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不同性别脱发患者维生素D水平及其与临床特征的相关性分析
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[摘  要]目的  分析不同性别脱发患者维生素D水平及其与临床特征的相关性。方法  收集2022年12月-2024年

8月我院就诊的50例脱发患者，其中男25例，女25例，分析不同性别脱发患者维生素D、睾酮水平，并采用

Pearson相关系数评估睾酮和维生素D之间的关系；另分析不同性别脱发患者维生素D与相关临床特征、抗

核抗体的关系。结果  女性患者维生素D、睾酮低于男性患者（P＜0.05），男性、女性脱发患者睾酮

与维生素D均呈负相关（P＜0.05）。而男性、女性脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核抗体均无

关（P＞0.05）。结论  维生素D缺乏可能是脱发的发病机制之一，睾酮与维生素D密切相关，但不同性别

的脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核抗体均无关。
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[Abstract]Objective  To analyze the vitamin D levels in alopecia patients of different genders and the correlation with clinical 

characteristics. Methods  A total of 50 alopecia patients who were treated in our hospital from December 2022 to August 2024 

were selected, including 25 males and 25 females. The levels of vitamin D and testosterone in alopecia patients of different genders 

were analyzed, and the relationship between testosterone and vitamin D was evaluated by Pearson correlation analysis. In addition, 

the relationships between vitamin D and relevant clinical characteristics, as well as antinuclear antibodies in alopecia patients of 

different genders were analyzed. Results  The levels of vitamin D and testosterone in female patients were lower than those in 

male patients (P<0.05). There was a negative correlation between testosterone and vitamin D in both male and female alopecia 

patients (P<0.05). However, there was no correlation between vitamin D and relevant clinical characteristics, as well as antinuclear 

antibodies in male and female alopecia patients (P>0.05). Conclusion  Vitamin D deficiency may be one of the pathogenesis 

of alopecia. Testosterone is closely related to vitamin D, but there is no correlation between vitamin D and relevant clinical 

characteristics, as well as antinuclear antibodies in alopecia patients of different genders.
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毛发疾病（hair disease）分为非瘢痕性脱

发和瘢痕性脱发，非瘢痕性脱发更常见，瘢痕

性脱发少见。雄激素源性脱发、休止期脱发、

拔毛癖是非瘢痕性脱发的常见原因，额叶纤维
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性脱发、盘状红斑性狼疮、扁平苔藓是其常见临

床表现[1]。据报道[1，2]，雄激素源性脱发是非瘢痕

性脱发最常见的原因，影响着80%男性以及50%

女性。女性雄激素型脱发发病率随着年龄增长而

增加，其临床表现为头皮中央和前额区域的头发

逐渐稀疏，但发际线得以保留，该疾病被视为心

血管和代谢疾病风险增加的标志之一[3]。男性雄

激素脱发临床表现模式不同，通常以额发际线

后退，逐渐蔓延至头顶为主[4]。另外，男性型脱

发与激素水平相关，女性型脱发发病机制较复

杂，可能和内分泌、性激素、风湿免疫疾病、

情绪、维生素缺乏有一定的相关性。本研究结

合2022年12月-2024年8月苏州大学附属第四医院

门诊就诊的50例脱发患者，分析不同性别间脱

发患者维生素D水平及其与临床特征的关系，

以期为脱发相关病因发病机制及治疗方案提供一

定依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性收集2022年12月-2024年8月

苏州大学附属第四医院门诊就诊的50例脱发患

者，男女各25例，其中男性年龄18~34岁，平均

年龄（26.95±7.23）岁，病程0.6~3年，平均病

程（1.72±0.24）年；女性年龄19~37岁，平均年

龄（27.95±8.23）岁，病程0.6~4年，平均病程

（1.66±0.25）年。不同性别的脱发患者年龄、病

程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究患者均知情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：门诊诊断为脱

发；年龄18~65岁。排除标准：斑秃、瘢痕性脱

发；心衰、心梗、肝损、肾功能障碍者、结缔组

织病（系统性红斑狼疮、皮肌炎、干燥综合征

等）；合并重度骨质疏松、垂体瘤以及其他内分

泌相关疾病；合并乙肝、结核、梅毒、肿瘤等疾

病；妊娠以及哺乳期女性；近期正在健身、减肥

或手术治疗的患者；精神障碍；局部头皮皮损萎

缩、红斑、浸润等。

1.3  方法  记录患者基本临床特征，年龄、病

程 、 家 族 史 、 是 否 合 并 脂 溢 性 皮 炎 、 头 皮 油

腻、睡眠障碍、高糖高脂饮食，同时测定维生

素D、睾酮、抗核抗体。维生素D、睾酮采用化

学发光法测定，抗核抗体采用间接荧光抗体染

色法测定。

1.4  统计学方法  使用GraphPrism和SPSS 26.0进行

统计学分析，计数资料以（n）表示，使用χ 2检

验；符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，

确定方差齐性后，使用方差分析、独立样本t检验

比较；采用Pearson相关系数评估睾酮和维 生

素D之间的关系，运用GraphPrism做散点图。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同性别脱发患者维生素D、睾酮水平比较及

其相关性  女性患者维生素D、睾酮低于男性患者

（P＜0.05），见表1；男性脱发患者睾酮与维生

素D呈负相关性（P＜0.05），见图1；女性脱发

患者睾酮与维生素D呈负相关性（P＜0.05），见

图2。

2.2  男性脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核

抗体的关系  男性脱发患者维生素D与相关临床特

征、抗核抗体无关（P＞0.05），见表2。

2.3  女性脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核

抗体的关系  女性患者维生素D与相关临床特征、

抗核抗体无关（P＞0.05），见表3。

表 1  不同性别脱发患者维生素 D、睾酮水平比较（ ，ng/ml）

性别

男性

女性

t

P

维生素 D

18.96±0.73

12.56±1.27

4.361

0.010

睾酮

6.08±0.34

1.10±0.26

11.682

0.030

n

25

25
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表 2  男性脱发患者维生素 D与相关临床特征、抗核抗体的关系（ ，ng/ml）

表 3  女性脱发患者维生素 D与相关临床特征、抗核抗体的关系（ ，ng/ml）

情绪焦虑

睡眠障碍

高糖高脂饮食

家族史

脂溢性皮炎

头皮油腻

抗核抗体谱筛查阳性

情绪焦虑

睡眠障碍

高糖高脂饮食

家族史

脂溢性皮炎

头皮油腻

抗核抗体谱筛查阳性

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

t

0.061

1.171

0.848

0.631

2.081

1.495

0.242

t

0.381

0.262

0.201

0.481

0.081

0.513

2.142

维生素 D

18.91±1.30

19.00±0.87

19.71±0.83

18.00±1.27

18.53±0.84

19.88±1.47

19.31±0.79

18.33±1.53

19.94±0.83

16.88±1.23

19.67±0.83

17.14±1.39

18.60±1.29

19.05±0.87

维生素 D

12.19±1.59

13.22±2.23

12.92±1.93

12.23±1.74

12.79±1.45

12.77±2.31

11.92±2.21

13.15±1.42

12.46±1.90

12.67±1.75

13.25±1.88

11.92±1.77

15.00±1.51

10.00±1.51

P

0.352

0.312

0.520

0.212

0.102

0.622

0.591

P

0.822

0.833

0.242

0.184

0.691

0.944

0.585

n

11

14

14

11

17

8

16

9 

18

7

17

2

5

20

n

16

9

12

13

14

11

12

13

13

12

12

13

13

12

临床特征

临床特征

图 2  女性脱发患者睾酮与维生素 D的关系图 1  男性脱发患者睾酮和维生素 D的关系
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3  讨论

人类头皮包含大约100 000个毛囊，其中90%

处于生长期，需要蛋白质、维生素和矿物质等必

需元素才能产生健康的头发[5]。维生素D是一种表

皮角质形成细胞中合成的脂溶性维生素，有研究

证明[6-9]，维生素D除了在维持足够的血清钙和磷

水平发挥着重要作用，还具有抗炎和免疫调节作

用，同时维生素D缺乏症与抑郁症、高血压、糖

尿病、心血管疾病、自身免疫性疾病、肌肉功能

障碍和癌症等慢性病相关。维生素D通过与核维

生素D受体（VDR）结合来调节角质形成细胞

的生长和分化，同时小鼠毛囊角质形成细胞对

VDR具有免疫反应性，在生长期表现出最高的活

性[10]。另外，维生素D在毛囊循环和毛发疾病发挥

着重要的作用，其可刺激毛发的生长，而维生素

D缺乏患者则表现为毛发毛乳头的微型化和密度

降低[11，12]。

本研究中女性患者维生素D、睾酮低于男性

患者（P ＜0.05）；不同性别脱发患者睾酮与维

生素D存在一定相关性（P ＜0.05），但不同性

别脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核抗体

无关（P＞0.05）。有报道表明[12-14]，维生素D通

过在β-catenin介导的毛发分化和hedgehog通路

上作用于毛囊，其启动子区域含有维生素D反应

原件，如缺乏维生素D，相关通路信号被抑制，

从而影响毛囊间表皮细胞和皮脂腺细胞在毛囊

中的发育。低维生素D3水平和女性弥漫性脱发

相关[11]，女性型脱发患者VDR受体水平显著高

于男性，且女性患者长期维持补充维生素D可预

防脱发复发，亦可显著改善毛发再生。另外。

针对男性雄激素源性脱发，维生素D缺乏和雄

激素源性脱发的严重程度和早期发病相关，同

时已有研究证明男性雄脱患者血清中和毛囊性

的维生素D水平显著降低[13]。非瘢痕性脱发中，

雄激素相关发病机制缺陷会刺激毛囊消退变成毳

毛[15，16]。此外，男性雄激素源性脱发与雄激素

介导的机制相关，雄激素分泌过多（分泌雄激素

的肾上腺以及卵巢肿瘤）同样会引起女性型脱

发，然而女性型脱发涉及到其他病因包括环境

因 素 、 心 理 因 素 、 遗 传 因 素 等 [ 1 7 ]。 维 生 素 D

可 以 调 节 生 殖 过 程 和 雄 激 素 水 平 ， 特 别 是 睾

酮 ， 另 外 可 以 通 过 自 分 泌 和 旁 分 泌 调 节 睾 丸

功能，然而二者的相关性研究是相互矛盾的，

有 些 报 道 发 现 没 有 关 联 ，但部分研究者在调

整年龄、BMI、糖尿病、高血压等合并症后，

发现维生素D与总睾酮水平存在显著的独立关

联[12, 18]。对于女性多囊卵巢综合征合并脱发患

者，补充维生素D可以显著改善胰岛素抵抗、

血脂水平以及性激素水平[19]。维生素D对多囊卵

巢综合征代谢和生殖功能障碍的影响可能是通

过对胰岛素抵抗的整体影响来介导的，在生殖方

面，胰岛素抵抗会通过胰岛素刺激卵巢雄激素

分泌和性激素结合球蛋白（SHBG）的减少而增

加高雄激素症发病风险[20]。男女性脱发发病机

制中均和维生素D缺乏相关性，同时维生素D在

男女性脱发发病机制均有不同，与睾酮的相关

性目前有争议性，本研究中维生素D和睾酮呈

负相关，仍需要更大样本的进一步研究。神经

精神因素、熬夜以及不良的生活习惯可加重脱

发，上述因素可通过加重毛囊微型化及局部免

疫破坏，从而激活相关炎症通路引起脱发[21]。头

皮油腻和脂溢性皮炎与女性型脱发的严重程度

相关 [22]。本研究中维生素D平均值在男女性患

者中与生活习惯并无明显相关性，另外与抗核

抗体异常也无相关性，推测维生素D可能在脱

发中作为独立危险因素。

综上所述，维生素D缺乏可能是脱发的发病

机制之一，睾酮与维生素D密切相关，但不同性

别的脱发患者维生素D与相关临床特征、抗核抗

体均无关。
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