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1型糖尿病患儿外周血胆红素、碱性磷酸酶、
25羟维生素D水平变化及其相关性研究*

马琛光 郑雪芹 顾威 张浩宇 陈云翀

(南京市儿童医院内分泌遗传代谢科,江苏 南京210008)

  【摘要】 目的 探讨1型糖尿病(T1DM)患儿外周血胆红素、碱性磷酸酶(ALP)、25羟维生素D水平变化及其相

关性。方法 选取2021年1月—2023年12月在我院治疗的T1DM患儿105例作为观察组,同时选取同期健康体检儿

童100例作为对照组,比较两组患儿外周血胆红素、ALP和25羟维生素D差异,以及观察组不同临床特征患儿外周血

胆红素、ALP和25羟维生素D差异。结果 观察组外周血总胆红素、结合胆红素和非结合胆红素均高于对照组(P<

0.05);观察组和对照组ALP比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组25羟维生素D低于对照组(P<0.05);观察组

不同性别、年龄、病程及糖化血红蛋(HbA1c)患儿外周血总胆红素、结合胆红素及非结合胆红素比较,差异无统计学意

义(P>0.05);观察组 HbA1c≥10%患儿25羟维生素D低于 HbA1c<10%患儿(P<0.05)。结论 T1DM 患儿外周血

胆红素明显升高,25羟维生素D水平降低,25羟维生素D可能与 HbA1c有关。
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Changesandcorrelationofperipheralbloodbilirubin,ALP,
and25hydroxyvitaminDlevelsinchildrenwithtype1diabetes

MAChenguang,ZHENGXueqin,GUWei,ZHANGHaoyu,CHENYunchong
(DepartmentofEndocrinologyandGeneticMetabolism,NanjingChildren'sHospital,Nanjing210008,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatethechangesofbilirubin,alkalinephosphatase(ALP)and25hydroxyvitamin
Dinperipheralbloodofchildrenwithtype1diabetes(T1DM)andtheircorrelation.Methods 105childrenwithT1DM
whoweretreatedinourhospitalfromJanuary2021toDecember2023wereselectedastheobservationgroup,while100
healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationswereselectedasthecontrolgroup.Thedifferencesinperipheral
bloodbilirubin,ALPand25hydroxyvitaminDbetweenthetwogroupswerecompared,aswellasthedifferencesinpe-
ripheralbloodbilirubin,ALPand25hydroxyvitaminbetweentheobservationgroupandchildrenwithdifferentclinical
characteristics.Results Thetotalbilirubin,conjugatedbilirubin,andnontuberculosisbilirubinintheperipheralblood
oftheobservationgroup,respectively,weresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therewas
nostatisticallysignificantdifferenceinALPbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(P>0.05).The25
hydroxyvitaminDintheobservationgroup,significantlywaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Therewas
nostatisticallysignificantdifferenceinthetotalbilirubin,conjugatedbilirubin,andunconjugatedbilirubinlevelsinthe

peripheralbloodofchildrenwithdifferentgenders,ages,diseaseduration,andHbA1clevelsintheobservationgroup
(P>0.05).The25hydroxyvitaminDofchildrenwithHbA1c≥10%intheobservationgroupwassignificantlylower
thanthatofchildrenwithHbA1c<10% (P<0.05).Conclusion TheperipheralbloodbilirubinofT1DMpatientsissig-
nificantlyincreased,andthe25hydroxyvitaminDlevelisreduced.25hydroxyvitaminDmayberelatedtoHbA1c.
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  1型糖尿病(Type1diabetesmellitus,T1DM)是
一种全球性的慢性代谢性疾病,主要影响儿童和青少

年[1]。近年儿童T1DM的发病率不断上升,其并发症

出现的年龄也越来越早[2]。这些并发症与氧化应激

和促炎因子增加密切相关,因此,儿童T1DM 患者的

氧化应激状态受到了广泛关注。胆红素是血红蛋白

分解的副产物,在哺乳动物中具有重要作用。最新研

究[3]表明,胆红素是一种强效的抗氧化剂,其效果超

过维生素C和E,能有效降低心脏病、代谢性疾病和

自身免疫疾病等与氧化应激相关疾病的风险。虽然

2型糖尿病(T2DM)患者体内胆红素水平与多种并发

症的相关性已被广泛研究,但关于T1DM儿童体内胆

红素水平的研究还相对较少[4]。此外,儿童、青少年

及成年T1DM患者常见的症状包括骨密度降低、骨折

以及骨折愈合缓慢,碱性磷酸酶(Alkalinephospha-
tase,ALP)通常被用作骨代谢特异性的生物标志物,
同时25羟维生素 D不仅是钙磷代谢的重要调节因

子,近年来的研究还发现其在调节免疫系统和防止自

身免疫疾病中可能起着重要作用。由此推理,上述指

标可能与T1DM疾病进展有关[5]。基于此,本研究探

讨T1DM患儿外周血胆红素、ALP、25羟维生素D水

平变化及其相关性,旨在为T1DM患儿的临床管理和

治疗提供有价值的信息。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月—2023年12月在

我院治疗的T1DM患儿105例作为观察组,同时选取

同期健康体检儿童100例作为对照组。纳入标准:①
诊断符合《中国T1DM 防治指南》[6]中的标准。②年

龄≤14岁。③初治患儿。④患儿监护人知情同意并

签署知情同意书。排除标准:①有糖尿病急性并发

症。②合并有恶性肿瘤、肝肾功能障碍、溃疡性结肠

炎等其他疾病。③近6个月有类固醇等影响骨骼的

药物使用史。④有骨折史。⑤口服补充维生素D及

相关制剂。本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2 检查方法 标本采集:患者入院后次日未接受

治疗前收集其清晨空腹尿样5~10mL,用1500r/min
的速度离心10min,以分离上层液体。同时,收集其

清晨空腹时的肘部静脉血液3~5mL,用4000r/min
的速度离心20min,以便分离血清和血浆。外周血胆

红素水平:取部分血清,使用 AbbottArchitectSeries
生产的Architectc4000全自动生化分析仪器检测总

胆红素、结合胆红素和非结合胆红素水平。骨转换指

标水平:ALP、25羟维生素D(正常范围:30~100ng/

L)通 过 奥 林 巴 斯 AU5400全 自 动 生 化 分 析 仪 和

ELISA法测定,使用abcabm试剂盒(货号ab83369)。

糖化血红蛋白(Glycatedhemoglobina1c,HbA1c):使
用高效液相色谱法测定 HbA1c水平,试剂盒购自武

汉生物科技有限公司。

1.3 治疗方法 25羟维生素D低于正常范围(30~
100ng/L)标准的患儿以维生素D滴剂(青岛双鲸药

业有限公司,规格:每粒400IU,维生素 D3)进行补充

治疗,根据患儿缺乏程度明确剂量,轻度缺乏者(20~
30ng/L),补充1~2粒/d;中度缺乏者(10~20ng/L),

2~3粒/d;重度者即低于10ng/L补充3~4粒/d。一

个月为一个疗程,共计3个疗程。调整饮食结构,增
加摄取富含维生素D食物,如含有强化维生素D的奶

制品、脂肪含量较高的鱼类等,确保充足的脂肪摄入,
以便促进维生素D吸收。

1.4 统计学分析 统计分析采用SPSS22.0软件,
计量资料包括:年龄、胆红素、ALP及25羟维生素D
等,符合正态分布的数据采用均值±标准差(􀭺x±s)表
示,t检验分析组间差异;计数资料如性别采用例(n)
及率(%)表示,χ2 检验分析组间差异。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较 两组患儿性别、年龄

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。

表1 两组患儿一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofclinicalgeneraldatabetweentheobservation

groupandcontrolgroups

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

观察组 105 45(42.86) 60(57.14) 12.37±1.12
对照组 100 40(40.00) 60(60.00) 12.50±1.08
t/χ2 0.172 0.845
P 0.678 0.399

2.2 两组外周血胆红素水平比较 观察组外周血总

胆红素、结合胆红素和非结合胆红素均高于对照组

(P<0.05),见表2。

表2 观察组和对照组外周血胆红素水平比较[(􀭵x±s),mmol/L]

Table2 Comparisonofperipheralbloodbilirubinlevelsintheobserva-

tiongroupandcontrolgroups

组别 n 总胆红素 结合胆红素 非结合胆红素

观察组 105 14.45±2.36 3.37±1.03 11.08±1.65
对照组 100 10.20±2.40 2.00±0.69 8.20±1.45

t 12.782 11.132 13.249
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组骨转换指标比较 观察组和对照组 ALP
比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组25羟维

生素D低于对照组(P<0.05),见表3。
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表3 观察组和对照组骨转换指标比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofboneturnoverindicatorsbetweentheobservation

groupandcontrolgroups

组别 n ALP(IU/L) 25羟维生素D(nmol/L)
观察组 105 70.05±12.26 114.20±25.43
对照组 100 69.78±11.41 189.29±22.50

t 0.163 22.349
P 0.871 <0.001

2.4 观察组不同临床特征患儿外周血胆红素水平比

较 观察组不同性别、年龄、病程及 HbA1c水平患儿

外周血总胆红素、结合胆红素及非结合胆红素比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 观察组不同临床特征患儿外周血胆红素水平比较[(􀭵x±s),

mmol/L]

Table4 Comparisonofbilirubinlevelsintheperipheralbloodofchil-

dren with different clinical characteristics in the

observationgroup

临床特征 n 总胆红素 结合胆红素 非结合胆红素

性别

 男 45 14.32±2.02 3.32±1.00 11.00±1.45
 女 60 14.55±2.17 3.41±0.93 11.14±1.51

t 0.553 0.475 0.478
P 0.581 0.636 0.634

年龄(岁)
 <10 65 14.28±2.09 3.31±0.98 10.97±1.72
 ≥10 40 14.73±2.10 3.47±0.93 11.26±1.70

t 1.069 0.828 0.843
P 0.287 0.409 0.401

病程(年)
 <1 70 13.22±2.18 2.37±0.95 10.34±1.78
 ≥1 35 12.91±2.06 2.57±0.92 10.45±1.81

t 0.699 0.128 0.297
P 0.486 0.307 0.767

HbA1c
 <10% 61 14.18±2.09 3.29±0.90 10.89±1.68
 ≥10% 44 14.82±2.11 3.48±0.94 11.34±1.78

t 1.542 1.048 1.321
P 0.126 0.297 0.189

2.5 观察组不同临床特征患儿ALP、25羟维生素D
比较 观察组不同性别、年龄及病程患儿ALP、25羟

维生素D比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组

HbA1c≥10%患儿25羟维生素D低于 HbA1c<10%
患儿(P<0.05),见表5。

3 讨论

T1DM是一种主要影响儿童和青少年的自身免

疫性疾病,其特征是胰岛β细胞的破坏导致胰岛素绝

对缺乏[7-8]。这种疾病不仅影响患者的血糖水平,还
可能影响多个器官和系统的功能,包括骨骼健康。在

T1DM患者中,骨密度下降和骨折风险增加已被广泛

报道,这些变化可能与多种因素相关,包括胰岛素的

直接和间接效应、糖尿病控制不良以及与糖尿病相关

表5 观察组不同临床特征患儿骨转换指标比较(􀭵x±s)

Table5 Comparisonofboneturnoverindicatorsinchildrenwithdiffer-

entclinicalcharacteristicsintheobservationgroup
临床特征 n ALP(IU/L) 25羟维生素D(nmol/L)
性别

 男 45 69.95±11.80 113.34±63.15
 女 60 70.13±12.53 116.53±32.23

t 0.075 0.337
P 0.941 0.737

年龄(岁)
 <10 65 71.12±12.21 112.28±33.45
 ≥10 40 68.31±11.84 116.65±34.29

t 1.158 0.644
P 0.249 0.521

病程(年)
 <1 70 69.42±11.70 113.31±32.05
 ≥1 35 71.31±12.10 115.54±34.43

t 0.771 0.328
P 0.442 0.744

HbA1c
 <10% 61 68.98±12.10 125.31±31.54
 ≥10% 44 71.53±11.76 103.23±30.80

t 1.078 3.574
P 0.284 0.001

的其他代谢变化[9-10]。骨代谢标志物 ALP及钙磷代

谢调节因子25羟维生素D在T1DM患者研究中因其

高灵敏度、特异性和稳定性被广泛应用。这些指标能

准确反映骨吸收与骨形成的动态,是评估骨骼健康的

关键指标。研究[11-13]表明,T1DM 患者中的氧化应激

反应通过影响骨代谢状态,对骨骼健康造成不良影

响,且其水平与健康的非糖尿病人群相比存在明显的

差异。其次,T1DM患者群体中普遍存在着强烈的氧

化应激现象,并且他们的抗氧化能力较弱,这种状态

伴随疾病的进展而持续,且与不断波动和持续升高的

血糖水平密切相关。目前有研究[14-16]显示,胆红素是

一种极具潜力的天然抗氧化剂,能够帮助预防糖尿病

等与氧化应激水平增加相关的疾病。然而在 T1DM
患儿中胆红素、骨转换指标水平变化及其相关性目前

仍缺乏足够的研究。
本研究结果显示,观察组的总胆红素、结合胆红

素和非结合胆红素水平高于对照组,说明T1DM患儿

的胆红素水平升高,可作为评估T1DM患儿体内氧化

压力的临床指标。此外,观察组25羟维生素D低于

对照组,这表明该指标与T1DM疾病的发生发展存在

密切相关性。进一步对不同临床特征患儿外周血胆

红素水平比较,结果显示,观察组不同性别、年龄、病
程、HbA1c水平患儿外周血总胆红素、结合胆红素和

非结合胆红素比较差异无统计学意义,表明这些因素

对胆红素水平的影响有限[17-18]。
本研究结果还显示,观察组HbA1c≥10%患儿25

羟维生素D低于HbA1c<10%患儿。可能因为25羟

·334·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



维生素D已被证明在调节胰岛素分泌和增强胰岛素

敏感性中发挥作用[19]。在血糖控制不良的环境下,持
续的高血糖水平可损害胰岛β细胞,降低其对25羟维

生素 D 的 响 应 性,从 而 影 响 胰 岛 素 的 合 成 和 分

泌[20-22]。此外,25羟维生素D缺乏本身可能直接导致

胰岛β细胞功能降低,进一步恶化血糖控制。其次,长
期的高血糖状态可诱发系统性炎症反应,增加炎症细

胞因子的产生,而25羟维生素D在抑制炎症反应、调
节免疫系统中发挥关键作用,故25羟维生素D水平

低下可能无法有效抑制由高血糖引起的炎症途径,但
持续的炎症状态又消耗更多的25羟维生素D,形成恶

性循环[23-25]。再者,T1DM患者中高血糖状态可促进

自由基的产生和氧化应激的增加。25羟维生素D具

有抗氧化性质,能够中和自由基,减少氧化应激对细

胞的损害[20]。因此,25羟维生素D缺乏可能使患者

更难以抵御高血糖诱导的氧化损伤。在T1DM 患儿

中,胆红素、ALP和25羟维生素D的水平共同反映出

代谢、骨健康及免疫系统的复杂交互作用。维生素D
缺乏可能加重氧化应激,间接影响胆红素水平,同时

与骨健康的相关性可能引发ALP的变化。因此,3者

的关系可以概括为:胆红素作为抗氧化应激的反应标

志,ALP反映代谢异常及骨健康,25羟维生素D则在

调节免疫、抗炎和支持骨健康中起到关键作用。

4 结论

T1DM患儿外周血胆红素明显升高,25羟维生素

D水平降低,25羟维生素D可能与HbA1C有关。
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