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变应性鼻炎患者血清 25-羟维生素 D水平与总免疫球蛋白 E及
白细胞介素 -13的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨变应性鼻炎（AR）患者血清 25-羟维生素 D[25（OH）D]水平与总免疫球蛋白 E（TIgE）及白细胞介素 -13（IL-13）的

相关性。方法：收集 2016年 7月至 2018年 12月期间本院收治的 AR患者 93例为 AR组，根据病情严重程度分为轻度组 23例，

中度组 39例，重度组 31例，同期在我院体检的健康体检者 93例为对照组，采用化学发光法检测血清 25（OH）D水平，采用酶联

免疫吸附试验检测 TIgE及 IL-13水平，比较 AR组与对照组、不同活动度 AR患者之间血清 25（OH）D、TIgE及 IL-13水平，分析

血清 25（OH）D与 TIgE及 IL-13的相关性。结果：AR组患者血清 25（OH）D水平低于对照组，IL-13及 TIgE水平高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。轻度组血清 25（OH）D水平高于中度组，中度组高于重度组，差异有统计学意义（P＜0.05）；轻度组

IL-13及 TIgE水平低于中度组，中度组低于重度组，差异有统计学意义（P＜0.05）。AR组血清 25（OH）D与 IL-13、TIgE呈负相关

（P＜0.05）；对照组血清 25（OH）D与 IL-13、TIgE无显著相关性（P＞0.05）。结论：AR患者血清 25（OH）D水平异常降低，与 TIgE

及 IL-13呈负相关关系，可能参与了 AR的发生与发展过程。
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Correlation between Serum 25 Hydroxyvitamin D and Total Immunoglobulin
E and Interleukin-13 in Patients with Allergic Rhinitis*

To explore the correlation between serum 25 hydroxyvitamin D [25（OH）D] and total immunoglobulin E

(TIgE) and interleukin-13 (IL-13) in patients with allergic rhinitis (AR). 93 case patients in our hospital from July 2016 to De-

cember 2018 were collected as AR group, 23 cases were divided into mild group, 39 cases in moderate group and 31 cases in severe

group according to the severity of the disease, 93 healthy people in the same period were as control group, serum 25 (OH) d level was de-

tected by chemiluminescence method, tige and IL-13 levels were detected by enzyme-linked immunosorbent assay, serum 25 (OH) d,

TIgE and IL-13 levels were compared between AR group and control group, AR patients with different activity degrees, and serum 25

(OH) was analyzed The correlation of D with tige and IL-13. The level of serum 25 (OH) d in AR group was lower than that in

control group, and the level of IL-13 and TIgE were higher than those in control group (P<0.05). Serum 25 (OH) d in mild group was

higher than that in moderate group, and that in moderate group was higher than that in severe group, the difference was statistically sig-

nificant (P<0.05); the level of IL-13 and TIgE in mild group was lower than that in moderate group, and that in moderate group was lower

than that in severe group, the difference was statistically significant (P<0.05). Serum 25 (OH) d was negatively correlated with IL-13 and

tige in AR group (P<0.05), but not with IL-13 and tige in control group (P<0.05). The level of serum 25 (OH) d in patients

with AR decreased abnormally, which was negatively correlated with tige and IL-13. It may be involved in the occurrence and develop-

ment of AR.
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前言

变应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）即过敏性鼻炎，是一种发

生于鼻黏膜的 I型变态反应性疾病，其临床特点多表现为鼻

痒、喷嚏、鼻黏膜膨胀及鼻分泌亢进等，近年来其发病率呈逐渐

升高的趋势[1,2]，对患者的生活质量及工作影响很大。目前对于
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AR的发病机制尚不十分明确，临床上普遍认为 AR的发生、发

展是遗传与环境相互作用的结果[3,4]，尤其认为 AR的发病与机

体免疫状况有非常密切的关系，T细胞亚群中的 Th细胞及其

分泌的细胞因子失衡在 AR中起重要作用[5,6]。白细胞介素 -13

（Interleukin-13，IL-13）是由多种细胞产生并作用于多种细胞的

一类细胞因子，是 Th1/Th2代表性的细胞因子，在 IgE的合成

过程中发挥着最重要的作用[7,8]。25-羟维生素 D[25 hydroxyvi-

tamin D，25（OH）D]具有多种生物学功能，其在过敏性疾病中

起一定的作用[9]，因此推测其水平与 AR的发生与发展有关。血

清总免疫球蛋白 E（Total immunoglobulin E，TIgE）水平升高是

诱发 AR的重要因素之一，本研究探讨 AR患者血清 25（OH）D

水平与 TIgE及 IL-13的相关性，以期为 AR的临床诊疗提供参

考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 2016年 7月至 2018年 12月期间本院收治的 AR患

者 93例为 AR组，同期在我院体检的健康体检者 93例为对照

组。纳入标准：（1）AR组符合 AR的临床诊断标准[10]；（2）无严

重系统疾病及并发其他皮肤疾病；（3）近 1周内未使用过糖皮

激素、抗组胺药物及近 1个月内未系统使用过糖皮激素、免疫

抑制剂等影响本研究观察指标的药物；（4）一般资料完整，完成

本研究中所有调查项目。排除标准：（1）合并肝肾功能异常者；

（2）合并自身免疫性疾病、甲状腺疾病、恶性肿瘤及近期感染

者；（3）具有血液关系的多例对象仅选 1例为研究对象。AR组

93 例患者中男 53 例，女 40 例；年龄 16~68 岁，平均（34.48±

8.65）岁；病程 3个月 ~6年，平均（2.57± 1.34）年。对照组 93例

中男 55例，女 38例；年龄 17~70岁，平均（35.28± 9.42）岁。根

据 AR诊疗指南[10]结合视觉模拟评分法（Visual analogue scale，

VAS）、症状严重程度及对生活质量的影响，将 AR组分为轻度

组（打喷嚏 3~5个 /次，流涕＜5次 /d，间断性鼻痒，有意识吸气

时鼻阻塞，VAS提示症状轻，未对生活质量产生影响）、中度组

（打喷嚏 6~10个 /次，流涕 5~9次 /d，蚁行感鼻痒但可忍受，间

歇性鼻塞，VAS提示症状明显，对生活质量产生明显的影响）

和重度组（打喷嚏＞10个 /次，流涕≥ 10次 /d，蚁行感鼻痒且

难以忍受，鼻阻塞严重，VAS提示症状严重，对生活质量产生

严重影响）[11]。轻度组 23例，男 13例，女 10例；年龄 16~67岁，

平均（33.61± 9.08）岁；病程 4个月 ~6年，平均（2.63± 1.07）年。

中度组 39例，男 22例，女 17例；年龄 16~68岁，平均（34.19±

9.33）岁；病程 3个月 ~5年，平均（2.46± 1.09）年。重度组 31

例，男 18例，女 13例；年龄 17~68岁，平均（35.48± 9.94）岁；病

程 3个月 ~6年，平均（2.66± 1.37）年。AR组性别、年龄与对照

组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；轻度组、中度组、重度组

三组性别、年龄、病程比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有对象均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 采集受试者清晨（8:00~10:00）空腹静脉血

5 mL，对照组体检当日采集，AR组确诊后即刻或次日采集，采

血过程中避免溶血，溶血样本重新采集，血样于洁净干燥试管

中静置 1 h，室温下以 1500 r/min离心 10 min，有效离心半径为

8 cm，常规分离，留取血清置于洁净干燥试管中，保存于 -30℃

冰箱待测。

1.2.2 血清 25（OH）D水平检测 采用化学发光法检测受试者

血清 25（OH）D水平，试剂盒购于上海博湖生物科技有限公司，

样本检测过程中严格执行试剂盒说明规范操作，血清 25（OH）

D水平正常参考值为 75~250 nmol/L。

1.2.3 IL-13水平检测 采用酶联免疫吸附试验双抗体夹心法

测定血清 IL-13水平，试剂盒购于上海基免实业有限公司，样

本检测过程中严格执行试剂盒说明规范操作。标准品按照 14、

7、3.5、1.75、0.437 滋g/L的浓度稀释，稀释的样本及空白各设 2

个平衡孔同批次检测，使用酶标仪在 490nm处读吸光度值，根

据标准曲线计算 IL-13水平。

1.2.4 TIgE水平检测 采用酶联免疫吸附试验测定血清 TIgE

水平，试剂盒购于西门子医学诊断产品（上海）有限公司，检测

过程中严格执行试剂盒说明规范操作。在酶标仪 450 nm处读

取吸光度值，根据标准曲线计算 TIgE水平。

1.3 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，25（OH）D、IL-13 及

TIgE等计量资料表示用均数± 标准差（x± s）描述，两组比较配
对检验，三组比较采用方差分析；计数资料用率（%）描述，组间

比较行 x2检验；采用 Pearson相关分析法分析 25（OH）D与

IL-13、TIgE的相关性。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AR组血清 25（OH）D、IL-13及 TIgE水平与对照组比较

AR组患者血清 25（OH）D低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；AR组 IL-13及 TIgE水平高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 AR组血清 25（OH）D、IL-13及 TIgE水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum 25 (OH) d, IL-13 and TIgE levels in AR group（x± s）

Groups n 25（OH）D（nmol/L） IL-13（ng/L） TIgE（KU/L）

AR group 93 52.16± 7.63 477.52± 78.54 668.45± 143.26

Control group 93 81.24± 9.65 236.58± 45.89 202.77± 79.84

t 12.893 10.689 20.073

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 不同活动度的 AR患者血清 25（OH）D、IL-13及 TIgE水平

比较

轻度组血清 25（OH）D水平高于中度组，中度组高于重度

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；轻度组 IL-13及 TIgE水平低

于中度组，中度组低于重度组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 2。

Note: compared with mild group, *P＜0.05; compared with moderate group, &P＜0.05.

表 2 三组血清 25（OH）D、IL-13及 TIgE水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum 25 (OH) d, IL-13 and TIgE levels in three groups（x± s）

Groups n 25（OH）D（nmol/L） IL-13（ng/L） TIgE（KU/L）

Mild group 23 63.28± 8.42 386.42± 59.39 498.38± 106.44

Moderate group 39 52.36± 7.24* 485.77± 69.28* 673.29± 126.43*

Severe group 31 43.67± 6.62*& 534.73± 80.47*& 788.54± 246.36*&

F 11.874 17.796 19.332

P 0.000 0.000 0.000

2.3 相关性分析

AR组血清 25（OH）D与 IL-13、TIgE呈负相关关系（r=-0.

762，-0.789；P=0.002，0.001）；对照组血清 25（OH）D 与 IL-13、

TIgE无显著相关性（r=-0.017，-0.015；P=0.943，0.958），见图 1。

图 1 相关性分析散点图

Fig.1 Scatter diagram of correlation analysis

Notes:（A）Correlation between 25（OH）D and IL-13 in AR group;（B）Correlation between 25（OH）D and TIgE in AR group;

（C）Correlation between 25（OH）D and IL-13 in control group;（D）Correlation between 25（OH）D and TIgE in control group.

3 讨论

AR属于 I型变态反应性疾病，有多重因素参与其发病过

程，包括 IgE抗体与肥大细胞结合、炎症细胞渗出、免疫效应 T

细胞因子释放、炎性介质释放及细胞表明黏附分子表达增加

等[11-13]。因此，AR不仅有鼻腔黏膜局部炎症反应，而且可引起全

身性反应。既往已有研究[14]表明，TIgE水平升高是诱发 AR的

一个重要过程，而 IL-13在诱导 TIgE的合成中扮演了重要角

色。IL-13基因位于人染色体 5q23-31，受体表达于 B细胞、单

核细胞、内皮细胞、巨噬细胞等，具有诱导 Th细胞向 Th2细胞

亚群分化并一致 Th1细胞产生、促进 IgE合成与分泌、抑制嗜

酸性细胞凋亡等多种生物学功能，是变态反应性疾病最重要的

细胞因子[15-17]。血清 25（OH）D是人体循环中维生素 D最丰富

和稳定的形式，临床上也常用来替代血清维生素 D的水平，可

影响先天免疫和适应性疾病，可抑制 T细胞增殖，抑制 Th17

细胞分化、稳定和转录，诱导 Th1细胞转化为 Th2细胞，广泛

调节免疫细胞及细胞因子水平[18-20]。由于机体维生素 D水平受

饮食、日照、年龄等因素的影响，个体血清 25（OH）D水平差异

较大，而血清 25（OH）D与 AR的关系也存在较大的争议，其具

体机制也不十分明确[21-23]。

本研究中，AR组血清 25（OH）D水平低于对照组，IL-13

及 TIgE水平高于对照组，轻度组血清 25（OH）D高于中度组，

中度组高于重度组，轻度组 IL-13及 TIgE水平低于中度组，中

度组低于重度组。提示 AR患者血清 25（OH）D水平降低，降低

程度与 AR活动度有关；AR患者 IL-13及 TIgE水平升高，AR

活动度越高（越严重），IL-13及 TIgE水平升高幅度越大。另本

研究进一步相关性分析显示 AR组血清 25（OH）D与 IL-13、

TIgE呈负相关，而对照组血清 25（OH）D与 IL-13、TIgE无显著

相关性。提示血清 25（OH）D可能通过影响 IL-13、TIgE水平参

与 AR的发生与发展过程，与既往多数研究[24,25]一致。然而罗丽

萍等[26]以血清 25（OH）D水平进行分组，得出血清 25（OH）D不

足组与血清 25（OH）D正常组的 AR患者病情严重程度差异不

明显，与本研究结果不一致，这可能是其以儿童为研究对象，而

本研究中对象的年龄在 16~68岁，两研究对象的年龄存在差

异，导致研究结果也不一样。推测血清 25（OH）D参与 AR的发

病与进展过程，可能是通过调节机体免疫实现的：首先，维生素

D可维持上皮细胞的完整性，增强上皮细胞的先天免疫[27,28]；其

次，可下调 Toll样受体在单核细胞和巨噬细胞表面的表达量，

遏制促炎因子释放，诱导抗菌肽的合成；第三，通过下调树突状

细胞受体和共刺激分子的表达量，减少抗原。一旦血清 25（OH）

D水平降低，这些免疫调节功能减弱，变态反应病变加剧[29,30]。

本研究表明 AR 患者血清 25（OH）D 水平异常降低，与

IL-13及 TIgE水平呈负相关关系，提示血清 25（OH）D有作为

AR特异性生物学标志物的潜能，但未对其进行进一步深入分

578窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.3 FEB.2021

析，其在 AR诊断及病情判断中的效能尚不明确，还有待进一

步研究。鉴于此，后续研究将采用专题报告的形式分析血清 25

（OH）D对 AR的诊断及病情评估的价值。

综上所述，AR患者血清 25（OH）D水平降低，降低程度与

AR病变的活动度有密切的关系，且血清 25（OH）D水平变化

与 IL-13及 TIgE水平呈负相关关系，血清 25（OH）D有望作为

诊断 AR和评估患者病情的生物学标志物。
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