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维生素 D 水平与葡萄膜炎关系研究进展
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【摘 要】：近年来研究发现维生素 D作用不仅仅是在维持骨骼健康中的作用，它在自身免疫稳态保持方面也发挥着重要作用。

非感染性葡萄膜炎作为眼科常见的自身免疫性疾病之一，研究发现也与维生素 D水平密切相关。同时在非感染性葡萄膜炎活动期

补充维生素 D也可有效降低葡萄膜炎的活动性及其复发率。
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Abstract: In recent years, studies have found that vitamin D is not only a role in maintaining bone health, but also plays an important role

in maintaining autoimmune homeostasis. Non-infectious uveitis, as one of the common autoimmune diseases in ophthalmology, has also

been found to be closely associated with vitamin D levels. At the same time, vitamin D supplementation during the active period of

non-infectious uveitis can also effectively reduce the activity of uveitis and its recurrence rate.
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维生素 D是一种人体所必需的类固醇激素，具有内分泌、

旁分泌和自分泌作用。它最为人所知的是它在钙稳态中的作

用，包括对骨骼生长和破骨细胞成熟的影响。多年来，人们发

现了许多其他功能，例如参与脂质代谢、神经和心血管系统，

以及各种免疫调节、抗炎、抗氧化和抗纤维化作用[1-3]。生理学

上认为 25-羟基维生素 D（钙二醇，维生素 D的主要循环形式）

水平为 30 ng/mL，低于 20 ng/mL 则会增加患各种疾病的风险

[4]。Deluca等人[5]研究表明维生素 D的一个重要的骨骼外作用

为调节免疫系统。

1 背景

在自身免疫性疾病患病率逐年增高的背景下，越来越多的

研究发现维生素 D水平和维生素 D受体的遗传多样性与自身

免疫性疾病的发病率和严重程度相关性。这些相关性也使越来

越多研究者注意到维生素 D 在治疗自身免疫性疾病患者中的

潜在用途[1]。近年来，研究发现维生素 D在多发性硬化症、类

风湿性关节炎、克罗恩病、I型糖尿病和系统性红斑狼疮中的

治疗价值。维生素 D缺乏症也被研究与各种眼部疾病有关，如

角膜炎[6]、年龄相关性黄斑变性[7]、开角型青光眼[8]等。

2 葡萄膜炎症状

葡萄膜炎是一种常见的威胁视力的炎症性眼病，是后天性

失明的第四大原因之一[9]。葡萄膜炎（Uveitis）从解剖学角度

分类，前葡萄膜炎（Anterior Uveitis）：炎症主要发生在前房；

中间葡萄膜炎（Intermediate Uveitis）：主要为玻璃体炎症，包

括扁平部睫状体炎；后葡萄膜炎（Posterior Uveitis）：累及脉

络膜和（或）延伸至视网膜。全葡萄膜炎（Generalized Uveitis）：

累及整个葡萄膜。此外，根据其持续时间分为急性葡萄膜炎 ：

炎症突然发作且时间少于 3个月；慢性葡萄膜炎：炎症持续时

间超过 3个月，且停药后不到 3个月复发；复发性葡萄膜炎：

反复发作，发作的间歇期在未经治疗的情况下无活动性炎症。

根据病因分为感染性葡萄膜炎：感染病毒、细菌、真菌、寄生

虫及其他；非感染性葡萄膜炎：伴或不伴已知的免疫系统性疾

病；伪装性葡萄膜炎：肿瘤性和非肿瘤性[10-12]。葡萄膜炎及其

并发症导致严重视力损害占患者的 10%[13]。

3 实验结果

Rathinam 等人[14]研究发现，有 10%至 15%的视力障碍与

葡萄膜炎有关。非传染性、免疫介导的葡萄膜炎是发达国家最

常见的葡萄膜炎。前葡萄膜炎比中间葡萄膜炎、后葡萄膜炎或

全葡萄膜炎更为常见，约占所有葡萄膜炎病例的 85%。而前葡

萄膜炎患者中，近四分之三的患者急性或突然起病，而非隐匿

性发病[15]近年来，有证据表明维生素 D缺乏与不同的葡萄膜炎

有关。有越来越多的研究论证非感染性葡萄膜炎与维生素 D的

关系。Dadaci 等人[16]的一项前瞻性病例对照研究招募了 20名

特发性或 HLA-B27相关 AAU患者和 20名年龄和性别匹配的

健康对照，目的是比较他们的钙二醇水平。研究结果表明，与

对照组相比，患有 AAU的受试者的维生素 D水平显著降低且

该研究认为维生素 D对免疫系统的积极影响可能会降低 AAU

发作的频率。Mitulescu 等人[17]研究表明维生素 D缺乏可能会
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放大炎症反应，导致 AS 患者的疾病活动增强,进一步促使 AS

关节外表现增加从而使患者 AAU发生率及复发率增加。这些

研究结果表明维生素 D 的缺乏会加大非感染性葡萄膜炎的患

病率，且补充足量维生素 D后葡萄膜炎的复发率也随之降低。

但这些观点仍需更多的临床数据来证实。Llop等人[18]进一步研

究维生素 D与非感染性葡萄膜炎之间是否存在关联。对 765名

患者（333名葡萄膜炎病例，103名巩膜炎病例，329名对照）

进行研究，结果发现维生素 D水平较低与葡萄膜炎或巩膜炎之

间存在关联。Chiu等人[19]进行了一项前瞻性病例对照研究，活

动期和非活动期非感染性葡萄膜炎患者的维生素 D 水平。74

名患有活动性葡萄膜炎患者和 77名患有非活动性葡萄膜炎患

者接受了维生素 D水平采样，并完成了一份关于维生素 D摄

入和紫外线暴露的问卷。结果表明活动性葡萄膜炎患者的血清

25-羟基维生素 D水平明显低于非活动性葡萄炎患者和当地人

群的估计值，补充维生素 D可有效降低葡萄膜炎的活动性，补

充维生素 D可作为防止葡萄膜炎复发的一种有效手段。Yi等

人[20]在 8名活动性 VKH患者的样本中测量了血清维生素 D水

平与 7名非活动性 VKH患者和 8名健康者对照。活动性 VKH

患者血清维生素 D 水平显著降低，非活动性患者的维生素 D

水平与健康者没有显著差异。结果表明较低的血清维生素 D水

平可能与 VKH活动性增高有关。

4 结论

越来越多的证据表明，维生素 D水平低与各种病因的葡萄

膜炎的发作和活动有关。但目前还缺乏数据来更清楚地阐明维

生素 D的免疫调节作用及其缺乏引起的病理过程。尽管维生素

D和葡萄膜炎相关的证据令人信服，但它们并不一定意味着因

果关系，尤其是因为许多研究都是观察性的，随机对照研究的

实验较少。随着与葡萄膜炎相关的遗传多态性越来越多地被发

现，这可能揭示病理生理机制，并改善对各种葡萄膜炎实体的

诊断。有必要研究补充维生素 D对预防葡萄膜炎的有效性。大

型随机对照人体试验产生类似积极结果的前景可能会产生深

远的后果。
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