
与阑尾是腹膜假黏液瘤的原发病灶的理论较一致。

因此，笔者认为一旦可疑腹膜假黏液瘤，超声医生应

该重视阑尾的探查。

总之，如果超声医生能熟悉腹膜假黏液瘤的典型

声像图特征，通过术前超声检查是能够提示该病的，

对于评估临床分级也有一定帮助。腹腔发现活动性

小的腹腔积液、肝脾周围压迹、腹盆腔包块并伴有阑

尾疾病，应高度警惕腹膜假黏液瘤，若无肝脾周围压

迹，腹盆腔有包块，要考虑高级别腹膜假黏液瘤的可

能性。
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盘状红斑狼疮患者维生素 Ｄ水平改变及
补充维生素 Ｄ的治疗效果

朱　林　郑招云　张炳权

摘　要　目的　探讨盘状红斑狼疮（ＤＬＥ）患者维生素 Ｄ水平的改变，以及补充维生素 Ｄ治疗 ＤＬＥ的效果。方法　以 ５０例

ＤＬＥ患者和性别、年龄相匹配的健康查体者５０例为研究对象，检测维生素 Ｄ水平。将维生素 Ｄ水平缺乏或不足的患者随机分为

治疗组和对照组，分别给予维生素 Ｄ和安慰剂 ３个月。记录两组患者的基线和干预后 ＣＬＡＳＩ评分、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－２水平。结果

ＤＬＥ患者 ２５（ＯＨ）Ｄ水平显著低于健康查体者。经 ３个月的干预后，治疗组 ２５（ＯＨ）Ｄ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－２和 ＣＬＡＳＩ活动度评分与干

预前、对照组干预后相比差异有统计学意义。结论　ＤＬＥ患者多存在维生素 Ｄ不足或缺乏，补充维生素 Ｄ能够降低疾病活动度。

关键词　盘状红斑狼疮　维生素 Ｄ　皮肤型红斑狼疮疾病面积和严重程度指数
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　　盘 状 红 斑 狼 疮 （ｄｉｓｃｏｉｄｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＤＬＥ）是一种慢性皮肤黏膜结缔组织疾病，是皮肤型
红斑狼疮（ｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＣＬＥ）中最
常见的一种类型。ＤＬＥ病因涉及免疫学改变、遗
传、紫外线照射等多种因素，目前倾向于是一种自

身免疫性疾病。人体维生素 Ｄ主要来源于皮肤，由
于 ＤＬＥ患者需要避光，其维生素 Ｄ水平可能会受到
影响。国内外研究提示，维生素 Ｄ水平与某些自身
免疫性疾病如系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙ
ｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）活动度和严重程度关系密切［１～３］

。

近年还有应用维生素 Ｄ治疗自身免疫性疾病如多
发性硬化、关节病型银屑病的报道，并取得较好的

效果
［４，５］
。目前有关 ＤＬＥ患者维生素 Ｄ水平和维

生素 Ｄ治疗 ＤＬＥ的研究极少，因此，本研究旨在探
讨 ＤＬＥ患者维生素 Ｄ水平的改变，以及补充维生素
Ｄ治疗 ＤＬＥ的效果，有助于进一步提高疗效，减少
常规药物的毒性不良反应。

资料与方法

１．研究对象：以２０１３年６月 ～２０１４年１２月期间
在笔者医院皮肤科门诊诊治的 ５０例 ＤＬＥ患者和性
别、年龄相匹配的健康查体者 ５０例为研究对象。
ＤＬＥ纳入标准：①符合 ＤＬＥ的诊断标准，年龄≥１８
岁；②无严重肝肾疾病、无其他自身免疫疾病和其他
严重皮肤疾病；③在过去 ３个月内未应用维生素 Ｄ
患者；④签署知情同意书者［６］

。研究经笔者医院伦

理委员会批准。

２．研究方法：（１）一般临床资料评估：所有参与
者应用自行设计的表格记录患者的一般临床资料，包

括性别、年龄、遮光剂使用、户外活动时间，ＤＬＥ患者
还需记录光敏性、疾病类型（泛发型和局限型）、病程

和当前治疗药物。（２）实验室检查：所有参与者抽空
腹静脉血送检验科用全自动生化分析仪测量 ２５
（ＯＨ）Ｄ、钙。根据美国内分泌学会，维生素 Ｄ缺乏定
义为血清２５（ＯＨ）Ｄ＜２０ｎｇ／ｍｌ，维生素 Ｄ不足定义为
２５（ＯＨ）Ｄ水平处于 ２０～２９ｎｇ／ｍｌ，维生素 Ｄ充足定
义为 ２５（ＯＨ）Ｄ≥３０ｎｇ／ｍｌ［７］。对于 ＤＬＥ患者应用
ＥＬＩＳＡ法检测炎性指标 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－２。（３）ＣＬＡ
ＳＩ的基线评估：所有 ＤＬＥ患者在皮肤科门诊由同一

研究者应用皮肤型红斑狼疮疾病面积和严重程度指

数（ｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｒｅａａｎｄｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＬＡＳＩ）评估临床病情。ＣＬＡＳＩ是一种可
用于临床试验的皮肤型红斑狼疮病情衡量工具，该测

量工具包括相对独立的两部分内容：活动性评分

（ＣＬＡＳＩａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ）和损毁评分（ＣＬＡＳＩｄａｍａｇｅ
ｓｃｏｒｅ）。活动度评分从红斑、鳞屑两个方面对头颅、
耳朵、鼻（包括颧部）等 １３个部位皮肤进行评价，另
外还要参考有无黏膜改变、脱发，总分 ０～７０，得分越
高提示活动性越高；损毁度评分从色素沉着、瘢痕／萎
缩两个方面对上述１３个部位皮肤进行评价，总分０～
７０，得分越高提示越严重［８］

。（４）补充维生素 Ｄ和
安慰剂：将 ＤＬＥ组中维生素 Ｄ缺乏或不足的患者随
机分为治疗组和对照组，两组患者均继续服用原来

药物。治疗组口服罗盖全（骨化三醇，罗氏公司生

产，批号 Ｂ１１４８，规格为 ０．２５微克／粒）０．２５μｇ，对
照组口服安慰剂，两组的剂型完全一样，每天早晨

服用 １次，为期 ３个月。两组患者在服用过程中均
监测 ２５（ＯＨ）Ｄ和血钙，监测时间为治疗后 １个月
和 ３个月。（５）效果评价：干预结束后再次对治疗
组和对照组的患者进行 ＣＬＡＳＩ评估，由同一研究者
完成，并且不知患者的分组；抽空腹静脉血测量

ＴＮＦ－α和 ＩＬ－２。
３．统计学方法：数据整理者不知患者的用药状

态。两独立样本之间进行 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验，采用重复测量的方差分析或 Ｆｒｉｅｄｍａｎ秩和检验
比较干预前后 ＣＬＡＳＩ和实验室指标。使用 ＳＰＳＳ
１６０做统计分析，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。

结　　果
１．维生素 Ｄ不足或缺乏的发生情况：ＤＬＥ组与

健康查体组的户外活动时间、使用遮光剂、２５（ＯＨ）Ｄ
水平存在显著差异，ＤＬＥ组中维生素缺乏和不足的
患者显著高于健康对照组（表１）。
　　２．治疗组和对照组的一般临床特点：将 ４４例维
生素缺乏或不足的患者随机分为治疗组２２例和对照
组２２例，两组之间维生素 Ｄ水平、ＣＬＡＳＩ评分、ＴＮＦ－

α和ＩＬ－２水平以及其他一般情况差异均无统计学
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表 １　ＤＬＥ组和健康对照组维生素 Ｄ水平比较

变量
ＤＬＥ组

（ｎ＝５０）

健康查体组

（ｎ＝５０）

ｔ

（ｕ或 χ２）
Ｐ

性别 ［ｎ（％）］ ０．４２１ ０．５１７

　男性 １４（２８．０） １７（３４．０）

　女性 ３６（７２．０） ３３（６６．０）

年龄 （岁） ３３．６±１０．５３５．２±１１．７ １．０２８ ０．３１６

户外活动时间（ｈ／ｄ） ０．５（０～２） ２（０．５～６） ２．１９６ ０．０２８

使用遮光剂［ｎ（％）］ ２０．７７４ ０．０００

　通常 ２８（５６．０） ８（１６．０）

　偶尔 １４（２８．０） １６（３２．０）

　从不 ８（１６．０） ２６（５２．０）

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３５±０．２３２．４１±０．２７ ０．８１３ ０．４２７

血２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） ２２．９±７．３ ３４．５±９．５ ７．８３５ ０．０００

２５（ＯＨ）Ｄ［ｎ（％）］ ３２．９３３ ０．０００

　缺乏 ５（１０．０） １（２．０）

　不足 ３９（７８．０） １５（３０．０）

　充足 ６（１２．０） ３４（６８．０）

意义（表２）。
３．补充维生素 Ｄ的疗效评价：经 ３个月的干预

后，治疗组２５（ＯＨ）Ｄ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－２和 ＣＬＡＳＩ活动
度评分与干预前、对照组干预后相比差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），而血钙、ＣＬＡＳＩ损毁度评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表 ２　治疗组和对照组基线比较

变量
治疗组

（ｎ＝２２）

对照组

（ｎ＝２２）

ｔ

（ｕ或 χ２）
Ｐ

性别［ｎ（％）］ ０．１２１ ０．７２８
　男性 ６（２７．３） ５（２０．０）
　女性 １６（７２．７） １７（８０．０）
年龄（岁） ３４．２±１１．８ ３３．２±１０．２ ０．６３８ ０．５４２
户外活动时间（ｈ／ｄ） ０．５（０～２） ０．５（０～１．５） ０．４８５ ０．６２８
使用遮光剂［ｎ（％）］ ０．３８６ ０．８２４
　通常 １１（５０．０） １３（２５．０）
　偶尔 ７（３１．８） ６（３３．０）
　从不 ４（１８．２） ３（４２．０）
光敏度［ｎ（％）］ ０．３７６ ０．５４０
　有 １２（５４．５） １４（５５．０）
　无 １０（４５．５） ８（５５．０）
疾病类型［ｎ（％）］ ０．６１１ ０．４３４
　局限型 １７（７７．３） １９（５５．０）
　泛发型 ５（２２．７） ３（５５．０）
病程（月） ２６（１－７２） ２８（２～８４） ０．５１４ ０．６０７
治疗药物［ｎ（％）］
　外用激素 ２１（９５．５） ２２（１００．０） １．０２３ ０．３１２
　羟氯喹 ２１（９５．５） ２０（９０．９） ０．３５８ ０．５５０
　他克莫司 １１（５０．０） ８（３６．４） ０．８３４ ０．３６１
　沙利度胺 ５（２３．８） ６（２７．３） ０．１２１ ０．７２８
　口服激素或免疫抑制剂 ５（２３．８） ４（１８．２） ０．１４０ ０．７０９
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３９±０．２６２．３４±０．２８ ０．５２８ ０．６１４
血２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） ２３．２±５．５ ２２．３±７．６ ０．７３４ ０．４４８
ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ５７．１±３２．４５５．２±３３．６ ０．４８５ ０．７７６
ＩＬ－２（ｎｇ／ｍｌ） ２．９５±１．２２２．８３±１．３５ ０．６６２ ０．５３７
ＣＬＡＳＩ活动度评分 ４（１～１５） ４（１～１３） ０．２８９ ０．７７３
ＣＬＡＳＩ损毁度评分 ２（０～８） ２（０～１０） ０．２５４ ０．７９９

表 ３　干预前后效果评价

变量
治疗组（ｎ＝２２） 对照组（ｎ＝２２）

干预前 干预后 干预前 干预后

２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） ２３．２±５．５ ２８．６±５．６＃ ２２．３±７．６ ２２．６±８．２
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３９±０．２６ ２．４３±０．１８ ２．３４±０．２８ ２．３７±０．２８
ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ５７．１±３２．４ ４２．５±２５．３＃ ５５．２±３３．６ ４９．４±２７．４
ＩＬ－２（ｎｇ／ｍｌ） ２．９５±１．２２ ２．３４±１．１３＃ ２．８３±１．３５ ２．６６±１．２６

ＣＬＡＳＩ活动度评分 ４（１～１５） ２（０～１０）＃ ４（１～１３） ３（０～１２）
ＣＬＡＳＩ损毁度评分 ２（０～８） ２（０～７） ２（０～１０）　２（０～１０）

　　与治疗组干预前相比，Ｐ＜０．０５；与对照组干预后相比，＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
本研究发现，ＤＬＥ患者中 ２５（ＯＨ）Ｄ不足或缺乏

的发生率非常高，其水平显著低于健康人群。红斑狼

疮为一病谱性疾病，一端为皮肤型红斑狼疮，病变主

要限于皮肤；另一端为系统性红斑狼疮，病变可累及

多系统和多脏器。国内研究发现，ＳＬＥ患者体内维生
素 Ｄ水平下降，且与病情活动度及肾损害明显相关，
在 ＳＬＥ的发生、发展中有重要作用［１，２］

。目前有关

ＤＬＥ患者的维生素 Ｄ水平的报道极少，本研究结果

与前面 ＳＬＥ的研究结果相似。在其他自身免疫性疾
病也发现存在维生素 Ｄ水平异常。美国一项长达 ６
年、涉及近２０００人的研究发现，血清维生素 Ｄ和１型
糖尿病的发生率之间存在相关性

［９］
。Ｔａｍｅｒ等［１０］

在

一项研究中对慢性淋巴细胞性甲状腺炎及健康人群

的血清２５（ＯＨ）Ｄ进行了检测，结果显示慢性淋巴细
胞性甲状腺炎患者维生素 Ｄ缺乏率为 ９２％，健康人
群为６３％，提示维生素 Ｄ缺乏与慢性淋巴细胞性甲
状腺炎相关。本研究虽然难以确定维生素 Ｄ缺乏在

·２７１·
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ＤＬＥ患者中确切的病理意义和其与 ＤＬＥ之间的因果
关系，但是本研究结果发现，与对照组相比，ＤＬＥ组
户外活动时间显著减少，而应用遮光剂者显著增多，

提示 ＤＬＥ患者的维生素 Ｄ缺乏可能与日光照射减少
有关。

本研究的一个主要结果是，补充维生素 Ｄ能够
降低 ＣＬＡＳＩ活动度评分，即能够显著降低疾病活动
度。在有关 ＳＬＥ的研究中发现，补充维生素 Ｄ能够
降低疾病活动性，改善肾功能

［３，１１，１２］
。在其他自身免

疫性疾病中也有相似的研究结果。一项随机对照实

验发现，多发性硬化患者补充维生素 Ｄ至体内血清
２５（ＯＨ）Ｄ浓度超过１００ｎｍｏｌ／Ｌ时能抑制体内异常 Ｔ
细胞活性

［４］
。Ｇａáｌ等［５］

应用 １－α－羟基维生素 Ｄ３
对关节病型银屑病患者治疗 ３～６个月后，发现疾病
活动度降低，并可短期抑制Ⅰ型免疫反应；国内也有
应用维生素 Ｄ治疗类风湿关节炎的报道［１３］

。

维生素 Ｄ改善 ＤＬＥ病情的机制可能与调节免
疫、抑制炎性反应有关。基础研究发现，人体内几乎

所有的组织和细胞中均存在维生素 Ｄ受体的表达，
其中包括免疫系统的各种淋巴细胞，维生素 Ｄ可以
通过其受体影响固有免疫细胞、Ｔ、Ｂ淋巴细胞和抗原
递呈细胞的功能

［１４，１５］
。体外实验表明，１，２５（ＯＨ）２Ｄ３

及其类似物能够抑制系统性红斑狼疮的树突状细胞

成熟，使其不能激活 Ｔ细胞，导致自身免疫反应不能
继续，从而减轻炎性反应、阻碍疾病进展

［１６］
。本研究

检测了维生素 Ｄ干预前后的炎性因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－
２的水平，发现干预后水平显著低于干预前，提示维
生素 Ｄ降低疾病活动度与炎症缓解有关，在炎性因
子水平印证了这一观点。

本研究的优点在于，这是国内较早应用 ＣＬＡＳＩ
评估补充维生素 Ｄ对 ＤＬＥ患者病情影响的研究，并
且是一个随机、对照实验。本研究的缺点在于，纳入

分析患者的样本量较小，并且无法揭示维生素 Ｄ缺
乏与 ＤＬＥ之间的因果关系，也没有在更深的层面揭
示维生素 Ｄ改善病情的机制，这是笔者今后的研究
方向。

总之，本研究结果表明，ＤＬＥ患者多存在维生素
Ｄ不足或缺乏，补充维生素 Ｄ能够降低疾病活动度。
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