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血清维生素 D 水平与过敏性紫癜患儿
病情及治疗的关系

范丽　刘衡　王予川　陈丽　周菁菁　崔玉霞

（贵州省人民医院儿科，贵州 贵阳　550002）

［摘要］　目的　探讨血清维生素 D 水平与过敏性紫癜（HSP）患儿病情及治疗的关系。方法　选取 2015

年 1~12 月第 1 次诊断为 HSP 的患儿 50 例为 HSP 组，以 49 例健康儿童作为健康对照组。空腹采集两组儿童血

清，采用 ELISA 法检测血清 25 羟基维生素 D3 [25-(OH)D3] 水平。根据 25-(OH)D3 检测结果将 HSP 患儿进一步分

为维生素 D 正常组（>20 ng/mL）（n=9）、不足组（>15 ng/mL~20 ng/mL）（n=15）、缺乏组（≤ 15 ng/mL）

（n=25）、严重缺乏组（≤ 5 ng/mL）（n=1）。收集 HSP 患儿的一般资料、临床表现、激素治疗情况、入院前

病程及住院天数进行分析比较。结果　HSP 组患儿血清 25-(OH)D3 水平（16±6 ng/mL）低于健康对照组（29±

5 ng/mL）（P<0.01）。与正常组 + 不足组患儿 [25-(OH)D3>15 ng/mL] 相比，缺乏组 + 严重缺乏组患儿 [25-(OH)D3

≤ 15 ng/mL] 肾脏受累发生率、激素使用率均增高（P<0.05），中位住院天数延长（P<0.05），但入院前病程差

异无统计学意义（P>0.05）。结论　HSP 患儿血清 25-(OH)D3 水平低，低血清 25-(OH)D3 水平 HSP 患儿肾脏受累

风险及激素使用率增高，住院时间延长。但补充维生素 D 对 HSP 有无治疗作用，能否缩短 HSP 患儿病程，改

善远期预后，仍有待进一步研究。                                           ［中国当代儿科杂志，2017，19（7）：796-799］
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Association of serum vitamin D level with severity and treatment in children with 
Henoch-Schönlein purpura
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Abstract: Objective    To investigate the association of serum vitamin D [25-(OH)D3] level with the severity and 
treatment in children with Henoch-Schönlein purpura (HSP). Methods    A total of 50 children with newly-diagnosed 
HSP between January and December, 2015 were enrolled as HSP group, and 49 healthy children were enrolled as control 
group. Fasting serum samples were collected, and ELISA was used to measure serum 25-(OH)D3 level. According to 
the serum 25-(OH)D3 level, the HSP group were further divided into normal group (>20 ng/mL) (n=9), insufficiency 
group (15-20 ng/mL) (n=15), deficiency group (≤15 ng/mL) (n=25), and severe deficiency group (≤5 ng/mL) (n=1). The 
general data, clinical manifestations, hormone therapy, course of disease before admission, and length of hospital stay 
were compared between groups. Results    The HSP group had a significantly lower serum 25-(OH)D3 level than the 
control group (16±6 ng/mL vs 29±5 ng/mL; P<0.01). Compared with the normal and insufficiency groups, the deficiency 
and severe deficiency groups had significant increases in the incidence rate of renal involvement, rate of hormone 
application, and median length of hospital stay (P<0.05), while there was no significant difference in course of disease 
before admission (P>0.05). Conclusions    Children with HSP have a low serum 25-(OH)D3 level, and such children 
may have a high risk of renal involvement, a high rate of hormone application, and a prolonged length of hospital stay. 
However, further studies are needed to investigate whether vitamin D supplementation is helpful to the treatment of HSP 
and can shorten the course of disease in children with HSP.                   [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(7): 796-799]
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过敏性紫癜（HSP）是儿科常见的系统性血

管炎，是免疫复合物介导的以坏死性小血管炎为

主要病理改变的全身性疾病 [1]。本病常反复发作，

严重影响患儿身体健康。维生素 D 除了众所周知

的调节钙磷代谢、维持骨骼健康的功能外，还对

免疫系统具有广泛调节作用，不仅能促进适应性

免疫、增强天然免疫和刺激免疫细胞分化，还具

有抗炎、增强糖皮质激素（GC）、克服 GC 抵制

等作用 [2]。目前研究证实，低水平维生素 D 与支

气管哮喘、反复呼吸道感染以及结缔组织疾病如

系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等疾病的活动

性及临床表现有一定关系，但 HSP 患者体内是否

存在维生素 D 水平下降以及维生素 D 水平与疾病

严重程度之间是否存在关联尚不明确。本研究比

较 HSP 患儿与正常儿童血清维生素 D 水平的差异，

以及不同维生素 D 水平下，HSP 临床表现的不同，

探讨维生素 D 水平与 HSP 疾病发生及严重程度的

相关性，为寻找新的治疗靶点提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2015 年 1~12 月于我院儿科第一次诊断为

HSP 的住院患儿 50 例为 HSP 组，其中男 34 例，女

16 例，平均年龄 7.9±3.0 岁。诊断标准参照 2006

年欧洲风湿病联盟（EULAR）和欧洲儿科风湿病学

会（PRES）新标准 [3]：可触性皮疹（必要条件）伴

以下任何 1 条：（1）弥散性腹痛；（2）任何部位

活检示 IgA 沉积；（3）关节炎 / 关节痛；（4）肾

脏受损（血尿和 / 或蛋白尿）。另选取同期于我院

健康体检儿童 49 例为对照组，纳入标准：（1）未

患 HSP，（2）年龄 3~10 岁，（3）营养发育正常，

（4）未合并急慢性疾病，（5）抽血前６个月未使

用维生素 D 制剂。其中男 26 例，女 23 例，平均年

龄 8.1±2.7 岁。两组儿童性别、年龄方面比较差异

无统计学意义（P>0.05）。所有入组儿童家长均签

署知情同意书。

1.2　方法

分别采集 HSP 组（未治疗前）和健康对照

组儿童空腹静脉血 2 mL，分离血清，由专人采用

ELISA 法检测两组血清 25 羟基维生素 D3[25-(OH)

D3] 水平。依据检测结果将 HSP 组分为维生素 D 正

常、不足、缺乏和严重缺乏组，观察并记录两组患

儿临床表现、入院前病程、肾脏受累、激素使用情

况及住院天数等。血清 25-(OH)D3>20 ng/mL 为维生

素 D 正常；15 ng/mL<25-(OH)D3 ≤ 20 ng/mL 为维生

素 D 不足；25-(OH)D3 ≤ 15 ng/mL 为维生素 D 缺乏；

25-(OH)D3 ≤ 5 ng/mL 为维生素 D 严重缺乏 [4-5]。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，非正态分布计量资料以中位数（四

分位间距）[P50（P25，P75）] 表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验或秩和检验；计数资料以百分率

（%）表示，两组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。为满足检验要求，在做 χ2 检

验及秩和检验时将维生素 D 缺乏组与严重缺乏组

合并 [25-(OH)D3 ≤ 15 ng/mL]，将维生素 D 正常组

与不足组合并 [25-(OH)D3>15 ng/mL]。

2　结果

2.1　HSP 组与健康对照组血清 25-(OH)D3 水平

HSP 组 患 儿 血 清 25-(OH)D3 水 平 为 16±

6 ng/mL，健康对照组为 29±5 ng/mL，两组比较差

异有统计学意义（t=12.42，P<0.01）。

2.2　不同维生素 D 水平 HSP 患儿的临床特点

50 例 HSP 患儿根据血清 25-(OH)D3 水平分为

正常、不足、缺乏、严重缺乏 4 组。各组患儿肾

脏受累例数、激素使用例数、入院时病程及住院

天数见表 1。

表 1　不同维生素 D 水平 HSP 患儿的临床特点

组别 例数
肾脏受累

( 例 )
激素使用

( 例 )
入院时病程

(x±s, d)
住院天数
(x±s, d)

正常组 9 0 1 9.8±3.7 7.7±2.8

不足组 15 4 6 16.1±8.6 10.5±4.8

缺乏组 25 12 17 17.8±8.7 12.2±5.1

严重缺乏组 1 1 1 30* 12*

注：* 示仅 1 例患者，无标准差。
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将维生素 D 缺乏组与严重缺乏组合并 [25-
(OH)D3 ≤ 15 ng/mL]，将维生素 D 正常组与不足组

合并 [25-(OH)D3>15 ng/mL]，进行统计学比较分析。

血清 25-(OH)D3 ≤ 15 ng/mL HSP 患儿肾脏受累发生

率、激素使用率均高于 25-(OH)D3>15 ng/mL 患儿

（P<0.05）。血清 25-(OH)D3 ≤ 15 ng/mL HSP 患儿

住院天数长于 25-(OH)D3>15 ng/mL 患儿（P<0.05）；

入院时病程在两组不同维生素 D 水平患儿中比较

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　不同维生素 D 水平 HSP 患儿的临床特点比较

25-(OH)D3 水平 例数
肾脏受累 [ 例 (%)] 激素使用 [ 例 (%)] 入院时病程

[P50(P25,P75), d]
住院天数

[P50(P25,P75), d]是 否 是 否

>15 ng/mL 24 4(17) 20(83) 7(29) 17(71) 8.5(5.5~13.0) 9.0(6.0~12.0)

≤ 15 ng/mL 26 13(50) 13(50) 18(69) 8(31) 15.0(8.0~20.0) 11.5(9.0~13.3)

χ2(U) 值 6.179 8.013 (231.50) (201.00)

Ρ 值 0.013 0.005 0.12 0.03

3　讨论

HSP 是一种全身小血管变态反应所导致的系

统性血管炎性疾病，以血小板不减少性紫癜为主

要表现，常伴消化道、关节、肾脏及其他脏器受

累 [6]。本病发病机制尚未完全清楚，主要以体液免

疫异常为主。而调节性 T 淋巴细胞的减少引起免

疫抑制效应不足，可能是 HSP 急性期免疫失衡的

重要原因 [7]。

维生素 D 作为一种重要的营养素在钙磷代谢

中起着重要的作用，但事实上，维生素 D 并非一

种单纯的维生素，它属于人体内分泌代谢系统的

一员，并有其自身的核激素受体—维生素 D 受体

（VDR）。无活性的维生素 D 进入血液循环后，

首先在肝脏 25- 羟化酶作用下转化为 25-(OH)D3，

然后 25-(OH)D3 经肾脏内 1α- 羟化酶催化生成其活

性形式 1, 25- 二羟维生素 D3 [1, 25-(OH)D3]，最后

与靶组织内的 VDR 结合发挥生物学作用。一般临

床检验时测得血液中的维生素 D 为 25-(OH)D3，常

被用来评估人体维生素 D 的营养状况。

郭桂梅等 [8] 报道 HSP 患儿血浆 1, 25-(OH)D3

低于健康对照组，并推测机体通过 VDR 过表达与

24 羟化酶（CYP24A1）低表达代偿 1, 25-(OH)D3 的

不足，当代偿机制不足以维持 1, 25-(OH)D3 的有效

浓度时，1, 25-(OH)D3 对淋巴细胞抑制作用减低，

引起疾病发生。本研究应用 ELISA 法检测外周血

25-(OH)D3 水平，发现 HSP 患儿与健康儿童相比，

血清 25-(OH)D3 水平明显降低，说明 HSP 患儿维

生素 D 的缺乏不仅表现为其活性形式的缺乏，中

间状态的维生素 D 亦缺乏，由此推测，HSP 患儿

维生素 D 的缺乏可能与饮食及光照因素所致来源

不足或肝脏 25-(OH)D3 合成减少有关，有待进一步

研究证实。

HSP 患儿免疫调节异常包括 Th1/Th2 细胞失

衡，Th2 细胞过度活化 [7]，调节性 T 细胞减少，适

应性免疫缺陷，免疫球蛋白异常分泌、炎性因子

和趋化因子产生过多 [8]。而维生素 D 通过直接作

用于 T 淋巴细胞及间接作用于抗原提呈细胞促进

适应性免疫反应 [9]，能调控 Th1/Th2 细胞免疫偏

移 [10]。在对多种免疫细胞调控的同时，维生素

D 对多种细胞因子也有调节作用，如对 IL-12、

IFN-γ、TNF-α 等有下调作用，对 IL-4、IL-10 具有

上调作用 [11]。故推测维生素 D 缺乏时不能有效促

进适应性免疫反应，不能有效抑制炎性因子、趋

化因子的表达，导致炎性介质的释放，引起血管

壁炎症性病变，可能对 HSP 发病起着辅助作用。

肾脏受累是本病预后的关键，肾脏受累诊断

标准为紫癜病程中 2 次以上尿常规红细胞计数 >5/

高倍镜视野和（或）尿蛋白定性阳性。本研究检

测 25-(OH)D3 而非 1, 25-(OH)D3 的原因在于肾脏是

1, 25-(OH)D3 合成的器官，故 1, 25-(OH)D3 水平低

下可能是 HSP 患者肾脏受累的结果而非其肾脏受

累的危险因素，本组资料显示血清 25-(OH)D3 水平

≤ 15 ng/mL 时肾脏受累发生率达 50%，明显高于

25-(OH)D3 水 平 >15 ng/mL 者（17%）。 因 维 生 素

D 的缺乏发生在肾脏损害之前，可以认为维生素 D
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缺乏增加肾脏受累风险。

 糖皮质激素是 HSP 急性期常用药物，用于伴

有腹痛、消化道出血及关节肿痛等症状及严重肾

脏损害的患者。本研究显示维生素 D 缺乏时激素

使用率增加，可能与维生素 D 缺乏加重免疫功能

紊乱，炎性因子及趋化因子产生过多，血管炎症重，

常累及其他器官包括关节、消化道、肾脏等有关。

有 学 者 发 现 67%HSP 患 儿 有 反 复 发 作 的 倾

向 [12]，频繁复发或反复使HSP病情呈慢性化进展 [13]，

且会使肾脏受累的危险性增加 [14]，本研究发现 25-
(OH)D3 ≤ 15 ng/mL 的 HSP 患 儿 住 院 时 间 较 25-
(OH)D3>15 ng/mL 患儿延长，提示维生素 D 缺乏者

病情更易迁延。  

维生素 D 能促进 VDR 表达，激活免疫细胞

VDR 信号通路，VDR 活化可导致下游基因产物变

化，增强免疫调节反应 [15]。体外研究表明维生素

D3 可以通过 VDR 下调 NF-κB 表达，抑制肾小管近

端小管上皮炎症，动物研究显示维生素 D3 通过抑

制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统保护足细胞，减

少蛋白尿，临床研究也显示，补充维生素 D 及其

类似物可降低慢性肾脏疾病患者的蛋白尿水平 [16]。

本研究初步证实维生素 D 缺乏在 HSP 患者中较为

常见，推测补充维生素 D 可能对 HSP 尤其是伴有

肾脏损害的患儿病情控制及恢复有意义。然而维

生素 D 在 HSP 发病中的确切机制尚有待进一步研

究，其对 HSP 有无治疗作用，能否缩短 HSP 患儿

病程，改善远期预后，亦有待设计严谨的临床随

机对照试验进行验证。
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