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慢性自发性荨麻疹患者维生素D和血小板指标的相关性研究
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  摘 要:目的 探讨慢性自发性荨麻疹(CSU)患者维生素D[25-(OH)D]与血小板指标的相关性。
 

方法 
选择2019年5-12月在广州医科大学附属顺德医院皮肤科就诊的CSU患者46例为CSU组,选择同期体检健

康者50例作为对照组。收集研究对象的基本临床资料,应用7日荨麻疹活动度评分(UAS7)对疾病进行严重

程度评分,检测并比较2组人群的外周血血清25-(OH)D及血小板指标[血小板计数(PLT)、血小板容积比

(PCT)、血小板平均体积(MPV)和血小板体积分布宽度(PDW)]的差异,分析25-(OH)D与血小板指标的相关

性。
 

结果 CSU组和对照组25-(OH)D水平分别为(21.07±3.10)、(28.31±2.98)ng/mL,2组间比较差异有

统计学意义(P<0.01);CSU组 MPV和PDW高于对照组(P<0.01),PLT和PCT
 

2组间差异无统计学意义

(P>0.05)。相关性分析显示,25-(OH)D与 MPV、PDW呈显著负相关(r=-0.773、
 

-0.681,均P<0.01),
与PLT、PCT无相关性(均P>0.05)。UAS7评分显示,中重度组和轻度组25-(OH)D、MPV和PDW 差异均

有统计学意义(P<0.01)。结论 CSU患者有明显血小板激活现象,MPV、PDW 与维生素D呈显著负相关,
维生素D可能具有抑制血小板活化的治疗潜力。

关键词:慢性自发性荨麻疹; 维生素D; 血小板指标; 血小板激活
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  慢性自发性荨麻疹(CSU)是指无明确诱发因素, 病程大于6周,临床表现以风团伴瘙痒、血管性水肿
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或两者兼有为特征的变态反应性皮肤病[1]。作为临

床常见皮肤病,CSU病因复杂,包括内、外源性因素,
涉及慢性隐匿性感染、自身免疫反应、炎症性疾病、物
理因素、食物和药物等,其中维生素D缺乏和凝血系

统异常是研究的热点,有望成为新的治疗切入点[2]。
临床研究发现,抗组胺药难治的CSU患者中血小板

活化因子水平显著升高,提示血小板功能活化可能降

低CSU的治疗效果[3]。维生素D[25-(OH)D]作为

人体重要的天然免疫调节因子,具有显著的生物学效

应,其水平缺乏或不足与血小板指标变化密切相

关[4-5],或具有潜在应用价值。因此,本研究拟明确

CSU患者25-(OH)D水平与血小板指标的关系,为
解释CSU的发病机制及治疗策略提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年5-12月在广州医科

大学附属顺德医院皮肤科就诊的CSU患者46例为

CSU组,年龄18~52岁,平均(42.6±3.39)岁;病程

6个月至8年,平均(4.36±2.72)年。选择同期年龄

和性别匹配的本院体检健康者50例为对照组。纳入

标准:符合CSU诊断标准[1]。排除标准:患有急性荨

麻疹、物理荨麻疹、荨麻疹血管炎、妊娠、血脂异常、糖
尿病、自身免疫性疾病、既往有心血管疾病、高血压、
深静脉血栓形成、脑血管意外、恶性肿瘤、肝肾疾病、
炎症性疾病、白癜风、感染及过去3个月内服用抗组

胺药物以外的任何药物未在1周前停用的患者。2组

研究对象年龄、性别、体质量比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 采用自制标准问卷收集研究

对象基本信息,包括年龄、性别、体质量等,7日荨麻疹

活动度评分(UAS7)问卷收集病情评估信息。病情评

估及分组采用UAS7评分,以7
 

d内每天发作的风团

数目和瘙痒程度进行统计:风团数目分为无(0
 

个/
24

 

h)、轻(>0~<20
 

个/24
 

h)、中(20~50
 

个/24
 

h)、
重(>50

 

个/24
 

h)4
 

个等级,分别记为0~3分。瘙痒

程度分为无(无瘙痒)、轻(有瘙痒,不明显)、中(明显

瘙痒,但尚不影响日常生活或睡眠)、重(严重瘙痒,不
能忍受,严重困扰日常生活或睡眠)4

 

个等级,分别记

为0~3分。每日评分记风团与瘙痒总分,范围0~6
分,7

 

d连续最高评分为42分。若周评分<15分为轻

度组,15~28分为中度组,>28~42分为重度组。
1.2.2 血液标本采集 入组对象按要求空腹并禁食

对检测结果可能有影响的食物,于评估当天早上采集

外周血 液 标 本。血 清:促 凝 干 燥 管 采 集 肘 静 脉 血

3
 

mL,4
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,保存于

-20
 

℃冰 箱 待 测;抗 凝 全 血:乙 二 胺 四 乙 酸 二 钾

(EDTA-K2)抗凝管采集肘静脉血2
 

mL,要求无凝固、
无溶血,待测。
1.2.3 指标检测 采用激光散射和流式细胞计数法

检测血小板计数(PLT)、血小板容积比(PCT)、血小

板平均体积(MPV)和血小板体积分布宽度(PDW),
仪器为深圳 Mindray

 

BC-5180CRP,试剂为深圳 Min-
dray原装配套试剂。

 

采用化学发光法检测血清25-
(OH)D水平,仪器为德国Roche

 

Cobas
 

e
 

411,试剂为

德国Roche原装配套试剂。
1.3 统计学处理 检测数据采用SPSS19.0统计软

件进行分析。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,采用两独立样本t检验;计数资料以率或构成比

表示,采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 实验室指标检验结果 CSU组血清25-(OH)D
为(21.07±3.10)ng/mL,对照组血清25-(OH)D为

(28.31±2.98)ng/mL,CSU组显著低于对照组(t=-
5.967,P<0.001)。CSU组和对照组 MPV和PDW
组间差异有统计学意义(P<0.001),PLT和PCT组

间差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组研究对象一般资料及实验室

   指标比较[x±s/n(%)]

项目
CSU组

(n=46)
对照组

(n=50)
t/χ2 P

年龄(岁) 42.60±3.39 40.76±4.02 4.993 0.326

性别
 

0.64 0.959

 男 26(56.5) 28(56.0)

 女 20(43.5) 22(44.0)

体质量(kg) 57.70±1.88 59.50±2.10 -8.843 0.694

25-(OH)D(ng/mL) 21.07±3.10 28.31±2.98 -5.967 <0.001

PLT(×109/L) 256±38 234±50 1.832 0.093

PCT(%) 0.210±0.039 0.190±0.036 1.468 1.242

MPV(fL) 11.10±1.14 8.70±0.82 7.961 0.001

PDW(%) 15.10±0.95 14.20±1.19 4.405 0.012

2.2 25-(OH)D水平与血小板指标的关系 相关性

分析结果显示,血清25-(OH)D与 MPV、PDW 呈显

著负相关(r=-0.773、-0.681,均 P<0.01),与
PLT、PCT无相关性(均P>0.05)。
2.3 CSU患者病情严重程度与25-(OH)D水平及

血小板 指 标 的 关 系 UAS7评 分 中 重 度 组19例

(41.3%),轻度组27例(58.7%),2组 患 者 的25-
(OH)D水平、MPV和PDW差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  CSU患者病情严重程度与25-(OH)D水平及

   血小板指标的关系(x±s)

病情严

重程度
n

25-(OH)D水平

(ng/mL)
MPV
(fL)

PDW
(%)

轻度 27 24.36±2.03 9.06±0.52 13.9±1.01

中重度 19 19.41±2.65 11.6±1.28 16.3±1.14
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续表2  CSU患者病情严重程度与25-(OH)D水平及

   血小板指标的关系(x±s)

病情严

重程度
n

25-(OH)D水平

(ng/mL)
MPV
(fL)

PDW
(%)

t 7.820 -9.130 -4.240

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

CSU是一种内源性免疫炎症性疾病,以反复瘙痒

和(或)血管水肿为特征。临床表现为效应细胞通过

释放炎症介质,引发血管扩张、血浆外渗和炎性细胞

向病变部位迁移,形成复杂的炎症环境,从而影响病

情的发展、预后和治疗效果。
外周血血小板参数,主要包括PLT、PCT、MPV

和PDW。MPV是血小板活化标志物,反映血小板形

状改变,是直观反映血小板激活的重要参数,受机体

炎症的影响。血小板是公认的炎症细胞,在激活后会

释放炎性介质和活性氧,帮助启动和协调炎症,构成

宿主防御的关键角色[6-7]。文献报道,与健康对照组

相比,CSU患者的血小板氧化应激参数超氧化物歧化

酶和谷胱肽过氧化物酶显著降低,而血小板丙二醛水

平升高[8]。同时,炎症标志物白细胞介素6和超敏C
反应蛋白均显著升高,并且与血小板氧化应激参数呈

正相关,这表明CSU患者体内存在明显的血小板氧

化应激和全身性炎性反应。激活后的血小板因含有

丰富的可溶性介质和表面分子,是介导内皮细胞和白

细胞相互作用的重要工具,可促使肥大细胞脱颗粒释

放组胺和(或)诱导其他炎症因子的产生,引起风团和

皮疹等皮肤反应[9]。研究发现,CSU患者存在血小板

活化现象,自体血清试验阳性者表现尤为明显,且
MPV与UAS评分呈正相关[10]。这与本研究结果相

似,但本研究未进行自体血清试验,反映的是普通个

体水平,结论可能存在取样偏差。CSU患者外周血血

小板指标研究的重要意义在于与血小板功能测试(如
血小板聚集)相比,其具有成本效益高、耗时少、易于

执行并消除观察者偏见的特点,更重要的是非组胺依

赖炎性反应诱导的血小板功能活化可能导致临床治

疗中单纯抗组胺药物疗效不佳,或需考虑加用抗血小

板药物以增强疗效。MAGEN等[11]研究发现,抗组

胺药物耐药的CSU 患者的炎症指标C反应蛋白和

MPV水平高于抗组胺治疗有效的患者,并且自体血

清试验阳性率和基线临床严重程度更高。血小板是

止血、血栓、免疫和炎症等多种系统的关键成分,CSU
患者的炎症状态增强了机体氧化应激,刺激骨髓,引
起血小板增殖,导致未成熟的血小板持续从骨髓释放

到外周循环系统中,引起血小板指标尤其是 MPV和

PDW 的改变。这表明在CSU患者的病理生理网络

中,活化的血小板可能通过激活凝血级联反应对组胺

释放效应细胞产生影响,串联起炎症、凝血和组胺释

放之间的联系。
本研究结果显示,CSU患者25-(OH)D水平为

(21.07±3.10)ng/mL,显著低于对照组的(28.31±
2.98)ng/mL。相关性分析显示,血清25-(OH)D与

MPV、PDW呈显著负相关(r=-0.773、-0.681,均
P<0.01),与TUCHINDA等[12]及姜林林等[13]研究

一致,提示25-(OH)D不足或缺乏可能导致血小板激

活,在查找病因和临床治疗中需关注25-(OH)D的影

响。既往研究表明,25-(OH)D作为一种活跃的类固

醇激素,可通过结合25-(OH)D受体(VDR)影响下游

信号通路及核内转录水平,从而对多种效应细胞的功

能产生调节效应,抑制其释放活性介质,调节细胞因

子水平,从而影响CSU的疾病发展[14]。SILVAGNO
等[15]通过免疫电子显微镜分析发现,在血小板的可溶

性线粒体中存在 VDR,证实血小板活化是钙依赖性

事件,可能受VDR的线粒体非基因组活性调节,这为

25-(OH)D多效性生物学作用提供了理论基础。研

究发现,25-(OH)D缺乏者单核细胞 VDR表达明显

下调,且VDR表达与血清25-(OH)D水平呈正相关,
且25-(OH)D缺乏者血小板激活标志物单核细胞-血
小板聚集物明显升高[16],这表明25-(OH)D缺乏可

能使单核细胞和血小板等免疫细胞处于活化促炎状

态,引起一系列连锁反应,进一步加剧炎性反应的强

度和复杂性。回顾病例研究显示,在28例25-(OH)D
水平低于32

 

ng/mL的荨麻疹和血管水肿患者中,
61%的患者对补充25-(OH)D的反应呈阳性,症状完

全消失[17]。另有研究显示,对血清25[OH]D<30
 

μg/L的CSU患者给予维生素D3(每月300
 

000
 

IU)
补充治疗,12周后,与对照组相比,这些患者的 USA
评分和皮肤病生活质量指数评分均有显著改善[18]。
可见,25-(OH)D在治疗方面的潜力是值得期待的。

综上所述,本研究结果表明,血小板是CSU发病

机制的重要组成部分,MPV、PDW 与25-(OH)D呈

显著负相关,25-(OH)D不足或缺乏引发的免疫失调

可能是血小板激活的关键因素,临床治疗中对无明确

病因患者可根据血小板相关指标变化考虑为25-
(OH)D缺乏,应积极合理使用25-(OH)D补充剂辅

助用药,以便更好地控制病情。
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经皮椎体后凸成形术后骨水泥渗漏的相关因素分析

陈建卓1,任 飞2△

1.陕西省宝鸡市中心医院骨四科,陕西宝鸡
 

721000;2.陕西省榆林市第二医院骨科三病区,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 分析影响经皮椎体后凸成形术(PKP)后骨水泥渗漏的相关因素,为预防骨水泥渗漏提供依

据。方法 选取2013年3月至2018年5月在陕西省宝鸡市中心医院进行PKP手术治疗的骨质疏松性椎体压

缩骨折患者183例(205个椎体)为研究对象,观察和分析骨水泥渗漏的发生率及危险因素。结果 183例患者

共有205个椎体进行治疗,其中发生骨水泥渗漏27个,发生率为13.17%。单因素分析发现,渗漏组与非渗漏

组骨水泥注入量、穿刺点、椎体裂痕征、手术椎体数、
 

骨水泥注射时期比较,差异有统计学意义(P<0.05)。骨

水泥的注入量大、手术椎体数为多节、有椎体裂痕征是骨水泥渗漏的危险因素,骨水泥的注射时期为非粥状期

为骨水泥渗漏的保护因素。结论 在球囊膨胀形成的空腔中注入合适剂量的骨水泥,在骨水泥的非粥状期注

入有利于减少骨水泥渗漏。
关键词:经皮椎体后凸成形; 骨水泥渗漏; 发生率; 危险因素

中图法分类号:R683 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)16-2433-03

  骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)是老年人群常

见的骨折,因骨骼愈合过程缓慢,临床效果不佳,且易

再次发生骨折,严重影响患者的生活质量[1]。经皮椎

体后凸成形术(PKP)是治疗OVCF的新型技术,其手
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