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摘要 ：目的  分析新生儿与孕母维生素 D 水平的相关性。方法  选取 2017 年 11 月—2019 年 1 月哈

尔滨医科大学附属第一医院待产的孕妇及其娩出新生儿各 80 例。分别测定孕母产前静脉血及新生儿出生后

72 h 内静脉血 25 羟维生素 D[25（OH）D] 水平。结果  新生儿 25（OH）D 平均为（13.96±6.09）ng/ml，

其中 47 例（58.75%）存在维生素 D 缺乏，22 例（27.50%）存在维生素 D 不足，11 例（13.75%）维生素 D 水

平适宜 ；孕母产前 25（OH）D 平均为（14.54±7.17）ng/ml。新生儿 25（OH）D 水平在胎龄、分娩方式、

性别方面比较，差异无统计学意义（P >0.05），但在出生体重、季节方面比较，差异有统计学意义（P <0.05），

夏秋季节高于冬春季节。新生儿 25（OH）D 水平和孕母孕晚期 25（OH）D 水平呈正相关（r s =0.824，

P =0.000）。以孕母 25（OH）D 水平 4.75 ng/ml 为界值，对应的敏感性为 97.9%（95% CI ：0.607，0.838），特

异性为 71.4%（95% CI ：0.655，0.981）。结论  黑龙江地区新生儿维生素 D 水平偏低，与孕母维生素 D 水平

成正相关 ；与出生体重、季节存在相关性，测定孕母维生素 D 水平，可帮助判断新生儿维生素 D 营养状态。
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Correlation analysis of vitamin D between newborns 
 and their mothers

Jia Yu, Zhu-ying Wang
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 Harbin, Heilongjiang 150001, China)

Abstract:  Objective  To analyze the correlation between neonatal and maternal vitamin D levels.  Methods  To  
measure vitamin D levels of 80 newborns within 72h after birth and their mothers within a week before delivery, 
from November 2017 to January 2019 in Heilongjiang province.  Results  Neonatal average vitamin D level is 
(13.96±6.09) ng/ml, the rate of vitamin D insufficiency is 27.50%, and the rate of vitamin D deficiency is 58.75%; 
maternal average vitamin D level is (14.54±7.17) ng/ml; neonatal vitamin D level is related with birth weight and 
season (P  < 0.05), rather than gestational age, delivery mode and gender (P  > 0.05); Neonatal 25 (OH) D level is 
positively correlated with maternal vitamin D level (r s =0.824, P  = 0.000). The sensitivity and specificity to predict 
neonatal vitamin D deficiency when maternal 25 (OH) D level lower than 4.75ng/ml were 97.9% (95% CI: 0.607, 
0.838) and 71.4% (95% CI: 0.655, 0.981).  Conclusions  Neonatal vitamin D level is low in Heilongjiang province, 
it is correlated with maternal vitamin D level, as well as birth weight and season. Maternal vitamin D levels can help 
predict the levels of newborns.

Keyword:  infant, newborn; vitamins; surrogate mothers



· 96 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 29 卷

维生素 D 作为人体必需的脂溶性维生素之一，除

经典的钙磷调节作用外，还与免疫系统、心血管系统、

呼吸系统、神经系统、糖尿病及肿瘤等疾病的发生相

关 [1]。本研究回顾性分析黑龙江地区的孕妇及其娩出

新生儿静脉血中 25 羟维生素 D[25（OH）D] 水平，以

助更好地了解新生儿维生素 D 营养状况及其与孕母

血中维生素 D 水平的相关性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2017 年 11 月 —2019 年 1 月 哈 尔 滨 医 科

大学附属第一医院待产的孕妇及其娩出新生儿各 80

例作为研究对象。纳入标准 ：①孕周 37 ～ 42 周 ； 

②单胎。排除标准：①甲状旁腺功能障碍、肝肾疾病； 

②先天畸形、窒息及遗传代谢性疾病。

1.2    方法

分别采集孕母产前、新生儿出生后 72 h 内静脉

血各 3 ml，由专业检验科人员应用意大利索灵公司的

LIAISONCL 2210 全自动电化学发光免疫分析仪，通过

化学发光法检测 25（OH）D 水平。

1.3    诊断标准

1.3.1    成人    25（OH）D<20 ng/ml 为维生素 D 缺乏；

20 ～ 30 ng/ml 为维生素 D 不足。

1.3.2    儿童    25（OH）D<15 ng/ml 为维生素 D 缺乏；

15 ～ 20 ng/ml 为维生素 D 不足 ；>20 ng/ml 为适宜的

维生素 D 水平 [2]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析 ；相关

性分析用 Spearman 法，绘制 ROC 曲线，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    新生儿维生素 D 营养状况分析

新 生 儿 静 脉 血 25（OH）D 平 均 为（13.96± 

6.09）ng/ml。其中，47 例（58.75%）存在维生素 D 缺乏，

22 例（27.50%）存在维生素 D 不足，11 例（13.75%）

维生素 D 水平适宜。

2.2    新生儿 25（OH）D 水平相关影响因素分析

80 例新生儿中，男孩 50 例，女孩 30 例 ；胎龄

37 ～ 41 周加 2 d ；出生体重 1 855 ～ 5 700 g，平均

（3 307±571）g ；顺产 22 例（27.5%），剖宫产 58 例

（72.5%）。新生儿 25（OH）D 水平不同胎龄、分娩方式、

性别比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；但在出生

体重、季节方面比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

巨大儿维生素 D 水平高于体重小于胎龄儿、适于胎

龄儿，夏秋季节出生的新生儿维生素 D 水平高于冬春

季节。见表 1。

表 1    新生儿不同影响因素的 25（OH）D 水平比较

因素 n
25（OH）D/（ng/ml，

x±s）
F 值 P 值

胎龄

  37 ～ 38 周 20 15.77±7.21

1.134 0.347

  >38 ～ 39 周 23 13.89±5.78

  >39 ～ 40 周 26 13.13±5.88

  >40 ～ 41 周 9 11.56±4.73

  <41 ～ 42 周 2 17.95±0.64

分娩方式

  顺产 22 14.42±3.97
0.013 0.606

  剖宫产 58 13.78±6.75

性别

  男 50 13.82±6.21
0.975 0.805

  女 30 14.17±6.00

因素 n
25（OH）D/（ng/ml，

x±s）
F 值 P 值

出生体重

  <2 500 g 6 12.56±6.75

2.589 0.043

  2 500 ～ 3 000 g 17 11.60±3.80

  >3 000 ～ 3 500 g 25 14.27±5.30

  >3 500 ～ 4 000 g 28 14.29±6.64

  >4 000 g 4 21.78±9.18

出生季节

  春（3 ～ 5 月） 11 11.72±5.60

3.699 0.015
  夏（6 ～ 8 月） 16 13.66±6.61

  秋（9 ～ 11 月） 17 17.98±5.87

  冬（12 ～ 2 月） 36 12.87±5.45
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2.3    孕母孕晚期维生素 D 营养状况分析

孕母产前 25（OH）D 平均为（14.54±7.17）ng/ml。 

其 中，61 例（76.25%） 存 在 维 生 素 D 缺 乏，17 例

（21.25%）存在维生素 D 不足，仅 2 例（2.50%）维生

素 D 水平充足。

2.4    新生儿 25（OH）D 与孕母 25（OH）D 水

平的关系

孕母静脉血 25（OH）D 为（14.54±7.17）nmol/L， 

新生儿静脉血 25（OH）D 为（13.96±6.09）nmol/L。

Spearman 相关性分析显示，两者呈正相关（rs=0.824，

P =0.000）。

用孕母静脉血 25（OH）D 预测新生儿维生素 D

缺乏，ROC 曲线下面积 0.902（95% CI：0.832，0.972）。

以孕母 25（OH）D 水平 4.75 ng/ml 为界值，对应的

敏感性为 97.9%（95% CI ：0.607，0.838），特异性为

71.4%（95% CI ：0.655，0.981）。

血中维生素 D 水平存在差异，两者的相关性还不十分

清楚。

亚洲是维生素 D 缺乏的高危地区 [4]。在我国中南

地区，孕妇维生素 D 缺乏和不足的发生率 >80%[5]，而

北方尤著，甚至 >90%[6]。本研究结果显示，新生儿与

孕母维生素 D 水平相关，两者的水平低于正常水平。

新生儿维生素 D 缺乏和不足达到 86%，而孕母维生素

D 缺乏和不足高达 97%。这可能与以下因素有关 ：①

黑龙江作为东北边陲省份，冬季漫长寒冷、夏季短暂，

孕妇户外活动和光照时间相对少，经皮肤合成维生素

D 不足 ；②饮食结构中缺乏海鱼、奶制品、瘦肉及蛋

黄等含有维生素 D 的食物 ；③孕期未合理补充维生

素 D 制剂。

对于新生儿与孕母维生素 D 水平之间的关系，庄

学玲 [5]、吴嘉婴 [7]、王晨 [8] 及管利荣 [9] 等研究显示，

两者呈正相关，本研究亦证实如此。新生儿维生素 D

水平可高于或低于孕母水平，这可能与胎盘转运、屏

障功能有关 [10]。测定孕母维生素 D 水平，可帮助判断

新生儿维生素 D 营养状态。

综上所述，黑龙江地区孕妇及新生儿维生素 D 水

平普遍偏低，新生儿维生素 D 水平与孕母维生素 D 水

平密切相关。测定孕母维生素 D 水平，可帮助判断新

生儿维生素 D 营养状态。孕妇应积极预防维生素 D

缺乏，如增加户外光照时间、合理补充维生素 D，以

减少新生儿维生素 D 缺乏的发生率，保障新生儿的 

健康。
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