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广州花都地区５６例系统性红斑狼疮患者维生素Ｄ
水平测定

杨朝晖，　蔡高涛
（南方医科大学附属花都医院，广东　广州　５１０８００）

［摘要］　目的：探讨花都地区系统性红斑狼疮（ｓｙｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）患者维生素Ｄ水平变
化情况。方法：收集我院皮肤科门诊ＳＬＥ患者５６例，分别检测血清 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ和２５（ＯＨ）Ｄ３水
平，与同期皮肤科门诊非ＳＬＥ患者５５例的相关指标进行比较。结果：与对照组比较，ＳＬＥ患者血清Ｃａ、
Ｐ、ＡＬＰ和ｉＰＴＨ水平无明显差异（Ｐ值均＞００５），血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显下降（ｔ＝３６５，Ｐ＜００１），
ＳＬＥ患者维生素Ｄ水平不足及缺乏的患者比例明显增多（２＝１３１２，Ｐ＜００１）；ＳＬＥ患者维生素 Ｄ水
平不足和缺乏在阳光较强季节组和阳光较弱季节组差异均无统计学意义 （Ｐ值均 ＞００５）。结论：花
都地区ＳＬＥ患者维生素Ｄ水平降低，临床上应监测及适当补充维生素Ｄ治疗。
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　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ
ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种多器官受累的自身免疫性疾病，
其中皮肤是常见受累脏器。ＳＬＥ患者维生素 Ｄ
的代谢状况近年在国外逐渐受到关注，世界不同

地区陆续有 ＳＬＥ患者存在维生素 Ｄ缺乏的报
道［１４］。花都地处我国岭南地区中部，四季阳光

充足，紫外线相对较强，是否也存在维生素 Ｄ缺
乏尚不清，为明确该地区ＳＬＥ患者维生素Ｄ代谢
状况以进一步指导临床治疗，我们对我院皮肤病

门诊２００９年１月 ～２０１１年１２月确诊的 ＳＬＥ患
者血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平及相关指标进行了检测，
现报告如下。
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１　对象与方法
１．１　研究对象

共收集ＳＬＥ患者５６例，其中男性７例，女性
４９例，平均年龄（３０９±１１７）岁。５６例患者均
符合“１９８２年美国风湿学会关于 ＳＬＥ的诊断标
准”［５］，入选患者均有明确的皮肤损害，且病程超

过１年。排除近一年内应用皮质激素、羟氯喹和
维生素Ｄ及其类似物等可能影响维生素 Ｄ代谢
的患者，排除不以花都地区作为主要居住地的患

者。收集同期来本院皮肤门诊诊治、性别和年龄

相匹配的非ＳＬＥ患者作为对照，共５５例，其中男
性８例，女性４７例，平均年龄（３１４±１１８）岁。
两组年龄及性别构成比差异无统计学意义（Ｐ均
＞００５）。对照组疾病构成如下：轻型尖锐湿疣
１２例、轻型体癣和足癣１３例、痒疹１２例、局部皮
肤过敏１１例，非淋菌性尿道炎４例，斑秃３例，对
照组排除标准同ＳＬＥ组。
１．２　方法
１．２．１　标本采集　采集ＳＬＥ组及对照组患者非
抗凝静脉血５ｍＬ，采血前告知患者本研究目的，
并征得患者同意。所采血样室温下凝固后分离血

清，－８０℃贮存待用。
１．２．２　检测方法　采用日立７６０００２０全自动生
化分析仪检测血清钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）和碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）水平；采用 ＥＬＩＳＡ检测血清全段甲状旁腺
素（ｉＰＴＨ）水平（试剂盒购自上海江莱生物科技有
限公司）；采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ３水
平（试剂盒购自英国 ＩＤＳ公司），ＥＬＩＳＡ检测过程
严格按照试剂盒说明书操作。参照 Ｈａｍｚａ等［３］

标准，２５（ＯＨ）Ｄ３水平３０ｎｇ／ｍＬ以上定义为维生
素Ｄ足充足，１０～３０ｎｇ／ｍＬ定义为维生素 Ｄ不
足，低于１０ｎｇ／ｍＬ定义为维生素Ｄ缺乏。
１．２．３　季节分类　依据本地区的气候特征，将
４～１１月份定义为阳光较强季节，将１２～３月定
义为阳光较弱季节。并按病例来诊及采血时间，

将ＳＬＥ患者和对照组患者又分别分为阳光较强
季节组和阳光较弱季节组。其中 ＳＬＥ患者阳光
较强季节组３９例，阳光较弱季节组１７例；对照组
阳光较强季节组 ３７例，阳光较弱季节组 １８例。
ＳＬＥ患者及对照组的不同季节组间患者性别、年
龄差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。
１．３　统计学分析

两组计量资料比较采用独立样本 ｔ检验，计

数资料比较采用２检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组对象血清Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ和２５（ＯＨ）Ｄ３
水平变化

与对照组比较，ＳＬＥ患者血清Ｃａ和Ｐ水平无
显著差异；ＡＬＰ水平有上升趋势、ｉＰＴＨ水平有下
降趋势，但差异无统计学意义；血清２５（ＯＨ）Ｄ３
水平明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表１。

表１　ＳＬＥ患者与对照组血清Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、ｉＰＴＨ
和２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较　（珋ｘ±ｓ）

组别
总

例数
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ） ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ）

２５（ＯＨ）
Ｄ３（μｇ／Ｌ）

对照组 ５５ ２．０８±０．４９ １．２４±０．４８ ８１．５±２０．３ ３５．１±１６．２ ３３．３±１１．９
ＳＬＥ组 ５６ ２．０１±０．３８ １．１６±０．４９ ８８．３±２０．２ ４０．０±１４．５ ２４．５±１３．５

ｔ值 ０．９６ ０．９４ １．６１ １．７０ ３．６５

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

２．２　两组对象维生素Ｄ缺乏情况
ＳＬＥ组维生素 Ｄ水平不足及缺乏的患者共

３９例（６９６４％），对照组２０例（３６３６％），差异具
有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
表２　ＳＬＥ组与对照组血清２５（ＯＨ）Ｄ３不足及缺乏情况

组别 总例数 充足 不足 缺乏 ２值 Ｐ值
对照组 ５５ ３５ １７ ３

１３．１２ ＜０．０１
ＳＬＥ组 ５６ １７ ２９ １０

２．３　不同季节两组对象维生素 Ｄ缺乏流行情况
比较

结果发现，对照组中，阳光较强季节组患者维

生素Ｄ充足２３例，不足１２例，缺乏２例，维生素Ｄ
缺乏（不足）发生率３７８４％；血清中２５（ＯＨ）Ｄ３水
平平均为（３４３±１０８）μｇ／Ｌ；阳光较弱季节组患
者维生素Ｄ充足１２例，不足５例，缺乏１例，维生
素Ｄ缺乏（不足）发生率３３３％；血清中２５（ＯＨ）Ｄ３
水平平均为（３１１±１３８）μｇ／Ｌ。不同季节组间
维生素Ｄ缺乏（不足）发生率比较，２＝０１２，Ｐ＞
００５；血清中２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较，ｔ＝０９４，Ｐ＞
００５，差异均无统计学意义。

ＳＬＥ组中，阳光较强季节组患者维生素 Ｄ充
足１２例，不足２１例，缺乏６例，维生素Ｄ缺乏（不
足）发生率６９２％；血清中２５（ＯＨ）Ｄ３水平平均
为（２５５±１１５）μｇ／Ｌ；阳光较弱季节组患者维生
素Ｄ充足５例，不足８例，缺乏４例，维生素Ｄ缺
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乏（不足）发生率７０６％；２５（ＯＨ）Ｄ３水平平均为
（２２３±１７１）μｇ／Ｌ。不同季节组间维生素 Ｄ不
足发生率比较，２ ＝０５５，Ｐ＞００５；血清中
２５（ＯＨ）Ｄ３水平比较，ｔ＝０８４，Ｐ＞００５，差异均
无统计学意义。见表３。

表３　两组阳光较强与较弱季节维生素Ｄ缺乏情况　例

组别
总

例数

阳光较强季节

（４～１１月）
阳光较弱季节

（１２～３月）

充足 不足 缺乏 充足 不足 缺乏

２值 Ｐ值

对照组 ５５ ２３ １２ ２ １２ ５ １ ０．１２ ＞０．０５

ＳＬＥ组 ５６ １２ ２１ ６ ５ ８ ４ ０．５５ ＞０．０５

３　讨论
维生素Ｄ是一种人体必需的脂溶性维生素，

其合成主要依赖于阳光照射。通常情况下，人体

８０％维生素Ｄ依赖紫外线照射后由皮肤合成，只
有２０％左右的维生素Ｄ从食物中获取［６］，因而皮

肤生理功能障碍可能引起维生素 Ｄ的代谢紊乱。
越来越多的研究证实了维生素 Ｄ在免疫调节中
的重要作用［７］：维生素 Ｄ缺乏可增强机体自身
免疫反应的程度［８］，参与 ＳＬＥ病情活动［１］；动物

实验也证实补充维生素 Ｄ可减轻狼疮鼠的皮肤
损害［９］。本研究结果显示，本地区 ＳＬＥ患者血
清 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ及 ｉＰＴＨ未见明显异常，但血清
２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显低于同地区同年龄的非 ＳＬＥ
人群，且维生素 Ｄ不足和缺乏的患者累计达到
６９６％（３９／５９），远较对照人群高。说明本地区
ＳＬＥ患者普遍存在维生素 Ｄ代谢障碍，应引起广
大临床工作者的重视。

由于紫外线强度与维生素Ｄ代谢密切相关，
我们进而对比了阳光较充足季节所收集患者与阳

光较弱季节收集患者血清维生素 Ｄ水平及维生
素Ｄ缺乏（及不足）的发生率，结果发现：无论是
ＳＬＥ患者还是对照人群，两个季节平均血清
２５（ＯＨ）Ｄ３水平及维生素 Ｄ缺乏（及不足）的发
生率无明显差异，说明ＳＬＥ患者的维生素Ｄ代谢
障碍与紫外线照射强度关系不大。Ｈｅｉｎｅ等［１０］报

道德国正常人群夏季血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平显著
高于冬季，而ＳＬＥ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平全年
均处于较低水平，支持这一观点。另外，Ｍｏｎｔｉｃｉｅ
ｌｏ等［４］的研究也表明处于高纬度地区的欧洲ＳＬＥ
患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３平均水平为（２５５１±
１１４３）ｎｇ／ｍＬ，与本研究中处于低纬度的岭南地

区ＳＬＥ患者相近，也进一步证明了这一观点。
本研究结果表明，即使在四季阳光充足的花

都地区，ＳＬＥ患者仍普遍存在维生素 Ｄ缺乏（及
不足）的问题，提示监测及适当补充维生素 Ｄ是
临床治疗ＳＬＥ的重要内容之一。
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