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血清25-羟基维生素D水平与儿童过敏性鼻炎病情严重程度的关系
高楠，刘羡伟，张永岗，高娟，安良

西安高新医院检验科，陕西 西安 710010

【摘要】 目的 分析血清25-羟基维生素D [25(OH)D]水平与儿童过敏性鼻炎(AR)病情严重程度的关系，为儿

童AR的防治提供参考依据。方法 选取2020年10月至2021年6月西安高新医院收治的100例AR患儿为研究对

象，按照《儿童过敏性鼻炎诊疗-临床实践指南》分为中重度AR组45例和轻度AR组55例，以同期50例健康体检儿

童作为对照组；对AR患儿进行过敏性鼻炎评分量表(SFAR)评分及症状视觉模拟量表(VAS)评分，检测三组受检者的

血清25(OH)D及特异性免疫球蛋白E (IgE)水平；采用Spearman相关性分析血清25(OH)D、特异性 IgE水平、SFAR评

分、症状VAS评分之间的关系，采用受试者工作特征曲线(ROC)分析血清25(OH)D水平对中重度儿童AR的诊断效

能。结果 中重度AR组与轻度AR组患儿的血清25(OH)D水平分别为(9.65±1.27) ng/mL、(15.70±3.18) ng/mL，明显

低于对照组的(26.49±6.35) ng/mL，血清特异性 IgE水平分别为(7.22±1.04) kU/L、(3.58±0.62) kU/L，明显高于对照组

的(0.21±0.05) kU/L，而中重度AR组患儿的血清25(OH)D水平明显低于轻度AR组，血清特异性 IgE水平明显高于

轻度AR组，差异均有统计学意义(P<0.05)；中重度AR组和轻度AR组患儿的SFAR评分[(10.25±1.13)分 vs (6.27±
2.33)分]和症状VAS评分[(8.96±0.58)分 vs (5.59±2.20)分]比较，中重度AR组明显高于轻度AR组，差异均有统计学

意义(P<0.05)；经 Spearman相关性分析结果显示，血清 25(OH)D水平与血清特异性 IgE水平(r=-0.638，P<0.05)、
SFAR评分(r=-0.726，P<0.05)、症状VAS评分(r=-0.685，P<0.05)均呈明显负相关，血清特异性 IgE水平与SFAR评分

(r=0.710，P<0.05)、症状VAS评分(r=0.693，P<0.05)均呈明显正相关；血清25(OH)D水平诊断中重度儿童AR的曲线

下面积(AUC)为 0.875，最佳临界值为 10.26 ng/mL，敏感性为 89.50%，特异性为 80.42%。结论 血清 25(OH)D水

平与儿童AR病情严重程度负相关，可用于AR的辅助诊断。
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【Abstract】 Objective To discuss the relationship between serum levels of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]
and severity of allergic rhinitis (AR) in children. Methods A total of 100 AR children who were treated in Xi'an Gaox-
in Hospital from October 2020 to June 2021 were selected as the research subjects. The children were divided into mod-
erate-severe AR group (45 cases) and mild AR group (55 cases) according to the Guidelines for the Diagnosis and Treat-
ment of Allergic Rhinitis in Children-Clinical Practice. Fifty healthy children undergoing physical examination in the
hospital during the same time period were taken as the control group. The Scale for Anaphylactic Rhinitis (SFAR) and Vi-
sual Analogue Scale (VAS) were used to evaluate the AR children. The serum levels of 25(OH)D and specific immuno-
globulin E (IgE) were detected in the three groups. Spearman correlation was used to analyze the relationship among se-
rum levels of 25(OH)D, specific IgE, SFAR score, VAS score. Receiver operating characteristic curve (ROC) curve was
used to analyze the diagnostic efficacy of serum levels of 25(OH)D in moderate-severe AR children. Results The se-
rum levels of 25(OH)D was (9.65 ± 1.27) ng/mL in moderate-severe AR group and (15.70 ± 3.18) ng/mL in mild AR
group, both significantly lower than (26.49±6.35) ng/mL in the control group; the serum level in moderate-severe AR
group was significantly lower than that in mild AR group; the differences were statistically significant (P<0.05). The lev-
els of specific IgE was (7.22±1.04) kU/L in moderate-severe AR group and (3.58±0.62) kU/L in mild AR group, both sig-
nificantly higher than (0.21±0.05) kU/L in the control group; the level in moderate-severe AR group was significantly high-
er than that in mild AR group; the differences were statistically significant (P<0.05). The SFAR score and VAS score were
(10.25±1.13) points and (8.96±0.58) points in moderate-severe AR group, significantly higher than (6.27±2.33) points and
(5.59±2.20) points in mild AR group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that serum levels of 25(OH)D was
negatively correlated with serum levels of specific IgE (r=-0.638, P<0.001), SFAR score (r=-0.726, P<0.001), and VAS
score (r=-0.685, P<0.001). The serum levels of specific IgE was positively correlated with SFAR score (r=0.710, P<
0.001) and VAS score (r=0.693, P<0.001). The AUC of serum levels of 25(OH)D for the diagnosis of moderate-severe
AR children was 0.875, and the best critical value, sensitivity, specificity were 10.26 ng/mL, 89.50%, 80.42%, respective-

　　　　·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2022.19.021

通讯作者：刘羡伟，E-mail：yugygm@163.com

··2526



Hainan Med J, Oct. 2022, Vol. 33, No. 19 海南医学2022年10月第33卷第19期

过敏性鼻炎(allergic rhinitis，AR)是指特应性个体

接触变应原后，主要由免疫球蛋白E (immunoglobulin
E，IgE)介导的介质(组胺、白三烯等)释放，并有多种免

疫活性细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜非感染性炎

性疾病[1]，以喷嚏、清涕、鼻塞、鼻痒为主要临床症状，

在儿童群体中的发病率较高。临床上治疗儿童AR的

方法主要包括药物及手术，但是治疗后会再次发作，

对AR患儿的生活及学习带了严重的影响[2]。因此，在

发病初期评估儿童AR的疾病严重程度，对患儿的综合

治疗及预后均具有重要的实际意义。目前临床上主要

根据症状对儿童AR的疾病严重程度进行判定，缺乏客

观的儿童AR发病初期的识别生物学指标。有研究显

示，AR患者中维生素D缺乏患病率较高，维生素D缺

乏可对AR患者的生活质量产生负面影响[3]。还有研究

发现，儿童AR与血清维生素D水平之间存在相关性，

AR患儿的血清维生素D水平明显低于正常儿童[4]。但

是目前关于血清 25-羟基维生素D [25-hydroxyvita-
min D，25(OH)D]水平与儿童AR病情严重程度相关性

方面的研究报道较少，笔者对此进行研究，以期为儿

童AR的防治提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2021年6月
西安高新医院收治的 100例AR患儿为研究对象。纳

入标准：(1)儿童AR的诊断符合中国医师协会儿科医

师分会儿童耳鼻咽喉专业委员会《儿童过敏性鼻炎诊

疗-临床实践指南》[5]。轻度AR：症状轻，对生活质量

未产生明显影响。中重度AR：症状较重或严重，对生

活质量产生明显影响；(2)持续性发作，具有鼻痒、鼻

塞、喷嚏、流涕 4大临床症状；(3)临床资料完整；(4)患
儿的诊疗依从性较好。排除标准：(1)伴有呼吸道感

染、急慢性副鼻窦炎等；(2)伴有心血管疾病、肝肾系统

疾病、恶性肿瘤、细菌或病毒感染、内分泌及代谢性疾

病、免疫系统疾病等；(3)鼻部有器质性病变；(4)有哮喘

病史；(5)近1个月内接受相关治疗；(6)过敏体质；(7)精
神异常或意识障碍。按照《儿童过敏性鼻炎诊疗-临床

实践指南》分为中重度AR组45例和轻度AR组55例。

中重度AR组中男性25例，女性20例；年龄3~12岁，平

均(6.44±1.30)岁；病程 1~6年，平均(3.12±0.68)年。轻

度AR组中男性 30例，女性 25例；年龄 4~12岁，平均

(6.79±1.15)岁；病程1~7年，平均(3.47±0.71)年。以同期

50例健康体检儿童作为对照组，其中男性 28例，女性

22例；年龄3~12岁，平均(6.49±1.23)岁。三组受检者间

的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)。本

研究经医学伦理审查通过，受检者家属均知情同意。

1.2 检测方法 受检者入院后第 1天抽取外周

静脉血 3 mL，另取对照组静脉血3 mL，所有受试者血

液 3 000 r/min离心 15 min分离上清，-70℃冰箱保存

待检。采用全自动化学发光免疫分析仪(仪器：迈瑞

CL-6000i ，厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司，试剂：迈瑞，厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司，批号：2020030111)检测三组受检者的血清

25(OH)D水平，采用电化学发光分析仪(仪器：罗氏

cobas 602，厂家：上海罗氏制药有限公司，试剂：罗氏，

试剂厂家：上海罗氏制药有限公司，批号：456417)检测

三组受检者的血清特异性 IgE水平，严格按照仪器及

配套试剂说明书进行操作。

1.3 观察指标 (1)血清25(OH)D、特异性 IgE水

平：比较三组受检者的血清 25(OH)D、特异性 IgE水

平；(2)病情严重程度：比较两组患儿的过敏性鼻炎评

分量表(Scale For Anaphylactic Rhinitis，SFAR)评分，该

量表包括鼻痒、流清涕、鼻塞和连续性喷嚏四项，每项

评分为 0~3分，总评分 0~12 分，评分越高表示患者病

情越严重，SFAR评分为 4项症状评分之和，按照十分

制计算；(3)症状严重程度：比较两组患儿的症状视觉

模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评分，选取长

10 cm的移动板尺，一面标有0~10个数字，分值越高表

示症状越重。使用时将有痛苦与微笑表情的一面指

向患者，嘱患者依据症状严重程度在标尺上确定相应

位置，医师根据标尺的位置打分。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，多组间比较采用重复测量

方差分析；计数资料比较采用χ2检验；采用Spearman相
关性分析血清25(OH)D水平与特异性 IgE水平、SFAR
评分及症状VAS评分之间的关系，采用受试者工作特

征曲线(ROC)分析血清 25(OH)D水平对中重度儿童

AR的诊断效能。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的血清 25(OH)D、特异性 IgE水

平比较 三组受检者间的血清 25(OH)D、特异性 IgE
水平比较，差异有统计学意义(P<0.05)；中重度AR组

与轻度AR组患儿的血清25(OH)D水平明显低于对照

组，血清特异性 IgE水平明显高于对照组，而中重度

AR组患儿的血清25(OH)D水平明显低于轻度AR组，

血清特异性 IgE水平明显高于轻度AR组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 中重度AR组与轻度AR组患儿的SFAR评

分和症状VAS评分比较 中重度AR组患儿的SFAR

ly. Conclusion The serum levels of 25(OH)D was negatively correlated with the severity of AR in children, which
could be used for the auxiliary diagnosis of AR.

【Key words】 Children; Allergic rhinitis; 25-hydroxyvitamin D; Specific immunoglobulin E; Scale for Anaphy-
lactic Rhinitis (SFAR); Visual Analogue Scale (VAS); Correlation
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表1 三组受检者的血清25(OH)D、特异性 IgE水平比较(x-±s)

组别

中重度AR组

轻度AR组

对照组

F值

P值

例数

45

55

50

25(OH)D (ng/mL)

9.65±1.27ab

15.70±3.18a

26.49±6.35
18.906

0.001

特异性 IgE (kU/L)

7.22±1.04ab

3.58±0.62a

0.21±0.05
16.351

0.001

注：与对照组比较，aP<0.05；与轻度AR组比较，bP<0.05。

评分、症状VAS评分明显高于轻度AR组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 血清 25(OH)D、特异性 IgE 水平、SFAR 评

分、症状VAS评分之间的相关性 血清25(OH)D水平

与血清特异性 IgE水平、SFAR评分、症状VAS评分呈

明显负相关(P<0.05)，血清特异性 IgE水平与SFAR评

分、症状VAS评分呈明显正相关(P<0.05)，见表3。

2.4 血清 25(OH)D水平对中重度儿童AR的诊

断效能 血清 25(OH)D水平诊断中重度儿童AR的

AUC为 0.875，最佳临界值为 10.26 ng/mL，敏感性为

89.50%，特异性为80.42%，见图1。

3 讨论

AR的发病机制极其复杂，目前尚未完全清楚，遗

传、环境因素及过敏原与AR的发生发展存在密切关

系。目前普遍认为AR是以鼻腔黏膜慢性炎症为病理

特征，在鼻部的不同部位有巨噬细胞、T淋巴细胞和中

性粒细胞增加，部分患者有嗜酸性粒细胞增多[6]。AR
病情严重会对患儿的鼻通气功能产生影响，进而影响
患儿的生活质量及身心健康，因此寻找儿童AR的早
期识别指标及影响因素，对改善患儿的临床症状及预
后具有重要的意义。

维生素D是调节机体钙磷代谢的重要激素，主要通

过日照条件下皮肤合成，少部分可经饮食获得。维生素
D活性形式主要为 1,25-二羟维生素D3 (1,25(OH)D3)，
它通过与维生素D受体结合而发挥生理作用。25(OH)D
是维生素D在体内的主要储存形式，1,25(OH)D3 能够诱
导单核细胞分化为巨噬细胞，降低炎性细胞和趋化因
子的释放[7-8]。以往研究[9]显示，维生素D在T淋巴细
胞的免疫过程中扮演着重要的角色，能对Th2进行有
效调节，增高Th2水平，从而下调Th1/Th2比例；维生
素D缺乏会导致机体干扰素-γ、白细胞介素-2等细
胞因子的产生减少，白细胞介素-4、白细胞介素-5、白
细胞介素-10等炎症与免疫抑制因子的产生增多，从
而导致鼻腔黏膜发生以Th2增高为主的免疫失衡反
应[10]；维生素D还可通过上调GATA结合蛋白-3以促
进T细胞免疫向Th2方向的免疫应答[11]。

吴文奇等[12]对738例青少年的血清维生素D水平
进行检测分析，发现与健康人群相比，AR患者的血清
维生素D水平明显偏低，特别是血清维生素D3水平。
美国一项 18 224人的研究发现，AR患者的血清维生
素D水平明显偏低，尤其是青少年及白种人群。印度
的一项研究根据血清维生素D水平将 8 012名成人分
为3组，结果显示血清维生素D水平最高的人群中AR
发生率最低，AR发生率与血清维生素D水平呈负相
关。本研究中儿童AR的血清25(OH)D水平明显低于
健康儿童，而中重度AR患儿的血清 25(OH)D水平明
显低于轻度AR患儿，与赵学玲等[15]的研究结果相符，
提示血清25(OH)D水平随着儿童AR病情的加重而增
高，可能与维生素D的摄入及日光照射不足有关。特
异性 IgE、SFAR评分与症状VAS评分是儿童AR病情
判定的常用指标，已经得到认可；本研究的 Spearman
相关系数分析发现，血清25(OH)D水平与血清特异性
IgE水平、SFAR评分、症状VAS评分呈明显负相关，血
清特异性 IgE水平与 SFAR评分、症状VAS评分呈明
显正相关，提示血清 25(OH)D水平与儿童AR病情严
重程度存在密切关系。本研究还通过ROC曲线分析
发现，血清 25(OH)D 水平诊断中重度儿童 AR 的
AUC、敏感性、特异性分别为 0.875、89.50%、80.42%，
最佳临界值为10.26 ng/mL，提示血清25(OH)D水平对
中重度儿童AR具有较好的诊断价值。

综上所述，血清25(OH)D水平与儿童AR病情严重
程度存在密切关系，对儿童AR的诊断及病情严重程度
评估具有一定的临床价值。但本研究还存在一定的局
限性，今后将进一步扩大样本量，对血清25(OH)D水平
参与儿童AR的具体机制进行更加深入的研究。

表 2 中重度AR组与轻度AR组患儿的SFAR评分和症状VAS评分

比较(分，x-±s)

组别

中重度AR组

轻度AR组

t值
P值

例数

45

55

SFAR评分

10.25±1.13

6.27±2.33
8.625

0.001

VAS评分

8.96±0.58

5.59±2.20
6.582

0.001

表3 血清25(OH)D、特异性 IgE水平、SFAR评分、症状VAS评分之间

的相关性

指标

25(OH)D

特异性 IgE

r值
-0.726

0.710

P值

0.001

0.001

r值
-0.685

0.693

P值

0.001

0.001

r值
-0.638

-

P值

0.001

-

SFAR评分 症状VAS评分 特异性 IgE

图1 血清25(OH)D水平诊断中重度儿童AR的ROC分析
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不同切削中心对近视眼患者FS-LASIK术后
视力水平和屈光度的影响

王彤，王阜蕾，裴瑞

咸阳市第一人民医院视光中心，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探讨视轴角膜反光点(VACRP)为切削中心、瞳孔中心(PC)为切削中心对近视眼患者飞秒激光

制瓣准分子激光原位角膜磨镶术(FS-LASIK)后视力水平和屈光度的影响。方法 选择2018年10月至2020年10
月于咸阳市第一人民医院视光中心行FS-LASIK手术治疗的70例近视眼患者(140眼)为研究对象，根据切削中心不

同分为VACRP组(33例66眼)和PC组(37例74眼)。比较两组患者术后1个月裸眼视力(UCVA)、散光度、切削中心

偏移量差异性；比较两组患者术前及术后1个月的最佳矫正视力(BCVA)、屈光度数、角膜像差[全角膜(tot)和角膜前

表面(fro)总高阶像差(HOA)、球面像差(Z40)、垂直慧差(Z3-1)、水平慧差(Z31)]等指标变化情况。结果 术后1个月，两

组患者的UCVA≥1.0发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)；VACRP组和 PC组患者的散光度[(-0.39±0.11) D vs
(-0.76±0.17) D]、切削中心偏移量差[(0.187±0.029) mm vs (0.415±0.076) mm]比较，VACRP组明显低于PC组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；术后1个月，两组患者的BCVA (LogMAR)、屈光度数均较术前降低，差异均有统计学意义

(P<0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后 1个月，两组患者的 totHOA、totZ40、totZ3-1、totZ31、froHOA、

froZ40、froZ3-1、froZ31均较术前升高，且VACRP组明显低于PC组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以VACRP为
切削中心的FS-LASIK手术可使患者术后散光度、切削中心偏移量差和角膜像差减小，获得更好的视觉质量。

【关键词】 近视眼；视轴角膜反光点；瞳孔中心；切削中心；飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术；视力；

屈光度
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Effects of different cutting centers on visual acuity and diopter after femtosecond laser-assisted in situ
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【Abstract】 Objective To explore the effects of selecting visual axis corneal reflex point (VACRP) as cutting
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