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北京城北地区０~１４岁儿童维生素K营养状况的观察研究

卜祥芳,何　洋,程芬芬,万乃君

(首都医科大学附属北京积水潭医院小儿内科,北京１０００３５)

[摘　要]目的　观察北京城北地区０~１４岁儿童维生素 K营养状况,为儿童的合理补充维生素 K提供理论依据.方法　选

取２０２０年１１月至２０２３年３月在北京积水潭医院儿童保健和生长发育门诊就诊的北京城北地区(昌平区、海淀北部地区)儿童

２７４例,采用高效液相色谱串联质谱法(HPLCＧMS/MS)测定维生素 K１、维生素 K２(MKＧ４、MKＧ７)水平;采用超声骨密度仪测定骨

密度;按照纳入儿童的不同性别、年龄、季节、身高、体重、体质量指数(BMI)等临床资料,比较分析维生素 K 水平.结果　在２７４
例儿童中,０~１４岁儿童维生素 K１中位水平为０．３９(０．２５,０．７２)ng/mL,维生素 K１缺乏率较低,占２．２％(６/２７４).维生素 MKＧ４中

位水平为０．０６(０．０５,０．０９)ng/mL,维生素 MKＧ４缺乏率占８１．４％(２２３/２７４);维生素 MKＧ７中位水平为０．５５(０．４２,０．７４)ng/mL,未检测

到 MKＧ７缺乏者,维生素 K２缺乏主要以 MKＧ４缺乏为主.不同年龄段儿童血清维生素 MKＧ４缺乏率、血清维生素 MKＧ４水平比较差

异均无统计学意义(P＞０．０５).不同季节的儿童血清维生素 K１水平比较差异无统计学意义(P＞０．０５);夏季的血清维生素MKＧ４、

MKＧ７水平均最高[０．０７(０．０５,０．０９)ng/mL、０．７６(０．５５,１．０７)ng/mL],冬季均最低[０．０５(０．０５,０．０６)ng/mL、０．５０(０．４０,０．６７)ng/mL],

不同季节的儿童血清维生素 MKＧ４、MKＧ７水平比较差异均有统计学意义(H 值分别为１１．５３８、２４．４２４,P＜０．０５).体重＞P１０与体

重≤P１０的儿童血清维生素 K１、MKＧ７水平比较差异均无统计学意义(P＞０．０５);体重＞P１０的儿童血清维生素 MKＧ４水平[０．０６
(０．０６,０．０９)ng/mL]高于体重≤P１０者[０．０５(０．０５,０．０７)ng/mL],经比较差异有统计学意义(Z＝－３．０２６,P＜０．０５).不同 BMI的

儿童血清维生素 MKＧ７水平比较差异无统计学意义(P＞０．０５);不同BMI的儿童血清维生素 K１、MKＧ４水平比较差异均有统计学

意义(H 值分别为６．６２７、９．５８２,P＜０．０５).在不同性别、年龄、身高、骨密度因素中,儿童血清维生素 K１、MKＧ４、MKＧ７水平比较

差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　在北京城北地区０~１４岁儿童中,维生素 K２缺乏率较高,以 MKＧ４缺乏为主,维生素 K２

水平有季节性差异,肥胖儿童维生素 K水平低于正常儿童.
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AnobservationalstudyonthenutritionalstatusofvitaminK
inchildrenaged０Ｇ１４yearsinthenorthernofBeijing

BUXiangfang,HEYang,CHENGFenfen,WANNaijun
(DepartmentofPediatricsInternalMedicine,BeijingJishuitanHospitalaffiliated

toCapitalMedicalUniversity,Beijing１０００３５,China)

[Abstract]ObjectiveToobservethevitaminKnutritionalstatusofchildrenaged０Ｇ１４yearsinthenorthernurbanareaofBeijing,

providingatheoreticalbasisfortherationalsupplementationofvitaminKinchildren．MethodsFrom November２０２０to March

２０２３,２７４childrenfromthenorthernurbanareaofBeijing (ChangpingDistrictandnorthernHaidianDistrict)whovisitedthe

children􀆳shealthandgrowthdevelopmentclinicsatBeijingJishuitanHospitalwereselected．ThelevelsofvitaminK１andvitamin

K２(MKＧ４,MKＧ７)weremeasuredbyhighperformanceliquidchromatographyＧtandem massspectrometry (LCＧMS/MS);Bone

densitywasmeasuredusinganultrasonicbonedensitometer;VitaminKlevelswereanalyzedandcomparedbasedonclinicaldata

suchasgender,age,season,height,weight,andbodymassindex (BMI)．ResultsAmongthe２７４children,themedianlevelof

vitaminK１ was０．３９(０．２５,０．７２)ng/mL,withalowdeficiencyrateof２．２％ (６/２７４);ThemedianlevelofvitaminMKＧ４was０．０６
(０．０５,０．０９)ng/mL,withadeficiencyrateof８１．４％ (２２３/２７４);ThemedianlevelofMKＧ７was０．５５(０．４２,０．７４)ng/mL,withno

detectedMKＧ７deficiency．VitaminK２deficiencywasmainlyduetoMKＧ４deficiency．Therewasnostatisticallysignificantdifference

４４
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inserumvitaminMKＧ４deficiencyrateandserum MKＧ４levelsamongdifferentagegroups(P＞０．０５)．Therewasnostatistically

significantdifferenceinserumvitaminK１levelsamongchildrenindifferentseasons(P＞０．０５);Insummer,theaveragelevelsof

serumvitaminMKＧ４andMKＧ７inchildrenwerethehighest[０．０７(０．０５,０．０９)ng/mL,０．７６(０．５５,１．０７)ng/mL],whileinwinter

theywerethelowest[０．０５(０．０５,０．０６)ng/mL,０．５０(０．４０,０．６７)ng/mL]．Therewasastatisticallysignificantdifferenceinserum

vitaminMKＧ４andMKＧ７levelsbetweendifferentseasons(H＝１１．５３８and２４．４２４,P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificant

differenceinserumvitaminK１andMKＧ７levelsbetweenchildrenwithweight＞P１０andthosewithweight≤P１０(P＞０．０５);The

serumvitaminMKＧ４levelsinchildrenwithaweight＞P１０[０．０６(０．０６,０．０９)ng/mL]werehigherthanthosewithaweight≤P１０

[０．０５(０．０５,０．０７)ng/mL],withastatisticallysignificantdifference(Z＝－３．０２６,P＜０．０５)．Nostatisticallysignificantdifferences

werefoundinserumvitamin MKＧ７levelsamongchildrenwithdifferentBMIs(P＞０．０５);Therewerestatisticallysignificant

differencesinserumvitaminK１andMKＧ４levelsamongchildrenwithdifferentBMI(H＝６．６２７and９．５８２,P＜０．０５)．Therewere

nostatisticallysignificantdifferenceinserum vitamin K１,MKＧ４,and MKＧ７levelsamongchildrenofdifferentgenders,ages,

heights,andbonedensities(P＞０．０５)．ConclusionInchildrenaged０Ｇ１４yearsinthenorthernurbanareaofBeijing,thedeficiency

rateofvitaminK２ishigh,mainlyduetoMKＧ４deficiency．VitaminK２levelsshowseasonalvariation,andobesechildrenhavelower

vitaminKlevelsthannormalＧweightchildren．
[Keywords]vitaminK１;vitaminK２;obesity;children

　　维生素 K是人体重要的脂溶性维生素,除了凝

血功能,其在骨代谢中也发挥着重要作用[１].天然

存在的维生素 K有两种,维生素 K１(叶绿醌)和维生

素 K２(甲萘醌)[２].维生素 K１主要存在于绿叶蔬菜

和一些植物油中,维生素 K２主要存在于肉、鱼、蛋、奶

及奶制品、肝脏、牛油和发酵食物中[３].维生素 K２由

一组异戊二烯分子构成,其侧链是由４~１３个重复

的类异戊二烯单元组成的聚合物,用 MKＧ４~MKＧ１３
表示,研究最多的是 MKＧ４和 MKＧ７[１].目前,对成

人维生素 K２水平的研究较多,但对儿童维生素 K２水

平的报道却较少.本研究观察了北京城北地区(昌

平区、海淀北部地区)０~１４岁儿童的维生素 K 营养

状况,为儿童合理补充维生素 K提供指导和建议.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年１１月至２０２３年３月在北京积水潭

医院儿童保健和生长发育门诊就诊的北京城北地区

(昌平区、海淀北部地区)的０~１４岁儿童共４３２例,

剔除数据不完整病例后,纳入２７４例进行研究.将

儿童按照年龄分为:０~＜３岁幼儿４８例、３~＜６岁

学龄前儿童９６例、６~１４岁学龄期和青春期儿童

１３０例.

本研究已通过北京积水潭医院医学伦理委员会

批准(积伦科审字第２０１９１０Ｇ０２号);且研究对象及其

监护人完全知情同意.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①临床资料完整;②儿童家长了解本

次调查内容并自愿参加研究;③０~１４岁健康儿童.

排除标准:①遗传代谢性疾病、先天性疾病及内分泌

异常者;②长期使用激素、免疫抑制剂或注射生长激

素治疗者;③患有慢性疾病如慢性肾脏疾病者;④临

床资料不完善或家长拒绝检查者.

１．３方法

１．３．１血清维生素 K的检测及判定

在空腹１２h后,采集研究对象静脉血５mL,采用

高效液相色谱串联质谱法(HPLCＧMS/MS)定量测

定血清维生素 K水平.主要仪器为岛津LCＧ３０ADCL
高效液相色谱仪、岛津８０５０C 串联四极杆质谱仪

(日本岛津公司).每批次检测样本至少双质控.

采用德国柏林医学诊断检验中心(MDI)实验室

提供的参考标准判定维生素 K的范围[４],其中,维生

素 K１:０．１０~２．２０ng/mL、维 生 素 MKＧ４:０．１０~

０．８６ng/mL、维生素 MKＧ７:０．１０~０．８２ng/mL 为正

常值范围.维生素 K１＜０．１０ng/mL为缺乏;维生素

MKＧ４＜０．１０ng/mL 或者 MKＧ７＜０．１０ng/mL 为维

生素 K２缺乏.

１．３．２骨密度的检测及判定

使用康宇超声波骨密度分析仪 HLＧ３３０２C测定

儿童骨密度.测量部位为左侧胫骨中段.依据以色

列sunlight公司提供的超声骨密度标准,以儿童超

声速率的Z值评分为判定指标,参照有关文献[５]进

５４
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行结果判断:Z≥－１为骨密度正常,－２≤Z＜－１为

骨密度轻度减低,－３≤Z＜－２为骨密度中度减低,

－４≤Z＜－３为骨密度重度减低.

１．３．３体重及身高的分类

根据体重高于同年龄、同性别及同种族儿童平

均体重第１０百分位为体重＞P１０,低于第１０百分位

为体重≤P１０
[６].

根据身高高于同年龄、同性别及同种族儿童平

均身高第１０百分位为身高＞P１０,低于第１０百分位

为身高≤P１０
[６].

１．３．４肥胖的定义

参考中国 ０~１８ 岁儿童、青少年体质量指数

(bodymassindex,BMI)的生长曲线[７]分类,以同年

龄、同性别及同种族儿童 BMI第９５百分位及以上

[BMI≥P９５(或＋２SD)]定义为肥胖,以同年龄、同性

别及同种族儿童 BMI第８５百分位及以上[BMI≥

P８５(或＋SD)]定义为超重,以同年龄、同性别及同种

族儿童BMI第８５百分位以下[BMI＜P８５]定义为正

常.BMI＝体重(kg)/[身高(m)]２.

１．３．５季节的定义

以３月至５月为春季、６月至８月为夏季、９月至

１１月为秋季、１２月至次年２月为冬季.

１．４统计学方法

应用SPSS２５．０统计学软件对数据进行分析.

非正态分布的计量资料采用中位数(四分位数间距)

[M(P２５,P７５)]描述,两组间比较采用两独立样本非

参数检验(MannＧwhitneyU Test),多组间比较采用

非参数检验(KruskalＧWallisTest);计数资料以例数

(百分率)[n(％)]描述,组间比较采用χ２检验.以

P＜０．０５提示差异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般情况

本研究收集有完整临床资料的０~１４岁儿童

２７４例,其 中 男 童 １３５ 例 (４９．３％),女 童 １３９ 例

(５０．７％);年龄为 ５．７(３．７,９．３)岁、体重为 ２０．００
(１４．５０,３６．２３)kg、身高为１１２．７５(９９．００,１４０．５３)cm.

２．２０~１４岁儿童维生素 K的营养状况

在２７４例０~１４岁儿童中,维生素 K１中位水平

为０．３９(０．２５,０．７２)ng/mL,维生素 K１缺乏率较低,

占２．２％ (６/２７４). 维 生 素 MKＧ４ 中 位 水 平 为

０．０６(０．０５,０．０９)ng/mL,维 生 素 MKＧ４ 缺 乏 率 占

８１．４％ (２２３/２７４);维 生 素 MKＧ７ 中 位 水 平 为

０．５５(０．４２,０．７４)ng/mL,维生素 MKＧ７缺乏率为０.

本次对维生素 K２检测中未发现 MKＧ７缺乏者,维生

素 K２缺乏主要以 MKＧ４缺乏为主.０~１４岁儿童维

生素 K营养状况的分布见表１.

由于本研究未检测到维生素 MKＧ７缺乏者,同
时维生素 K１缺乏的样本量较少,所以未分析两者与

年龄的关系.不同年龄段儿童血清维生素 MKＧ４缺

乏率、血清维生素 MKＧ４水平比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５),见表２.

表１　０~１４岁儿童维生素 K营养状况的分布

Table１　DistributionofvitaminKnutritionalstatus

inchildrenaged０Ｇ１４years

维生素类别 营养状况 例数(n) 百分率(％)

维生素 K１ 缺乏 ６ ２．２

正常 ２５６ ９３．４

过量 １２ ４．４

维生素 MKＧ４ 缺乏 ２２３ ８１．４

正常 ５０ １８．２

过量 １ ０．４

维生素 MKＧ７ 缺乏 ０ ０

正常 ２３５ ８５．８

过量 ３９ １４．２

表２　不同年龄段儿童血清维生素 MKＧ４缺乏率

及其水平的比较 [n(％),M(P２５,P７５)]

Table２　ComparisonofserumvitaminMKＧ４

deficiencyrateandlevelsamongchildrenof

differentagegroups[n(％),M(P２５,P７５)]

年龄段
例数

(n)
维生素 MKＧ４

缺乏

维生素 MKＧ４
水平(ng/mL)

０~＜３岁 ４８ ３７(７７．１) ０．０６(０．０５,０．０９)

３~＜６岁 ９６ ８２(８５．４) ０．０６(０．０５,０．０８)

６~１４岁 １３０ １０２(７８．５) ０．０６(０．０５,０．０９)

χ２/H ２．１８９ ４．９５９

P ０．３３５ ０．０８４

２．３不同因素０~１４岁儿童维生素 K 水平的

对比

２．３．１季节因素

不同季节儿童血清维生素K１水平比较差异无统计

６４
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学意义(P＞０．０５);不同季节儿童血清维生素MKＧ４、

MKＧ７水平比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),夏季

的血清维生素 MKＧ４、MKＧ７水平均最高[０．０７(０．０５,

０．０９)ng/mL、０．７６(０．５５,１．０７)ng/mL],冬季均最低

[０．０５(０．０５,０．０６)ng/mL、０．５０(０．４０,０．６７)ng/mL];冬

季的血清维生素 MKＧ４水平分别与夏季比较差异有

统计学意义(H＝１０．３５８,P＜０．０５),秋季和冬季的血

清维生素 MKＧ７水平分别与夏季比较差异均有统计

学意义(H 值分别为２２．７６７、２３．８４２,P＜０．０５),见

表３.

表３　不同因素０~１４岁儿童血清维生素 K水平的比较 [M(P２５,P７５)]

Table３　ComparisonofserumvitaminKlevelsinchildrenaged０Ｇ１４yearswithdifferentfactors[M(P２５,P７５)]

项目 例数(n) 维生素 K１(ng/mL) 维生素 MKＧ４(ng/mL) 维生素 MKＧ７(ng/mL)

性别

　男 １３５ ０．４４(０．２７,０．８０) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５８(０．４２,０．７６)

　女 １３９ ０．３６(０．２４,０．６３) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５４(０．４２,０．７３)

　Z －１．８１２ －０．５５４ －０．３２６

　P 　０．０７０ 　０．５７９ 　０．７４４

年龄段

　０~＜３岁 ５４ ０．３８(０．２８,０．８５) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．６０(０．４３,０．７８)

　３~＜６岁 ９１ ０．３８(０．２２,０．６０) ０．０６(０．０５,０．０８) ０．５９(０．４２,０．７５)

　６~１４岁 １２９ ０．４１(０．２５,０．７３) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５１(０．４２,０．７０)

　H １．９８６ ４．９５９ １．５１４

　P ０．３７１ ０．０８４ ０．４６９

不同季节

　春 ７７ ０．４３(０．２９,０．７１) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５６(０．４６,０．７５)

　夏 ３８ ０．３４(０．２７,０．６６) ０．０７(０．０５,０．０９) ０．７６(０．５５,１．０７)

　秋 ３９ ０．３２(０．１８,０．７７) ０．０６(０．０５,０．０８) ０．５０(０．３７,０．７１)b

　冬 １２０ ０．４２(０．２４,０．７４) ０．０５(０．０５,０．０６)a ０．５０(０．４０,０．６７)c

　H ２．８９８ １１．５３８ ２４．４２４

　P ０．４０８ ０．００９ ０．０００

身高

　≤P１０ ４９ ０．４０(０．２５,０．６４) ０．０６(０．０５,０．０８) ０．５５(０．４３,０．６６)

　＞P１０ ２２５ ０．３９(０．２５,０．７５) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５５(０．４２,０．７６)

　Z －０．８３７ －１．４６４ －１．４２０

　P 　０．４０３ 　０．７２８ 　０．１５６

体重

　≤P１０ ４１ ０．４３(０．２５,０．６３) ０．０５(０．０５,０．０７) ０．５６(０．４５,０．６９)

　＞P１０ ２３３ ０．３９(０．２５,０．７４) ０．０６(０．０６,０．０９) ０．５５(０．４２,０．７６)

　Z －０．２３４ －３．０２６ －０．０１４

　P 　０．８１５ 　０．００２ 　０．９８９

BMI

　肥胖 ２９ ０．３７(０．２８,０．５３)d ０．０６(０．０５,０．０９)e ０．５５(０．４４,０．９５)

　超重 ２３ ０．４６(０．３２,０．７９) ０．０７(０．０５,０．０８) ０．６５(０．４６,０．８３)

　正常 ２２２ ０．６７(０．２５,１．２４) ０．０８(０．０６,０．１１) ０．５４(０．４１,０．７１)

　H ６．６２７ ９．５８２ ４．７３０

　P ０．０４１ ０．００８ ０．０９４

(转下表)

７４
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(续上表)

项目 例数(n) 维生素 K１(ng/mL) 维生素 MKＧ４(ng/mL) 维生素 MKＧ７(ng/mL)

骨密度

　减低 ６４ ０．４３(０．２５,０．６９) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５５(０．４３,０．７２)

　正常 ２１０ ０．３９(０．２５,０．７４) ０．０６(０．０５,０．０９) ０．５６(０．４２,０．７６)

　Z －０．１３３ －０．１２０ －０．２３３

　P ０．８９４ ０．９０４ ０．８１５

　　注:a为冬季与夏季血清维生素 MKＧ４水平的比较(Z＝１０．３５８,P＝０．０１１);b、c为秋季和冬季分别与夏季血清维生素 MKＧ７水平的比较(Z＝

２２．７６７,P＝０．０００;Z＝２３．８４２,P＝０．０００);d为肥胖与正常儿童血清维生 K１水平的比较(Z＝８．２７４,P＝０．０３２);e为肥胖与正常儿童血清维生素

MKＧ４水平的比较(Z＝１１．２３１,P＝０．００６).

２．３．２体重因素

体重＞P１０与体重≤P１０的儿童血清维生素 K１、

MKＧ７水平比较差异均无统计学意义(P＞０．０５);体

重＞P１０的儿童血清维生素 MKＧ４水平[０．０６(０．０６,

０．０９)ng/mL]明显高于体重≤P１０者[０．０５(０．０５,

０．０７)ng/mL],经比较差异有统计学意义(P＜０．０５),

见表３.

２．３．３BMI因素

不同BMI的儿童血清维生素 MKＧ７水平比较

差异无统计学意义(P＞０．０５);不同 BMI的儿童血

清维生素 K１、MKＧ４水平比较差异均有统计学意义

(P＜０．０５),肥胖儿童血清维生 K１、MKＧ４水平[０．３７
(０．２８,０．５３)ng/mL、０．０６(０．０５,０．０９)ng/mL]均明显

低于正常者[０．６７(０．２５,１．２４)ng/mL、０．０８(０．０６,

０．１１)ng/mL],肥胖与正常儿童血清维生素 K１、

MKＧ４水平比较差异均有统计学意义(H 值分别为

８．２７４、１１．２３１,P＜０．０５),见表３.

２．３．４其它因素

在不同性别、年龄、身高、骨密度因素中,儿童血

清维生素 K１、MKＧ４、MKＧ７水平比较差异均无统计

学意义(P＞０．０５),见表３.

３讨论

维生素K是含２－甲基－１,４－萘醌基团的一组

脂溶性化合物,其同源物包括维生素K１和维生素 K２.

维生素 K２作为骨细胞转录的调节因子,一方面通过

激活类固醇和人类固醇异生物受体,促进成骨细胞

的生成,提高成骨细胞的活化;另一方面能抑制破骨

细胞活性并诱导破骨细胞凋亡[８].因此,维生素 K２

具有增强骨形成和抑制骨吸收的双重作用,从而起

到提高骨密度、增加骨强度、促进骨矿化、维持骨健

康的作用[８Ｇ９].

３．１维生素 K缺乏状况的分析

本研究采用 HPLCＧMS/MS方法对０~１４岁儿

童分别检测了维生素 K１、MKＧ４、MKＧ７水平,该方法

准确率高,是检测各种维生素 K的首选方法[１０].本

研究显示,维生素 K１缺乏率较低,占２．２％;维生素

MKＧ４缺乏率高达８１．４％;维生素 K２缺乏以 MKＧ４
为主,未检测到 MKＧ７缺乏者,这与国内研究[４,１１]基

本一致.有研究显示,维生素 K２ 水 平 缺 乏 率 占

７４％[４].杨婷婷等[１１]研究显示,维生素 K２的缺乏率

为７０．３％.杜长秀等[１２]研究显示,在１７３２例儿童

中,维生素 K２缺乏率为５２．３１％.目前,血清维生素

MKＧ４水平较低的原因可能与以下情况有关:①饮

食摄入的维生素 K主要是维生素 K１
[１３].一项荷兰

的食物频率问卷调查显示:在维生素 K 的总摄入量

中,维生素 K１提供了约９０％,MKＧ５~MKＧ９提供了

约７．５％,MKＧ４提供了约２．５％[１４].每日维生素 K１

摄入量多,而维生素 MKＧ４摄入量少且生物利用率

低,可能易导致维生素 MKＧ４缺乏.②维生素 MKＧ４
具有明显的组织分布特点,其主要分布在肝脏、大

脑、肾脏、胰腺、唾液腺等组织中,相比于维生素 K１,

肝脏、大脑、肾脏等组织对维生素 MKＧ４的吸收速度

更快,从而使得血液循环中 MKＧ４ 水平较低[１３].

③国外一项研究显示,健康志愿者服用维生素 K１、

MKＧ４和 MKＧ９的混合物,并测量每种维生素的血

清和脂蛋白谱长达４８小时,结果显示,大部分维生

素 K１在８小时内从血液中清除,而维生素 MKＧ４在

４小时后血液中检测率极低[１５].国外另一项研究中

比较了维生素 K１与 MKＧ７的血清浓度－时间谱,健

康志愿者摄入了这两种维生素的混合物,结果显示,

同一剂量的维生素 MKＧ７在血液循环中持续了长达

８４
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９６小时[１６].维生素 MKＧ４在组织中吸收快、在血清

中清除快,而维生素 MKＧ７在血清中半衰期长,这可

能导致血清中维生素 MKＧ４缺乏率较高,而维生素

MKＧ７缺乏者较少.

３．２维生素 K水平的影响因素分析

本研究显示,血清维生素 MKＧ４、MKＧ７中位水

平有季节差异,夏季较冬季高.这可能与以下因素

有关:①维生素 K 属于脂溶性维生素,维生素 K 缺

乏与维生素D缺乏往往同时存在[１７],夏季较冬季日

照时间长,人体内维生素D合成在夏季充足,推测可

能血清维生素 K２亦在夏季较高.②在冬春季,儿童

呼吸道感染的发病率较高,长期使用抗生素可导致

肠道菌群失调,抑制肠道菌群,使得维生素 K２合成

减少.本研究显示,肥胖儿童维生素 K１、MKＧ４中位

水平均低于正常儿童,且差异均有统计学意义.

Ravera等[１８]研究中对３８７例透析患者以BMI分组

测定骨代谢标志物,包括维生素 K、维生素 D、骨

γ－羧基谷氨酸蛋白(boneglaprotein,BGP)、碱性

磷酸酶(alkalinephosphatase,ALP)、甲状旁腺激素

(parathyroidhormone,PTH)、钙(Ca)、磷(P)及常

规生化监测,结果显示,超重、肥胖组的维生素 MKＧ７
水平均低于正常组,维生素 MKＧ７和 BGP与 BMI
均呈负相关.EwangＧEmukowhate等[１９]研究表明,

维生素K水平与年龄有关,与BMI、糖尿病均呈反比,

维生素K在肥胖患者中的缺乏率占４０％.杜长秀

等[１２]研究表明,超重、肥胖儿童血清维生素 K２缺乏率

高于体重正常儿童.目前,肥胖儿童血清维生素 K水

平低于正常儿童的相关机制报道较少,可能与以下因

素有关:①维生素 K作为脂溶性维生素,从生理角度

考虑其应在脂肪组织中含量较多.一项国外研究显

示,皮下和脂肪组织中含有高水平的维生素 K,在老

年人中,肥胖的增加与维生素 K水平的降低有关[２０].

②肥胖儿童脂质代谢紊乱,与正常儿童相比,其低密

度脂蛋白(lowＧdensitylipoprotein,LDL)、甘油三酯

(triglyceride,TG)均明显升高,而高密度脂蛋白(highＧ

densitylipoprotein,HDL)明显降低[２１].维生素 K２的

运输蛋白主要是LDL,维生素K和TG的水解产物在

胆汁盐乳化下形成混合胶束,经过肠道上皮吸收并加

工后生成新乳糜微粒,经LDL途径维生素 K２可被转

运至肝脏组织、肝外组织及成骨细胞中[１３].肥胖患儿

LDL较高,使得组织中维生素 K２吸收较快,从而导

致组织中维生素 K２含量高,而血液循环中维生素 K２

含量较少.③肥胖症儿童通常膳食摄入不平衡,高

热量食物摄入较多,而蔬菜和水果的摄入量相对较

少,从而可能存在维生素 K 摄入不足.有研究显

示,用维生素 K１、MKＧ４对雌性大鼠进行为期３个月

的喂养,与对照组相比,发现加用维生素 MKＧ４显著

降低了总脂肪的积累,且血清 TG 降低了２９％[２２].

这提示维生素 K２具有降脂作用.因此在肥胖儿童

中可适当补充维生素 K改善脂肪代谢,预防远期代

谢综合征.

金轶[２３]通过测定BGP未羧化率来评价不同年

龄组小儿成骨细胞维生素 K２水平,发现随着年龄增

长,BGP未羧化率下降,提示不同年龄段小儿成骨细

胞维生素 K２水平不同.杜长秀等[１２]研究提示,不同

年龄段间血清维生素 K２水平有差异,＞６~１４岁组

血清维生素 K２缺乏率高于１~３岁组,而血清维生

素 K２中位水平低于１~３岁组.本研究显示,血清

维生素 MKＧ４中位水平在不同年龄段间比较,差异

无统计学意义,可能与本研究中维生素 MKＧ４在各

年龄段均缺乏、且数据量较少有关.

３．３维生素 K２的补充情况

鉴于维生素 K２水平普遍较低,缺乏率较高[４,１１Ｇ１２],

因此要重视维生素 K２的日常监测与补充.一项针

对绝经后妇女的临床试验发现,补充维生素 MKＧ７
可改善下胸部椎骨骨强度,并降低锥体高度的丢

失[２４].Ozdemir等[２５]进行了一项关于维生素 MKＧ７
不良反应的临床试验研究,对２０例３~１８岁地中海

贫血的骨病患儿进行为期１年的含有维生素 MKＧ７和

骨化三醇膳食补充,均未观察到不良反应,且依从性

良好.周建烈等[２６]对«美国药典委员会对 MKＧ７(维生

素 K)安全性评价»解读中显示,维生素 MKＧ７作为

食品添加剂,儿童摄入量可高达１．５μg􀅰kg－１􀅰d－１,

对凝血功能无不良影响;在允许摄入量１２０μg/d内,

服用维生素 MKＧ７膳食补充剂不会对个人或公共健

康产生严重影响.目前中国营养学会已经初步制定

了不同人群、不同年龄段膳食中维生素 K 的适宜摄

入量[２７].未来还需大样本前瞻性研究进一步探索,

获取儿童的维生素 K２适宜摄入量.

综上所述,在北京城北地区０~１４岁儿童中,维

生素 K２缺乏率较高.因此在临床中,对儿童除补充

钙剂、维生素 D,还应适当补充维生素 K２
[１８].本研
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究样本量较少,今后仍需较大样本量进行前瞻性、多

中心临床研究来获取儿童维生素 K２营养水平,以及

制定我国儿童维生素 K２正常值参考范围,同时分别

进行维生素 MKＧ４、MKＧ７的检测,以了解儿童维生

素 K２缺乏的种类及适宜推荐补充剂量.
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