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血清25-（OH）D及体外过敏原检测在婴幼儿
反复呼吸道感染中的临床意义分析*
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摘要 ： 目的　探讨血清 25-羟维生素 D［25-（OH）D］水平及体外过敏原检测在婴幼儿反复呼吸道感染

中的临床意义。方法　选取2022年1月—2025年1月扬州大学医学院附属扬州妇幼保健院收治的94例反复呼

吸道感染患儿为观察组，另选取 50 例急性呼吸道感染患儿为急性感染组，50 例健康婴幼儿为对照组。检测各

组血清 25-（OH）D 水平及常见过敏原阳性率，采用多因素一般 Logistic 回归分析反复呼吸道感染发生的危险

因素，并通过 ROC 曲线评估 25-（OH）D 联合过敏原检测对反复呼吸道感染的预测价值。结果　观察组患儿

血清 25-（OH）D 水平低于急性感染组和对照组（P <0.05），血清 IgE 水平高于急性感染组和对照组（P <0.05）；

急性感染组患儿血清25-（OH）D水平低于对照组（P <0.05），血清IgE水平高于对照组（P <0.05）。观察组患儿的

尘螨、猫/狗毛皮屑、混合霉菌、鸡蛋、牛奶的阳性率高于急性感染组和对照组（P <0.05）。尘螨过敏［ÔR =7.718

（95% CI：1.763，33.787）］、猫狗毛皮屑过敏［ÔR =26.220（95% CI：3.525，195.054）］、混合霉菌过敏［ÔR =32.663

（95% CI：4.549，234.518）］、鸡蛋过敏［ÔR =40.089（95% CI：4.962，323.913）］和牛奶过敏［ÔR =27.052（95% CI：

3.307，221.303）］均为发生反复呼吸道感染的危险因素（P <0.05），25-（OH）D 水平低［ÔR =0.952（95% CI：

0.936，0.969）］是发生反复呼吸道感染的保护因素（P <0.05）。血清 25-（OH）D 及体外过敏原检测联合预测婴

幼儿发生反复呼吸道感染的曲线下面积为0.978（95% CI：0.953，1.000），敏感性为94.7%（95% CI：0.880，0.983），

特异性为 96.0%（95% CI：0.863，0.995）。结论　血清 25-（OH）D 缺乏和过敏原致敏状态与婴幼儿反复呼吸道

感染的发生发展密切相关，联合检测对反复呼吸道感染的早期识别和干预具有重要临床价值。
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Clinical significance of serum 25-hydroxyvitamin D and in vitro 
allergen testing in infants with recurrent respiratory tract 

infections*
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Abstract:  Objective To investigate the clinical significance of serum 25-hydroxyvitamin D [25- (OH)D] 

levels and allergen-specific IgE testing in infants with recurrent respiratory tract infection (RRTI).  Methods A total 

of 94 infants with RRTI (observation group), 50 with acute respiratory infection (acute group), and 50 healthy infants 

(control group) were enrolled from January 2022 to January 2025. Serum 25-(OH)D levels and allergen-specific IgE 

positivity rates were measured. Multivariate logistic regression identified risk factors for RRTI. ROC analysis 

evaluated the predictive value of combined 25-(OH)D and allergen testing.  Results The serum 25-(OH)D levels in 
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the observation group were lower than those in the acute infection group and the control group (P < 0.05), while the 

serum IgE levels were higher than those in the acute infection group and the control group (P < 0.05). The serum 

25-(OH)D levels in the acute infection group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the serum 

IgE levels were higher than those in the control group (P < 0.05). The positive rates for dust mites, cat/dog dander, 

mixed molds, eggs, and milk in the observation group were higher than those in the acute infection group and the 

control group (P < 0.05). Allergy to dust mites [ÔR = 7.718 (95% CI: 1.763, 33.787)], allergy to cat/dog dander [ÔR = 

26.220 (95% CI: 3.525, 195.054)], allergy to mixed molds [ÔR = 32.663 (95% CI: 4.549, 234.518)], allergy to eggs 

[ÔR = 40.089 (95% CI: 4.962, 323.913)], and allergy to milk [ÔR = 27.052 (95% CI: 3.307, 221.303)] were all risk 

factors for recurrent respiratory tract infections (P < 0.05), while low serum 25-(OH)D levels [ÔR = 0.952 (95% CI: 

0.936, 0.969)] were a protective factor against recurrent respiratory tract infections (P < 0.05). The combination of 

serum 25-(OH)D level and in vitro allergen testing for predicting recurrent respiratory tract infections in infants had 

an area under the curve of 0.978 (95% CI: 0.953, 1.000), with a sensitivity of 94.7% (95% CI: 0.880, 0.983) and a 

specificity of 96.0% (95% CI: 0.863, 0.995).  Conclusion Vitamin D deficiency and allergen sensitization are 

closely associated with RRTI in infants. Combined assessment provides valuable clinical guidance for early 

identification and intervention.

Keywords:  recurrent respiratory tract infection; 25-hydroxyvitamin D; allergens; infants; immunity

反复呼吸道感染是婴幼儿时期最常见的临床

问题之一，其定义为每年发生上、下呼吸道感染的

次数超过同龄儿童正常频次范围[1]。反复呼吸道感

染的发病机制复杂，涉及免疫功能发育不成熟、遗

传 易 感 性、营 养 因 素 及 环 境 暴 露 等 多 方 面 因 素[2]。

近年来，维生素 D 的免疫调节功能在呼吸道感染中

的作用日益受到重视。25-羟维生素 D[25-（OH）D]

作 为 维 生 素 D 的 主 要 循 环 形 式 ，不 仅 参 与 钙 磷 代

谢，还在固有免疫和适应性免疫中发挥重要作用[3]。

过 敏 性 疾 病 与 反 复 呼 吸 道 感 染 存 在 关 联 ，过 敏 原

致敏介导的 Th2 型免疫反应优势可能降低呼吸道

抗 感 染 功 能[4]。 目 前 临 床 对 反 复 呼 吸 道 感 染 的 诊

断 主 要 依 靠 病 史 和 临 床 表 现 ，缺 乏 客 观 的 实 验 室

评估指标。本研究通过检测反复呼吸道感染患儿

血清 25-（OH）D 水平及体外过敏原状况，分析其与

临 床 特 征 的 相 关 性 ，旨 在 为 反 复 呼 吸 道 感 染 的 早

期识别和个体化干预提供新的理论支持。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究采用前瞻性队列研究设计。选取 2022 年

1 月 —2025 年 1 月 扬 州 大 学 医 学 院 附 属 扬 州 妇 幼

保 健 院 收 治 的 94 例 反 复 呼 吸 道 感 染 患 儿 为 观 察

组，并纳入同期 50 例急性呼吸道感染患儿（急性感

染 组）和 50 例 健 康 婴 幼 儿（对 照 组）。 纳 入 标 准 ：

①年龄 6～18 个月。②反复呼吸道感染患儿符合

《反复呼吸道感染的临床概念和处理原则》[5]诊断标

准，半年（6 个月）内发生≥ 3 次呼吸道感染，或 1 年

（12 个月）内发生≥ 6 次呼吸道感染，每次感染间隔

>7 d；急性感染组患儿符合《诸福棠实用儿科学》[6]

的诊断标准。③近 6 个月内未接受维生素 D 补充治

疗。④监护人签署知情同意书。排除标准：①合并

先 天 性 免 疫 缺 陷 病 或 重 要 脏 器 功 能 不 全 ；②近 期

（1 个月内）使用免疫调节剂或全身性糖皮质激素治

疗；③存在维生素 D 代谢异常疾病；④临床资料不

完整或随访依从性差者。本研究经医院医学伦理

委员会批准[（2022）年伦理批准第（50 号）]。

1.2　方法　

1.2.1 　 标准化流程收集患儿基线资料 　确 认 患 儿

的 性 别 ，根 据 出 生 证 明 记 录 的 出 生 日 期 计 算 月 龄

数 ，提 取 分 娩 医 院 记 录 的 新 生 儿 出 生 体 重 数 据 。

所有数据均由两位研究人员采用双录入方式独立

采 集 ，并 通 过 交 叉 核 对 原 始 病 历 和 必 要 时 联 系 监

护人进行复核确认，确保数据的准确性和可靠性。

1.2.2 　 检测血清25-（OH）D与IgE水平 　采集婴幼

儿空腹静脉血 3 mL，EDTA 抗凝管收集，3 000 r/min

离心 10 min 分离血浆，-80 ℃保存待测。采用罗氏

Cobas e601 全自动化学发光分析仪[罗氏诊断产品

（上 海）有 限 公 司]，通 过 电 化 学 发 光 免 疫 分 析 法

（ECLIA）测 定 血 清 25-（OH）D 及 总 免 疫 球 蛋 白 E

（Immunoglobulin E, IgE）水平，严格遵循仪器操作规

程和质控标准。

1.2.3 　 检测体外过敏原 　采用免疫印迹法对常见

过敏原进行血清特异性 IgE 检测，包括尘螨、猫狗毛
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皮屑、花粉、混合霉菌、鸡蛋、牛奶、腰果核桃、桃芒

果及虾蟹。检测时采集婴幼儿空腹静脉血 3 mL，置

于无抗凝剂真空采血管中，以 3 000 r/min 离心 10 min

分 离 血 清 。 使 用 AllergyScreen 过 敏 原 诊 断 试 剂 盒

（德国 Mediwiss 公司）进行检测，整个实验过程严格

遵循标准化操作规程并设立阴阳性对照。结果判

定 标 准 ：特 异 性 免 疫 球 蛋 白 E （specific 

immunoglobulin E, sIgE）<0.35 kU/L 判 定 为 阴 性 ，≥
0.35 kU/L 判定为阳性[7]。

1.3　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 和 R3.4.3 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检

验，进一步两两比较采用 χ2 分割法（α =0.012 5）。影

响因素的分析采用一般 Logistic 回归模型；绘制受试

者工作特征（receiver operating the characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　各组婴幼儿的基线资料比较　

观 察 组 、急 性 感 染 组 和 对 照 组 婴 幼 儿 的 性 别

构 成 、月 龄 和 出 生 体 重 比 较 ，经 χ2 检 验 或 方 差 分

析，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　各组婴幼儿血清25-（OH）D与IgE水平比较

观 察 组 、急 性 感 染 组 和 对 照 组 婴 幼 儿 的 25-

（OH）D 和 IgE 水平比较，经方差分析，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组血清 25-（OH）D 水平低于

急性感染组和对照组（P <0.05），血清 IgE 水平高于

急性感染组和对照组（P <0.05）；急性感染组患儿血

清 25-（OH）D 水平低于对照组（P <0.05），血清 IgE

水平高于对照组（P <0.05）。见表 2。

2.3　各组婴幼儿体外过敏原阳性率比较　

观 察 组 、急 性 感 染 组 和 对 照 组 婴 幼 儿 体 外 过

敏 原 阳 性 率 比 较 ，经 χ²检 验 ，尘 螨 、猫/狗 毛 皮 屑 、

混合霉菌、鸡蛋及牛奶的阳性率，差异均有统计学

意 义（P <0.05），而 花 粉 、腰 果/核 桃 、桃/芒 果 及 虾/

蟹 的 阳 性 率 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 进

一步两两比较 ，观察组尘螨、猫/狗毛皮屑、混合霉

菌、鸡蛋及牛奶的阳性率均高于急性感染组和对照

组（P <0.012 5）。见表 3。

2.4　婴幼儿反复呼吸道感染的影响因素分析　

以是否发生反复呼吸道感染（否 =0，是 =1）为

因 变 量 ，将 25-（OH）D 水 平（实 测 值）、尘 螨 过 敏

（否 =0，是 =1）、猫/狗毛皮屑过敏（否 =0，是 =1）、混

合霉过敏（否 =0，是 =1）、鸡蛋过敏（否 =0，是 =1）和

牛奶过敏（否 =0，是 =1）为自变量，进行多因素一般

Logistic 回 归 分 析 ，结果显示：尘螨过敏[O^R =7.718

（95% CI：1.763，33.787）]、猫 狗 毛 皮 屑 过 敏 [ O^R =

表 1　各组婴幼儿的基线资料比较 

组别

观察组

急性感染组

对照组

χ2 / F 值

P 值

n

94

50

50

男/女/例

54/40

29/21

28/22

0.045

0.978

月龄/（月，

x±s）

12.73±3.28

12.15±3.87

12.42±4.05

0.430

0.651

出生体重/（kg，

x±s）

3.25±0.47

3.18±0.42

3.31±0.45

1.035

0.357

表 2　各组婴幼儿的血清25-（OH）D与IgE水平比较 

（x±s）

组别

观察组

急性感染组

对照组

F 值

P 值

n

94

50

50

25-（OH）D/（nmol/L）

42.37±5.28

78.62±10.15

112.53±24.64

423.755

0.000

IgE/（g/L）

1.89±0.53

1.54±0.42

1.10±0.37

47.393

0.000

表 3　各组婴幼儿体外过敏原阳性率比较 例（%）

组别

观察组

急性感染组

对照组

χ2 值

P 值

n

94

50

50

尘螨

61（64.89）

16（32.00）

13（26.00）

19.765

0.000

猫/狗毛皮屑

37（39.36）

7（14.00）

6（12.00）

11.667

0.001

花粉

19（20.21）

9（18.00）

8（16.00）

0.380

0.537

混合霉菌

33（35.11）

9（18.00）

5（10.00）

10.591

0.001

鸡蛋

40（42.55）

14（28.00）

9（18.00）

8.765

0.003

牛奶

36（38.30）

12（24.00）

7（14.00）

9.200

0.002

腰果/核桃

9（9.57）

4（8.00）

3（6.00）

0.546

0.460

桃/芒果

11（11.70）

5（10.00）

5（10.00）

0.096

0.757

虾/蟹

14（14.89）

6（12.00）

6（12.00）

0.229

0.633
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26.220（95% CI：3.525，195.054）]、混合霉菌过敏[OR̂ =

32.663（95% CI：4.549，234.518）]、鸡 蛋 过 敏 [ O^R =

40.089（95% CI：4.962，323.913）] 和 牛 奶 过 敏 [ O^R =

27.052（95% CI：3.307，221.303）]均 为 发 生 反 复 呼 吸

道 感 染 的 危 险 因 素（P <0.05）；25-（OH）D 水 平 低

[O^R =0.952（95% CI：0.936，0.969）]是发生反复呼吸

道感染的保护因素（P <0.05）。见表 4。

2.5　血清 25-（OH）D 及体外过敏原检测对婴幼儿

发生反复呼吸道感染的预测效能　

ROC 曲线结果显示，血清 25-（OH）D 及体外过

敏原检测联合预测婴幼儿发生反复呼吸道感染的

曲线下面积为 0.978（95% CI：0.953，1.000），敏感性

为 94.7%（95% CI：0.880，0.983），特 异 性 为 96.0%

（95% CI：0.863，0.995）。见表 5 和图 1。

3  讨论 

反复呼吸道感染病因复杂，可能与婴幼儿免疫

功能未发育完善、对环境过敏原的易感性及维生素

D 缺乏密切相关[8]。婴幼儿免疫系统尚处于发育阶

段，免疫应答能力较弱，且呼吸道屏障功能不健全，

极易受到病原体侵袭[9]。近年来研究表明，维生素 D

不仅参与钙磷代谢，还具有免疫调节功能，能够通

过调控先天和获得性免疫机制抑制炎症反应、增强

上 皮 防 御 功 能 ，从 而 减 少 呼 吸 道 感 染 的 发 生[10]。

SHEN 等[11]研究指出，血清 25-（OH）D 水平的下降与

儿童肺炎感染的发病风险有相关性，维生素 D 缺乏

可能导致免疫耐受能力下降及易感性增加。过敏

体 质 亦 是 婴 幼 儿 反 复 呼 吸 道 感 染 的 重 要 影 响 因

素[12-13]。对尘螨、花粉、动物皮屑等常见吸入性过敏

原的敏感性升高，可能引起气道黏膜慢性炎症及上

皮屏障功能受损，导致气道易感性增强，从而增加

表 4　婴幼儿反复呼吸道感染影响因素的多因素一般Logistic回归分析 

自变量

25-（OH）D

尘螨

猫/狗毛皮屑

混合霉菌

鸡蛋

牛奶

b

-0.049

2.044

3.267

3.486

3.691

3.298

Sb

0.009

0.753

1.024

1.006

1.066

1.072

Wald χ2值

31.426

7.360

10.179

12.014

11.989

9.457

P 值

0.000

0.007

0.001

0.001

0.002

0.000

OR̂ 值

0.952

7.718

26.220

32.663

40.089

27.052

95%CI

下限

0.936

1.763

3.525

4.549

4.962

3.307

上限

0.969

33.787

195.054

234.518

323.913

221.303

表5　血清25-（OH）D及体外过敏原检测对婴幼儿发生反复呼吸道感染的预测效能 

指标

25-（OH）D

体外过敏原检测

联合检测

截断值

63.665

0.605

曲线下面积

0.949

0.949

0.978

95% CI

下限

0.908

0.915

0.953

上限

0.991

0.983

1.000

敏感性/%

96.8

88.3

94.7

95% CI

下限

0.910

0.800

0.880

上限

0.993

0.940

0.983

特异性/%

94.0

94.0

96.0

95% CI

下限

0.835

0.835

0.863

上限

0.987

0.987

0.995

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

25-（OH）D
体外过敏原检测
联合检测
参考线

1-特异性

敏
感

性

图1　血清25-（OH）D及体外过敏原检测预测婴幼儿发生

反复呼吸道感染的ROC曲线
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感染的频率和持续时间[14-16]。在临床实践中，传统

的诊断方法（如病原检测和症状评估）难以全面分

析反复呼吸道感染的易感因素，尤其无法直接判断

患儿是否存在维生素 D 缺乏或过敏体质。

本 研 究 中 ，反 复 呼 吸 道 感 染 患 儿 的 血 清 25-

（OH）D 水平显著下降，而 IgE 水平普遍升高，这一现

象可能与维生素 D 在免疫调节和炎症控制中的关键

作用密切相关。维生素 D 不仅通过维持上皮屏障完

整性抑制病原体侵入，还能调控固有免疫与适应性

免疫系统的相互作用，降低树突状细胞的成熟度和

抗 原 递 呈 能 力 ，进 而 抑 制 Th2 型 免 疫 反 应 的 激

活[17-19]。当 25-（OH）D 水平不足时，机体的抗感染

能力减弱，容易形成持续性低水平炎症状态，从而

使患儿更易发生反复呼吸道感染[20]。维生素 D 缺乏

会使免疫偏向 Th2 应答，促进 B 细胞分泌 IgE，加剧

机体对环境抗原的过敏反应，从而形成 IgE 水平升

高与感染易感性增强的恶性循环。

本研究结果显示，观察组患儿尘螨、猫狗毛皮

屑、霉菌及食物过敏原（鸡蛋、牛奶）阳性率显著高

于急性感染组和对照组，这与文献[21-22] 报道一致。

多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，尘螨、猫狗

毛皮屑、混合霉菌、鸡蛋及牛奶过敏均 为 发 生 反 复

呼 吸 道 感 染 的 危 险 因 素 ；25-（OH）D 水 平 低 是发

生反复呼吸道感染的保护因素。食物过敏原的风

险效应显著高于吸入性过敏原，提示食物过敏可能

通过特定免疫途径更显著地影响呼吸道易感性[23]。

这一发现对临床实践具有重要价值，强调了对反复

感染婴幼儿进行食物过敏原筛查的必要性。本研

究中，观察组婴幼儿同时存在 IgE 水平升高和维生

素 D 缺乏的特征。结合过敏原分布模式，推测反复

呼吸道感染发病可能存在系统性致敏与局部损伤

的 协 同 机 制 ：食 物 过 敏 原 诱 导 全 身 性 Th2 免 疫 偏

移[24]，而吸入性过敏原直接损伤呼吸道黏膜屏障[25]。

这种双重作用机制解释了血清 25-（OH）D 及体外过

敏原联合检测具有更高预测效能的原因。食物过

敏患儿维生素 D 水平更低，可能与饮食回避导致的

营养摄入不足有关，形成“过敏-营养缺乏-感染”的

恶性循环，提示临床需加强这类患儿的营养监测和

干预。婴幼儿对多种常见吸入性和食物性过敏原

的致敏状态显著增加了其发生反复呼吸道感染的

风险，而维生素 D 水平则具有明确的保护作用，这对

临床诊疗策略的优化具有重要意义。传统上，反复

呼吸道感染多被归因于病原微生物或免疫功能低

下，但本研究提示，过敏机制同样是不可忽视的关

键因素。尤其是在免疫系统尚未发育完善的婴幼

儿群体中，对环境中过敏原的高反应性可能引发持

续的气道黏膜炎症反应，进而破坏屏障功能，为病

原体反复入侵创造条件。血清 25-（OH）D 及体外过

敏原检测联合评估策略在临床中具有高度的实用

性和推广价值，为实现反复呼吸道感染的早筛、早

诊和精准预防提供了可靠的工具，有望显著改善婴

幼儿的呼吸道健康结局。

综上所述，血清 25-（OH）D 及体外过敏原联合

检测对婴幼儿发生反复呼吸道感染有预测价值，具

有良好的可推广性，尤其适用于基层儿科临床的早

期 筛 查 与 个 体 化 干 预 。 然 而 ，本 研 究 为 单 中 心 研

究、样本量有限，结果的外推性仍需多中心、大样本

前瞻性研究进一步验证。本研究未深入探讨不同

类型过敏原与感染频次之间的量效关系，未来需要

通过多中心研究进一步完善评估体系，在控制母乳

喂养、围生期因素等混杂变量的基础上，更精准地

解析维生素 D 和过敏因素在反复呼吸道感染发生中

的作用权重，为临床干预提供更可靠的循证依据。
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