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【摘要】 　 维生素 Ｄ(Ｖｉｔ Ｄ)缺乏在全球普遍存在ꎬ儿童肥胖的患病率也呈全球增长趋势ꎮ 多项研究证明 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏可能是

导致儿童肥胖发生发展的重要原因ꎬ同时肥胖儿童体内血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平降低ꎬ二者间通过直接因素、分子机制以及环境因

素等相互影响ꎬ但其作用机制尚未完全阐明ꎮ 未来可开展循证医学级别更高的研究ꎬ以探明儿童肥胖与 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的联系

及其相互作用的可能机制ꎬ为防控儿童 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏和肥胖提供科学证据ꎮ
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　 　 儿童超重和肥胖率的快速上升已经成为全球公

共卫生问题ꎬ中国超重及肥胖儿童人口数目前位居全

球第一[１] ꎮ １９８５—２０１９ 年ꎬ中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年

的肥胖检出率由 ０. １％ 增长至 ９. ６％ꎬ 增长了 ７５. ６
倍[２] ꎮ

微量营养素在儿童肥胖中的作用研究逐渐深入ꎬ
其中维生素 Ｄ( ｖｉｔａｍｉｎ ＤꎬＶｉｔ Ｄ)是当前的研究热点ꎮ
Ｖｉｔ Ｄ 为固醇类衍生物ꎬ参与钙磷代谢调节、预防及治

疗佝偻病ꎬ在免疫调节、心血管疾病预防、代谢性疾病

及肿瘤治疗等方面也具有重要作用[３] ꎮ ２５－羟维生素

Ｄ[２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ２５( ＯＨ) Ｄ]是 Ｖｉｔ Ｄ 在人体

内的主要储存形式ꎬ是人体 Ｖｉｔ Ｄ 营养状况的重要评

价指标[４] ꎮ 儿童由于生长速度快、饮食 Ｖｉｔ Ｄ 摄入量

不足等原因ꎬ成为 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的高危人群[５] ꎬ且有研究

数据表明ꎬ与 ３ 岁以下儿童相比ꎬ学龄期儿童和青少年

Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的发生率显著增加[６] ꎬ需要引起重视ꎮ 笔

者对 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏与儿童肥胖的关系及可能作用机制的

研究进展进行综述ꎬ以期为防控儿童 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏和肥

胖提供科学证据ꎮ

１　 Ｖｉｔ Ｄ 营养状况对肥胖的影响

１.１　 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏对儿童肥胖的影响 　 近年来ꎬ大量研

究表明人体内 Ｖｉｔ Ｄ 与多种肥胖相关参数如体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、总脂肪质量、皮下和内脏脂

肪等呈负相关[７－８] ꎮ 有研究报道ꎬ肥胖小鼠体内游离

２５(ＯＨ) Ｄ 较低[９] ꎬ与在人类中的研究结果一致ꎮ 国

外一项纳入 ２ ４９２ 名儿童的横断面研究发现ꎬ低 Ｖｉｔ Ｄ
水平可能使肥胖发生风险增加 ２ ~ ３ 倍[１０] ꎮ 朱莎等[１１]

对单纯性肥胖合并 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏儿童进行 ６ 个月的口服

Ｖｉｔ Ｄ 补充后ꎬ干预组与对照组儿童的 ＢＭＩ 和血清甘

油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、空腹血糖和空腹胰

岛素水平均低于干预前ꎻ同时ꎬ干预组的 ＢＭＩ 和血清

甘油三酯、总胆固醇、空腹胰岛素水平较对照组低ꎬ而
血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 和高密度脂蛋白水平则较干预前升

高ꎬ且干预组血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 水平高于对照组ꎮ 表明

Ｖｉｔ Ｄ 补充有助于改善单纯性肥胖合并 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏儿

童的糖脂代谢紊乱ꎬ进一步可能改善儿童单纯性肥胖

状况ꎮ
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尽管多数研究对 Ｖｉｔ Ｄ 与肥胖的相关性提供了支

持证据ꎬ但也有研究得到不同结果ꎮ 一项对 ５１４ 名 ５ ~
１６ 岁肥胖患儿的回顾性研究显示ꎬ不同 Ｖｉｔ Ｄ 水平患

儿之间脂类物质代谢差异无统计学意义[１２] ꎮ 因此ꎬ
Ｖｉｔ Ｄ 对儿童肥胖相关指标的具体作用及其机制还有

待进一步研究ꎮ
１.２　 Ｖｉｔ Ｄ 对肥胖影响的可能机制

１.２.１　 Ｖｉｔ Ｄ 对脂肪细胞的作用机制　 近年来ꎬＶｉｔ Ｄ
对脂肪细胞的作用机制得到了广泛研究ꎮ 人体内

１ꎬ２５－二羟维生素 Ｄ３ [ １ꎬ ２５ － ｄｉｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ꎬ
１ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ３]的生物学效应通过基因组与非基因组

两种机制介导ꎬ其中在基因组机制核受体家族的 Ｖｉｔ Ｄ
受体(ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＶＤＲ)介导了 １ꎬ２５( ＯＨ) ２Ｄ３

的大部分生物效应[１３] ꎮ 人体脂肪组织是 ＶＤＲ 基因表

达的主要场所之一ꎮ 在脂肪细胞内ꎬＶｉｔ Ｄ 与核内的

ＶＤＲ 结合后ꎬ进一步与类视黄醇 Ｘ 受体形成复合物在

细胞核内充当转录因子ꎬ启动下游基因的表达ꎬ从而

参与脂肪细胞的生长和分化以及免疫应答的调控[１４] ꎮ
因此ꎬ当 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏时ꎬＶＤＲ 介导的对脂肪细胞分化的

调控能力减弱ꎬ导致脂肪细胞的分化成熟程度增加ꎬ
脂肪细胞数量也随之增多ꎬ进而提高了肥胖发生的风

险ꎮ Ｓｈｅｎ 等[１５]研究显示ꎬ人类 ＶＤＲ 基因在脂肪细胞

中的过表达与能量消耗减少和肥胖风险增加有关ꎮ
体内试验结果显示ꎬＶＤＲ 基因敲除的 ２ꎬ４ 及 ６ 月龄小

鼠均表现出能量消耗增强、体脂量减少ꎬ并对高脂饮

食引起的肥胖有抵抗能力ꎬ表明 １ꎬ２５( ＯＨ) ２Ｄ３ －ＶＤＲ
信号通路在脂肪的生成中起作用[１６] ꎮ 有研究发现ꎬ
ＶＤＲ Ａｐａｌ ＡＡ 基因型在超重肥胖儿童中出现频率增

高[１７] ꎬＫａｚｅｍｉａｎ 等[１８] 研究也显示ꎬＧＦｂＡＴ 和 ＧＦｂＡｔ 单
倍型 ＶＤＲ 可能使补充 Ｖｉｔ Ｄ 者的内脏脂肪、血脂降低

及腰围减小ꎬ提示 ＶＤＲ 基因多态性是导致儿童肥胖的

关键因素ꎮ
１.２.２　 Ｖｉｔ Ｄ 对脂肪细胞因子的作用机制　 脂肪组织

作为内分泌器官可分泌多种脂肪因子ꎬ其中瘦素向大

脑发出信号以减少食物摄入ꎬ通过交感神经活动增加

能量消耗ꎬ并经过抑制葡萄糖和脂肪生成、增加外周

葡萄糖摄取、刺激脂肪分解等多种途径影响身体的葡

萄糖和脂质代谢[１９] ꎮ 脂联素主要作用是提升身体胰

岛素敏感性ꎬ包括减少肝脏的葡萄糖生成ꎬ增强骨骼

肌和肝脏对葡萄糖的利用等[２０] ꎮ
Ｍｏｕｓａ 等[２１]在给超重或肥胖和 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的成年

受试者进行 １６ 周的 Ｖｉｔ Ｄ 补充后ꎬ与安慰剂组相比ꎬ
Ｖｉｔ Ｄ 组的脂联素和瘦素的增加更为显著ꎬ提示 Ｖｉｔ Ｄ
可增加超重或肥胖合并 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏人群体内脂联素和

瘦素的质量浓度ꎮ 脂联素位于染色体 ３ｑ２７.３ꎬ与其细

胞遗传学带位置相同的胎球蛋白 Ｂ 也被发现是连接

Ｖｉｔ Ｄ 缺乏与小儿肥胖症的关键蛋白ꎬ肥胖儿童血浆中

的胎球蛋白 Ｂ 随 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的严重性升高而升高[２２] ꎮ

但 Ｋｈｗａｎｃｈｕｅａ 等[２３] 在 １２ ~ １４ 岁的儿童中开展研究

结果显示ꎬ体脂率<４０％的男童和体脂率<３０％的女童

中ꎬ瘦素与 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平呈负相关ꎮ Ｖｉｔ Ｄ 与脂联素

间的关系也仍存在争议ꎮ Ｒａｆｉｑ 等[２４] 指出ꎬ在解释

Ｖｉｔ Ｄ对人类和动物模型的瘦素和脂联素水平的影响

时ꎬ脂肪率可能作为其中的混杂因素对研究结果的可

靠性造成影响ꎬ二者间的关系有待更为深入的研究ꎮ
此外ꎬ吕高峰等[２５] 研究显示ꎬ单纯性肥胖儿童血

清 ２５(ＯＨ) Ｄ３ 水平降低与免疫功能紊乱存在一定相

关性ꎬ而免疫功能的失调可通过脂肪因子影响到脂肪

细胞膜表面受体的敏感性ꎬ导致脂肪细胞分解代谢异

常ꎬ进而导致肥胖的发生ꎮ
１.２.３　 Ｖｉｔ Ｄ 与炎性因子的作用机制 　 近年来ꎬ肥胖

逐渐被研究者视为一种慢性炎症状态ꎬ肥胖者脂肪组

织功能失调ꎬ脂肪细胞肥大、出现缺氧和血管生成减

少ꎬ进而增加炎症反应[２６] ꎮ 一项随访 ３１ 年出生队列

的研究分析显示ꎬＢＭＩ 与 ９ 种炎症生物标志物呈正相

关ꎬ与 ２５( ＯＨ) Ｄ 呈负相关[２７] ꎮ Ｚａｋｈａｒｏｖａ 等[２８] 病例

对照研究结果显示ꎬ超重肥胖儿童组的白细胞、粒细

胞、单核细胞和 Ｃ－反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)
水平较对照组高ꎬ给其补充 Ｖｉｔ Ｄ ６ 个月后ꎬＣＲＰ 水平

下降ꎬ且 ＩＬ－１０ 水平与 ２５( ＯＨ) Ｄ 呈正相关ꎻ提示 Ｖｉｔ
Ｄ 摄入可通过降低 ＣＲＰ 水平和保护 ＩＬ－１０ 水平稳定

来发挥抗炎作用ꎬ超重肥胖儿童进行 Ｖｉｔ Ｄ 补充具有

有益效应ꎮ 一些动物研究也提示ꎬ补充 Ｖｉｔ Ｄ 可以发

挥抗炎作用ꎮ Ｐａｒｋ 等[２９] 在 ５ 周龄小鼠的体内实验中

观察到ꎬ在脂肪组织的免疫细胞中ꎬ经 １ꎬ２５( ＯＨ) ２Ｄ３

处理的小鼠降低了 ＴＬＲ２ 的表达ꎮ 动物实验结果显

示[３０－３１] ꎬ在 ６ 周龄雄性小鼠饮食中补充 Ｖｉｔ Ｄ 可以调

节由肥胖引起的低度慢性脂肪组织炎症ꎬ不仅能减少

促炎症细胞因子 ( ＩＬ － ６ 和 ＩＬ － １β 等) 和趋化因子

(ＣＣＬ２、ＣＣＬ５ 和 ＣＸＣＬ１０ 等)的产生和分泌ꎬ还能调节

脂肪组织中免疫细胞的募集ꎮ 而 Ｙｕ 等[３２] Ｍｅｔａ 分析

结果则显示 Ｖｉｔ Ｄ 补充剂并不影响 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 的

水平ꎬ其间关系需要更多研究证据来证明ꎮ
１.２.４　 Ｖｉｔ Ｄ 与胰岛素抵抗的作用机制　 胰岛素抵抗

是肥胖发生的重要环节ꎬ而近年来国内外研究结果表

明ꎬ肥胖儿童血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平与胰岛素抵抗水平呈负

相关ꎮ Ｃｅｄｉｅｌ 等[３３]对 ４２６ 名青春期前儿童进行随访ꎬ
发现在青春期前合并有中心性肥胖和 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足

的儿童ꎬ其青春期胰岛素抵抗水平较高ꎮ 意大利的一

项在超重肥胖白色人种儿童中开展的横断面研究结

果表明ꎬＶｉｔ Ｄ 不足对胰岛 β 细胞功能和胰岛素敏感

性具有负面影响[３４] ꎮ 低血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平可通过影响

脂肪细胞因子、炎症反应及线粒体功能而增加胰岛素

抵抗的风险ꎬ进而成为儿童肥胖和糖脂代谢紊乱的独

立危险因素[３５] ꎮ 有研究提示ꎬＶｉｔ Ｄ 可能通过改变胰

岛 β 细胞膜 Ｌ 型钙通道的表达ꎬ提高细胞质内钙离子
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水平ꎬ从而促使胰岛 β 细胞中胰岛素的释放ꎬ促使胰

岛素分泌[３６] ꎮ
还有一些实验性研究认为ꎬＶｉｔ Ｄ 通过影响胰岛素

敏感性ꎬ对控制糖尿病人血糖提供了有益作用ꎮ Ｃｅｆａ￣
ｌｏ 等[３７]对 １８ 名非糖尿病和 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的成年受试者

进行为期 ３ 个月的 Ｖｉｔ Ｄ 补充随机对照干预实验ꎬ实
验组接受低能量饮食＋口服 ２５ ０００ ＩＵ / 周的 Ｖｉｔ Ｄꎬ对
照组接受低能量饮食和安慰剂ꎻ结果显示ꎬ补充 Ｖｉｔ Ｄ
组的胰岛素敏感性有所改善ꎬ而安慰剂组没有变化ꎬ
提示 Ｖｉｔ Ｄ 补充结合饮食方式改变可以改善健康肥胖

受试者的胰岛素敏感性ꎬ并可能成为一种针对胰岛素

抵抗的肥胖患者的个性化治疗方法ꎮ 然而ꎬ目前尚未

有儿童人群实验性研究证据ꎬ仍需要开展更多相关研

究来证实 Ｖｉｔ Ｄ 对糖尿病的有益作用及其机制ꎮ

２　 儿童肥胖对 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的影响

２.１　 肥胖儿童体内 Ｖｉｔ Ｄ 水平降低　 越来越多的研究

显示ꎬ肥胖儿童体内 Ｖｉｔ Ｄ 水平比正常儿童低ꎬ更易发

生 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏ꎮ 有横断面研究发现ꎬ青少年脂肪量每

增加 １％ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 平均降低 ０.４６ ｎｇ / ｍＬ[３８] ꎮ Ｐｌｅｓｎｅｒ
等[３９]进行的一项大规模横断面调查研究显示ꎬ肥胖儿

童和青少年的肥胖程度与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度呈负相

关ꎬＢＭＩ 标准偏差分值是发生 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的独立风险

因素ꎮ 一项针对我国 ３ ~ １８ 岁儿童 Ｖｉｔ Ｄ 水平的 Ｍｅｔａ
分析结果表明[４０] ꎬ超重或肥胖儿童 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平普

遍低于正常体重儿童ꎮ 国外一项荟萃分析结果同样

显示ꎬ肥胖儿童和青少年发生 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的风险较

高[４１] ꎮ 除与 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的高风险相关外ꎬ还有研究表

明ꎬ随着儿童肥胖程度的增加ꎬ胰岛素抵抗、高尿酸血

症等代谢紊乱的可能性也增加ꎬ而 Ｖｉｔ Ｄ 水平与胰岛

素抵抗和高尿酸血症之间有着不可忽视的关联性[４２] ꎮ
２.２　 肥胖对 Ｖｉｔ Ｄ 水平影响的可能机制

２.２.１　 脂肪组织是 Ｖｉｔ Ｄ 的重要储存部位 　 Ｒｏｓｅｎｓｔ￣
ｒｅｉｃｈ 等[４３]在实验研究中对出生 ２１ ｄ 的雄性大鼠补充

５ μｇ / ｄ 的 Ｖｉｔ Ｄꎬ连续 １２ ｄ 后检测结果显示ꎬ尽管体内

Ｖｉｔ Ｄ 最高浓度出现在肾脏ꎬ其次是脂肪组织、血液、肝
脏、肌肉和骨骼ꎬ但 ３ 周后 Ｖｉｔ Ｄ 在除脂肪外的大多数

组织中消失ꎬ而脂肪中的 Ｖｉｔ Ｄ 消失速率最为缓慢ꎬ在
９９ ｄ 后 Ｖｉｔ Ｄ 水平仍维持在 ４.８％ꎮ 以上数据显示脂

肪是 Ｖｉｔ Ｄ 储存的重要部位ꎮ
多项证据也表明ꎬＶｉｔ Ｄ 在脂肪组织中的储存是导

致 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏和肥胖共病的主要因素之一ꎮ 动物研究

显示ꎬ肥胖小鼠脂肪组织中 Ｖｉｔ Ｄ 的总含量高于正常

体重对照组[４４] ꎮ 对照试验研究结果也显示[４５] ꎬ补充

５０ ０００ ＩＵ Ｖｉｔ Ｄ 的肥胖成人受试者血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水

平的升高低于正常体重受试者ꎮ 研究结果表明ꎬ肥胖

时过量脂肪组织可以为 Ｖｉｔ Ｄ 提供一个扩展的储存场

所而降低血浆 ２５( ＯＨ) Ｄ 质量浓度ꎬ进而导致其生物

利用度降低ꎮ 此外ꎬ有 Ｍｅｔａ 分析指出[４６] ꎬ肥胖会减弱

Ｖｉｔ Ｄ 补充剂的效果ꎬＶｉｔ Ｄ 补充剂对非肥胖儿童更有

效ꎬ提示需要进一步研究为肥胖症患者制定最佳 Ｖｉｔ Ｄ
补充方案ꎮ
２.２.２　 肝脏 Ｖｉｔ Ｄ ２５－羟化作用受损　 在肝脏中ꎬ内源

性或饮食中的 Ｖｉｔ Ｄ 被酶促羟化为 ２５(ＯＨ) Ｄꎬ研究显

示包括人类 ＣＹＰ２Ｃ１１、ＣＹＰ３Ａ４ 和 ＣＹＰ２Ｊ２ 在内的几

种酶类显示出在羟化 Ｖｉｔ Ｄ 过程中的活性作用[４７] ꎮ
针对这些相关酶类ꎬ最近研究结果显示在肥胖小鼠肝

脏中 ＣＹＰ２Ｒ１ ｍＲＮＡ 水平降低ꎬＶｉｔ Ｄ 羟化活性被抑

制[９ꎬ４８－４９] ꎻ在 人 群 开 展 的 研 究 显 示ꎬ 肥 胖 妇 女 的

ＣＹＰ２Ｊ２ ｍＲＮＡ 水平较消瘦妇女低[５０] ꎮ
另一方面ꎬ非酒精性脂肪肝病( ｎｏｎ￣ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＮＡＦＬＤ)与 Ｖｉｔ Ｄ 的关系也已经得到广泛

讨论ꎮ Ｓｔｅｐａｎ 等[５１]报道ꎬＮＡＦＬＤ 患儿 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平

明显低于健康儿童ꎬ提示儿童 ＮＡＦＬＤ 与 ２５(ＯＨ) Ｄ 缺

乏存在一定的相关性ꎮ 有研究在 １０９ 名患有 ＮＡＦＬＤ
儿童中开展的 ６ 个月随机对照试验显示ꎬ治疗组每天

服用 ２ ０００ ＩＵ Ｖｉｔ Ｄꎬ对照组服用安慰剂ꎬ治疗组的肝

脏脂肪变性在干预后有明显改善[５２] ꎻ且与安慰剂组相

比ꎬ治疗组的天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶、总胆固

醇、血清甘油三酯和低密度脂蛋白均明显下降ꎬ而高

密度脂蛋白水平明显升高ꎬ提示 Ｖｉｔ Ｄ 有利于治疗儿

童 ＮＡＦＬＤꎮ
２.２.３　 其他机制　 除上述两种机制外ꎬ还有其他几种

可能机制被提出和讨论:(１)肥胖患者通常因为生活

方式偏好导致户外活动减少ꎬ更倾向于长时间保持坐

姿ꎬ同时往往采取较为保守的着装方式ꎬ这些因素使

得他们的皮肤较少接触到阳光中的紫外线ꎻ然而紫外

线正是促使 Ｖｉｔ Ｄ３ 的前体———７－ＤＨＣ 合成 Ｖｉｔ Ｄ３ 的

重要催化因素ꎬ因此肥胖患者自主合成的 Ｖｉｔ Ｄ 的数

量明显减少[３] ꎮ Ｓｈｕｌｈａｉ 等[５３] 对乌克兰儿童和青少年

的研究报告显示ꎬ每天看电脑或电视超过 ４ ｈ 的个体

对 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的发展影响有统计学意义ꎮ (２)有研究

者认为ꎬ肥胖者体积稀释是一种可能机制ꎬ即随着体

积的增加ꎬ脂肪组织中 Ｖｉｔ Ｄ 的稀释度增加ꎬ其血清

Ｖｉｔ Ｄ 水平也降低[５４] ꎮ (３) Ｂａｒｒｅａ 等[５５] 认为空气污染

是发生 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的独立危险因素ꎬ低 Ｖｉｔ Ｄ 水平、空
气污染物和肥胖之间可能存在恶性循环ꎮ (４)也有研

究发现ꎬ肥胖状态下ꎬ在异丙肾上腺素介导的脂肪分

解减弱的同时ꎬ皮下脂肪组织的 １ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ３ 释放会

减少[５６] ꎮ 目前这些领域的研究主要以成年人为主ꎬ较
少有关于儿童群体的研究报道ꎮ

３　 小结

综上所述ꎬ儿童肥胖与 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏在世界范围内

普遍流行ꎬ血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平的降低与儿童肥胖密切相

关ꎬ二者相互影响ꎮ 首先ꎬ儿童肥胖对 Ｖｉｔ Ｄ 的影响相

􀅰２５０１􀅰 中国学校卫生 ２０２４ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２４ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.７



对较为明确ꎬ肥胖儿童血清 Ｖｉｔ Ｄ 水平低下ꎬ可能与

Ｖｉｔ Ｄ 在脂肪中蓄存、肝脏 Ｖｉｔ Ｄ ２５－羟化减少ꎬ以及肥

胖者户外接受日晒时间减少和体积稀释等有关ꎮ 因

此ꎬ需要重点关注肥胖儿童的 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏状况ꎬ并针对

有 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏的肥胖儿童及时采取增加补充剂和户外

运动等营养健康干预措施ꎮ 其次ꎬ由于儿童处于生长

发育阶段且表现出特有的生理和代谢等特点ꎬ而目前

针对儿童群体的肥胖和 Ｖｉｔ Ｄ 关系及其机制研究不

足ꎻ同时既往在该人群中的相关研究多为观察性研

究ꎬ队列研究和干预性研究较少且多为小样本量ꎮ 今

后可以深入开展儿童肥胖与 Ｖｉｔ Ｄ 的生理和病理机制

研究ꎬ进行随机对照试验等循证医学级别更高的研究

方法ꎬ设计肥胖儿童 Ｖｉｔ Ｄ 水平的长期追踪研究等ꎬ以
探明二者关系ꎬ为防控儿童 Ｖｉｔ Ｄ 缺乏和肥胖提供科

学证据ꎮ
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Ｄ ｒｅｄｕｃｅ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ? Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｍｅｎｄｅ￣
ｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０２０ꎬ１１１(５):１０３６－
１０４７.

[２８] ＺＡＫＨＡＲＯＶＡ ＩꎬＫＬＩＭＯＶ ＬꎬＫＵＲＹＡＮＩＮＯＶＡ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０(１):１０３.

[２９] ＰＡＲＫ Ｃ Ｙꎬ ＫＩＭ Ｔ Ｙꎬ ＹＯＯ Ｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １ꎬ ２５－ｄｉｈｙｄｒｏｘｙ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ ｆｒｏｍ ｌｅａｎ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｍｉｃｅ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ１２( ２):
３６４.

[ ３０] ＭＡＲＺＩＯＵ Ａꎬ ＰＨＩＬＯＵＺＥ Ｃꎬ ＣＯＵＴＵＲＩＥＲ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｈｅｐａｔ￣
ｉｃ ｓｔｅａｔｏｓｉｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ Ｃ５７ＢＬ / ６Ｊ ｍｉｃｅ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ１２( ２):
３４２.

[３１] ＦＡＲＨＡＮＧＩ Ｍ Ａꎬ ＭＥＳＧＡＲＩ － ＡＢＢＡＳＩ Ｍꎬ ＨＡＪＩＬＵＩＡＮ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ: ｔｈｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ[Ｊ] . Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ４０(５):１６８８－１６９７.

[３２] ＹＵ Ｙꎬ ＴＩＡＮ Ｌꎬ ＸＩＡＯ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｏｍｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１８ꎬ７３(１):６２－７３.

[３３] ＣＥＤＩＥＬ Ｇꎬ ＣＯＲＶＡＬÁＮ Ｃꎬ ＬÓＰＥＺ ＤＥ ＲＯＭＡÑＡ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｐｕ￣
ｂｅｒｔａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔ￣
ｒｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ１３８(１):ｅ２０１６００７６.

[３４] ＣＯＲＩＣＡ Ｄꎬ ＺＵＳＩ Ｃꎬ ＯＬＩＶＩＥＲＩ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｆｆｅｃｔｓ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ β－ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｎｏｎ￣ｄｉａｂｅｔｉｃ ｙｏｕｔｈｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ１８１(４):４３９－４５０.

[３５] ＰＲＡＭＯＮＯ Ａꎬ ＪＯＣＫＥＮ Ｊ Ｗ Ｅꎬ ＢＬＡＡＫ Ｅ Ｅ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｉｎ ｔｈｅ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ [ Ｊ ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ３５(５):ｅ３１４６.

[３６] ＳＺＹＭＣＺＡＫ－ＰＡＪＯＲ Ｉꎬ ＤＲＺＥＷＯＳＫＩ Ｊꎬ ＳＬＩＷＩＮＳＫＡ Ａ. Ｔｈｅ ｍｏｌｅｃ￣
ｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｂｙ ｗｈｉｃｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ２１(１８):６６４４.

[３７] ＣＥＦＡＬＯ Ｃ Ｍ Ａꎬ ＣＯＮＴＥ Ｃꎬ ＳＯＲＩＣＥ Ｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣
ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０１８ꎬ ２６
(４):６５１－６５７.

[３８] ＬＥＮＤＥＲＳ Ｃ Ｍꎬ ＦＥＬＤＭＡＮ Ｈ Ａꎬ ＶＯＮ ＳＣＨＥＶＥＮ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｔｏ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ
ｏｂｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２００９ꎬ９０(３):４５９－４６７.

[３９] ＰＬＥＳＮＥＲ Ｊ Ｌꎬ ＤＡＬＡＩ Ｍꎬ ＦＯＮＶＩＧ Ｃ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｄａｎｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] .
ＪＰＥＭꎬ ２０１８ꎬ３１(１):５３－６１.

[４０] 陈星ꎬ伍晋辉ꎬ向韵ꎬ等. 我国 ３ ~ １８ 岁超重或肥胖儿童维生素 Ｄ
水平的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 四川生理科学杂志ꎬ２０２３ꎬ４５ ( １):１８４ －
１８８ꎬ１８１.
ＣＨＥＮ Ｘꎬ ＷＵ Ｊ Ｈꎬ ＸＩＡＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖ￣
ｅｌｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] .
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ４５(１):１８４－１８８ꎬ１８１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[ ４１] ＦＩＡＭＥＮＧＨＩ Ｖ Ｉꎬ ＭＥＬＬＯ Ｅ Ｄ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ: ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ ９７
(３):２７３－２７９.

[４２] 刘枫凤ꎬ杨利琦. 不同程度肥胖儿童的代谢特征、维生素 Ｄ、ＩＧＦ－
１ 水平及与肥胖的关系分析[Ｊ] . 中国现代医生ꎬ２０２１ꎬ５９(３３):３１
－３４.
ＬＩＵ Ｆ Ｆꎬ ＹＡＮＧ Ｌ Ｑ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ＩＧＦ￣１
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣
ｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｍｏｄ Ｃｈｉｎ Ｄｏｃꎬ ２０２１ꎬ５９(３３):３１－３４.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[４３] ＲＯＳＥＮＳＴＲＥＩＣＨ Ｓ Ｊꎬ ＲＩＣＨ Ｃꎬ ＶＯＬＷＩＬＥＲ Ｗ. Ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｄ
ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｆｒｏｍ ｂｏｄｙ ｆａｔ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａ ｓｔｏｒａｇｅ ｓｉｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｒａｔ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔｉｇꎬ １９７１ꎬ５０(３):６７９－６８７.

[４４] ＣＡＲＲＥＬＬＩ Ａꎬ ＢＵＣＯＶＳＫＹ Ｍꎬ ＨＯＲＳＴ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔｏｒａｇｅ
ｉｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ
Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ３２(２):２３７－２４２.

[４５] ＷＯＲＴＳＭＡＮ Ｊꎬ ＭＡＴＳＵＯＫＡ Ｌ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｉｏ￣
ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０００ꎬ７２
(３):６９０－６９３.

[４６] ＲＯＩＺＥＮ Ｊ Ｄꎬ ＬＯＮＧ Ｃꎬ ＣＡＳＥＬＬＡ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｈｅ￣
ｐａｔｉｃ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ３４(６):１０６８－１０７３.

[４７] ＺＨＵ Ｊꎬ ＤＥＬＵＣＡ Ｈ Ｆ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ２５ － ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ￣ｆｏｕｒ ｄｅｃａｄｅｓ ｏｆ
ｓｅａｒｃｈｉｎｇꎬ ａｒｅ ｗｅ ｔｈｅｒｅ ｙｅｔ? [Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓꎬ ２０１２ꎬ５２３
(１):３０－３６.

[４８] ＮＡＳＳＡＲ Ｍ Ｆꎬ ＥＭＡＭ Ｅ Ｋꎬ ＡＬＬＡＭ Ｍ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｏｂｅｓｉｔｙ? Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｇｌｏｂａｌ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ８:
２３３３７９４Ｘ２１１０１８３５２.

[４９] ＥＬＫＨＷＡＮＫＹ Ｍ Ｓꎬ ＫＵＭＭＵ Ｏꎬ ＰＩＬＴＯＮＥＮ Ｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｅ￣
ｐｒｅｓｓｅｓ ＣＹＰ２Ｒ１ꎬ ｔｈｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｅｘ￣
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