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东莞市学龄前儿童维生素 A 缺乏现状及维生素 A
对血清铁蛋白及红细胞参数的影响

张振洪　倪明　胡媛

（东莞市儿童医院血液科，广东 东莞　523325）

［摘要］　目的　了解东莞市学龄前儿童维生素 A 缺乏现状，探讨维生素 A 对血清铁蛋白、红细胞及网织

红细胞参数的影响。方法　于 2015 年 4 月至 2016 年 12 月通过整群抽样方法，选取东莞市无现患疾病的学龄前

儿童（3~6 岁）2 085 例，对所选儿童进行血常规、网织红细胞计数、血清铁蛋白、血红蛋白电泳及维生素 A 浓

度检测。分析年龄、性别与维生素 A 浓度及血清铁蛋白浓度的关系，维生素 A 浓度对血清铁蛋白、红细胞及网

织红细胞参数的影响以及维生素 A 缺乏加重储存铁减少对红细胞参数的影响。结果　储存铁减少的儿童占比为

6.71%（140/2 085）；维生素 A 缺乏儿童占比为 32.52%（678/2 085），其中亚临床缺乏占维生素 A 缺乏总人数

的 95.4%（647/678），临床缺乏占维生素 A 缺乏总人数的 4.6%（31/678）。不同性别组儿童维生素 A 浓度比较

差异无统计学意义（P>0.05），但女性儿童血清铁蛋白浓度高于男性（P<0.05）。维生素 A 临床缺乏组儿童血

清铁蛋白浓度高于亚临床缺乏组和正常组（P<0.05）。维生素 A 缺乏时，储存铁减少组平均红细胞体积和平均

红细胞血红蛋白含量较储存铁正常组降低（P<0.05）。维生素 A 缺乏组血红蛋白浓度、平均红细胞血红蛋白浓

度、红细胞计数、红细胞压积、网织红细胞绝对值、网织红细胞百分比、网织红细胞血红蛋白含量均低于维生

素 A 正常组，而平均红细胞体积高于维生素 A 正常组（P<0.05）。结论　东莞市学龄前儿童维生素 A 缺乏状况

仍较严重；维生素 A 缺乏可对血清铁蛋白、红细胞以及网织红细胞参数产生影响。
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Current status of vitamin A deficiency in preschool children in Dongguan, China and 
the effect of vitamin A on serum ferritin and red blood cell parameters

ZHANG Zhen-Hong, NI Ming, HU Yuan. Department of Hematology, Dongguan Children's Hospital, Dongguan, 
Guangdong 523325, China (Email: aayyzz2016@163.com)

Abstract: Objective    To investigate the current status of vitamin A deficiency in preschool children in Dongguan, 
China, as well as the effect of vitamin A on serum ferritin, red blood cell, and reticulocyte parameters. Methods    
Cluster sampling was performed from April 2015 to December 2016 to select 2 085 preschool children (3-6 years old) 
without any disease in Dongguan. Routine blood test, reticulocyte count, serum ferritin measurement, hemoglobin 
electrophoresis, and vitamin A measurement were performed for all children. The associations of age and sex with 
vitamin A and serum ferritin concentrations were analyzed. The effect of vitamin A concentration on serum ferritin, red 
blood cell, and reticulocyte parameters and the effect of reduced iron storage caused by vitamin A deficiency on red 
blood cell parameters were evaluated. Results    Of the 2 085 children, 140 (6.71%) had reduced iron storage, and 678 
(32.52%) had vitamin A deficiency. Among the 678 children with vitamin A deficiency, 647 (95.4%) had subclinical 
deficiency and 31 (4.6%) had clinical deficiency. There was no significant difference in vitamin A concentration 
between boys and girls, however girls had a significantly higher serum ferritin concentration than boys (P<0.05). The 
clinical vitamin A deficiency group had a significantly higher serum ferritin concentration than the subclinical vitamin 
A deficiency group and the normal group (P<0.05). In cases of vitamin A deficiency, the reduced iron storage group 
had significant reductions in mean corpuscular volume and mean corpuscular hemoglobin than the normal iron storage 
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维生素 A 缺乏仍是我国最主要的营养素缺乏

症之一，对我国学龄前儿童的健康影响极大，是

亟待解决的公共卫生问题 [1]。维生素 A 作为一种

人体必需的脂溶性维生素，通过其参与糖蛋白合

成 [2] 及抗氧化作用 [3]，对人体多项机能进行调节。

红细胞相关参数分析可为初步鉴别红细胞疾病病

因提供有效的线索，而网织红细胞是反映骨髓造

血功能的重要指标。研究表明，维生素 A 缺乏可

导致促红细胞生成素（erythropoietin, EPO）合成减

少，并进一步影响铁代谢，从而影响红细胞的生

成 [4]。学龄前期儿童自我保健意识差，对机体健康

状况并不重视，且日常饮食多凭自己爱好选择，

健康状况堪忧 [5]。鉴于此，本研究通过对广东省东

莞市学龄前儿童进行抽样检测，了解学龄前儿童

维生素 A 缺乏现状，并分析维生素 A 对血清铁蛋白、

红细胞及网织红细胞相关参数的影响，为进一步

研究其相互作用机制及制订维生素 A 缺乏导致铁

代谢及红系造血异常的防治措施提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

于 2015 年 4 月至 2016 年 12 月通过整群抽样

方法，选取广东省东莞市无现患疾病的学龄前儿

童作为研究对象。纳入标准：（1）均为学龄前期

儿童，即年龄范围 3~6 岁；（2）家长均知情同意，

签署书面同意书，表示自愿积极配合本次研究。

排除标准：（1）剔除血红蛋白电泳结果异常者，

以排除地中海贫血对红细胞参数、网织红细胞参

数以及铁代谢的影响；（2）在研究维生素 A 对红

细胞参数的影响时，进一步剔除血清铁蛋白低于

正常者。经纳入 / 排除标准筛选后，最终 2 085 例

纳入统计分析，其中男性 1 249 例，女性 836 例，

年龄 3~6 岁，平均 4.7±1.0 岁。本研究经东莞市

儿童医院伦理委员会审核并批准实施。

1.2　抽样方法

采用整群抽样方法，首先在东莞莞城区、东

城区、万江区和南城区的公办幼儿园中随机抽取

7 所幼儿园，然后将所抽取的幼儿园中符合上述纳

入和排除标准的所有儿童作为本次研究的对象。

1.3　检测项目及方法

所有入选者均进行血常规、网织红细胞计数、

血清铁蛋白、血红蛋白电泳及维生素 A 浓度检测。

血常规及网织红细胞计数采用西斯美康 XT-4000

全自动五分类血细胞分析仪检测；血清铁蛋白采

用贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪检测；血红蛋

白电泳采用海伦娜 SPIFE3000 全自动电泳分析仪

检测；维生素 A 浓度采用高相液相色谱法（HPLC）

检测。维生素 A 缺乏诊断标准参照文献 [6]，其余

各项检测结果的评价均参照第 8 版《诸福棠实用

儿科学》中有关标准 [7]。

1.4　观察指标

观察指标包括：（1）维生素 A 缺乏与铁缺

乏现状；（2）按性别和年龄进行分组，分析性

别、年龄与维生素 A 浓度、血清铁蛋白的关系；

（3） 按 维 生 素 A 浓 度 分 为 3 组： 临 床 缺 乏 组

（<0.2 mg/L）、 亚 临 床 缺 乏 组（0.2~0.29 mg/L）

和正常组（0.3~0.69 mg/L）[8]，比较 3 组儿童血清

铁蛋白的差异；（4）首先按维生素 A 浓度将检测

结果分为维生素 A 正常组（0.3~0.69 mg/L）和维

生素 A 缺乏组（<0.3 mg/L），然后每组按血清铁

蛋白浓度分为储存铁减少组（<30 ng/L）和正常组

（30~400 ng/L）[9]，根据维生素 A 缺乏与否，分析

血清铁蛋白对红细胞相关参数的影响；（5）比较

维生素 A 正常组和维生素 A 缺乏组红细胞及网织

红细胞参数的差异。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析。P<0.05 示差异有统计学意义。

group (P<0.05). Compared with the normal vitamin A group, the vitamin A deficiency group had significantly lower 
hemoglobin concentration, mean corpuscular hemoglobin, red blood cell count, hematocrit, absolute reticulocyte count, 
reticulocyte percentage, and reticulocyte hemoglobin content, as well as a significantly higher mean corpuscular volume 
(P<0.05). Conclusions    Vitamin A deficiency is prevalent in preschool children in Dongguan, China, and it may 
adversely affect serum ferritin, red blood cell, and reticulocyte parameters. 

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(3): 195-199]
Key words: Vitamin A; Serum ferritin; Red blood cell parameter; Reticulocyte parameter; Preschool child
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2　结果

2.1　维生素 A 与铁缺乏现状

2 085 例学龄前儿童中，维生素 A 缺乏 678 例

（32.52%）， 储 存 铁 减 少 140 例（6.71%）。 其

中维生素 A 亚临床缺乏占维生素 A 缺乏总人数的

95.4%（647/678），临床缺乏占维生素 A 缺乏总

人数的 4.6%（31/678）。

2.2　年龄、性别与维生素 A 浓度及血清铁蛋白的

关系

不同性别组儿童维生素 A 浓度比较差异无统

计学意义（P>0.05），但女性儿童血清铁蛋白浓度

高于男性，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

不同年龄组儿童血清铁蛋白浓度和维生素 A 浓度

比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 3　不同维生素 A 水平者血清铁蛋白浓度比较
（x±s, ng/L）

组别 例数 血清铁蛋白

正常组 1 407 64±30

亚临床缺乏组 647 69±33

临床缺乏组 31 83±10a

F 值 5.639

P 值 0.004

注：a 示与亚临床缺乏组和正常组相比，P<0.05。

表 2　不同年龄组血清铁蛋白和维生素 A 浓度对比

（x±s）

年龄 ( 岁 ) 例数
血清铁蛋白

(ng/L)
维生素 A

(mg/L)

3 282 66±26 0.33±0.05

4 608 66±31 0.32±0.07

5 717 66±26 0.32±0.07

6 478 64±24 0.33±0.08

F 值 0.209 0.601

P 值 0.890 0.615

表 1　血清铁蛋白及维生素 A 浓度与性别的关系　（x±s）

性别 例数
血清铁蛋白

(ng/L)
维生素 A

(mg/L)

男 1 249 65±35 0.32±0.06

女 836 66±26 0.32±0.07

t 值 1.985 1.358

P 值 0.047 0.175

2.4　维生素 A 缺乏加重储存铁减少对红细胞参数

的影响

维生素 A 浓度正常时，储存铁减少组与储

存铁正常组红细胞参数比较差异均无统计学意义

（P>0.05）；但在维生素 A 缺乏的前提下，储存

铁减少组平均红细胞体积和平均红细胞血红蛋白

含量较储存铁正常组降低（P<0.05），见表 4。

2.5　维生素 A 对红细胞及网织红细胞参数的影响

维生素 A 缺乏组血红蛋白浓度、平均红细胞

血红蛋白浓度、红细胞计数、红细胞压积、网织

红细胞绝对值、网织红细胞百分比、网织红细胞

血红蛋白含量均低于维生素 A 正常组，平均红细

胞体积高于维生素 A 正常组（P<0.05），而两组

平均红细胞血红蛋白含量以及低、中、高荧光强

度网织红细胞比率、未成熟网织红细胞比率比较

差异均无统计学意义（P>0.05），见表 5。

表 4　维生素 A 缺乏组和正常组儿童血清铁蛋白对红细胞参数的影响　（x±s）

红细胞参数

维生素 A 正常组 维生素 A 缺乏组

储存铁正常组
(n=1 322)

储存铁减少组
(n=85)

t 值 P 值
储存铁正常组

(n=623)
储存铁减少组

(n=55)
t 值 P 值

血红蛋白浓度 (g/L) 126±9 125±8 0.969 0.333 122±8 122±7 0.173 0.862

平均红细胞血红蛋白含量 (pg) 26.3±2.1 26.4±1.6 0.272 0.786 26.4±1.9 25.8±1.6 2.052 0.041

平均红细胞血红蛋白浓度 (g/L) 317±12 315±14 1.638 0.102 315±13 314±14 0.656 0.512

平均红细胞体积 (fL) 83±6 84±5 1.624 0.107 83±5 82±5 2.230 0.026

红细胞计数 (×1012/L) 4.8±0.4 4.8±0.3 0.000 1.000 4.6±0.4 4.7±0.3 1.976 0.051

红细胞压积 (%) 0.40±0.02 0.40±0.03 0.969 0.333 0.39±0.02 0.39±0.02 0.000 1.000

2.3　不同维生素 A 浓度儿童血清铁蛋白的比较

不同维生素 A 浓度 3 组儿童血清铁蛋白浓度

比较差异有统计学意义（P<0.05）。其中临床缺乏

组儿童血清铁蛋白浓度高于亚临床缺乏组和正常

组，差异有统计学意义（P<0.05）；而亚临床缺乏

组与正常组之间血清铁蛋白浓度比较差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。
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表 5　维生素 A 对红细胞及网织红细胞参数的影响　（x±s）

红细胞及网织红细胞参数
维生素 A 正常

(n=1 407)
维生素 A 缺乏

(n=678)
t 值 P 值

血红蛋白浓度 (g/L) 126±9 122±8 9.998 <0.001

平均红细胞体积 (fL) 82.7±6.4 83.4±5.4 2.499 0.013

平均红细胞血红蛋白含量 (pg) 26.3±2.1 26.4±1.9 0.550 0.582

平均红细胞血红蛋白浓度 (g/L) 318±12 315±13 5.145 <0.001

红细胞计数 (×1012/L) 4.8±0.4 4.6±0.4 9.651 <0.001

红细胞压积 (%) 0.40±0.02 0.39±0.02 10.695 <0.001

网织红细胞绝对值 (×109/L) 37±14 34±13 5.143 <0.001

网织红细胞百分比 (%) 0.008±0.003 0.007±0.003 7.130 <0.001

低荧光强度网织红细胞比率 (%) 97.8±1.6 97.7±1.6 0.816 0.415

中荧光强度网织红细胞比率 (%) 2.1±1.5 2.1±1.5 0.574 0.566

高荧光强度网织红细胞比率 (%) 0.18±0.34 0.21±0.44 1.564 0.118

未成熟网织红细胞比率 (%) 2.2±1. 6 2.3±1.6 0.958 0.338

网织红细胞血红蛋白含量 (g/L) 36±3 35±4 7.731 <0.001

3　讨论

东莞市地处广州东南地区，南邻深圳，属于

二线经济发达城市。经济发展迅速，居民生活压

力大，生活节奏也比其他中小型城市明显加快，

包括幼儿在内的很多居民都有不良的饮食习惯。

因此，对东莞市学龄前期儿童维生素 A、血清铁

蛋白和红细胞参数进行检测并分析两种指标水平

对红细胞参数的影响，有助于了解我市学龄前期

儿童的健康状况，为后续调整饮食习惯、增强体

质的研究提供依据。本研究通过对我市学龄前儿

童进行抽样调查，发现维生素 A 缺乏及缺铁现象

仍然比较严重。维生素 A 缺乏人数占总调查人数

的 32.52%（678/2 085），其中绝大多数为亚临床

缺乏，占维生素 A 缺乏总人数的 95.4%（647/678），

与沈阳市的调查结果接近 [10]，但低于佳木斯的调

查结果 [11]。本研究中储存铁减少的检出率为 6.71%

（140/2 085），无国内其他城市同期的调查结果可

比较。

维生素 A 与铁代谢之间的关系一直被广泛关

注，而血清铁蛋白是铁的贮存形式，其含量变化

可作为判断是否缺铁或铁负荷过量的指标 [12]。本

研究结果显示，维生素 A 临床缺乏组学龄前儿童

血清铁蛋白水平明显高于亚临床缺乏组及正常组，

而亚临床缺乏组与正常组之间差异无统计学意义。

这与既往的部分研究结果相符 [13-14]，但也有一些

研究表明维生素 A 缺乏及补充，不影响铁蛋白的

含量 [15]。关于维生素 A 影响铁代谢的机制，既往

认为维生素 A 可影响铁的吸收与利用 [16]，但近期

的研究表明，维生素 A 仅影响铁蛋白及转铁蛋白

受体的合成，进而导致铁的转运及利用障碍，而

对铁剂的吸收无明显影响 [17]。本研究的结果显示，

维生素 A 缺乏时，血清铁蛋白升高，这符合靶细

胞铁利用障碍，导致转铁蛋白相对过剩，进而反

馈性引起转铁蛋白受体合成增加，但其具体机制

仍有待进一步研究。

储存铁减少期仅出现机体储存铁（血清铁蛋

白）水平降低，临床上并无贫血表现 [18]，但是否

会出现平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白含

量等红细胞参数的改变，未见相关文献报道。本

研究按照是否存在血清维生素 A 缺乏及储存铁减

少分别进行组合，结果显示维生素 A 正常时，储

存铁减少不影响红细胞参数；但在维生素 A 缺乏

时，储存铁减少可引起平均红细胞体积和平均红

细胞血红蛋白含量降低，即出现红细胞生成缺铁

期的改变，这说明维生素 A 缺乏可加重缺铁对红

细胞参数的影响，可能与维生素 A 影响铁代谢有

关 [19]，也有可能是维生素 A 直接影响红细胞生成

所致。

Zimmermann 等 [20] 的研究表明，维生素 A 可

通过以下 3 种途径影响红系造血：（1）通过影响

抵抗力，导致感染并继发红系造血障碍；（2）影

响铁的代谢和吸收；（3）直接影响红细胞生成素

（EPO）的表达，进而影响红细胞生成。本研究的
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数据来源于健康学龄前儿童，基本排除感染对红

系造血的影响。结果显示，在排除地中海贫血及

储存铁不足等因素的影响后，维生素 A 缺乏并未

导致红细胞出现小细胞低色素化，而是出现平均

红细胞体积增大，而平均红细胞血红蛋白含量差

异无统计学意义，同时两组低、中、高荧光强度

网织红细胞比率、未成熟网织红细胞比率比较差

异均无统计学意义，提示维生素 A 虽然可影响铁

代谢，但并未因此影响红系造血，或至少不是唯

一的因素，这一理论有待进一步的研究提供支持。

另外，维生素 A 缺乏可导致网织红细胞绝对值及

百分比及网织红细胞血红蛋白含量降低，同时引

起血红蛋白及红细胞数量相应降低，支持维生素

A 缺乏可降低 EPO 表达，从而影响红系造血的理论。

综上所述，通过对我市健康学龄前儿童进行

抽样调查，发现维生素 A 缺乏，尤其是亚临床缺

乏的比例仍较高。维生素 A 缺乏可导致血清铁蛋

白升高，加重储存铁减少所致的红细胞参数改变，

促进红细胞的小细胞低色素化改变；而在储存铁

正常的儿童中，可能通过降低 EPO 表达，从而引

起网织红细胞降低及血红蛋白合成不足。因此，

维生素 A 缺乏引起铁代谢及红系造血障碍的机制

可能是多样化的，仍需要通过进一步的流行病学

调查及干预实验进行验证。
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