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抽动及共患注意缺陷多动障碍患儿维生素D含量差异研究

肖　红１,罗明薇２,王志芳１,谭　啸１,段泠慧１

(攀枝花市中心医院１．儿科;２．教务科,四川 攀枝花６１７０６７)

[摘　要]目的　探讨血清维生素 D含量与抽动障碍(TD)发病及共患注意缺陷多动障碍(ADHD)的关系.方法　选取２０２１
年４月至２０２３年４月于攀枝花市中心医院儿科门诊确诊为 TD的１６１名儿童为研究对象,根据是否共患 ADHD分为单纯 TD组

(n＝１０３)、TD＋ADHD组(n＝５８),比较两组患儿维生素 D含量差异情况.结果　不同性别 TD儿童２５(OH)D含量无显著性差

异(P＞０．０５);病程＞１２个月的 TD儿童２５(OH)D含量低于病程≤１２个月的 TD儿童,差异具有统计学意义(t＝３．０２,P＜０．０５);病

程＞１２个月组 TD儿童血清２５(OH)D不足比例高于病程≤１２个月组,差异有统计学意义(χ２＝６．８８,P＜０．０５);中重度 TD儿童

的２５(OH)D含量明显低于轻度 TD儿童(t＝３．６４,P＜０．０５);中重度 TD 组儿童血清２５(OH)D 不足及缺乏比例明显高于轻度

TD组,差异有统计学意义(χ２＝１８．２３,P＜０．０５);TD＋ADHD 儿童与单纯 TD 儿童的２５(OH)D 含量差异无统计学意义(P＞

０．０５);TD＋ADHD组儿童血清２５(OH)D不足及缺乏比例高于单纯 TD组,差异有统计学意义(χ２＝３．８５,P＜０．０１).结论　维

生素 D缺乏程度与 TD的病情、病程及合并 ADHD的风险呈正相关性.
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StudyondifferencesinvitaminDlevelsinchildrenwithticsand
comorbidattentiondeficithyperactivitydisorder
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweenserum vitaminDlevelsandtheonsetofticdisorder (TD)and

comorbidattentiondeficithyperactivitydisorder(ADHD)．MethodsAtotalof１６１childrendiagnosedwithTDatthepediatric

outpatientdepartmentofPanzhihuaCentralHospitalfrom April２０２１toApril２０２３wereselectedasstudysubjects．Accordingto

whethertheyhadcomorbidADHD,theyweredividedintothesimpleTDgroup(n＝１０３)andtheTD＋ADHDgroup(n＝５８)．The

differencesinvitaminDlevelsbetweenthetwogroupswerecompared．ResultsTherewasnosignificantdifferencein２５(OH)D

levelsbetweenTDchildrenofdifferentgenders(P＞０．０５)．TDchildrenwithadiseasecourseof＞１２monthshadlower２５(OH)Dlevels

thanthosewithadiseasecourseof≤１２months,withastatisticallysignificantdifference(t＝３．０２,P＜０．０５)．Theproportionof

TDchildrenwithinsufficientserum２５(OH)Dlevelsinthe＞１２monthsgroupwashigherthanthatinthe≤１２monthsgroup,

withastatisticallysignificantdifference(χ２＝６．８８,P＜０．０５)．The２５(OH)DlevelsinchildrenwithmoderatetosevereTDwere

significantlylowerthanthoseinchildrenwith mildTD (t＝３．６４,P＜０．０５)．Theproportionofchildrenwithinsufficientand

deficientserum２５(OH)DinthemoderatetosevereTDgroupwassignificantlyhigherthanthatinthemildTDgroup,witha

statisticallysignificantdifference(χ２＝１８．２３,P＜０．０５)．Therewasnostatisticallysignificantdifferencein２５(OH)Dlevelsbetween

childrenwithTD＋ADHDandthosewithsimpleTD (P＞０．０５)．Theproportionofchildrenwithinsufficientanddeficientserum

２５(OH)DlevelsintheTD＋ADHDgroupwashigherthanthatinthesimpleTDgroup,withastatisticallysignificantdifference
(χ２＝３．８５,P＜０．０１)．ConclusionThedegreeofvitaminDdeficiencyispositivelycorrelatedwiththeseverity,diseasecourse,and

riskofcomorbidADHDinTD．
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　　抽动障碍(ticdisorders,TD)是一种多发于儿童

或青少年时期的神经精神障碍性疾病,主要表现为

突然的、快速的、反复出现的、无节律的运动或/和发

声抽动,患病率约为１％[１].TD的病因尚不清楚,可

能是遗传、神经生理、神经生化和环境因素相互作用

的结果[２Ｇ３].TD的常见共患病包括注意缺陷多动障

碍(attentiondeficithyperactivitydisorder,ADHD)、

焦虑症和强迫症等.ADHD 指发生于儿童时期,与

同龄儿童相比,以明显注意集中困难、注意持续时间

短暂、活动过度或冲动为主要特征的一组综合征.

Marwitz等[４]对 TD患儿的合并症发生率进行评估,

结果显示 ADHD发生率最高,为３７％.

维生素D是一种具有神经活性的类固醇激素,

不仅可以调节钙磷代谢平衡、维持骨组织正常代谢,

还在调节中枢神经系统功能方面发挥着重要意义.

血清２５羟基维生素D[serum２５ＧhydroxyvitaminD,

２５(OH)D]是血清中多种维生素 D代谢产物中含量

最多且最稳定的一种,可代表机体维生素 D营养状

态.研究通过检测 TD及 TD共患 ADHD儿童血清

２５(OH)D 水平,分析维生素 D 与 TD 发病及共患

ADHD的关系.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年４月至２０２３年４月于攀枝花市中

心医院儿科门诊确诊为 TD的１６１名儿童为研究对

象,根据是否共患ADHD分为单纯TD组(n＝１０３)、

TD＋ADHD组(n＝５８).纳入标准:根据«精神障碍

诊断和统计手册»第５版(DiagnosticandStatistical

ManualofMentalDisorders,FifthEdition,DSMＧ５)

诊断为 TD患儿;近１年内均未服用含维生素 D 的

制剂;所有入组儿童及其家长均对研究目的知情同

意.本研究单纯 TD组男性７０名、女性３３名,年龄

(７．１９±２．３１)岁,病程(１１．３２±９．２５)月;TD＋ADHD

组男性４４名、女性１４名,年龄(７．３６±２．３２)岁,病程

(１３．１３±９．６９)月.两组儿童在年龄、性别和病程方

面差异无统计学差异.研究通过攀枝花市中心医院

伦理委员会批准(编号:pzhszxyyllＧ２０２１Ｇ０６).

１．２研究方法

１．２．１病情严重程度评估及病程分类方法

由临床儿科医生使用耶鲁大学全球抽动障碍严

重 程 度 量 表 (Yale Global Tic Severity Scale,

YGTSS)对 TD的严重程度进行评估,其中运动和发

声抽动的评分最高分均为２５分,总抽动症状严重程

度合计最高达５０分,反映了运动和发声抽动症状的

严重程度.本研究中以耶鲁评分≤２５分定为轻度抽

动障碍,＞２５分判定为中重度抽动障碍.抽动障碍

的病程以≤１２个月和＞１２个月划分.

１．２．２采样及检测方法

两组儿童均于清晨空腹抽取外周静脉血,采用

电化学发光法进行２５(OH)D测定.根据«营养性佝

偻病 防 治 全 球 共 识 ２０１６ 版»判 定 标 准[５],血 清

２５(OH)D＜１２ng/mL为缺乏;１２~＜２０ng/mL为不

足;２０~１００ng/mL为充足.

２５(OH)D检测使用德国罗氏诊断有限公司的

仪器cobase４１１,试剂、校准品均为罗氏配套.

１．３统计学方法

本研究使用SPSS２６．０软件进行统计分析.计

数资料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用

χ２检验;计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间

比较采用t检验.以P＜０．０５认为差异具有统计学

意义.

２结果

２．１不同性别TD儿童血清２５(OH)D含量差异

本研究男性 TD儿童１１４人(７０．８０％),女性 TD

儿童４７人(２９．２０％);男性儿童２５(OH)D 含量为

(２８．０４±９．７２)ng/mL,女性儿童为(２９．８８±１４．０１)

ng/mL,未发现差异有统计学意义(t＝－０．９５,P＞

０．０５).

２．２不同病程TD儿童２５(OH)D含量差异

病程≤１２个月和病程＞１２个月的两组 TD儿童

在性别、年龄方面无显著差异(P＞０．０５);病程＞１２

个月的 TD儿童２５(OH)D含量低于病程≤１２个月

的 TD 儿童,差异具有统计学意义(t＝３．０２,P＜

０．０５);病程＞１２个月组 TD儿童血清２５(OH)D不

２７
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足比例高于病程≤１２个月组,差异有统计学意义

(χ２＝６．８８,P＜０．０５),见表１.

２．３不同严重程度TD儿童２５(OH)D含量差异

１２１名(７５．１５％)TD 儿 童 有 轻 度 症 状,４０ 名

(２４．７５％)TD儿童有中重度症状;不同严重程度的

TD 儿童在性别、年龄方面差异均无统计学意义

(P＞０．０５);中重度 TD儿童的２５(OH)D含量低于

轻度 TD 儿童,差异有统计学意义(t＝３．６４,P＜

０．０５);中重度 TD 组儿童血清２５(OH)D 不足及缺

乏比例高于轻度 TD 组,差异有统计学意义(χ２＝

１８．２３,P＜０．０５),见表２.

２．４单纯TD与TD＋ADHD儿童２５(OH)D含

量差异

两组儿童在性别、年龄方面差异无统计学意义

(P＞０．０５);TD＋ADHD 儿童与单纯 TD 儿童的

２５(OH)D含量差异无统计学意义(P＞０．０５);TD＋

ADHD组儿童血清２５(OH)D不足及缺乏比例高于

单纯 TD 组,差异有统计学意义 (χ２ ＝３．８５,P ＜

０．０１),见表３.

表１　不同病程TD儿童２５(OH)D含量差异 [x－±s,n(％)]

Table１　Differencesin２５(OH)DlevelsinTDchildrenwithdifferentdiseasecourse[x－±s,n(％)]

组别 例数
２５(OH)D水平

(ng/mL)

按２５(OH)D水平分组

充足 不足 缺乏

病程≤１２个月 １１０ ３０．３４±１１．５５ ９２(８３．６４) １６(１４．５５) ２(１．８２)

病程＞１２个月 ５１ ２４．７８±９．１７ ３５(６８．６３) １６(３１．３７) ０

χ２/t ３．０２ 　　６．８８

P ＜０．０１ 　　０．０３

表２　不同严重程度TD儿童２５(OH)D含量差异 [x－±s,n(％)]

Table２　Differencesin２５(OH)DlevelsinTDchildrenwithdifferentseveritylevels[x－±s,n(％)]

组别 例数
２５(OH)D水平

(ng/mL)

按２５(OH)D水平分组

充足 不足 缺乏

轻度 TD １２１ ３０．３５±１１．６０ １０５(８６．７８) １５(１２．４０) １(０．８２)

中重度 TD ４０ ２３．２２±７．４４ ２２(５５．００) １７(４２．５０) １(２．５０)

χ２/t ３．６４ １８．２３

P ＜０．０１ ＜０．０１

表３　单纯TD与TD＋ADHD儿童２５(OH)D含量差异 [x－±s,n(％)]

Table３　Differencesin２５(OH)DlevelsbetweenchildrenwithsimpleTDandTD＋ADHD [x－±s,n(％)]

组别 例数
２５(OH)D水平

(ng/mL)

按２５(OH)D水平分组

充足 不足 缺乏

TD １０３ ２９．２９±１１．８５ ８２(７９．２３) ２０(１９．２３) １(０．９６)

TD＋ADHD ５８ ２７．３１±９．６９ ４５(７６．９２) １２(２１．４３) １(１．６４)

t/χ２ １．１４ 　　３．８５

P ０．２６ 　　＜０．０１

３讨论

３．１TD与 ADHD的病因及与维生素D的关系

TD与 ADHD是一种较常见的儿童行为问题,

它会影响儿童的学习及性格发展.引发 ADHD 的

因素很多,研究发现皮质－基底神经节－丘脑－皮

质(corticalＧbasalgangliaＧthalamoＧcortical,CBGTC)

通路中神经递质含量异常及不同神经递质的动态失

衡等是导致 TD 发生的重要因素[６],这些神经递质

包括多巴胺(dopamine,DA)、γ－氨基丁酸(gammaＧ

aminobutyric acid,GABA)、５ － 羟 色 胺 (５Ｇ

hydroxytryptamine,５ＧHT)、谷 氨 酸 (glutamate,

３７
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Glu)等[７].越来越多的证据表明 ADHD的发病也

与脑 内 DA 和 多 巴 胺 受 体 (dopaminereceptor,

DAR)失调有关,特定的 DAR 亚型与 ADHD 相关

的特定症状和行为有关,如运动和注意力功能障

碍[８].本研究发现,男孩患 TD的比例高于女孩,与

唐洪丽主编的«儿科医师手册»和李成荣主译的«现

代儿科疾病诊断与治疗(第１６版)»记录相同.此

外,我们发现维生素 D 水平较高时,ADHD 儿童的

行为功能和心理健康水平较高,这与先前的研究结

果一致[９Ｇ１０].Hemamy及 Pinto等[９Ｇ１０]的研究发现

补充维生素D和镁后 ADHD儿童的行为功能和心

理健康得到改善.Rahmani等[１１]比较了分别采用

补充维生素D、神经反馈、神经反馈联合补充维生素

D治疗 ADHD的疗效,发现联合治疗更有效且治疗

时长明显减少[１１].Mirhosseini等[１２]的研究也发现

补充维生素 D３ 联合神经反馈治疗,ADHD 儿童

Connors评分和脑电图背景节律均有显著改善.维

生素 D在 CBGTC通路中的作用可能与 ADHD的

发病有关,但关于维生素D和 TD及 ADHD的确切

关系仍需进一步研究.

３．２２５(OH)D含量对TD病程的影响

我们的研究显示,TD 的病程越长,患者血清

２５(OH)D含量越低,且病程超过１２个月的患者血

清２５(OH)D不足的比例高于病程不超过１２个月

的患者.这说明长期 TD患者可能面临更高的维生

素D缺乏风险,但这一发现还需要更多的研究来证

实.有相关研究表明,维生素 D 受体(vitaminD

receptors,VDRs)广泛存在于身体几乎所有组织和

细胞中,其缺乏会导致机体内一系列生理和心理障

碍,包括抽动障碍、ADHD[１３].动物模型显示,维生

素D对大脑中的突触和环路有多种影响.维生素 D
缺乏影响突触蛋白的表达,以及各种神经递质的合

成和代谢.根据维生素 D受体表达部位的不同,维

生素D还可能通过内源性大麻素信号、mTOR通路

和催产素信号调节某些神经元回路[１４].维生素 D
缺乏降低 DA、Glu和 GABA 的水平,影响 Glu和

GABA 的 转 运,导 致 GABA 和 Glu 传 递 功 能 障

碍[１５Ｇ１６],补充维生素D可提高血清DA水平[１７].

３．３２５(OH)D含量对TD及 TD＋ADHD严重

程度的影响

我们的研究结果显示,TD患者的严重程度与血

清２５(OH)D含量呈负相关性,即 TD症状越严重,

维生素 D 不足或缺乏的程度越严重.此外,合并

ADHD的 TD患者血清２５(OH)D含量也较低,且

不足或缺乏的比例更高.这提示了维生素D水平可

能与 TD 的严重程度及合并 ADHD 的风险相关.

流行病学调查显示,低维生素D水平与一些神经发育

障碍的风险增加有关,包括孤独症谱系障碍(autism

spectrumdisorder,ASD)和 ADHD.王四美[１８]研究

发现上海地区TD患儿明显存在２５(OH)D缺乏,不

同特征的 TD患儿２５(OH)D缺乏程度不同,９岁以

上 TD患儿血清２５(OH)D缺乏程度高于９岁以下

组.尤海珍、林晓霞、段朱岩等[１９Ｇ２１]的研究也表明

TD儿童血清２５(OH)D 水平较健康儿童低,但对

TD临床分型是否有影响结论不一致.Alruwaili、应

琴、杜晓娅等[２２Ｇ２４]的研究均发现 ADHD患儿的血清

２５(OH)D水平较健康儿童低.此外,Gan等[２５]通

过随机对照试验的系统评价和 Meta分析发现补充

维生素 D在 ADHD总分、注意力不集中得分、多动

得分和行为得分方面有改善,可作为哌醋甲酯的辅

助治疗.也有学者如Bond等[１３]在研究中发现维生

素D水平与慢性 TD的发病及严重程度无关,但较

低的维生素D水平与共病 ADHD的存在和严重程

度相关.

总之,本研究通过测定 TD儿童血清２５(OH)D
水平,发现病程＞１２个月组TD儿童血清２５(OH)D
不足比例高于病程≤１２个月组;中重度 TD 儿童

２５(OH)D的含量低于轻度 TD儿童,且２５(OH)D
不 足 及 缺 乏 比 例 更 高;TD 共 患 ADHD 组 的

２５(OH)D含量低于单纯 TD 组,且前组儿童血清

２５(OH)D不足及缺乏比例高于后组.上述结果提

示维生素D缺乏儿童罹患 TD的可能性增加,缺乏

越严 重 TD 的 病 情 可 能 越 重 且 病 程 越 长、合 并

ADHD的风险越高,这对于儿童抽动障碍的前期干

预和治疗具有重要意义.
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