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常见自身免疫性疾病中血清２５羟维生素Ｄ水平的差异
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　　摘　要：目的　本研究的目的是调查常见自身免疫性疾病患者血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］的水平状况，以及不同自身免

疫性疾病中是否存在差异。方法　本研究的调查对象为２０１２年１月至２０１３年４月来该院就诊的自身免疫性疾病患者共１３７

例，其中风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）７１例，系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）３６例，干燥综合征

（Ｓｊｏｇｒｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）１６例和强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）１４例。使用罗氏电化学技术检测其血清２５（ＯＨ）Ｄ的

水平，比较不同自身免疫性疾病患者２５（ＯＨ）Ｄ是否存在差异，同时统计分析不同种类疾病２５（ＯＨ）Ｄ水平正常、不足和缺乏的比

例是否存在差异。结果　不同自身免疫性疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平之间差异有统计学意义（犘＝０．００６），ＲＡ组显著高于其他

组；ＲＡ、ＳＬＥ、ＳＳ和ＡＳ组的２５（ＯＨ）Ｄ缺乏的比例分别为２９．６％、５２．８％、６２．５％和５７．１％，ＳＬＥ、ＳＳ和ＡＳ组显著高于ＲＡ组（犘

＜０．０５）。结论　常见自身免疫性疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ缺乏比较普遍，需加强维生素Ｄ补充。
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　　维生素Ｄ是一组脂溶性类固醇衍生物，来自食物和自身

皮肤合成的维生素Ｄ入血后先后经肝２５羟化酶与肾１α羟化

酶的催化生成活性形式１，２５二羟维生素Ｄ，其中以１，２５二羟

维生素Ｄ３ 活性最强，是维生素Ｄ在体内发挥生物学作用的主

要形式。维生素Ｄ的许多生物学功能都是通过维生素Ｄ受体

（ｖｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）介导调节靶基因转录实现的
［１２］，而

机体的每个细胞和组织均含有ＶＤＲ，包括脑、心脏、胰腺、皮肤

和胃肠道等。因此维生素Ｄ 与多种疾病的发生有关
［３５］。维

生素Ｄ在血液中主要以２５（ＯＨ）Ｄ的形式运输
［６］，其半衰期为

２周左右，故检测血清２５（ＯＨ）Ｄ的浓度是评价体内维生素Ｄ

营养状况最为有效的指标［７］。

传统认为，维生素Ｄ的主要生理作用是调节钙、磷代谢，

促进肠道内钙的吸收和骨钙的动员，与甲状旁腺激素一起调控

血浆钙、磷水平，维生素 Ｄ缺乏导致骨质疏松症、骨软化症。

补充维生素Ｄ和钙剂是预防骨质疏松和减少老年患者骨折风

险的常规治疗建议。随着对维生素Ｄ生理机制的深入研究，

发现维生素Ｄ在细胞增殖与分化以及免疫调节等方面起重要

作用［８］。

自身免疫性疾病的病因与环境和遗传因素相关，已经显示

Ｔ细胞在自身免疫性疾病中扮演着主要角色。到目前为止最

有意义的发现是活性维生素Ｄ及其类似物能够调节Ｔ细胞介

导的疾病状态。这种作用在多种自身免疫性疾病的动物模型
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中已得到证实，如多发性硬化症、ＲＡ、ＳＬＥ、自身免疫性甲状腺

炎等。研究发现，多种自身免疫性疾病患者体内维生素Ｄ水

平显著减低［９］，提示维生素Ｄ可能与多种自身免疫性疾病的

发生有关。并认为其可以作为一种新型的免疫调节剂，运用到

多种免疫相关性疾病的治疗中。本研究的目的是调查常见自

身免疫性疾病患者的血清２５羟维生素Ｄ（２５ＯＨＤ）的水平状

况，以及不同自身免疫性疾病中是否存在差异，以作为补充维

生素Ｄ的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究的对象为２０１２年１月至２０１３年４月

来本院就诊的自身免疫性疾病患者共１３７例；其中ＲＡ患者７１

例，年龄２０～８８岁；ＳＬＥ患者３６例，年龄１４～６８岁；ＳＳ患者

１６例，年龄１９～７９岁；ＡＳ患者１４例，年龄１９～５６岁。所有

患者都为临床确诊病例，均排除服用钙剂和复合维生素。

１．２　方法　采集受试者禁食１２～１４ｈ的空腹静脉血３ｍＬ，

放入真空干燥管中。３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上层血清，测

定２５（ＯＨ）Ｄ。２５（ＯＨ）Ｄ测定采用电化学发光法，采用Ｒｏｃｈｅ

Ｍｏｄｕｌａｒｅ１７０电化学检测系统以及配套试剂进行测定，每批次

检测均检测高值和低值质控。

１．３　诊断标准　目前，对评估维生素Ｄ状态国内尚无统一标

准，但多以血２５（ＯＨ）Ｄ水平低于２５．０ｎｍｏｌ／Ｌ定义为维生素

Ｄ缺乏，２５～５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素Ｄ不足，２５（ＯＨ）Ｄ水平高于

５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素Ｄ正常
［７］。

１．４　统计学处理　采用ＳＴＡＴＡ１０．０统计软件，不同的疾病

组２５（ＯＨ）Ｄ含量的差异采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ非参数检验，不

同组之间维生素Ｄ的缺乏率差异采用率的比较，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同自身免疫性疾病２５（ＯＨ）Ｄ的含量分布　ＲＡ、ＳＬＥ、

ＳＳ和ＡＳ组的２５（ＯＨ）Ｄ水平见表１，由表所示４种疾病的２５

（ＯＨ）Ｄ正常的比例分别为１９．７％、１９．７％、２５．０％和１４．３％，

４种疾病２５（ＯＨ）Ｄ 缺乏的比例分别为２９．６％、５２．８％、

６２．５％和５７．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＲＡ 低于

ＳＬＥ、ＳＳ和ＡＳ，说明ＲＡ患者２５（ＯＨ）Ｄ缺乏的严重程度要好

于其他３种自身免疫性疾病。

表１　　不同自身免疫性疾病组２５（ＯＨ）Ｄ水平的分布［％（狀／狀）］

２５（ＯＨ）Ｄ水平
不同自身免疫性疾病

ＲＡ组（狀＝７１） ＳＬＥ组（狀＝３６） ＳＳ组（狀＝１６） ＡＳ组（狀＝１４）

正常 １９．７（１４／７１） １３．９（５／３６） ２５．０（４／１６） １４．３（２／１４）

不是 ５０．７（３６／７１） ３３．３（１２／３６） １２．５（２１６） ２８．６（４／１４）

缺乏 ２９．６（２１／７１） ５２．８（１９／３６） ６２．５（１０／１６） ５７．１（８／１４）

２．２　不同自身免疫性疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平的比较　

不同自身免疫性疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ检测结果如表２所

示，各组之间差异有统计学意义（犘＝０．００６），进一步两两比较

结果显示ＲＡ组显著高于其他组（犘＜０．０５）。

表２　　不同自身免疫性疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度比较

疾病类型 狀
２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

浓度范围 中位浓度
犘

ＲＡ ７１ ９．８～１３２．０ ３４．０ ０．００６

ＳＬＥ ３６ ９．５～７８．２ ２３．６

ＳＳ １６ １０．０～６１．８ ２０．４

ＡＳ １４ １０．１～６２．７ ２２．８

３　讨　　论

很多研究认为，多种疾病患者存在维生素Ｄ缺乏，尤其自

身免疫病患者［１０］，但南京地区自身免疫病患者是否存在维生

素Ｄ缺乏尚无相关报道。笔者首次对在南京医科大学第一附

属医院住院治疗的自身免疫性疾病２５（ＯＨ）Ｄ水平进行了初

步分析。目前，低维生素Ｄ状态国内外尚无统一标准，但多以

血２５（ＯＨ）Ｄ水平低于２５ｎｍｏｌ／Ｌ定义为维生素Ｄ缺乏，２５～

５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维生素Ｄ不足，２５（ＯＨ）Ｄ水平＞５０ｎｍｏｌ／Ｌ为维

生素Ｄ正常
［１１１２］。

影响维生素Ｄ营养状况的因素有纬度、季节、年龄、性别、

膳食营养等。南京地区处北纬３１°，日照时间短，通过日照合成

的维生素Ｄ有限，可以通过食物补给。富含维生素Ｄ的食物

不多，除了母乳、蛋黄、动物肝脏（如鱼肝油）和富含脂肪的海鱼

（如三文鱼）等外，其他食物含维生素Ｄ量极少，植物性食物几

乎不含维生素Ｄ。

本研究结果显示ＲＡ、ＳＬＥ、ＳＳ和ＡＳ组的２５（ＯＨ）Ｄ缺乏

的比例分别为２９．６％、５２．８％、６２．５％和５７．１％，４种自身免

疫性疾病的维生素均有不同程度的缺乏。与以前研究结果一

致［９］。本研究结果表明，南京地区自身免疫病患者血２５（ＯＨ）

Ｄ水平明显偏低，流行病学的研究显示，维生素Ｄ不足的发生

率为３０～６０％。此外，本次入组的自身免疫性疾病患者中ＳＳ

和ＡＳ患者数量较少，结果可能会有一些偏差，后续会增加这

两种疾病的病例数。

不同自身免疫性疾病血清２５（ＯＨ）Ｄ检测结果显示各组

之间差异有统计学意义（犘＝０．００６），进一步两两比较结果显

示ＲＡ组显著高于其他组。本研究首次报道了南京地区常见

自身免疫性疾病患者２５（ＯＨ）Ｄ水平分布状况，填补了南京地

区该调查的空白。有研究报道，补充维生素Ｄ可通过免疫调

节［１３］，从而达到预防自身免疫性疾病的效果，也可用于指导自

身免疫性疾病的治疗，特别是对ＳＬＥ、ＳＳ和 ＡＳ等疾病的治

疗。本研究也证实南京地区该类疾病人群中普遍缺乏。同时，

在治疗过程中对自身免疫性疾病患者进行２５（ＯＨ）Ｄ检测，以

评估２５（ＯＨ）Ｄ补充效果也有重要的指导价值。

本研究是小样本量的分析，且只纳入４种常见的自身免疫

性疾病，部分自身免疫性疾病入组病例较少，后续将增加自身

·９６１３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



免疫性疾病的种类以及增加病例数量，唯有这样才能进一步完

善本项研究，为自身免疫学疾病患者科学地补充维生素Ｄ提

供更好的参考。
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癌及其癌前病变。因此，宫颈癌筛查需要组合筛检的模式，目

的是最大限度地提高检出率，减少漏检率。现阶段，从全国范

围来看，宫颈癌仍是妇科第一位恶性肿瘤，随着女性一般人群

中宫颈 ＨＰＶ感染率的不断升高，且年轻化的趋势已逐步突

显［１４１６］。环顾全球，宫颈癌防控的重点在发展中国家，亚洲地

区是最重要的防控区域，中国是亚洲区域的防控龙头。如能采

用五阶梯的筛查模式，把我国宫颈癌防控工作做好，将对亚洲

地区，甚至全球的宫颈癌的防控工作具有非常重要的示范

效应。
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细胞伴ＤＮＡ倍体异常的临床意义［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，

２０１２，１３（４）：２７１２７３．

［１４］嵇慧珍，李德昌．液基细胞学联合ＤＮＡ倍体分析在宫颈癌筛查中

的应用 ［Ｊ］．空军医学杂志，２０１３，２９（４）：２１２２１４．

［１５］余秀荣，刘勇，王旭，等．细胞ＤＮＡ倍体定量分析技术在宫颈癌普

查中的应用价值［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１１，１８（４）：２８９２９２．

［１６］李海，耿建祥，张劲松，等．宫颈 ＨＰＶ感染基因型分布比较研究

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１９）：２３１９２３２０．

（收稿日期：２０１４０５１６）

·０７１３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


