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维生素Ｄ与系统性硬化病相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨维生素Ｄ血清水平与系统性硬化病（ＳＳｃ）的相关关系。方法　选取２００９年１月至２０１３年１２月门诊和

住院的ＳＳｃ患者５６例（ＳＳｃ组）和健康体检者（排除ＳＳｃ）６０例（对照组），分别检测血清维生素Ｄ２、维生素Ｄ３和总维生素Ｄ水平，

结合临床资料进行统计分析。结果　ＳＳｃ组患者的３种维生素Ｄ水平均较低，其中总维生素Ｄ和维生素Ｄ３水平低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　维持血清维生素Ｄ较高浓度，可能对ＳＳｃ有预防作用。

关键词：系统性硬化；　维生素Ｄ；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７４７０２

犛狋狌犱狔狅犳犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狊犲狉狌犿狏犻狋犪犿犻狀犇犾犲狏犲犾犪狀犱狊狔狊狋犲犿犻犮狊犮犾犲狉狅狊犻狊

犎狌犪狀犵犎犪犻狊犺犲狀，犔犻犎犪犻狋犪狅，犜犪狀犵犌狌犪狀犵犱犻狀犵，犑犻犪狀犵犠犲犻犺犲

（犢犪狀犵狊犺犪狀犆狅狌狀狋狔犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻狀犵狔狌犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１３１００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ（ＳＳｃ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｓｅｒｕｍｖｉｔａ

ｍｉｎＤ２，ｖｉｔａｍｉｎＤ３ａｎｄｔｏｔａｌｖｉｔａｍｉｎＤｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ５６ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳｃ（ＳＳｃｇｒｏｕｐ）ａｎｄ６０ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｏｆｈｅａｌｔｈｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　３ｋｉｎｄｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＳＳｃｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ，ｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｗｈｉｃｈ

ｔｈｅｔｏｔａｌｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄｖｉｔａｍｉｎＤ３ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｍａｉｎｔａｉ

ｎｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＤｍａｙｈａｖｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅＳＳｃ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；　ｖｉｔａｍｉｎＤ；　ｓｅｒｕｍ

　　近年来，维生素Ｄ的钙磷代谢得到广泛关注，临床研究结

果已经证明，维生素Ｄ作为人体重要的一种微量营养素，能影

响免疫调节过程，如其水平达不到最佳的状态并不代表一定会

患某种疾病，但可使自身罹患疾病的风险增高。维生素Ｄ缺

乏，可能增加系统性硬化病（ＳＳｃ）的发病风险。鉴于维生素Ｄ

的普遍缺乏现状，而大多数人仍未认识到维生素Ｄ缺乏的重

要意义，本文对维生素Ｄ血清水平与ＳＳｃ的相关关系进行前

瞻性研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年１２月门诊

就诊和住院的ＳＳｃ患者５６例和健康体检（排除ＳＳｃ）者６０例。

前者作为ＳＳｃ组，后者作为对照组。全部ＳＳｃ组病例均符合

《系统性硬化病诊断及治疗指南》［１］诊断标准。

１．２　标本采集　所有研究对象均采集清晨空腹静脉血２．５

ｍＬ，标本采集后室温下放置３０～４０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心

２０ｍｉｎ，分离血清并采用经高压灭菌的１．０ｍＬ新Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ

管分装，于－２０℃冻存待检。

１．３　方法　维生素Ｄ采用罗氏诊断产品（上海）有限公司ｃｏ

ｂａｓｅ４１１电化学发光全自动免疫分析仪；试剂用原装配套试

剂；ＣＡＰ诊断采用影像学、细菌培养，结合临床进行判断。

１．４　统计学处理　将所有病例的资料输入Ｅｘｃｅｌ表格建立数

据库，用ＳＰＳＳ１５．０软件进行描述性分析，计量资料以狓±狊表

示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清总维生素Ｄ、维生素Ｄ２、维生素Ｄ３水平比较　

ＳＳｃ组维生素Ｄ均值明显高于对照组，两组总维生素Ｄ及维生

素Ｄ３水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＳＳｃ组与对照组血清维生素Ｄ水平

　　　　比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 维生素Ｄ２ 维生素Ｄ３ 总维生素Ｄ

对照组 ６０ ５．２１±４．２１ ３０．４８±６．９０ ３６．１５±５．４８

ＳＳｃ组 ５６ ５．２８±４．０４ １７．６６±１．６８ ２８．７３±３．１０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组不同年龄段血清维生素Ｄ水平比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别
＜３０岁

总维生素Ｄ 维生素Ｄ２ 维生素Ｄ３

３０～５０岁

总维生素Ｄ 维生素Ｄ２ 维生素Ｄ３

＞５０岁

总维生素Ｄ 维生素Ｄ２ 维生素Ｄ３

ＳＳｃ组 ２５．２２±３．０２ ５．２４±２．５４ １８．５４±２．０２ ２４．８９±３．３５ ８．４８±３．５５ １７．１８±４．２４ ２４．８４±５．３９ ８．６６±３．１４ ２２．０４±２．３４

对照组 ３２．１４±４．３２ ６．７６±３．４８ ２４．０４±２．７４ ２８．３５±４．３６ ４．５０±２．５３ ２８．５０±５．７６ ３６．７５±４．２８ ３．２０±３．２０ ３５．７５±４．８５
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２．２　不同年龄段血清维生素Ｄ水平　ＳＳｃ组５６例患者中，男

１２例，女４２例，其中小于３０岁组１０例、３０～５０岁组４０例，大

于５０岁组６例；对照组６０例中，男３０例，女３０例，其中小于

３０岁组、３０～５０岁组和大于５０岁组段均为２０例。两组不同

年龄段间血清维生素Ｄ２、维生素Ｄ３、总维生素Ｄ水平比较，差

异均无明显的统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

ＳＳｃ主要累及皮肤、骨、关节、消化系统、肺部、心脏及肾脏

等部位。维生素Ｄ具有调节免疫的过程，影响免疫器官效应

作用；当体内维生素Ｄ缺乏时，免疫功能会受到一定的损害，

导致ＳＳｃ机体功能受损加剧。

维生素Ｄ是人体重要的营养素，同时又具有类激素样的

作用，在骨代谢方面发挥着重要的作用。反映维生素Ｄ营养

状况的最理想的指标是血清２５羟基维生素Ｄ水平，测定血清

２５羟基维生素Ｄ水平可以了解维生素Ｄ的营养情况
［２］。维

生素Ｄ在体内能够调节抑菌肽、抗菌肽及β防御素２的产生，

这几个分子都与天然免疫密切相关，其中抑菌肽在对抗多种微

生物如病毒、细菌、衣原体、支原体及真菌方面都有明显的作

用。ＳＳｃ中肺脏受累普遍存在，且一旦累及，呈进行性发展，对

治疗反应不佳。维生素Ｄ通过抗氧化及免疫调节等途径在肺

部的防治上有积极的作用。维生素Ｄ能够刺激心肌收缩蛋白

的合成，提高血钙浓度，有效治疗左室功能不全及预防心力衰

竭。因此，血清维生素Ｄ浓度的高低涉及ＳＳｃ累及多种危险

因素。

从表２可看出，５６例各年龄段ＳＳｃ患者的血清维生素Ｄ

浓度明显低于对照组，总维生素Ｄ和维生素Ｄ３水平差异有统

计学意义（犘＜０．０５），提示维生素Ｄ浓度降低者大多抵抗力明

显降低，容易患ＳＳｃ。进一步的研究分析发现，维生素Ｄ维持

较高水平的体检者，ＳＳｃ发病率较低，表明血清维生素Ｄ水平

与ＳＳｃ患病率呈负相关关系。

目前，ＳＳｃ仍然是威胁人们健康的重要疾病，制订更好的

ＳＳｃ防治措施，减少传统治疗造成的不良反应至关重要。１，

２５二羟维生素Ｄ３可通过多种途径调节机体免疫功能，根据机

体的免疫状态，通过增强或抑制免疫功能来发挥调节免疫状态

的作用［３］。来自多个国家的超过８０项研究结果显示
［４］，在没

有进行食物强化的情况下依靠普通食物，不能提供充足的维生

素Ｄ。免疫调节作用不足，导致了ＳＳｃ累及因子活跃，进一步

说明了血清维生素Ｄ水平与ＳＳｃ存在相关性，而多因素所导

致的维生素Ｄ浓度改变，可以对ＳＳｃ的发病和进展产生重要

影响。
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物是耐多药结核病治疗方案的核心，对耐多药结核菌株开展二

线抗结核药物敏感性监测，掌握本地区耐多药结核杆菌菌株耐

二线抗结核药的情况，特别是耐注射用阿米卡星和喹诺酮类药

物的敏感情况，对开展耐多药结核病控制工作，确定合理、规范

的治疗方案具有非常重要的意义。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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