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儿童脂溶性维生素水平与诺如病毒感染性腹泻的相关研究*
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  [摘要] 目的 探讨脂溶性维生素血清脂溶性维生素A、D、E、K与儿童诺如病毒(NoV)感染性腹泻的相

关性。方法 选取乌鲁木齐市第一人民医院(乌鲁木齐儿童医院)新诊断的NoV感染性腹泻患儿112例为病

例组,并随机选择同时期健康体检儿童120例为对照组,分别测定并比较病例组与对照组、病例组不同性别、病

例组不同年龄组儿童血脂溶性维生素A、D、E、K的水平。结果 病例组血清脂溶性维生素A、D、E、K水平均

低于对照组(P<0.05)。NoV感染性腹泻患儿不同性别脂溶性维生素A、D、E、K水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);NoV感染性腹泻患儿中0~1岁组脂溶性维生素D、K水平高于>1~8岁组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 NoV感染性腹泻患儿中存在着脂溶性维生素A、D、E、K缺乏的情况,补充脂溶性维生素

为儿童NoV感染性腹泻的预防、辅助治疗提供了新的思路。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

fat-soluble
 

vitamins
 

A,D,E,and
 

K
 

and
 

Norvirus
 

(NoV)
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

cases
 

of
 

children
 

newly
 

diagnosed
 

with
 

NoV
 

infectious
 

diarrhea
 

from
 

Urumqi
 

First
 

People’s
 

Hospital
 

(Urumqi
 

Children’s
 

Hospital)
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

120
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

blood
 

fat-soluble
 

vitamins
 

A,D,E,and
 

K
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

case
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,as
 

well
 

as
 

among
 

children
 

of
 

different
 

genders
 

and
 

ages
 

in
 

the
 

case
 

group.Results The
 

average
 

levels
 

of
 

serum
 

fat-soluble
 

vitamins
 

A,D,E,and
 

K
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

fat-
soluble

 

vitamins
 

A,D,E,and
 

K
 

among
 

children
 

with
 

NoV
 

infectious
 

diarrhea
 

of
 

different
 

genders
 

(P>0.05);
The

 

average
 

levels
 

of
 

fat-soluble
 

vitamin
 

D
 

and
 

K
 

in
 

the
 

0-1
 

year
 

old
 

group
 

of
 

children
 

with
 

NoV
 

infectious
 

diarrhea
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

>1-8
 

years
 

old
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

deficiency
 

of
 

fat-soluble
 

vitamins
 

A,D,E,and
 

K
 

in
 

children
 

with
 

NoV
 

in-
fectious

 

diarrhea.Supplementing
 

fat-soluble
 

vitamins
 

provides
 

a
 

new
 

approach
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

NoV
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children.
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  诺如病毒(Norvirus,NoV)是全球范围内引起儿
童感染性腹泻的常见病毒之一,目前尚无特效药和专
门的治疗手段。在我国,2岁以下儿童急性胃肠炎的
主要原因为 NoV感染,疾病负担较重[1]。全球每年
有2~4万例5岁以下儿童因NoV感染导致死亡[2]。
国内外研究表明,维生素 A、D的缺乏与胃肠道感染

性腹泻的发生相关[3-4],但维生素E、K与胃肠道感染
性腹泻是否有关的研究报道较少。本研究旨在探讨
脂溶性维生素A、D、E、K水平与儿童NoV感染性腹
泻的相关性,为疾病预防、辅助治疗等提供新的思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取2021年5月至2023年12月于乌鲁木齐市

第一人民医院(乌鲁木齐儿童医院)新诊断的112例

NoV感染性腹泻患儿作为病例组,年龄0~8岁,中位

年龄1.0(0.9,3.0)岁;男65例、女47例。另选择同

期120例健康体检儿童作为对照组,年龄0~8岁,中
位年龄1.0(0.9,3.0)岁;男64例、女56例。纳入标

准:(1)年龄0~8岁;(2)符合人民卫生出版社出版的

《儿科学》(第八版)中急性胃肠炎的诊断标准;(3)患
儿粪便NoV核酸检测为阳性。排除标准:(1)其他急

性感染性疾病;(2)粪便细菌培养阳性;(3)近期使用

过含脂溶性维生素的药物;(4)近期使用过激素类药

物;(5)先天性免疫缺陷患儿。病例组与对照组患儿

年龄、性别比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研

究已通过乌鲁木齐市第一人民医院(乌鲁木齐儿童医

院)伦理委员会审批(审批号:K2025-11),患儿法定代

理人均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 NoV的检测

采集患儿粪便,通过实时荧光定量 PCR 进行

NoV核酸的检测,严格遵循试剂盒说明书开展相关的

检测操作。
1.2.2 脂溶性维生素测定

于入院第1天无菌采集受试者2~3
 

mL静脉血

于含促凝剂的采血管中,待血液凝固后离心获得血清

待检。检测仪器为美国 AB
 

SCIEX
 

API
 

4500MD串

联质谱仪。使用液相色谱-串联质谱法测定患儿血清

中维生素A、25羟维生素D、维生素E及维生素K,其
中25羟维生素D水平即代表维生素D水平。检测试

剂盒为浙江迪赛思脂溶性维生素试剂盒。加入待测

血清200
 

μL及含内标的萃取液400
 

μL,涡旋60
 

s混

匀;加入1
 

mL正己烷,涡旋10
 

min混匀;12
 

000
 

r/
min离心5

 

min,取上清液850
 

μL;使用氮气吹干以上

液体,残渣中加入乙醇100
 

μL复溶,涡旋30
 

s混匀;
12

 

000
 

r/min离心5
 

min,取上清液85
 

μL上机检测。
检测完成后使用Analyst软件分析结果。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析,正
态性检验选用 Kolmogorov-Smirnov检验,满足正态

分布的计量资料用x±s表示,组间比较使用独立样

本t检验,不满足正态分布计量资料采用 M(Q1,Q3)
表示,组间比较采用秩和检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 病例组与对照组脂溶性维生素水平比较

病例组维生素A、D、E、K水平低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 不同性别 NoV感染性腹泻患儿脂溶性维生素

水平比较

不同性别NoV感染性腹泻患儿维生素A、D、E、
K水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 不同年龄组 NoV感染性腹泻患儿脂溶性维生

素水平比较

将NoV感染性腹泻患儿按年龄分为0~1岁组

和>1~8岁组,其中0~1岁组66例,>1~8岁组46
例。0~1岁组维生素D、K水平高于>1~8岁组,差
异有统计学意义(P<0.05);维生素A、E水平在两个

年龄组间差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1  病例组与对照组脂溶性维生素水平比较

组别 n 维生素A(x±s,ng/mL) 维生素D(x±s,ng/mL) 维生素E(x±s,mg/L) 维生素K[M(Q1,Q3),ng/mL]
病例组 112 209.20±94.94 29.60±11.46 6.68±2.42 0.14(0.09,0.25)
对照组 120 342.97±82.45 32.77±10.75 9.02±2.43 0.62(0.27,1.24)

t/Z -11.48 -2.17 -7.34 -9.45
P <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

表2  不同性别NoV感染性腹泻患儿中脂溶性维生素水平比较

性别 n 维生素A(x±s,ng/mL) 维生素D(x±s,ng/mL) 维生素E(x±s,mg/L) 维生素K[M(Q1,Q3),ng/mL]
男 65 214.57±98.24 29.39±11.90 6.39±2.54 0.13(0.08,0.25)
女 47 201.78±90.70 29.90±10.92 7.09±2.21 0.14(0.09,0.23)

t/Z 0.70 -0.23 -1.53 -0.86
P 0.48 0.82 0.13 0.39

表3  不同年龄组NoV感染性腹泻患儿中脂溶性维生素水平比较

组别 n 维生素A(x±s,ng/mL) 维生素D(x±s,ng/mL) 维生素E(x±s,mg/L) 维生素K[M(Q1,Q3),ng/mL]

0~1岁组 66 212.68±100.29 33.43±12.51 6.82±2.79 0.14(0.10,0.31)

>1~8岁组 46 204.22±87.53 24.12±6.76 6.48±1.77 0.12(0.08,0.18)

t/Z 0.46 5.08 0.72 -2.10

P 0.64 <0.01 0.47 <0.05
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3 讨  论

  NoV感染性腹泻具有发病快、潜伏期短、传播范

围广、速度快等特点,约20%的急性感染性腹泻由

NoV引起[5]。NoV主要通过肠道传播,它可以通过

受污染的水源、物品、食物、空气和其他方式传播,传
染性强,在全世界范围内普遍存在,全年均可发生感

染,感染的主要目标为儿童[6-7]。目前还无特效抗病

毒药物,对症或支持治疗是主要的治疗途径,一般不

需要使用抗生素,病情预后尚好。脱水是 NoV感染

性腹泻的常见临床表现,对重症者尤其是婴幼儿,应
当及时建立静脉补液通道,纠正酸中毒及体内电解质

紊乱。
维生素A作为细胞合成、细胞分化的重要调节因

子之一,在胃肠道上皮及黏膜中发挥重要作用,参与

了维生素A依赖性适应性免疫以对抗胃肠道感染。
缺少维生素A会导致胃肠道黏膜屏障功能不完整,肠
黏膜的通透性升高,病原微生物容易入侵从而引起腹

泻[8-10]。本研究中病例组患儿维生素 A水平较对照

组明显降低。维生素A缺乏的小儿腹泻发生率比维

生素A水平正常儿童高3倍[11],给予腹泻患儿维生

素A补充可减轻胃肠道症状,缩短病程。
充足的维生素D可以维持正常的肠黏膜细胞功

能,并在一定程度上增强防御素的表达,这在正常的

肠道防御中起着重要作用[12]。孟祥会等[13]的研究表

明,维生素D缺乏的现象在病毒感染性腹泻患儿中不

少见,本研究结果显示 NoV感染性腹泻患儿中也存

在着维生素D水平降低的情况。维生素D在防止病

原体入侵方面发挥了积极作用,活化的骨化三醇-维生

素D复合物可调节免疫细胞如单核细胞和巨噬细胞

的模式识别信号,诱导产生抗菌肽,以应对细菌、病毒

和寄生虫感染[14]。维生素D还会诱导Toll样辅助受

体CD14的表达,产生细胞因子来杀死微生物[15]。在

适应性免疫系统中,骨化三醇可抑制T细胞引发的炎

症,并增强调节性 T细胞的作用[16]。胡玉玲等[17]、

UWAEZUOKE等[18]的研究表明,使用维生素D治

疗感染性腹泻,有着较好的临床疗效,能减轻胃肠道

的炎症反应,具有较高的安全性。
临床研究表明,维生素K具有解除肠道平滑肌痉

挛和镇静的作用,能够有效帮助肠道维持其功能,对
病毒性腹泻等不良因素引起的肠道吸收不良、慢性溃

疡性结肠炎等有较好的治疗作用[19]。陆红武等[20]研

究表明,儿童腹泻与维生素K缺乏存在相关性,本研

究中病例组患儿维生素K水平较对照组降低也印证

了这一结果。NoV感染性腹泻患儿由于肠道内微生

物种群紊乱,导致维生素K的合成及吸收受损,导致

患儿体内维生素K水平进一步降低。
维生素E与NoV感染性腹泻的相关性研究报道

较少。本研究中NoV感染性腹泻患儿维生素E水平

与对照组比较存在差异,维生素E缺乏的情况也存在

于NoV感染性腹泻患儿中。
本研究NoV感染性腹泻患儿中不同性别脂溶性

维生素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),0~1
岁组脂溶性维生素D、K水平高于>1~8岁组,考虑

为0~1岁组儿童较>1~8岁组儿童更常服用维生素

制剂,此差异与NoV感染性腹泻不存在明显相关。
综上所述,NoV感染性腹泻患儿中存在着脂溶性

维生素A、D、E、K缺乏的情况,脂溶性维生素的缺乏

可能是NoV感染性腹泻的诱因之一,对于肠道感染

疾病而言补充脂溶性维生素有助于恢复。作者后期

将会继续开展大样本量、多中心的临床研究,为NoV
感染性腹泻的预防、辅助治疗研究等提供新思路。
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