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[摘要]  目的: 确定白癜风患者缺铁性贫血( ＩＤＡ)患病率及危险因素。 方法: 收集 ４００ 例白癜风

患者与 ３６０名普通人临床资料及血液标本，比较两组 ＩＤＡ患病率。 结果: 相比较于普通人群组，白癜

风患者中 ＩＤＡ患病率明显升高(Ｐ<０.０５)。 其中，儿童及成年女性白癜风患者中 ＩＤＡ 高于普通人群组

(Ｐ<０.０５)。 进展期白癜风中 ＩＤＡ患病率明显高于稳定期白癜风(Ｐ<０.０５)。 结论: 白癜风患者易并

发 ＩＤＡ，机体抗氧化能力下降更为明显。
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  白癜风(ｖｉｔｉｌｉｇｏ)是一种常见的皮肤色素脱失性
疾病，目前全球发病率为 ０. ５％ ~ １％，且呈增高趋
势[１]。 白癜风发病与氧化应激密切相关，有研究发现
患者血清抗氧化酶可出现明显异常[２]。 此外本病可
并发其他氧化应激相关疾病，如动脉粥样硬化等[３]。
缺铁性贫血(ｉｒｏｎ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ)与氧化应激
密切相关，国外亦有白癜风患者并发 ＩＤＡ 的报道[４]，
但国内外尚无白癜风患者 ＩＤＡ 的发病率及其氧化应
激状态变化的研究。 本研究调查分析了白癜风患者
中 ＩＤＡ的发病率及贫血程度，同时检测患者血清抗氧
化酶 ＳＯＤ 及 ＣＡＴ 的水平，并比较其与普通人群的差
异，现总结如下。
１ 资料与方法
１.１ 白癜风患者 ＩＤＡ的发病率调查
１.１.１  一般资料  白癜风患者组:２０１４ 年 ７ 月至
２０１５年 １０月于我皮肤病医院诊治的患者 ４００例。 纳

入标准:１、符合全国中西医皮肤性病学色素病学组制
定的白癜风诊断、临床分型及疗效判定标准(２０１４ 年

修订稿)；２、初次就诊、未进行治疗的患者。 其中男

１９１例，女 ２０９例，年龄 ２~６０ 岁，平均(２５.３８±１４.１３)
岁。 儿童(<１４岁)１２０ 例，青少年(１４ ~ １８ 岁)５６ 例，
成人(>１８岁)２２４ 例。 寻常型 ３３８ 例，节段型 ６２ 例；
稳定期 １７２ 例，进展期 ２２８ 例；皮损面积<１％者 ２００
例，１％~５％者 １１５ 例，６％ ~ ５０％者 ５７ 例，>５０％者 ２８
例。 普通人群组:选择同期与患者组性别、年龄相匹
配的于本院体检的普通人群 ３６０名，男 １７４名，女 １８６
名，年龄 ３~ ５８ 岁，平均(２６.７２±１３.６９)岁。 儿童 １１７
名，青少年 ４０名，成人 ２０３名。 两组年龄和性别均衡

可比(Ｐ>０.０５)，本研究已经过医院伦理委员会审批，
研究对象均签署知情同意书。
１.１.２ ＩＤＡ检测方法 通过血常规检测初筛出小细

胞低色素性贫血(男性 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ、女性 Ｈｂ<１１０ ｇ /
Ｌ、儿童 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ、ＭＣＶ<８０ ｆｌ，ＭＣＨ<２７ ｐｇ，ＭＣＨＣ<
３２％)，再经血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度检测确诊
为 ＩＤＡ(血清铁蛋白 < １２ μｇ / Ｌ、转铁蛋白饱和度 <
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１５％)。
１.２ 血清 ＳＯＤ、ＣＡＴ水平检测
１.２.１ 一般资料  收集白癜风合并 ＩＤＡ 患者、白癜
风不合并 ＩＤＡ 患者血液标本各 １６ 例，检测其血清
ＳＯＤ、ＣＡＴ水平。 其中，白癜风合并 ＩＤＡ 组:男 ８ 例，
女 ８例，年龄 ３~４３ 岁，平均(２２.０６±１３.９３)岁。 白癜
风不合并 ＩＤＡ 组:男 ８ 例，女 ８ 例，年龄 ３ ~ ４５ 岁，平
均(２２.５６±１２.９３)岁，该组年龄、性别、分型、分期、皮
损面积与白癜风合并 ＩＤＡ 组相匹配。 两组的排除标
准为:合并糖尿病、高血压、甲状腺功能障碍、自身免
疫性疾病、变态反应性疾病及其他血液疾病者。 本研
究已经过医院伦理委员会审批，研究对象均签署知情
同意书。
１.２.２ 血清 ＳＯＤ、ＣＡＴ检测方法 抽取静脉血 ４ ｍＬ，
高速离心机(３０００ ｒ / ｓ) ５ ｍｉｎ 分离血清，分离得到的
血清以 ＳＯＤ、ＣＡＴ 检测试剂盒(碧云天生物技术公
司)检测两者活性水平。 ＳＯＤ测定步骤:使用 ９６ 孔板
设置样品孔和各种空白对照孔，依次加入待测血清、
ＳＯＤ检测缓冲液、ＷＳＴ－８ /酶工作液和反应启动工作
液，３７℃孵育 ３０ ｍｉｎ，在 ４５０ ｎｍ 测定吸光度，根据公
式计算血清 ＳＯＤ 活性(黄嘌呤氧化酶耦联反应体系
中抑制百分率为 ５０％时，为一个酶活性单位(ｕ)，依
据血清体积换算为 ｕ / ｍＬ)。 ＣＡＴ测定步骤:先利用过
氧化氢标准品制作标准曲线，待测血清依次加入 ＣＡＴ
检测缓冲液、Ｈ２Ｏ２ 溶液，混匀，２５℃混匀反应 ３ ｍｉｎ，
再加入 ＣＡＴ反应终止液，最后加入显色工作液，２５℃
孵育 ２５ ｍｉｎ，在 ５２０ ｎｍ测定吸光度，根据公式计算血
清 ＣＡＴ活性(在 １ ｍｉｎ内可以催化分解 １ μｍｏｌ Ｈ２Ｏ２
为一个酶活性单位 ( ｕ)，依据血清体积换算为 ｕ /
ｍＬ)。
１.３ 统计学方法 数据处理分析使用 ＧｒａｐｈＰａｄ ５.０
软件，计数资料采用 χ２ 检验，两组计量资料比较采用
ｔ检验，多组计量资料比较采用方差分析，Ｐ<０.０５ 为
有统计学意义。
２ 结果
２.１ 白癜风患者及普通人群 ＩＤＡ发病率调查 见表
１。 两组青少年及成年男性患者均未并发 ＩＤＡ。

相比较于普通人群组，白癜风患者 ＩＤＡ的发病率
升高(Ｐ<０.０５)。 其中，儿童及成年女性患者并发 ＩＤＡ
的比率高于对照组(Ｐ<０.０５)。 进展期白癜风中 ＩＤＡ
发病率高于稳定期白癜风(Ｐ<０.０５)，而白癜风分型、
皮损面积与 ＩＤＡ的发病率未见明显相关性。
２.２ 白癜风患者 ＩＤＡ贫血程度及与普通人群比较 
见表 ２。 相比较于普通人群中 ＩＤＡ 患者，白癜风并
ＩＤＡ患者平均血红蛋白值低(Ｐ<０.０５)。 而白癜风分
型、分期及皮损面积与贫血程度无明显差异。

表 １ 白癜风和普通人群 ＩＤＡ发病率比较

组别 例数 缺铁性
贫 血

不并缺铁
性贫血

χ２ Ｐ

总体

 白癜风组 ４００ ６８(１７％) ３３２(８３％) １０.０９ <０.０５
 普通人群组 ３６０ ３３(９％) ３２７(９１％)
儿童

 白癜风组 １２０ ３６(３０％) ８４(７０％) ９.２２ <０.０５
 普通人群组 １１７ １６(１５％) １０１(８５％)
青少年

 白癜风组 ５６ ０ ５６(１００％) >０.０５
 普通人群组 ４０ ０ ４０(１００％)
成年男性

 白癜风组 ９９ ０ ９９(１００％) >０.０５
 普通人群组 ８２ ０ ８２(１００％)
成年女性

 白癜风组 １２５ ３２(２６％) ９３(７４％) ５.１４ <０.０５
 普通人群组 １２１ １７(１４％) １０４(８６％)
白癜风组分型

 寻常型 ３３８ ５５(１６％) ２８３(８４％) ０.８２ >０.０５
 节段型 ６２ １３(２１％) ４９(７９％)
白癜风组分期

 进展期 ２２８ ４７(２１％) １８１(７９％) ４.９１ <０.０５
 稳定期 １７２ ２１(１２％) １５１(８８％)
白癜风组皮损面积

 面积<１％ ２００ ３３(１７％) １６７(８３％) １.１９ <０.０５
 面积 １％~５％ １１５ ２２(１９％) ９３(８１％)
 面积 ６％~５０％ ５７ １０(１８％) ４７(８２％)
 面积>５０％ ２８ ３(１１％) ２５(８９％)

表 ２ 白癜风和普通人群 ＩＤＡ患者血红蛋白含量比较(ｇ / Ｌ)

组 别 平均血红蛋白值 ｔ / Ｆ Ｐ
白癜风组  １０２.６９±１１.５４ ３.０７ <０.０５
普通人群组 １０９.５５±７.５４
白癜风组分型

 寻常型 １０２.３３±１１.５６ ０.５３ >０.０５
 节段型 １０４.２３±１１.３４
白癜风组分期

 进展期 １０２.１５±１１.４７ ０.５７ >０.０５
 稳定期 １０３.９０±１１.６２
白癜风组面积

 面积<１％ １０１.０９±１１.１９ ０.５１６１ >０.０５
 面积 １％~５％ １０３.３２±１０.０４
 面积 ６％~５０％ １０５.９０±１１.５５
 面积>５０％ １０３.３３±１２.２６

２.３ 白癜风合并 ＩＤＡ患者与白癜风不合并 ＩＤＡ患者
血清 ＳＯＤ、ＣＡＴ水平检测 见表 ３。 白癜风合并 ＩＤＡ
组与白癜风不合并 ＩＤＡ组相比，ＳＯＤ活性未见统计学
差异。 白癜风合并 ＩＤＡ组血清 ＣＡＴ活性明显低于白
癜风不合并 ＩＤＡ组(Ｐ<０.０５)。

４５４ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｅｐｒ Ｓｋｉｎ Ｄｉｓ. Ａｕｇ ２０１６，Ｖｏｌ.３２，Ｎｏ.８



表 ３ 白癜风不合并 ＩＤＡ组和白癜风合并

ＩＤＡ组血清 ＳＯＤ、ＣＡＴ活性比较(ｕ / ｍＬ)

指标 白癜风不合并 ＩＤＡ组 白癜风合并 ＩＤＡ组 ｔ Ｐ
ＳＯＤ ７６.０９±１３.７５ ７４.３４±１３.０２ ０.５７ >０.０５
ＣＡＴ ７７８.８８±１１８.８９ ７０１.４８±７０.０５ ３.２８ <０.０５

３ 讨论
白癜风发生发展与氧化应激密切相关，目前国内

外研究表明，白癜风患者常并发其他氧化应激相关疾
病，如心血管系统疾病。 ＩＤＡ 作为与氧化应激相关的
一种常见疾病，发病率高，以儿童和育龄期妇女最易
受累，分别占 １６％[５]和 １９％[６]。 而白癜风患者是否
更易发生 ＩＤＡ，目前尚无研究。 本研究结果显示白癜
风人群中 ＩＤＡ发病率(１７％)高于普通人群(９％)，白
癜风人群中儿童和成年女性 ＩＤＡ 发病率 (分别为
３０％和 ２６％)高于普通人群组中儿童及成年女性 ＩＤＡ
发病率(分别为 １５％和 １４％)，而本研究调查的普通
人群组、儿童组及成年女性组 ＩＤＡ发病率与国内调查
结果较一致。 以上结果表明白癜风人群易并发 ＩＤＡ，
其中白癜风人群中儿童和成年女性更易并发 ＩＤＡ，提
示我们在临床中应注意对白癜风患者尤其是儿童及
成年女性患者进行 ＩＤＡ筛查。 此外，本研究发现进展
期白癜风 ＩＤＡ的发病率高于稳定期白癜风，提示白癜
风病情发展可能与 ＩＤＡ相关。

在本研究中，我们也发现白癜风合并 ＩＤＡ患者的
血红蛋白显著低于普通人群 ＩＤＡ患者，这表明白癜风
并发 ＩＤＡ患者的贫血程度更为严重。 既往研究发现，
白癜风及 ＩＤＡ患者机体均处于高氧化应激状态[７，８]。
Ａｇｒａｗａｌ等[２]发现白癜风患者血浆 ＣＡＴ 活性明显下
降，而 Ｔｉｗａｒｉ 等[９]研究发现患 ＩＤＡ 的孕妇血清 ＳＯＤ
活性水平低于健康孕妇，同时 Ｙｏｏ 等[１０]也发现 ＩＤＡ
患者出现 ＣＡＴ 活性降低。 本研究检测白癜风合并
ＩＤＡ组患者血清 ＣＡＴ 活性明显低于白癜风不合并
ＩＤＡ组，而两组患者血清 ＳＯＤ活性比较没有差异。 这
提示白癜风并发 ＩＤＡ 患者体内抗氧化能力低于白癜
风不合并 ＩＤＡ 患者，且主要由于血清 ＣＡＴ 活性降低
所致，我们认为这可能是由于铁元素是构成 ＣＡＴ 的

辅基，患 ＩＤＡ 时铁缺乏可能导致白癜风患者 ＣＡＴ 活
性下降更为明显。

本研究表明白癜风并发 ＩＤＡ发病率高，贫血程度
较重，机体抗氧化能力下降更为明显，临床上对就诊
的白癜风患者尤其是儿童和成年女性患者应注意
ＩＤＡ的筛查和及时治疗。
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