevelandPCISscorewereindependentrisk

factorsfor２８Ｇdaydeathinsepsis(OR＝０．７３２,９５％CI:０．５４０Ｇ０．９９３,P＝０．０４５;OR＝０．７８５,９５％CI:０．６４２Ｇ０．９６０,P＝０．０１９)．The

０９

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



AUCofcombinationofvitaminDandPCISscorewas０．９４１(９５％CI:０．８８６Ｇ０．９９５),andwhenthecutoffvaluewasdeterminedat

０．２２６,thesensitivitywas９４．４％ andthespecificitywas８４．４％．ConclusionVitaminDdeficiencyaffectsimmunefunctionofthe

childrenwithsepsis．SerumvitaminDlevelisanindependentriskfactorforpredicting２８Ｇdaydeathinchildrenwithsepsis．The

combinationofserumvitaminDlevelandPCISscorecanimprovethepredictivevaluefor２８Ｇdaydeathinchildrenwithsepsis．
[Keywords]children;sepsis;vitaminD;immunity;prognosis

　　脓毒症(sepsis)是机体对感染反应失调导致危

及生命的器官功能障碍[１].其发病率高、病死率高,

是全球卫生领域的一项难题.据可靠数据统计,脓

毒症的死亡率在２０％~３０％不等[２].儿童的免疫防

御机制尚未完善,更易受到病原体的侵袭,发生脓毒

症[３].维生素D是一种类固醇激素,研究表明维生

素D除在钙磷代谢方面的作用外,在免疫、心血管、

代谢、肿瘤等方面发挥着重要的作用[４].维生素 D
缺乏在脓毒症患者中较为常见[５],它可以通过调节

机体的免疫功能,降低脓毒症的发病率及病死率,改

善预后[６],但目前尚存在部分争议[７].本研究旨在

测定脓毒症患儿体内血清维生素 D水平,探究维生

素D与脓毒症患儿免疫及预后的相关性.

１材料与方法

１．１纳入标准

选择２０２１年１２月至２０２２年１１月期间河北省

儿童医院儿童重症监护室收治的符合２０２０年发布

的«拯救脓毒症运动儿童脓毒性休克和脓毒症相关

器官功能障碍国际指南»[８]中脓毒症诊断标准的患

儿(共６３例)及同期住院的非脓毒症患儿(共５３例)

作为本研究的研究对象.本研究已经由我院伦理委

员会审核通过,且患儿家属知情同意并签署同意书.

１．２排除标准

①年龄＜２８天或＞１６周岁;②近期服用过激素

类或者其他影响维生素 D的药物;③患甲状腺、甲状

旁腺疾病;④免疫系统疾病;⑤慢性肝、肾功能衰竭;

⑥住院时间＜２４h;⑦先心病术后进入PICU;⑧近期

进行过血液滤过;⑨佝偻病患儿;⑩病例资料不完整

患儿.

１．３分组依据

①根据预防和管理营养性佝偻病的全球共识建

议制定维生素 D 的分组标准[９]:维生素 D 充足:

≥３０ng/mL且＜１００ng/mL;维生素 D不足:≥２０ng/

mL且＜３０ng/mL,在此我们将不足组及充足组合并

为维生素D非缺乏组.维生素D缺乏:＜２０ng/mL.

②根据 ２８d 预 后 分 为 生 存 组 (４５ 例)及 死 亡 组

(１８例).

１．４基本信息

入院时记录患儿的基本资料,包含年龄、性别、

入院时间、身高、体重、住址等,根据病情记录危重病

例评分(pediatriccriticalillnessscore,PCIS)及儿童

序贯器官衰 竭 (paediatricsequentialorganfailure

assessment,PSOFA)评分,在入院２４小时内留取静

脉血,送至河北省儿童医院药理实验室,标本严格按

照液相Ｇ质谱法测量血清维生素 D 水平.同时送检

并记录患儿的白细胞计数(whitebloodcell,WBC)、

淋巴细胞亚群、免疫球蛋白(IgM、IgA、IgG)、降钙素

原(procalcitonin,PCT)、血乳酸(lactate,LAC)、CＧ反

应蛋白(CＧreativeprotein,CRP)、微生物培养等指

标.以上检验均由我院专业医师、技师操作.

１．５统计学方法

采用SPSS２５．０进行数据分析,样本均通过SＧW
正态性检验,符合正态分布或近似正态分布的计量

资料采用均数±标准差(x－±s)表示,两组间比较采

用独立样本t检验,多组间比较采用方差分析.呈偏

态分布的计量资料我们用中位数[M (P２５,P７５)]表

示,组间比较采用秩和检验.分类变量采用例数和

百分比(％)表示;计数资料根据其符合的条件选择

χ２ 检 验 或 Fisher 精 确 检 验;相 关 性 分 析 采 用

Spearman相关分析;采用 Logistic回归进行多因素

分析,使用受试者工作特征(ROC)曲线分析影响脓

毒症预后的各因素的预测价值.P＜０．０５为差异具

有统计学意义.

２结果

２．１脓毒症组与非脓毒症组一般资料比较

两组患儿在性别、入院时间、居住地、年龄、主要
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发病原因、体质量分布无统计学差异(P＞０．０５).脓

毒症组住院时长及住院费用均高于非脓毒症组,差

异具有统计学意义(t 值分别为－４．８２１,－７．５４３,

P＜０．０５).详细结果见表１.

表１　脓毒症组与非脓毒症组一般资料比较

Table１　ComparisonofgeneralinformationofthechildrenbetweenthesepsisgroupandthenonＧsepsisgroup

指标 脓毒症组(n＝６３) 非脓毒症组(n＝５３) χ２/Z P

性别 ２．４８５ ０．１１５

　男 ３５(５５．６) ３７(６９．８)

　女 ２８(４４．４) １６(３０．２)

年龄(岁) ３．８(１．５,９．２) ３．７(１．３,８．１) －０．４３０ ０．６６８

　＜３ ２５(３９．７) ２２(４１．５) １．１４６ ０．５６４

　３~６ １６(２５．４) １７(３２．１)

　７~１６ ２２(３４．９) １４(２６．４)

居住地 ０．１３６ ０．９３４

　农村 ２９(４６．０) ２３(４３．４)

　县城 １６(２５．４) １５(２８．３)

　城市 １８(２８．６) １５(２８．３)

入院时间 １．３３２ ０．７２１

　１~３月 １６(２５．４) １６(３０．２)

　４~６月 １９(３０．２) １９(３５．８)

　７~９月 １６(２５．４) １０(１８．９)

　１０~１２月 １２(１９．０) ８(１５．１)

身体质量指数 １６．９８(１５．３９,１９．６３) １６．６７(１５．５５,１８．８９) －０．１００ ０．９２１

主要发病原因 ９．９２１ ０．０６６

　呼吸系统 ２７(４２．９) ３８(７１．７)

　消化系统 ８(１２．７) ４(７．５)

　神经系统 １３(２０．６) ５(９．４)

　外伤 ３(４．８) １(１．９)

　循环系统 ７(１１．１) ２(３．８)

　其他 ５(７．９) ３(５．７)

入院时长(天) １４．０(１０,２３) ８．０(６,１１) －４．８２１ ＜０．０１

总花费(元) ４１０５８．７(２３６５３．９,８１０４２．０) １１１４９．８(７２８９．５,１７４７７．４) －７．５４３ ＜０．０１

　　２．２脓毒症组与非脓毒症组维生素D水平及分

布比较

脓毒 症 组 血 清 维 生 素 D 水 平 中 位 数 为

１２．５６ng/mL,维生素D缺乏５４例(８５．７％),非缺乏

有９例(１４．３％);非脓毒症组中维生素 D水平中位

数为２４．５８ng/mL,维生素D缺乏１８例(３４％),非缺

乏３５例(６６．０％),脓毒症组的血清维生素 D水平低

于非脓毒症组,组间比较差异有统计学意义(Z＝

－５．７４０,P＜０．０１),脓毒症组维生素 D缺乏率高于

非脓毒症组,差异具有统计学意义(χ２＝３２．７４５,P＜

０．０１).结果见表２.

２．３脓毒症患儿维生素 D与免疫指标的相关性

分析

Spearman相关性分析显示脓毒症组血清维生

素D水平与总 T淋巴细胞(CD３＋ )、辅助 T淋巴细

胞(CD４＋ )、CD４＋/CD８＋ 呈 正 相 关 (r 值 分 别 为

０．３０８、０．２６４、０．２７２,P＜０．０５).详细结果见表３.

２９
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表２　脓毒症组与非脓毒症组维生素D水平及分布比较

Table２　ComparisonofvitaminDlevelanddistributionbetweenthesepsisgroupandthenonＧsepsisgroup

指标 脓毒症组(n＝６３) 非脓毒症组(n＝５３) χ２/Z 值 P 值

维生素 D水平(ng/mL) １２．５６(９．７０,１８．５０) ２４．５８(１５．７７,３１．０５) －５．７４０ ＜０．０１

维生素 D是否缺乏 ３２．７４５ ＜０．０１

　维生素 D缺乏[n(％)] ５４(８５．７) １８(３４．０)

　维生素 D非缺乏[n(％)] ９(１４．３) ３５(６６．０)

表３　脓毒症患儿维生素D与免疫指标的相关性分析

Table３　AnalysisofcorrelationbetweenvitaminDand

immuneindexesinchildrenwithsepsis

指标 r P

总 T淋巴细胞计数(CD３＋) ０．３０８ ０．０１４

辅助 T淋巴细胞计数(CD４＋) ０．２６４ ０．０３７

抑制 T淋巴细胞计数(CD８＋) ０．１０４ ０．４１８

总B淋巴细胞计数(CD１９＋) ０．１９１ ０．１３４

自然杀伤细胞计数(CD５６＋CD１６) ０．１１１ ０．３８８

辅助/抑制(CD４＋/CD８＋) ０．２７２ ０．０３１

IgG －０．２１５ ０．０９０

IgA －０．２３２ ０．０６７

IgM －０．１２３ ０．３３５

　　２．４脓毒症患儿预后相关的单因素及多因素

分析

如表４所示,以２８d为观察脓毒症预后的研究

终点,根据预后分为两组:生存组以及死亡组,对实

验室检测指标、PCIS评分及PSOFA 评分进行单因

素分析得出,血清维生素 D、PCIS评分、PSOFA 评

分、LAC以及 CD４＋/CD８＋ 是影响脓毒症预后的相

关因素(P＜０．０５).将血清维生素 D、PCIS评分、

PSOFA评分、LAC 以及 CD４＋/CD８＋ 纳入多因素

Logistic回归分析,血清维生素D和PCIS评分是脓

毒症２８d死亡的独立影响因素[OR＝０．７３２,９５％CI
(０．５４０~０．９９３);OR ＝０．７８５,９５％CI(０．６４２~

０．９６０)].详细结果见表５.

表４　影响脓毒症患儿预后的单因素分析

Table４　Univariateanalysisofprognosisofthechildrenwithsepsis

指标 生存组 死亡组 Z/t P

WBC(×１０９/L) ９．７０(７．２５,１７．８０) １５．９５(３．７３,２２．３８) －０．６７７ ０．４９８

CRP(mg/L) １２７．２３(２６．８４,１５０．９６) ６７．５３(４．７８,１１３．６９) －１．９１７ ０．０５５

PCT(ng/L) ２．１１(０．３６,１４．１３)) ２．６０(０．４３,２２．５１) －０．５５５ ０．５７９

LAC(mmol/L) １．５０(１．０５,２．００) ４．０５(１．２８,７．２０) －３．０００ ０．００３

总 T细胞计数(CD３＋)(/μL) ６５８(３５１．５,１７２５．０) ５０２(２２３．５０,９０７．５０) －１．２８６ ０．１９９

辅助 T细胞计数(CD４＋)(/μL) ４０８(２０３．５０,９０７．５０) ２３１(１２７．７５,７７２．２５) －１．０７３ ０．２８３

抑制 T细胞计数(CD８＋)(/μL) ２０２(１２０．５０,５８７．００) ２９２(１１８．７５,４６６．５０) －０．６２４ ０．５３３

总B细胞计数(CD１９＋)(/μL) ３３２(１４５．５０,９０４．００) ２３０(９５．５０,８４３．２５) －０．７９９ ０．４２４

自然杀伤细胞计数(CD１６＋CD５６＋)(/μL) １３２(３５．００,２６４．００) １１３(１９．００,４８０．００) －０．１５２ ０．８７９

辅助/抑制(CD４＋/CD８＋) １．９１(１．４２,２．９１) １．３９(０．７９,１．７９) －２．２８２ ０．０２２

IgG(g/L) ７．０１(５．５１,８．９３) ５．４９(３．４０,１０．３０) －１．３２４ ０．１８６

IgA(g/L) ０．９０(０．４２,１．２４) ０．６１(０．２２,１．１５) －０．８４５ ０．３９８

IgM(g/L) ０．８１(０．４８,１．１４) ０．９５(０．５７,１．０９) －０．６２４ ０．５３３

PCIS评分 ８３．３３±６．３１ ７１．８９±８．６６ －４．３９０ ＜０．０１

PSOFA评分 ３．００(２．００,６．００) ８．００(５．７５,１０．２５) －４．５８２ ＜０．０１

维生素 D(ng/mL) １６．１０(１０．４０,１９．６９) ９．６６(５．４８,１１．２４) －４．１３８ ＜０．０１
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表５　脓毒症患儿２８d死亡影响因素Logistic回归分析

Table５　Logisticregressionanalysisoftheinfluencingfactorsfor２８Ｇdaydeathinchildrenwithsepsis

项目 β SE Waldχ２ OR ９５％CI P

维生素 D －０．３１２ ０．１５５ ４．０３ ０．７３２ ０．５４０~０．９９３ ０．０４５

PCIS评分 －０．２４２ ０．１０３ ５．５４７ ０．７８５ ０．６４２~０．９６０ ０．０１９

PSOFA评分 ０．０２８ ０．１７７ ０．０２７ １．０２８ ０．７３８~１．４３４ ０．８６９

CD４＋/CD８＋ －０．３５９ ０．５２６ ０．４６６ ０．６９８ ０．２４９~１．９５７ ０．４９５

LAC ０．７１０ ０．４１３ ２．９６２ ２．０３４ ０．９０６~４．５６６ ０．０８５

　　２．５血清维生素 D及PCIS评分对脓毒症患儿

２８d死亡的预测价值

绘制血清维生素 D、PCIS评分及两者联合(联

合指标)预测脓毒症患儿预后的 ROC曲线,显示维

生素 D 的 ROC 曲 线 下 面 积 为 ０．８３６[９５％CI
(０．７３５,０．９３６)],截 断 值 为 １３．９１ 时,灵 敏 度 为

９４．４％,特异度为６０％.PCIS评分的 ROC曲线下

面积为０．８５５[９５％CI(０．７５２,０．９５８)],截断值为７７
时,灵敏度为６６．７％,特异度为８６．７％.联合指标的

ROC曲线下面积为０．９４１[９５％CI(０．８８６,０．９９５)],

截断值为 ０．２２６ 时,灵 敏 度 为 ９４．４％,特 异 度 为

８４．４％,由此可见两者联合提升了对脓毒症预后的

预测价值(见图１、表６).

图１　各指标预测脓毒症患儿２８d死亡价值的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofpredictingvaluesofthethree

indexesfor２８Ｇdaydeathinchildrenwithsepsis

表６　维生素D、PCIS评分及维生素D联合PCIS评分对脓毒症死亡的预测价值

Table６　PredictivevaluesofvitaminDandPCISscore,andcombinationofvitaminDandPCISforsepsisＧcauseddeath

指标 AUC ９５％CI P 值 最佳截断值 灵敏度(％) 特异度(％)

维生素 D ０．８３６ ０．７３５~０．９３６ ＜０．０１ １３．９１ ９４．４ ６０．０

PCIS评分 ０．８５５ ０．７５２~０．９５８ ＜０．０１ ７７ ６６．７ ８６．７

联合指标 ０．９４１ ０．８８６~０．９９５ ＜０．０１ ０．２２６ ９４．４ ８４．４

３讨论

３．１脓毒症儿童的病死率

脓毒症是较常见的急危重症之一,病情进展快,

可迅速引起各器官功能障碍,是危重症患者死亡的

主要原因.随着医学的不断进步,脓毒症的诊断、治
疗及管理均有了较大提升,但其病死率未见明显降

低.据统计全世界每年大约有１２０万儿童被确诊为

脓毒症[１０],其死亡率在４％到５０％之间[８].中国的

一项多中心流行病学调查表明:中国ICU 脓毒症发

病率为８．６８％,死亡率高达４４．７％[１１].此研究共收

集脓毒症患儿６３例,死亡１８例,病死率为２８．６％,

与陈雪婷、张学鹏等[１２Ｇ１３]报道的脓毒症的病死率相

接近.因此降低脓毒症患儿病死率仍是PICU 需要

解决的一项难题.

３．２脓毒症患儿血清维生素D状态

维生素D缺乏是一个公认的全球卫生问题[１４],

研究表明维生素 D在脓毒症中缺乏率很高[５],本研

究显示脓毒症组维生素 D水平低于非脓毒症组,且

维生素 D 缺乏率 (８５．７％)明显高于非脓毒症组

(３４．０％),超过４/５脓毒症患儿存在维生素 D 缺乏

的现象.本研究中维生素D缺乏率略高于我国尹冰

如等[１５]报道的７７．８％,缺乏率高的原因考虑患儿主

要以婴幼儿为主,多数来自于农村,家长未能认识到

维生素D的重要性,很少给予外源性补充,结合现在

４９
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儿童户外活动时间减少、防晒意识增强等可导致维

生素D合成减少,最终引起维生素D缺乏率升高.

３．３维生素D与儿童脓毒症免疫的相关性

近几年关于维生素 D 与脓毒症的报道越来越

多,研究内容主要侧重于维生素 D与免疫功能的联

系.引起脓毒症发病的机制很复杂,最主要的就是

炎症反应失衡、免疫功能障碍.当病原进入机体时,

导致巨噬细胞吞噬病原体并产生一系列的促炎因

子,引起细胞因子风暴,进一步通过模式识别受体

(PRRs)介导的损伤相关分子模式(DAMPs)或者病

原相关分子模式(PAMPs)激活先天性免疫系统.

先天性免疫可以通过信号介导产生炎性因子,触发

适应性免疫,引起炎症反应和免疫抑制[１６].维生素

D可以与免疫细胞表面受体结合,以旁分泌或者自

分泌的方式影响机体的免疫调节机制[１７Ｇ１８].维生素

D还能增加抗菌肽及 Toll样受体的表达,增加机体

的抗菌能力.维生素D可以影响树突状细胞的成熟

和分化降低T细胞的反应性,增强机体的免疫耐受,

还可以诱导 T细胞的增殖和成熟调节抗炎/促炎细

胞因子释放[１９].本研究得出脓毒症组维生素 D 水

平与CD３＋ 、CD４＋ 及CD４＋/CD８＋ 呈正相关,表明维

生素D水平与脓毒症患儿的免疫调节具有相关性.

T淋巴细胞亚群(主要包括 CD３＋ 、CD４＋ 、CD８＋ 等)

是细胞免疫功能的主要临床指标,当其数量和功能

发生异常时,会引起机体发生免疫功能紊乱及免疫

抑制.CD３＋ 分布在成熟 T 淋巴细胞的表面,数量

降低时表示机体免疫功能下降.CD４＋T 淋巴细胞

是调 节 细 胞 免 疫 和 体 液 免 疫 主 要 的 效 应 细 胞,

CD４＋/CD８＋ 能直接反应个体免疫的功能,当比值明

显下降时表示机体处于免疫抑制状态.王斐等[２０]

研究发现 CD３＋ 、CD４＋ 可以评价脓毒症患儿的转

归,当两者数量降低时提示脓毒症患者病情加重.

Sharma等[２１]通过一项动物实验证实在脓毒症发生

时,小鼠体内的 T淋巴细胞亚群发生改变,CD３＋ 及

CD４＋T淋巴细胞发生凋亡,影响机体免疫调节,导

致器官功能障碍,造成不良预后.Zheng等[２２]报道

称,维生素D可通过调节 T淋巴细胞亚群和炎症因

子来改善脓毒症患者预后.本研究显示当维生素 D
缺乏时,机体的 CD３＋ 、CD４＋ 及 CD４＋/CD８＋ 均下

降,导致机体免疫功能下降,引发免疫抑制.此研究

结果与国内相关报道一致[２３].

３．４维生素D与儿童脓毒症预后的相关性

目前部分国内外研究发现,维生素 D可以作为

预测脓毒症死亡的独立危险因素,影响脓毒症患者

的预后[２４].Braun等[２５]研究发现维生素 D 缺乏是

危重患者３０d、９０d、３６５d死亡的一个重要预测指标,

维生 素 D 缺 乏 会 增 加 重 症 患 者 的 病 死 率.

Onwuneme等[２６]学者报道,脓毒症组维生素 D水平

低于健康对照组,维生素 D缺乏与脓毒症的不良预

后相关,维生素 D 水平越低,预后越差.DeHaan
等[２７]发现,维生素D缺乏对脓毒症患者３０d病死率

及院内病死率有显著影响.Trongtrakul[２８]等研究

得出,脓毒症患者维生素D缺乏率很高,当维生素 D
低于１２ng/mL 时,脓毒症患者３０d病死率明显升

高.廉迎冬等[２９]报道称,维生素 D缺乏与脓毒症患

者死亡率有关,给予外源性补充维生素 D可以降低

脓毒症的死亡风险.本研究结果表明死亡组维生素

D水平明显低于生存组,维生素 D 是脓毒症患儿

２８d死亡的独立危险因素,对脓毒症患儿的死亡具

有良好的预测价值[AUC＝０．８３６,９５％CI(０．７３５,

０．９３６)].维生素 D为１３．９１ng/mL,是脓毒症患儿

高死亡风险的临界值,此结果与张松达等[３０]人研究

结果接近.由此可见维生素D水平与脓毒症预后密

切相关,这可能与维生素D参与机体免疫调节有关.

当维生素D缺乏时,机体的固有免疫及适应性免疫

均受到影响,导致免疫功能下降,抗炎与促炎失衡,

引发免疫抑制,最终导致不良预后.所以脓毒症患

儿应及时检测其体内的维生素 D水平,对于维生素

D缺乏者可以给予外源性补充,提高机体免疫力,改
善患儿预后.

综上所述,维生素 D缺乏可以影响脓毒症患儿

的免疫调节功能,并且脓毒症患儿血清维生素 D水

平较低,缺乏率较高.维生素 D对于脓毒症患儿的

预后具有良好的评价意义,当维生素 D 水平低于

１３．９１ng/mL时,其死亡风险将会增加,因此及时补

充维生素D,有利于辅助临床治疗,进而改善脓毒症

患儿的预后.
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