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床医疗质量的提高。 
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维生素 D 对肝硬化患者炎症及肠道通透性的影响 
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摘要：目的  探讨维生素 D 对肝硬化患者炎症及肠道通透性的影响。方法  将 124 例肝硬化患者随机分成观察组和对照

组，2 组常规治疗相同，观察组给予骨化三醇胶丸(0.25 μg·d1)治疗，比较 2 组治疗前及治疗后 3 月炎症指标(TNF-α、IL-6、

IL-8)及肠道通透性指标(D-乳酸、内毒素、降钙素原)的差别。结果  2 组治疗后 TNF-α、IL-6、IL-8 均较同组治疗前显著

下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组 TNF-α、IL-6、IL-8 显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

2 组治疗后 D-乳酸、内毒素、降钙素原均较同组治疗前显著下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组 D-乳

酸、内毒素、降钙素原显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；2 组治疗后谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、

直接胆红素、γ-谷氨酰转移酶和碱性磷酸酶均较同组治疗前显著下降，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论  补充维生素

D 可改善肝硬化患者炎症指标和肠道通透性，但对肝功能无明显影响。 
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Effect of Supplementation Vitamin D on Inflammation and Intestinal Permeability in Patients with Liver 
Cirrhosis 
 
XIE Xiaoxiao, LIN Gang, YANG Chunying(The Central Hospital of Taizhou, Taizhou 318000, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effect of supplementation vitamin D on inflammation and intestinal permeability 
in patients with liver cirrhosis. METHODS  One hundred and twenty-four patients with liver cirrhosis were randomly divided 
into the observed group(n=62) and the control group(n=62). They all accepted the conventional treatment, but the patients in the 

observed group were given the treatment of calcitriol soft capsules (0.25 μg·d1) for 3 months. The difference of the 

inflammatory indexs (TNF-, IL-6, IL-8) and intestinal permeability indexs (D-lactic acid, endotoxin, procalcitonin) were 
compared between the two groups before and after treatment. RESULTS  The concentrations of TNF-α, IL-6, IL-8 after 
treatment were significantly lower than that before treatment in both of the two groups(P<0.05). After treatment, the 
concentrations of TNF-α, IL-6, IL-8 in the observed group were significantly lower than that in the control group(P<0.05). The 
concentrations of D-lactic acid, endotoxin, procalcitonin after treatment were significantly lower than that before treatment in 
both of the two groups(P<0.05). After treatment, the concentrations of D-lactic acid, endotoxin, procalcitonin in the observed 
group were significantly lower than that in the control group(P<0.05). After treatment, the concentrations of alanine 
aminotransferase, aspartate aminotransferase, total bilirubin, direct bilirubin, gamma glutamyl transferase and alkaline 
phosphatase were significantly lower than that before treatment in both of the two groups(P<0.05). CONCLUSION  
Supplementation vitamin D can improve the inflammatory indexes and intestinal permeability in patients with cirrhosis, but has 
no significant effect on liver function.  
KEY WORDS: vitamin D; cirrhosis; inflammation; intestinal permeability 
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维生素 D 是一种必需维生素，它不仅具有调

节血钙和骨骼稳态的作用，还具有免疫调节和抗

炎作用，在人体的生命活动中具有举足轻重的地

位[1]。然而，维生素 D 缺乏是肝硬化患者 常见

的并发症，发生率高达 57%~85%[2]。目前研究发

现[3]，维生素 D 能够抑制 Th1 细胞激活及其细胞

因子分泌，同时能够促进 Th2 细胞分泌抗炎因子。

肝硬化患者常伴有不同程度炎症反应和肠道通透

性增加，炎症细胞分泌大量的炎症因子，通过通透

性增加的肠道黏膜入血，进而对机体产生损伤[4]。

然而，维生素 D 对肝硬化患者炎症因子及肠道通

透性有无影响尚不清楚，本研究探讨维生素 D 对

肝硬化患者炎症因子和肠道通透性的影响，为临

床工作提供参考。   

1  资料与方法 

1.1  一般资料     

选择 2012 年 3 月—2014 年 3 月在笔者所在医

院门诊规律随访的肝硬化患者为研究对象，经医院

伦理委员会批准。纳入标准：①临床、病理、影像

学确诊为肝硬化；②25-羟维生素 D<15 ng·mL1；

③签署知情同意书。排除标准：①出现腹膜炎、

消化道出血、肝性脑病等严重并发症及其他感染

性疾病；②治疗前 1 个月内及治疗过程中使用抗

菌药物、益生菌及糖皮质激素者；③合并肿瘤、

糖尿病或其他脏器功能不全者。随访分成观察组

和对照组。观察组 62 例，其中男性 37 例，女性

25 例 ； 年 龄 (63.54±6.56) 岁 ； 肝 硬 化 病 程

(5.53±1.49)年；疾病分期：代偿期 29 例，失代偿

期 33 例；原发病：病毒性肝炎 45 例，酒精性肝

炎 8 例，其他 9 例。对照组 62 例，其中男性 35

例，女性 27 例；年龄(63.60±6.61)岁；肝硬化病

程(5.48±1.45)年；疾病分期：代偿期 31 例，失代

偿期 31 例；原发病：病毒性肝炎 44 例，酒精性肝

炎 10 例，其他 8 例。2 组在性别、年龄、病程、疾

病分期和原发病方面比较，差异均无统计学意义。 

1.2  方法    

1.2.1  分组及治疗方法  采用随机数字表法将入

选患者随机分成观察组和对照组。2 组均给予积极

治疗原发病(抗病毒、戒酒、促进酒精排泄、抗纤

维化等)，观察组在基础治疗(保肝、降酶、补充维

生素、利尿等)上给予骨化三醇胶丸(上海罗氏制药

有限公司，批号：J20050021；用法：0.25 μg·d1，

每天 1 次；规格：每片 0.25 μg)治疗。比较 2 组治

疗前及治疗后 3 个月炎症指标、肠道通透性指标

和肝功能的差别。 

1.2.2  观察指标及检测方法  ①炎症指标：包括

肿瘤坏死因子 -α(Tumor necrosis factor alpha，

TNF-α)、白介素 -6(Interleukin-6， IL-6)、白介素

-8(Interleukin-8，IL-8)，采用酶联免疫吸附法测定，

试剂盒由美国 PIERCE 公司生产。②肠道通透性：

包括 D-乳酸、内毒素、降钙素原，分别采用改良

酶学分光光度法、偶氮基质显色法和化学发光法

测定，试剂盒均由深圳晶美生物公司提供。③肝

功能：包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、

总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、γ-谷氨酰转

移酶(γ-GT)和碱性磷酸酶(ALP)，采用自动生化仪

自动检测。 

1.3  统计学处理     

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料

用 sx  表示，组间比较采用 t 检验；P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2  结果     

2.1  2 组治疗前后血清炎症因子的比较    

2 组治疗前 TNF-α、IL-6、IL-8 比较，差异无

统计学意义；2 组治疗后 TNF-α、IL-6、IL-8 均较

同组治疗前显著下降，差异均有统计学意义

(P<0.05)；治疗后，观察组 TNF-α、IL-6、IL-8 显

著低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。 

表 1  2 组治疗前后血清炎症因子的比较(n=62, sx  ) 

Tab. 1  Comparison of serum inflammatory factors in the 
two groups before and after treatment(n=62, sx  ) 

项目 
观察组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

TNF-α/pg·mL1  42.81±11.79 32.46±8.721)2)  42.69±11.64 37.68±7.671)

IL-6/μg·mL1 32.54±6.76 25.89±6.381)2) 32.48±6.66 28.78±5.821)

IL-8/ng·mL1  8.51±1.44  5.15±0.961)2)  8.47±1.39  6.49±1.151)

注：与同组治疗前比较，1)P<0.05；与对照组治疗后比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with the same group before treatment, 1)P<0.05; 
compared with the control group after treatment, 2)P<0.05.  

2.2  2 组治疗前后肠道通透性指标的比较 

2 组治疗前 D-乳酸、内毒素、降钙素原比较，

差异无统计学意义；2 组治疗后 D-乳酸、内毒素、

降钙素原均较同组治疗前显著下降，差异均有统



 

·1022·       Chin J Mod Appl Pharm, 2015 August, Vol.32 No.8                        中国现代应用药学 2015 年 8 月第 32 卷第 8 期 

计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组 D-乳酸、内毒

素、降钙素原显著低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，结果见表 2。 

表 2  2 组治疗前后肠道通透性指标的比较(n=62, sx  ) 

Tab. 2  Comparison of intestinal permeability indexs in the 
two groups before and after treatment(n=62, sx  ) 

项目 
观察组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

D-乳酸/mg·L1 18.83±3.26 9.46±2.221)2) 18.76±3.18 12.68±2.671)

内毒素/EU·mL1  0.51±0.13 0.25±0.061)2)  0.49±0.12  0.32±0.091)

降钙素原/μg·L1 10.21±2.44 5.16±1.361)2) 10.15±2.39  7.49±1.171)

注：与同组治疗前比较，1)P<0.05；与对照组治疗后比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with the same group before treatment, 1)P<0.05; 
compared with the control group after treatment, 2)P<0.05.  

2.3  2 组治疗前后肝功能的比较 

2 组治疗前 ALT、AST、TBIL、DBIL、γ-GT、

ALP 比较，差异均无统计学意义；2 组治疗后 ALT、

AST、TBIL、DBIL、γ-GT、ALP 均较同组治疗前

显著下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，

2 组 ALT、AST、TBIL、DBIL、γ-GT、ALP 比较，

差异均无统计学意义，结果见表 3。 

表 3  2 组治疗前后肝功能的比较(n=62, sx  ) 

Tab. 3  Comparison of liver function in the two groups 
before and after treatment(n=62, sx  ) 

项目 
观察组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

ALT/U·L1 56.35±6.56 53.78±6.421) 56.63±6.64 53.33±6.391)

AST/U·L1 63.78±7.49 60.63±7.231) 63.85±7.53 60.42±7.181)

TBIL/μmol·L1 71.18±8.26 56.85±6.331) 71.26±8.30 57.10±6.251)

DBIL/μmol·L1 48.65±5.62 40.73±5.321) 48.72±5.69 41.56±5.271)

γ-GT/U·L1 72.53±8.38 61.89±7.251) 72.60±8.45 62.11±7.321)

ALP/U·L1 76.65±8.62 65.78±7.711) 76.70±8.70 66.13±7.801)

注：与同组治疗前比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with the same group before treatment, 1)P<0.05. 

3  讨论   

IL-6、IL-8、TNF-α 为肝硬化患者常见的炎症

因子，其中 IL-6 主要由单核巨噬细胞分泌，能激

活 T、B 淋巴细胞和 NK 细胞的合成与分化，参与

急性肝细胞炎症反应过程[5]。IL-8 具有趋化和激活

中性粒细胞作用，参与了肝硬化患者炎症反应损

伤过程[5]。TNF-α具有增强 NK 细胞杀伤靶细胞、

激活 T 细胞和 B 细胞分化、增强吞噬的功能，导

致炎症反应放大[5]。本研究发现，治疗后，观察组

TNF-α、IL-6、IL-8 显著低于对照组，提示补充维

生素 D 具有降低肝硬化患者炎症因子的作用，这

可能因为这些肝硬化患者都存在维生素 D 缺乏，

而维生素 D 能够抑制 Th1 细胞激活及其细胞因子

分泌，同时能够促进 Th2 细胞分泌抗炎因子[3]。既

往尚缺乏补充维生素 D 对肝硬化患者炎症因子影

响的相关研究，但对 COPD 和糖尿病患者的研究

均发现[6-7]，补充维生素 D 可有效改善患者的炎症

反应，本研究与其结果相似，为补充维生素 D 改

善肝硬化患者炎症反应提供了理论依据。 

肝硬化患者肠黏膜屏障的完整性受损，肠道

内的降钙素原、内毒素和 D 乳酸移位入血，引发

其血清浓度升高[8]，因此，本研究将降钙素原、内

毒素和 D 乳酸作为评价肝硬化患者肠黏膜通透性

的指标。本研究发现，治疗后，观察组 D-乳酸、

内毒素、降钙素原显著低于对照组，提示补充维

生素 D 可有效改善肝硬化患者的肠黏膜通透性，

既往未见相关报道。分析其原因，近年来研究发

现，维生素 D 作为一种类固醇激素，可通过维生素

D 受体介导一种内源性的抗微生物多肽 cathelicidi

的表达，后者具有广谱的抗微生物作用、趋化作

用、脂多糖结合及中和作用，为人体抵御感染性

因子侵入的第一道防线[9]。补充维生素 D 可增强

维生素 D 受体介导的 cathelicidi 的表达，故导致降

钙素原、内毒素、D 乳酸等水平下降。 

综上所述，本研究发现补充维生素 D 可有效

改善肝硬化患者炎症反应，降低肠道通透性。然

而，本研究为单中心研究，病例数较少，观察时

间较短，尚存不足。 
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