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儿童青少年身体脂肪分布与维生素D营养
状况的关联研究
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【摘要】 目的 探讨儿童身体脂肪分布与维生素D营养状况的关系。方法 研究对象来自“儿

童青少年心血管与骨健康促进项目”2017年北京基线调查。采用多重线性回归和无序多分类 logistic
回归分析BMI、全身体脂肪质量指数（FMI）、躯干脂肪质量指数（TFMI）、四肢脂肪质量指数（AFMI）和

内脏脂肪面积（VFA）与维生素D水平及营养状况的关系。结果 共纳入 11 960名儿童［年龄（11.0±
3.3）岁，男童占 49.7%］进行分析，血清 25（OH）D水平为（35.0±11.9）nmol/L，维生素D缺乏率为 37.2%。

BMI、FMI、TFMI和AFMI与维生素D的关联性具有性别差异（交互P<0.05），在男童中呈负相关（BMI：
β=-0.56；FMI：β=-0.59；TFMI：β=-0.60；AFMI：β=-0.59；均P<0.05），在女童中关联无统计学意义（均P>
0.05）。VFA与维生素D缺乏和不足风险在男女童中均呈正相关，VFA每增加 1个标准差，维生素D缺

乏和不足的患病风险均增加 17%（95%CI：9%~25%）。结论 儿童内脏脂肪水平越高维生素D水平越

低，腹型肥胖儿童和体脂肪过多的男童是维生素D缺乏防控的重点人群。
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【Abstract】 Objective To investigate the association of vitamin D with distribution of
body fat in children and adolescents. Methods Data were obtained from the baseline survey of
School-based Cardiovascular and Bone Health Promotion Program in 2017. Multiple linear
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regression and multinomial logistic regression models were applied to analyze the relationships of
body mass index (BMI), fat mass index (FMI), trunk fat mass index (TFMI), appendicular fat mass
index (AFMI), and visceral fat area(VFA) with vitamin D level and status in children and adolescents.
Results A total of 11 960 children and adolescents were included in the analysis (boys accounting
for 49.7%). The average age and serum vitamin D level of study population were (11.0±3.3) years
and (35.0±11.9) nmol/L, respectively. The deficiency rate of vitamin D was 37.2%. Gender-specific
associations of BMI, FMI, TFMI, and AFMI with vitamin D level were found (P for interaction <0.05):
they were inversely associated with vitamin D level in boys (BMI: β=-0.56; FMI: β =-0.59; TFMI: β=
-0.60; AFMI: β =-0.59; all P<0.05), but not in girls (P>0.05). VFA was positively associated with
vitamin D deficiency and insufficiency in both boys and girls, and the risks of vitamin D deficiency
and insufficiency all increased by 17%(95%CI: 9%-25%) for per increment of standard deviation in
VFA. Conclusions The higher level of visceral fat was associated with the lower vitamin D levels in
children. Abdominal obese children and boys with excessive body fat are the key population in the
prevention and control of vitamin D deficiency.

【Key words】 Children; Vitamin D; Obesity; Body fat
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81973110); National Key

Research and Development Program of China (2016YFC0900602)

伴随着社会经济的发展，肥胖和维生素D缺乏

已成为儿童中重要的公共卫生问题［1-2］。2014年我

国 7~18岁儿童超重肥胖检出率达 19.4%［2］，同期的

儿童维生素D缺乏和不足患病率达 50%~80%［1，3］。

既往流行病学研究发现 BMI与维生素D水平呈负

向关系，维生素D缺乏不足在超重肥胖儿童中相对

高发［4］。但BMI作为肥胖的简易评价指标，尚不能

准确反映全身的体脂肪量，并且无法区分各局部脂

肪蓄积状态。而研究提示不同部位脂肪代谢特征

具有差异，腹部尤其是内脏脂肪的聚集更易引起机

体的代谢紊乱［5］。目前我国关于儿童体脂肪量及

其分布与维生素D营养状况关系的研究相对较少。

因此，本研究利用儿童青少年心血管与骨健康促进

项目（School-based Cardiovascular and Bone Health
Promotion Program，SCVBH）的调查数据，探讨全

身、躯干、四肢和内脏脂肪量与维生素D营养状况

的关系，为了解儿童维生素D缺乏防控的重点人群

提供循证依据。

对象与方法

1.研究对象：资料来源于 SCVBH项目 2017年
11月至 2018年 1月在北京开展的基线调查，其研

究方案及调查结果见已发表文献［6］。其采用分层

整群抽样的方法在北京市东城、房山、密云和通州

区的 30所学校对一至四年级、初中一年级和高中

一年级的学生进行了调查，排除因外伤和疾病等未

参加体检者，共 15 391名 6~16岁儿童参与了本次

调查。排除体成分指标（n=174）和维生素D检测结

果（n=3 257）缺失者后，本研究最终纳入 11 960名
儿童进行分析。研究方案通过首都儿科研究所伦

理委员会批准（批号：SHERLL2016026），研究对象

及其监护人均已阅读并签署知情同意书。

2.研究方法：

（1）问卷调查：通过问卷收集一般人口学特征、

生活行为因素（吸烟、饮酒、膳食和运动）及疾病史

等信息。

（2）体格检查：①要求受试者穿轻薄衣物，采用

经校准的仪器测量身高和体重，连续测量 2次，取

平均值作为结果，计算BMI。②通过八电级生物阻

抗法（H-Key350，北京四海华辰科技有限公司）测

量体成分，记录全身脂肪质量、躯干脂肪质量、四肢

脂肪质量和内脏脂肪面积（visceral fat area，VFA），

根据参考文献［7］计算下列指标：全身体脂肪质量

指数（fat mass index，FMI）=脂肪质量（kg）/身高

（m）2，躯干脂肪质量指数（truck fat mass index，
TFMI）=躯干脂肪质量（kg）/身高（m）2，四肢脂肪质

量指数（appendicular fat mass index，AFMI）=四肢

脂肪质量（kg）/身高（m）2。

（3）维生素D检测：收集空腹 12 h后的静脉血

5 ml，静置 30 min后，1 509.3×g离心 10 min，分离血

清进行检测。采用化学发光免疫法（DiaSorin公司）

检测血清 25（OH）D浓度，作为衡量维生素D水平

的指标。

3.变量定义：

（1）协变量：考虑到一些生活行为和发育因素

与维生素 D水平和体重状态均相关，可能造成混

杂，故本研究按相关文献综述［8］结合本调查收集
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的内容选择下列因素在分析中进行控制。①尝试

吸烟：参照美国心脏协会儿童青少年吸烟定义［9］，

近 1个月吸过≥1支完整的香烟。②尝试饮酒：参考

WHO“全球学校学生健康调查”，指近 1个月饮过≥
1 个 标 准 量 的 酒（白 酒 1 两/啤 酒 1 听/葡 萄 酒

120 ml）［10］。③理想运动：平均每天中等及以上强

度运动≥60 min［9］。④膳食习惯：根据近 1个月摄入

5类食品的情况（蔬菜/水果≥1次/d；水产品≥1次/
周；全谷物食品≥1次/d；豆/奶制品≥1次/d；含糖饮

料<1次/周）分为 3级，即理想（满足 4~5项）、一般

（满足 2~3项）和较差（满足≤1项）。⑤青春期发育

状态：按是否出现遗精（男生）或初潮（女生）分为已

成熟和未成熟。⑥维生素D补充剂使用：过去半年

服用过维生素D营养补充剂。

（2）体重状态：按照《学龄儿童青少年超重与肥

胖筛查（WS/T 586-2018）》中相应的 BMI界值者将

体重状态分为正常和超重肥胖两组［11］。

（3）维生素D营养状况：按照《人群维生素D缺

乏筛查方法（WS/T 677-2020）》标准［12］，将25（OH）D
浓度<30、30~、≥50 nmol/L分别判定为维生素 D缺

乏、不足和正常。

4. 统计学分析：本研究定量资料

均呈近似正态分布，采用 x±s描述，用 t
检验进行组间比较。通过频数（%）描

述定性资料，组间比较采用 χ2检验。

首先通过多重线性回归分析校正潜在

混杂因素后全身脂肪和局部脂肪量与

25（OH）D水平之间的关系。进一步将

维生素 D营养状况作为因变量，以维

生素 D充足为参照人群，考虑到维生

素D水平与脂肪量可能存在非线性关

系，故采用无序多分类 logistic回归模

型探讨全身脂肪和局部脂肪量与维生

素 D缺乏和不足患病风险的相关性。

由于体脂肪量随儿童生长发育存在变

异性及性别差异，故在多因素分析中

均将体脂肪量进行性别和年龄别的 Z
值转换，并按性别进行分层分析，以检

验性别和体脂肪是否存在交互作用。

为检验结果的稳定性，按体重状态分

组进行敏感性分析，采用广义加性模

型探索体脂肪量与 25（OH）D水平的

非线性关系。所有分析均以双侧检验

P<0.05为差异有统计学意义。统计分

析采用R 3.4.2软件。

结 果

1.基本特征：共 11 960名 6~16岁儿童（男童占

49.7%）纳入分析，平均年龄（11.0±3.3）岁。研究人

群平均 25（OH）D水平（35.0±11.9）nmol/L，维生素D
缺乏和不足分别为 4 448人（占 37.2%）和 6 228人
（占 52.1%）。不同性别的维生素 D水平及营养状

况分布差异有统计学意义，女童维生素D水平低于

男童（33.3 nmol/L vs. 36.8 nmol/L，t=16.6，P<0.001），

且维生素D缺乏率（χ2=252.8，P<0.001）高于男童。

全身和局部体脂肪量性别差异有统计学意义，男童

的 BMI、FMI、TFMI 和 AFMI 水 平 高 于 女 童（P<
0.001），而VFA水平低于女童（P<0.001）。见表1。

2.体脂肪量与维生素D水平的关联分析：多重

线性回归分析结果发现，校正相关潜在混杂因素

后，BMI、FMI、TFMI、AFMI和VFA均与维生素D水

平呈线性负相关（P<0.05），其中VFA每升高 1个标

准差，维生素 D水平下降 0.42个标准差（95%CI：
表1 研究对象的基本特征

基本特征

年龄（岁，x±s）
尝试吸烟（%）
尝试饮酒（%）
理想运动（%）
膳食习惯（%）

较差

中等

良好

青春期发育成熟（%）
维生素D补充剂使用（%）
维生素D营养状况

缺乏

不足

充足

体脂肪量（x±s）
BMI（kg/m2）
FMI（kg/m2）
AFMI（kg/m2）
TFMI（kg/m2）
VFA（cm2）

性别

男（n=5 949）
11.0±3.2
107（1.8）
509（8.6）
450（7.6）

1 809（30.4）
2 962（49.8）
1 178（19.8）
793（13.3）
1 174（19.7）

1 809（30.4）
3 360（56.5）
780（13.1）

20.7±4.8
5.0±3.1
2.4±1.3
2.2±1.7
51.7±40.7

女（n=6 011）
11.1±3.3
18（0.3）
326（5.4）
209（3.5）

1 640（27.3）
3 226（53.7）
1 145（19.0）
2 841（47.3）
1 195（19.9）

2 639（43.9）
2 868（47.7）
504（8.4）

19.7±4.3
5.5±2.9
2.7±1.3
2.4±1.7
58.0±41.0

t/χ2值
1.66
63.53
44.70
95.16
19.69

1 626
0.03

252.76

12.68
10.01
12.96
7.48
8.47

P值

0.098
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.859
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

合计
（n=11 960）
11.0 ± 3.3
125（1.0）
835（7.0）
659（5.5）

3 449（28.9）
6 188（51.7）
2 323（19.4）
3 634（30.4）
2 369（19.8）

4 448（37.2）
6 228（52.1）
1 284（10.7）

20.2 ± 4.6
5.3 ± 3.0
2.6 ± 1.3
2.3 ± 1.7
54.9 ± 41.0

注：FMI:全身体脂肪质量指数；AFMI:四肢脂肪质量指数；TFMI:躯干脂肪质量指

数；VFA:内脏脂肪面积
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0.63~0.21，P<0.001）。进一步按性别分层发现：

BMI、FMI、TFMI和AFMI与维生素D水平的关联性

具有性别差异（交互P<0.05），在女童中关联变得无

统计学意义（P>0.05），而在男童中仍有统计学意义

（P<0.05）；而VFA与维生素D水平的相关性在男女

童中差异仍有统计学意义，经交互作用检验结果显

示VFA与性别对维生素D水平的交互作用无统计

学意义（交互P>0.05）。见表2。
按体重状态分层，广义加性模型分析不同体重

状态组脂肪量和维生素D水平的关系，结果显示，

FMI、TFMI、AFMI和VFA在超重肥胖儿童中均与维

生素D水平呈近似线性负相关，但在体重正常组儿

童中维生素D与FMI、TFMI和AFMI均呈倒“U”形关

系，而与VFA未呈现出明显的变化趋势。见图1。
3.体脂肪量与维生素D营养状况的关系：以维

生素D充足的儿童为参照组，无序多分类 logistic回
归模型校正潜在混杂因素后结果显示，各体脂肪评

价指标均与维生素D缺乏和不足患病风险增高关

联有统计学意义（P<0.05）。但进一步按性别分层

后发现：在女童中 BMI、FMI、TFMI和AFMI与维生

素D缺乏和不足患病风险增高关联无统计学意义

（P>0.05），但 VFA 与 维 生 素 D 缺 乏（OR=1.12，
95%CI：1.00~1.24）和不足（OR=1.13，95%CI：1.01~
1.25）的患病风险增高关联仍有统计学意义；在男

童中各体脂肪评价指标与维生素D缺乏和不足患

病风险增高关联仍有统计学意义（P<0.05）；但经交

互作用检验不同性别的各部位体脂肪量与维生素

D营养状况的关联性差异无统计学意义（交互 P>
0.05）。见表3。

讨 论

维生素D是维持人体钙磷代谢平衡和骨骼形

成的重要微量营养素，据估计全球约 30%~50%的

人群维生素D缺乏或不足［13］。儿童维生素D缺乏

易增加佝偻病患病风险，观察研究结果显示超重肥

表2 全身及局部体脂肪量与25（OH）D水平关系的多重线性回归分析

体脂肪

BMI
FMI
AFMI
TFMI
VFA

总人群

β值（95%CI）
-0.32（-0.53~-0.11）
-0.35（-0.56~-0.14）
-0.36（-0.57~-0.15）
-0.35（-0.56~-0.14）
-0.42（-0.63~-0.21）

P值

0.003
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

男童

β值（95%CI）
-0.56（-0.86~-0.25）
-0.59（-0.90~-0.29）
-0.59（-0.90~-0.29）
-0.60（-0.90~-0.29）
-0.64（-0.94~-0.33）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

女童

β值（95%CI）
-0.08（-0.36~0.20）
-0.11（-0.40~0.17）
-0.14（-0.42~0.14）
-0.10（-0.39~0.18）
-0.42（-0.71~-0.15）

P值

0.579
0.429
0.335
0.472
0.003

交互P值

0.003
0.002
0.039
0.028
0.058

注：调整因素包括年龄、性别（分层分析时除外）、吸烟和饮酒行为、理想运动、膳食习惯、青春期发育状态、维生素D补充剂使用。体脂肪
指标均经过性别和年龄别的Z值转换后纳入分析。FMI：全身体脂肪质量指数；AFMI：四肢脂肪质量指数；TFMI：躯干脂肪质量指数；VFA：内
脏脂肪面积。交互P值指性别和体脂肪交互作用项的统计学意义

注：广义加性模型调整因素包括年龄、性别、吸烟和饮酒行为、理想运动、膳食习惯、青春期发育状态、维生素D补充剂使用

图1 不同体重状态下体脂肪量与25（OH）D水平的非线性关系
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胖儿童的维生素D缺乏不足率高于正常体重的儿

童［4］。本研究通过分析北京市儿童的全身和局部

体脂肪量与维生素D营养状况的关系，结果发现：

腹部脂肪与维生素D缺乏不足的关联性最强，且无

性别差异；但全身体脂肪、躯干脂肪和四肢脂肪与

维生素D缺乏不足的关联性具有性别差异，在男童

中关联有统计学意义，在女童中未见统计学意义。

既往流行病学研究发现肥胖是维生素D缺乏

的潜在危险因素。国外学者通过分析美国居民健

康 与 营 养 调 查（National Health and Nutrition
Examination Survey，NHANES）数据发现，美国儿童

维生素D缺乏率随着 BMI水平的升高而显著增加

（P<0.05），与正常体重儿童相比，肥胖儿童的患病

风险增加了 80%（OR=1.8，95%CI：1.3~2.5）［4］。一

项超重肥胖妇女参与的 2年期减肥临床试验发现，

体重减轻 5%~10%后，维生素 D水平平均增加了

12.5 nmol/L［14］。研究表明，肥胖并不影响皮肤合成

维生素D的水平，但在同等日照情况下，肥胖对维

生素D的生物利用度相比非肥胖者下降了 57%［15］。

因为维生素D为脂溶性维生素，肥胖者过多的脂肪

组织可增加对其的储留作用，从而使释放到循环中

的维生素D水平减少［16］。同时，脂肪组织过多可抑

制 25羟化酶和 1α羟化酶的表达，提示维生素D的

羟化活化过程在肥胖个体中可能受损［17］。此外，本

研究的非线性分析结果显示，维生素D与全身、躯

干和四肢的脂肪水平的关系随体重状态的变化而

变化，在体重正常儿童中呈倒“U”形关系，在超重

肥胖儿童中近似线性负相关，提示维生素D与这些

部位脂肪量并非简单的线性关系，可能在BMI超过

某一水平时，脂肪量是维生素D水平降低的危险因

素，而BMI水平较低时维生素D水平随脂肪量的升

高而增加。另一项来自我国儿童的多中心研究也

显示，维生素D水平与BMI在男女童中均呈近似倒

“U”形关系［1］。

本研究发现全身、躯干和四肢的体脂肪量与维

生素D水平的关联性具有性别差异（交互P<0.05），

在男童中它们与维生素D缺乏和不足患病相关（P<
0.05），但在女童中关联无统计学意义（P>0.05）。

一项来自我国 7城市儿童的调查研究也发现［1］，全

身体脂肪量（FMI）与维生素D水平的关系具有性别

差异（男童：β=-0.86，P<0.001；女童：β=-0.27，P=
0.231）。此外，本研究结果发现男童和女童中内脏

脂肪与维生素D缺乏不足的关联性差异均有统计

学意义。Cheng等［18］通过对螺旋CT测量的皮下和

内脏脂肪组织数据分析发现，相较于皮下脂肪，内

脏脂肪的增加与维生素D状态改变的相关性更强。

不同性别的局部脂肪与维生素D关系的差异性的

机制尚不清楚。有学者认为，女性脂肪多分布在皮

下和外周部位，相较于腹型肥胖，这种脂肪分布方

式的代谢异常风险较低［19］，且女性的雌激素生理水

平较高，从而影响维生素D的代谢过程，这可能造

成脂肪组织与维生素D关系的性别差异［20］。

相较于既往多分析BMI和全身体脂肪，本研究

进一步探索了躯干、四肢和内脏脂肪与维生素D营

养状况的关系，并比较了它们的性别差异。研究样

本来源于以学校为基础的北京市儿童青少年，比以

医院为基础的样本更具代表性，但考虑到不同地区

和种族的儿童的肥胖和维生素D营养状况流行情

况具有差异，因此研究结果的外推需谨慎。此外，

本研究结果基于横断面分析，结论仍需前瞻性和实

验性研究进一步验证。

综上所述，本研究结果提示儿童中腹部脂肪与

维生素D缺乏不足的患病风险有关，且关联性强于

全身、躯干和四肢脂肪。此外，男童中体脂肪量与

表3 体脂肪量与维生素D营养状况的无序多分类 logistic回归分析（OR值［95%CI］）
体脂肪

BMI
FMI
FMP
EFMI
TFMI
VFA

缺乏

总人群

1.13（1.05~1.21）a
1.13（1.06~1.21）a
1.10（1.03~1.18）b
1.13（1.06~1.21）a
1.14（1.06~1.22）a
1.17（1.09~1.25）a

男童

1.18（1.08~1.29）a
1.19（1.09~1.30）a
1.15（1.05~1.25）b
1.18（1.08~1.30）a
1.19（1.09~1.30）a
1.21（1.10~1.32）a

女童

1.06（0.96~1.18）
1.07（0.97~1.19）
1.05（0.95~1.16）
1.07（0.97~1.19）
1.07（0.97~1.19）
1.12（1.00~1.24）c

交互P值

0.207
0.207
0.244
0.198
0.218
0.397

不足

总人群

1.15（1.07~1.22）a
1.15（1.07~1.22）a
1.13（1.06~1.20）a
1.14（1.07~1.22）a
1.15（1.08~1.23）a
1.17（1.09~1.25）a

男童

1.18（1.08~1.28）a
1.17（1.08~1.28）a
1.15（1.06~1.25）a
1.16（1.07~1.27）a
1.18（1.08~1.28）a
1.19（1.09~1.30）a

女童

1.10（0.99~1.21）
1.10（0.99~1.22）
1.09（0.99~1.21）
1.10（0.99~1.22）
1.10（1.00~1.22）
1.13（1.01~1.25）c

交互P值

0.387
0.465
0.546
0.476
0.502
0.607

注：以维生素D充足组为参照人群，调整因素包括年龄、性别（分层分析时除外）、吸烟和饮酒行为、理想运动、膳食习惯、青春期发育状态、

维生素D补充剂使用；体脂肪指标均经过性别和年龄别的Z值转换后纳入分析；FMI：全身体脂肪质量指数，AFMI：四肢脂肪质量指数，TFMI：
躯干脂肪质量指数，VFA：内脏脂肪面积；aP<0.001；bP<0.01；cP<0.05；交互P值指性别和体脂肪交互作用项的统计学意义
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维生素D水平的关联性强于女童，暗示了肥胖男童

是维生素D缺乏预防的重点人群。
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