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维生素
C

与皮肤关系密切#它在皮肤的免疫反应中发挥

了重要的作用)维生素
C

主要通过皮肤合成#同时维生素
C

与表皮上的维生素
C

受体$

9#;=3#,CJ:I:

L

;"J

#

]C6

&结合后#

参与调节免疫细胞的增殖和分化)现就维生素
C

的生理功能

及其对皮肤的免疫作用和与皮肤相关疾病研究进展进行综述)

B

!

维生素
C

产生及其生理作用

B&B

!

维生素
C

的产生
!

维生素
C

为人体必不可少的脂溶性

维生素#主要由皮肤合成#少量可以从食物获得)皮肤中
-.

脱

氢胆固醇$

-.CaR

&在紫外线$

X]Y1(2

!

'$%,3

&照射下生成

维生素
C'

前体#维生素
C'

前体在人体体温催化下转变成为

维生素
C'

)维生素
C'

吸收入血#在肝脏内经
12.

羟化酶作用

后生成
12.

羟维生素
C'

'$

12.

$

Ga

&

C

'

&(#又名骨化二醇)

12.

$

Ga

&

C

'

是循环中维生素
C

存在的主要形式#是评价维生素
C

状态下的指标#在正常生理水平不具有生物活性'

$

(

)在体内#

12.

$

Ga

&

C

'

的半衰期一般为
$2!

左右'

1

(

)在肾脏
12.

$

Ga

&

C

'

在
$.

$

羟化酶作用下#生成具有生物活性的
$

$

#

12.

二羟维

生素
C'

'$

$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

&(#也称为骨化三醇#这一过程受甲

状旁腺激素$

L

=J=;>

B

J"#!>"J3",:

#

W8a

&的调节#当血液中
12.

$

Ga

&

C

'

水平低于
-2,3"A

"

T

时#

W8a

开始升高)

$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

与
]C6

结合后#发挥生物学作用'

'

(

)

]C6

广泛存

在于人体的组织和器官中)

$.

$

羟化酶同时也存在于肾外组

织中#包括胃肠道*皮肤*血管*乳腺上皮细胞*成骨细胞和破骨

细胞)过多的阳光照射不会增加维生素
C'

前体的生成#所增

加的是不具生物活性的光固醇和速固醇#因此仅仅是过度日光

照射不会导致维生素
C

中毒'

0

(

)

B&C

!

维生素
C

的生理作用
!

维生素
C

最基本的生理功能是

维持血清钙*磷水平的稳定#维持骨细胞的正常功能及分化#此

外还能影响细胞增殖和分化#调节免疫)

C

!

维生素
C

在皮肤中的新陈代谢

!!

表皮不仅能产生维生素
C

#还参与维生素
C

代谢)角质形

成细胞通过维生素
C.12

羟化酶$

R̂ W1-7

&和
12GaC.$

$

羟化

酶$

R̂ W1-Y$

&可以把维生素
C

直接转换成
12.

$

Ga

&

C

'

#进一

步转换成
$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

#角质形成细胞是惟一包含上述代谢

路径的细胞)循环中大多数
$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

由肾脏产生#然

而#在角质形成细胞中
R̂ W1-Y$

的表达高于其他细胞甚至包

括近端肾小管细胞)

D

!

维生素
C

水平

!!

维生素
C

水平正常*缺乏和不足的定义目前还没有定论#

目前维生素
C

水平正常定义为血清
12.

$

Ga

&

C

'

水平大于
-2

,3"A

"

T

$

'%,

<

"

T

&%血清维生素
C

相对不足是指血清
12.

$

Ga

&

C

'

浓度为
2%

!

-%,3"A

"

T

$

1$

!

1(,

<

"

T

&%维生素
C

缺乏是指

血清
12.

$

Ga

&

C

'

水平低于
2%,3"A

"

T

$

1%,

<

"

T

&)

E

!

维生素
C

与表皮的增殖和分化

!!

$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

在调节表皮增殖和分化中发挥重要作用#

它能增加内披蛋白*谷氨酰转肽酶*兜甲蛋白和丝聚合蛋白的

表达#促进角质细胞包膜的形成同时抑制其增生'

2.)

(

)

$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

的这些作用可能与它增加细胞内钙水平的能力有

关)缺乏
]C6

的小鼠#皮肤分化功能发生障碍#表现为内披

蛋白和兜甲蛋白的水平降低以及透明角质颗粒的缺失'

-./

(

)

G

!

维生素
C

与皮肤免疫功能

!!

皮肤的免疫主要分为固有免疫和适应性免疫#皮肤的免

疫细胞主要由表皮中的角质形成细胞和朗格汉斯细胞*真皮

内的树突状细胞*肥大细胞*巨噬细胞和
8

细胞组成'

(

(

)

G&B

!

维生素
C

与皮肤的固有免疫

G&B&B

!

表皮
$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

与维生素
C

受体结合后可以使

8GTT

样受体$

8"AA.A#M:J:I:

L

;"J+

#

8T6+

&的辅助受体
RC$0

#

以及抗菌肽基因的表达增强#这些基因的主要作用是识别并清

除病原体)

8T6+

是一个模式识别受体家族#主要表达于一些

上皮细胞及抗原提呈细胞#能特异性识别病原微生物中高度保

守的病原相关分子模式#同时释放抗菌肽*干扰素*炎症细胞因

子和趋化因子#启动自发性免疫反应'

$%

(

)抗菌肽主要存在于

中性粒细胞及皮肤和黏膜的上皮细胞#为机体抵抗外界微生物

入侵的第一道防线)

G&B&C

!

单核"巨噬细胞
!

维生素
C

可以增加单核细胞对病原

微生物的杀伤能力#同时能抑制单核细胞的黏附活性#减少免

疫细胞和非免疫细胞的组织相容复合体$

SaR

&

"

的表达)维

生素
C

可以促进单核细胞分化为成熟的巨噬细胞#巨噬细胞

能够吞噬和杀伤病原微生物#在固有免疫中起重要作用'

$$

(

)

此外#

-

.

干扰素还能够诱导巨噬细胞产生
$

$

#

12

$

Ga

&

1

C

'

#其

与维生素
C

受体结合发挥作用'

$1

(

)

'000
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$$

月第
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卷第
'$

期



G&B&D

!

树突状细胞$

!:,!J#;#II:AA+

#

CR+

&

!

是主要的抗原提呈

细胞#主要参与抗原的识别*加工及呈递)现在的研究表明#

CR+

不仅能诱导产生免疫反应#未成熟的
CR+

还能诱导免疫

耐受)这种未成熟的
CR+

能诱导
8J:

<

细胞的产生和抗原特

异性
8

细胞的耐受'

$'

(

)研究显示#维生素
C

能抑制单核细胞

分化为
CR+

#以及阻止
CR+

抗原提呈能力#阻止幼稚的
CR+

向

成熟的
CR+

的分化#还能使
CR+

分泌的白细胞介素$

DT

&

.$1

减

少#

DT.$%

增多'

$0

(

)

G&C

!

维生素
C

与皮肤的适应性免疫

G&C&B

!

维生素
C

与
8

淋巴细胞功能
!

8

细胞主要分为效应

8

细胞和调节性
8

细胞$

8J:

<

&)效应
8

细胞包括
8>$

*

8>1

和
8>$-

%

8J:

<

细胞包括自然
8J:

<

细胞和诱导
8J:

<

细胞#自

然发生的
8J:

<

细胞高表达
RC12

和
["HW'

#诱导
8J:

<

细胞分

泌
DT.$%

)

DT.$%

能抑制
8>$

和
8>1

的免疫反应#起到抗炎和

免疫抑制的作用)维生素
C

能影响
RC0

效应
8

细胞的表型#

抑制
8>$

功能#使
8

细胞由
8>$

向
8>1

转化)此外#还能直

接诱导
DT.0

的生成增加#使
-

.

干扰素$

D[F.

-

&和
DT.1

的生成

减少#从而导致
8>%

向
8>1

分化)维生素
C

能增加
8J:

<

的数

量以及抑制免疫活性#在小鼠实验中能增加
DT.$%

和
["H

L

'

的

表达#降低
8>1

介导的细胞炎性反应)也可以作用于抗原提

呈细胞#从而参与适应性免疫'

$2

(

)研究还发现维生素
C

能影

响
8

细胞的归巢#抑制其向淋巴细胞迁移#通过上调趋化因子

受$

I>:3"M#,:J:I:

L

;"J$%

#

RR6$%

&促 进
8

细 胞 向 皮 肤

归巢'

$)

(

)

G&C&C

!

维生素
C

与
Y

淋巴细胞功能
!

维生素
C

与
Y

淋巴细

胞的关系研究较少#目前认为维生素
C

能直接抑制
Y

细胞的

增殖和免疫球蛋白的合成'

$-

(

)

I

!

维生素
C

皮肤相关疾病

I&B

!

维生素
C

与特应性皮炎
!

特应性皮炎$

=;"

L

#I!:3=;#;#+

#

7C

&是一种反复发作的慢性瘙痒性皮肤病#具有遗传特异性)

在维生素
C

和皮肤免疫性疾病相关性的研究中#特应性皮炎

与维生素
C

的关系是研究最多的)有流行病学研究显示#维

生素
C

的缺乏与
7C

的发生以及严重程度有关'

$/.$(

(

)意大利

C#[#A#

LL

"

等'

1%

(的一项随机对照研究显示#补充维生素
C

的试

验组患儿的
7C

严重指数明显下降#且
8a$

细胞和
8a1

细胞

分泌的细胞因子趋于正常)也有动物实验研究表明#维生素
C

能增加
7C

小鼠皮肤上皮细胞和角质细胞抗菌肽的表达#从而

调节固有免疫'

1$

(

)

7C

患者由于皮肤屏障功能受损#皮肤细菌

尤其是金黄色葡萄球菌的感染很常见)

8>"3=+",

等'

11

(统计

1%%-

!

1%$%

年的
)0%2

例病历资料发现#金黄色葡萄球菌感染

的患者血清维生素
C

水平明显低于非金黄色葡萄球菌感染的

患者)

(%b

的
7C

患者的皮损中都能找到金黄色葡萄球菌#常

引起疾病加重恶化)

7C

患者血清维生素
C

水平越低#皮肤细

菌感染的发病率越高%因而考虑维生素
C

不足可能增加金黄

色葡萄球菌感染的概率)虽然目前多数研究表明血清维生素

C

水平与
7C

的发病呈负相关#但是也有少部分研究表明维生

素
C

与
7C

之间并无相关性#

8>K:+:,

等'

1'

(检测了
1%%)

!

1%%/

年就诊的
'0-$

名受试者的血清维生素
C

水平#同时通

过问卷调查#过敏原以及血清
D

<

U

检测确定受试者是否患有

7C

及哮喘#随后对
1'%/

名受试者进行长达
2

年的随访%结果

表明#血清维生素
C

水平与
7C

*哮喘并没有统计上的关联)

目前#维生素
C

与特应性皮炎的关系尚无确切定论#维生素
C

与
7C

的关系需要更大量本和精心设计的研究来反复验证)

I&C

!

维生素
C

与银屑病
!

银屑病是皮肤科常见的一种免疫

介导的慢性复发性炎症性皮肤病)银屑病的发病机制尚不清

楚#常累及头部*肘部及膝盖等部位#临床表现为大小不等的红

斑覆盖蜡滴样*程度不一的银白色鳞屑#在躯干和四肢可相互

融合成大片)早在
1%

世纪
0%

年代就有报道维生素
C

与银屑

病的关系#维生素
C

及其类似物能抑制皮肤的炎性反应和表

皮增殖有利于正常角化)临床研究表明#局部使用维生素
C

及其类似物如卡泊三醇*钙泊三醇等治疗银屑病疗效确切#现

已成为预防和治疗银屑病的主要方法'

10

(

)

I&D

!

维生素
C

与慢性自发性荨麻疹
!

荨麻疹是皮肤科的一

种常见的局限性水肿性的疾病#它是由于皮肤*黏膜小血管扩

张及渗透性增加引起的#常在
10>

内消退#病程超过
)

周可诊

断为慢性荨麻疹#慢性荨麻疹又可以分为!慢性可诱发性荨麻

疹$

I>J",#I#,!KI#@A:KJ;#I=J#=

#

RDX

&和慢性自发性荨麻疹

$

I>J",#I+

L

",;=,:"K+KJ;#I=J#=

#

RVX

&)

RVX

的发病机制不明#

可能与自身免疫紊乱有关)

EJ_=,M=A

等'

12

(的一个包含
'2

例

RVX

患者的小样本研究显示#

RVX

组维生素
C

水平与健康对

照组比显著降低#提示维生素
C

与
RVX

的发病相关)有研究

发现#

RVX

患者维生素
C

缺乏的发生率显著高于健康对照组#

补充维生素
C

可改善
RVX

患者的临床症状和生活质量)尽管

现有的研究提示维生素
C

与
RVX

相关#但因维生素
C

与
RVX

的相关性研究还比较少#还需要更大量本和更多的前瞻性研究

来证实维生素
C

与
RVX

的相关性)

J

!

小
!!

结

!!

维生素
C

在皮肤免疫反应中发挥了重要作用#维生素
C

在银屑病中的作用已经得到证实#对特应性皮炎和慢性自发性

荨麻疹可能具有保护作用#还需要更多后续研究加以证实)总

之#维生素
C

对皮肤相关免疫疾病的作用越来越引起大家的
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局部进展期宫颈癌腔内近距离治疗不确定性的研究进展
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宫颈癌是女性仅次于乳腺癌的常见恶性肿瘤#全世界每年

新发病例约
2%

万人)韩国
1%$%

*

1%$$

年宫颈癌的新发病率和

病死率分别占全部肿瘤患者的
$&(0b

#

$&-$b

和
12&02b

#

1)&2'b

'

$.1

(

)

1%%(

*

1%$%

年宫颈癌的发病率在中国所有癌症

中位居第
$%

位#位居住院肿瘤患者前
2

位'

'.2

(

)外照射联合腔

内近距离放疗能提高患者生存率和治愈率#是局部进展期宫颈

癌的标准治疗模式'

)

(

)宫颈癌腔内近距离放疗疗效受多种因

素影响#存在着诸多不确定性#分析判断和改进相关不确定性#

有助于提高肿瘤的局部控制率#减少治疗相关不良反应的发

生)现将宫颈癌腔内近距离放疗中的不确定性综述如下)

B

!

宫颈癌腔内近距离放疗的物理不确定性

B&B

!

剂量传送不确定性
!

宫颈癌腔内近距离放疗剂量传送精

准性取决于治疗计划和治疗实施中患者和传送设备$源&的一

致性#包括施源器内放射源的位置*靶区和危及器官与施源器

空间关系)后装精确的系统性效应#可在调试及稳定性检查时

进行验证#可以从后装装置中校准和消除系统性偏移)根据制

造商的规格#

4$33

的源的精准度是可以实现的)

UA?J#,M

等'
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(使用
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球立方模体法测量荷兰和比利时
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个放疗机构
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