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摘要 ：
　　太阳中发出的电磁光谱包括可见光、红外光和紫外光（UV）。太阳光中的紫外光是研究
的热点之一。过去的研究更多关注紫外光对皮肤的影响，因为紫外线是导致皮肤损伤的原因
之一，人们对于紫外线对皮肤的生理效应已经比较清晰，但目前紫外线对于人体其他器官的
影响以及对人类疾病的影响尚不明晰。本综述指出紫外线照射在减少体重增加、代谢功能
障碍和心血管疾病方面有一定的益处。另外紫外线暴露可能在降低糖尿病、结肠炎等疾病
的发病等方面有一定的帮助。且紫外线还可能在抑制近视和抑郁症的发展上发挥一定的作
用。这给未来人类的疾病的治疗提供了新的思路，在后续的相关疾病的治疗中可以考虑紫外
线因素；本文评述了紫外线暴露对于人类非皮肤类疾病的影响，探索到急性的紫外线暴露对
于内脏可能会有损伤，而不只停留于皮肤层面，明晰了紫外线对人体的益处和危害，为探究
紫外线深层次开发和控制紫外线剂量提供理论参考和研究方向。
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Abstract:
　　The electromagnetic spectrum emitted by the sun includes visible light, infrared, and ultraviolet
(UV). Among them, UV is one of the hotspots of research. Previous studies have paid more at-
tention  to  the  impact  of  UV on the  skin  because  UV is  one of  the  causes  of  skin  damage.  The
physiological  effects of UV on the skin are well  understood, but its  impacts on other organs of
the body and other human diseases are unclear yet.  This review pointed to the benefits of UV
exposure in reducing weight gain, metabolic dysfunction, and cardiovascular disease. In addition,
UV exposure may be helpful  in reducing the incidence of diseases such as diabetes and colitis.
UV may also play a role in inhibiting the development of myopia and depression. These findings
provide new ideas for applying UV in the treatment of human diseases in the future. This paper
reviewed the impacts of UV exposure on human non-skin diseases and explored the possibility
of damage of acute UV exposure to organs, not only at the skin level, clarified the benefits and
harms  of  UV  for  human  body,  and  provided  theoretical  reference  and  research  directions  for
deep UV exploitation and UV dose control.
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 1    介绍
 1.1    紫外线（ultraviolet radiation , UV）辐射

根据紫外线波长的不同，UV 分为长波紫外线（ultraviolet radiation A, UVA）
（320~400 nm）、中波紫外线（ultraviolet radiation B, UVB）（280~320 nm）和短波
紫外线（200~280 nm）[1]。

地面紫外线辐射的光谱和强度随太阳高度而变化，随着时间、高度、
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纬度和经度而变化。紫外线在大气中衰减，特别是被
臭氧分子散射，因此地球表面的紫外线强度在所有波
长都有所下降。平流层臭氧吸收大部分波长在 310 nm
以下的辐射，所以短波紫外线被大量吸收无法到达地
面，只有 UVA 和 UVB 可以穿透地球大气层到达地表
以及人体皮肤表面。地球上的环境阳光主要由 UVA
（90%~95%）和 UVB（5%~10%）组成[2]

，UVA 因波长较长
的原因可穿透真皮，到达皮下脂肪组织，UVB 主要在
皮肤表皮层被吸收，且能量较高。尽管到达人类真皮
层上的紫外线已经很少，但仍然可以被人体的 DNA 吸
收[2]。其中 UVB 因其可以直接被 DNA 吸收和形成特定
的光损伤而具有较强的致癌性及致突变性被广泛关
注[3]。紫外线会产生一些有害的光化学效应导致皮肤
发生变化如晒伤、皮肤光老化及色素沉着，甚至形成
皮肤癌[4–5]。

环境紫外线照射的强度随太阳高度角的变化而
变化，随着一天中的时间、海拔高度、纬度和经度而变
化。在地理上根据地球上特定位置的阳光强度而变化。
个人紫外线剂量不仅取决于太阳辐射的强度，还取决
于在户外的时间以及紫外线防护服和防晒霜的使用[6]。
 1.2    紫外线的皮肤效应
 1.2.1   紫外线照射对皮肤的急性影响　紫外线对皮肤
有许多影响，有些后果是急性发生的，有些后果是延
迟发生的。紫外线对皮肤最明显的急性影响之一是炎
症的诱导[1]。UVB 在皮肤中诱导一系列细胞因子、血
管活性和神经活性介质，这些介质共同导致炎症反应
并导致“晒伤”[7]。紫外线还会导致表皮厚度增加，这一
结果被称为角化过度。紫外线在角质形成细胞中诱导
损伤反应途径引起细胞损伤。p53 激活等损伤信号会
深刻地改变角质形成细胞的生理，介导细胞周期停滞，

激活 DNA 修复[8]。
与表皮角化深度联合的是皮肤的适应性黑色素

化，也称为晒黑[9]。紫外线调控皮肤中黑色素的产生和
积累，这种重要的生理反应可以保护皮肤免受随后的
紫外线损伤，并且此途径中的缺陷与癌症易感性有
关[10]。紫外线导致的皮肤变黑实际上是分阶段的，最
初的皮肤变黑是由现有表皮黑色素色素的重新分布、
黑色素小体的形成、现有黑色素的氧化引起的，之后
的黑色素合成实际上是在 UV 暴露后数小时至两日开
始的[11]。适应性黑色素化是一种复杂的生理反应，涉
及多种皮肤细胞类型以各种方式相互作用。因此，每
种机制都可能通过不同的机制促成癌变。

急性紫外照射还会诱发皮肤的 DNA 损伤。皮肤

DNA 对 245~290 nm 的紫外线照射吸收最大[12]。紫外
线照射能诱导致突变的光产物或 DNA 中相邻嘧啶以
二聚体和 8-羟基-2'-脱氧鸟苷的形式发生突变，如不修
复，可能会导致 DNA 的序列突变[13]。
 1.2.2   紫外线照射对皮肤的慢性影响　皮肤癌是人类
中常见的癌症。基于细胞起源和临床行为，皮肤癌通
常分为两大类，黑色素瘤和非黑色素瘤皮肤癌。紫外
线辐射是皮肤癌发展的主要致病因素[14]。皮肤恶性黑
色素瘤是最致命的皮肤癌形式。黑色素瘤被认为起源
于表皮黑素细胞，是一种难治性和易转移性恶性肿瘤。
黑色素瘤侵入和转移迅速，导致晚期癌症患者的长期
生存率较低。有研究显示非黑色素瘤性皮肤癌的发病
率大大超过黑色素瘤[14]。绝大多数角质形成细胞恶性
肿瘤发生在最容易暴露于紫外线的皮肤区域，例如面
部和手臂。大多数仅通过局部控制措施（如切除术、显
微外科手术或冷冻手术）即可得到有效治疗。已经有
流行病学和分子数据将所有形式的皮肤癌与紫外线
暴露联系起来[15]。

 2    紫外线暴露影响非皮肤类疾病的证据
 2.1    紫外线照射抑制肥胖

动物研究表明紫外线照射在减少体重增加和减
轻代谢功能障碍方面具有较为显著的作用。紫外线照
射可显著抑制成年 C57BL/6 雄性小鼠饮食引起的体重
增加[16–17]。有研究观察到长期暴露于紫外线会抑制高
剂量脂肪饮食 C57BL/6 雄性小鼠体重的增加，抑制葡
萄糖耐受性、胰岛素抵抗和酒精性脂肪肝症状的发
生[18]。低剂量的紫外线抑制了高脂肪饮食喂养的小鼠
的体重增加和减轻了代谢功能障碍[19–20]。另一项研究
发现成年 C57BL/6 雄性小鼠暴露与低剂量紫外线和 2 h
中等强度的跑轮活动相结合时，低剂量紫外线可以更
有效地限制肥胖（特别是体重和肝脂肪变性）并调节肩
胛间棕脂组织中的代谢和�免疫途径[21]。有研究显示，

每周两次用亚红斑剂量�（1 KJ·m−2 ）的紫外线照射小鼠
可减少体重增加和代谢综合征标志物（例如循环胆固
醇水平，葡萄糖不耐受和胰岛素抵抗）的发展，但单独
添加口服维生素 D 补充剂没有效果。将局部一氧化氮
供体（皮肤用 0.1 mmoL s-亚硝基-n-乙酰青霉胺处理）

应用于小鼠的背侧皮肤再现了 UV 的作用，并且在背
部用一氧化氮清除剂治疗小鼠阻断了紫外线的有益
作用[18]。这些发现与 25-羟基维生素 D 无关，由紫外线
照射皮肤释放的一氧化氮介导，作用于抑制肥胖等相
关代谢疾病。
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 2.2    紫外线照射降低糖尿病的发病率
1 型糖尿病占糖尿病总病例的 5%~10%[22]。1 型糖

尿病发病率的地理模式表明，发病率通常随着发病地
区与赤道的距离增加而提高，1 型糖尿病在高北纬国
家发病率更高，所以低紫外辐照可能是导致这种大的
差异的原因[23]。在控制了人均卫生支出后，Mohr 等[24]

发现低 UVB 辐照与 1 型儿童糖尿病的高发病率之间
存在关联，而且在全世界 UVB 辐照度高的地区，1 型
糖尿病的发病率接近于零。而且 1 型糖尿病发病率具
有季节性[25]

，这可能和季节变化导致的紫外线剂量的
变化有关。1 型糖尿病的发展可能与适应性免疫系统
的过度活跃有关，导致自身免疫性破坏分泌胰岛素的
胰腺 β 细胞，暴露于紫外线辐射有可能延缓或抑制 1
型糖尿病[26]。有人群水平的生态学研究表明 1 型糖尿
病的发病率与紫外线辐射水平呈负相关[27]。研究者们
挑选病例（n=1819），随机从西澳大利亚州所有活产婴
儿中选择，按性别和日期匹配病例，利用美国航空航
天局的每日卫星数据，对每个人出生的第一年的总环
境 UV 剂量进行了估计，在最高四分位剂量（与最低四
分位相比）（P=0.04）妊娠晚期紫外线辐射中的母亲所
生的男孩患 1 型糖尿病的风险降低 42%，这项研究表
明婴儿出生后第一年的紫外线辐射较高与男孩 1 型
糖尿病风险降低相关（P=0.01） [28]。

对于 2 型糖尿病，有研究发现胰岛细胞中，昼夜
节律受到严格控制，并且已经发现昼夜节律机制可以
调节胰岛素基因表达和胰岛素分泌[29–30]。另一研究结
果表明，阳光照射可能会通过增加空腹胰岛素水平来
降低空腹血糖水平，从而刺激葡萄糖摄取，这可能与
靶组织和器官（例如胰腺，肌肉，肝脏和脂肪）中全身炎
症和氧化应激的减少相结合[31]。Geldenhuys 等[18]在小
鼠模型中发现紫外线辐射抑制了 2 型糖尿病，但补充
维生素 D 不能重现这些益处。这可能可以证明 UV 可
以通过中枢神经影响胰岛素的分泌，从而降低 2 型糖
尿病的发病率。
 2.3    紫外线照射降低心血管疾病的发病率

心血管疾病是世界上发病率和死亡率最高的疾
病[32]。在欧洲，大约四分之一的心血管死亡率与纬度
有相关性[33]。可能的原因是 UVA 会使皮肤释放储存的
一氧化氮，一氧化氮再被氧化成亚硝酸盐，可进入体
循环[28]。用生理相关剂量的 UVA 辐射（不合成维生素
D）照射健康人类志愿者，无论体温变化如何，都会导
致全身血压下降和心率升高，同时循环亚硝酸盐（一氧
化氮水平的标志物）升高和硝酸盐下降[34–35]。

动脉粥样硬化是一种危害人类健康的长期心血
管疾病，它已成为心肌梗塞和中风的最常见原因之
一[36]。异常的脂质代谢和炎症是动脉粥样硬化斑块形
成和进展的两个关键因素。巨噬细胞极化在调节斑块
稳定性方面起着至关重要的作用。高脂肪食物喂养的
8 周龄雄性 Apoe−/−小鼠中的实验组在剂量为 25 mJ·cm−2

的 UVB 照射（28 μw·cm−2
，15 min，每周三次）持续 4 周

的 UVB 处理后，脂质和巨噬细胞的斑块含量显著降低，

而胶原蛋白和硬化斑块含量显著增加，这些结果证明
了 UVB 照射对动脉粥样硬化的有益作用，UVB 照射促
进了动脉粥样硬化病变斑块的稳定，而 M2 巨噬细胞
的表型增加[17]。Ferguson 等 [37]发现，雄性 C57BL/6 和
Apoe−/− 7 周的小鼠进行 UVB 暴露可以通过扩增和增
强 CD4+FoxP3+调节性 T 细胞的功能能力来调节促动脉
粥样硬化 T 细胞的反应，从而抑制动脉粥样硬化。
Sasaki 等[38]发现，对雄性 Apoe−/−小鼠进行 UVB 暴露可
以通过调节免疫炎症反应来预防动脉粥样硬化。因此
可以说明，紫外线暴露对于治疗动脉粥样硬化有一定
的治疗作用，可能可以改进现有的动脉粥样硬化治疗
方案。
 2.4    紫外线照射降低结肠炎的发病率和重病率

炎症性肠病、克罗恩病和溃疡性结肠炎是慢性复
发，无法治愈的肠道炎症性疾病，在世界范围内的发
病率和流行率正在增加[39]。结肠炎的发病率分布在欧
洲和亚洲具有南北梯度的特征，居住在离赤道较远，

纬度较高地区的人患炎症性肠病或克罗恩病和溃疡
性结肠炎的风险增加[40]。在法国，高纬度地区的克罗
恩病发病率较高[41]

，在法国进一步研究表明，日照过
多和乳糜泻发病率较低有关[42]。阳光对全身免疫反应
也是独立的调节因素，从而影响结肠炎的发病率[16]。
同时也有研究表明居住在阳光较多地区的成年人患
克罗恩病的风险较低[42]

，且有另一项研究对 1998 年
至 2010 年间美国 649 932 例克罗恩病、384 267 例溃
疡性结肠炎和 288 894 297 例非炎症性肠病住院病例
进行了回顾性全国范围的分析，发现低紫外线照射与
炎症性肠病住院率及严重程度增加有关。紫外线暴露
较低，克罗恩病的死亡率显著增加，紫外线暴露较低
的人患炎症性肠病的严重程度较高[43]。
 2.5    紫外线照射减少抑郁症状的发生

阳光照射会影响老年人的抑郁症状[44]
，一项针

对中国中老年妇女的研究调查显示，暴露在阳光下
的时间越长，抑郁的风险就越低，并且在对体育活动
这项中介因素进行调整后，这种负相关并没有改变[45]。
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一项针对英国成年人的大型研究（n=502 000；37~
73 岁；54%的女性）的报告称，白天在户外日晒 3.5 h
之内，每多花一小时，重度抑郁症得到改善、抗抑郁
药使用减少、快感缺乏症和情绪低落得到改善，幸福
感更高和神经质更低，与人口统计、生活方式和就业
协变量无关，此外，白天每多一小时的光照与更容易
起床、更少的疲劳、更少的失眠症状等早期的抑郁
症表型相关。此研究也表明了白天在户外光下花费
的时间越多，抑郁症状减少，使用抗抑郁药物的几率
越低，终生复发性重性抑郁障碍的几率越低[46]。由于
室内人工照明没有阳光照射的效果，该研究推测阳
光中的紫外线通过神经通路、中枢神经系统和外周
组织，作用于内分泌系统，分泌的血清素等激素使得
抑郁水平下降[47]。
 2.6    紫外线照射可能抑制近视的发展

全球近视人数的增加正在成为世界上严重的健
康危害[48]。近视在东亚很流行，年轻人中近视的患病
率约为 80%~90%，高度近视患病率约为 10%~20%[49]。
中国就有 4 亿近视人口，青少年近视患病率高达
90%[50]。McKnight 等[51]报告了近视与眼部受到的阳光
照射之间的反比关系，阳光照射剂量通过结膜紫外线
自发荧光测量。一些研究也报道了户外时间对近视控
制的积极影响[52–54]。Read 等[55]发现近视儿童的每日光
照暴露明显较低，但与视力正常的儿童相比，在体力
活动方面没有显著差异，这表明近视与户外活动之间
有记录的关联所涉及的重要因素可能是暴露在明亮
的户外光线下，而不是更多的身体活动。室外光的光
谱组成，即阳光的特点是丰富的短波长可见分量，如
蓝色和绿色而不是红色。然而，蓝光成分在我们的
LED 社会中很丰富，因为大多数光源都是蓝色 LED，紫
光的波长比蓝光短，并且是现代社会中缺失的光成分，

如前所述，紫光和紫外线可能在近视控制中发挥重要
作用。可见光的底限被定义为在 360 和 400 nm 之间，

这与 UVA 区域的上限重叠。Torii 等[56]在体内，体外和
人类临床研究中进行了实验，他们发现在雏鸡近视模
型中近视进展被 360~400 nm 紫光抑制，上调了已知
的近视保护基因早期生长反应因子-1，此外在临床研
究中，他们证明通过眼镜和隐形眼镜传输的紫光越多，

近视的进展就越慢。一项欧洲多国研究中发现，14~
19 岁和 20~39 岁 UVB 暴露量的增加与近视调整后近
视的比值比的减少有关[57]。这说明户外时间对近视控
制的积极影响很有可能就是户外阳光中的紫光和紫
外线对于眼部近视发展的抑制。

 2.7    紫外线可能加重肾炎的严重程度
中性粒细胞是循环中最丰富的白细胞，也是皮肤

暴露于紫外线的首要反应者[58]。近期有研究证明，中
性粒细胞不仅能够迁移到紫外线照射的皮肤，而且还
会迁移至全身。在肾脏中，中性粒细胞介导皮肤暴露
于紫外线引发的炎症和损伤反应，它们具有促炎表型，

例如活性氧的产生增加。肾脏中的中性粒细胞亚群是
由紫外线暴露的皮肤组织外渗而来。此项研究表明，

紫外线引起的皮肤炎症与肾损伤之间存在直接联系，

并将中性粒细胞作为致病介质。有 80%的红斑狼疮患
者对紫外线有光敏性，阳光照射会加剧狼疮的局部和
全身表现[59]。系统性狼疮的患者中有 50%的患者出现
肾脏受累，即狼疮性肾炎，嗜中性粒细胞存在于狼疮
性肾炎患者的肾组织中[60]。Skopelja-Gardner 等[58]的实
验提供了一个急性紫外线暴露模型（单次 UVB 暴露
500 mJ·cm−2），通过该模型，暴露于紫外线可能导致狼
疮患者的肾脏损伤，也有可能对正常人的肾脏造成
损伤。

 3    讨论
目前对于紫外线的研究在器官层面多停留于皮

肤层面，侧重于探索紫外线的危害。人们对于紫外线
对皮肤的危害了解甚多，但其中对于紫外线的益处也
仅仅停留在通过紫外暴露来补充维生素 D。随着现代
社会越来越多人在室内办公，再加上很多人有了防晒
的意识，使得现代人类受到的日晒越来越少。再加上
人们对于紫外线的益处缺乏认知，导致人们更趋向于
避免自己暴露于紫外线。本综述探索了紫外线对多种
疾病的影响，发现紫外线对许多疾病的治疗可能有益，

而且是独立于维生素 D 通过其他途径对身体产生益
处，这给未来人类的疾病提供了新思路，在后续的相
关疾病的治疗中可以加入紫外线；也探索到急性的紫
外暴露对于内脏可能会有损伤，而不只停留于皮肤层
面，提示相较于高强度下较短时间暴露，使用防晒剂
降低强度，但是较长时间暴露对于人体较有利。所以
对于人们是否有较为科学的推荐紫外暴露剂量，如何
根据当地的紫外线条件和权衡紫外暴露的利弊去平
衡紫外暴露的剂量仍然值得探究。在暴露方式上，紫
外线对人体的利弊是否与长期健康预后有关系。

此外，紫外线暴露对人体的影响究竟是有益还是
有害很有可能取决于是否是急性暴露，对于相同剂量
的紫外线用不同的时间辐照可能对人体产生的效应
不同，在这方面可以有进一步的研究。
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最后，由于目前的很多研究是基于小鼠模型，在
人体上实验和人群水平以及临床上还缺乏一定的人
体相关数据的积累，因此需要更多的研究验证，并且
笔者对于紫外线的认知仍有局限，希望未来可以有更
多相关研究的出现，让人们更加清楚地认知到每天都
会照射到皮肤上的紫外线的利与弊。

 4    结论
本综述对紫外线照射对人类非皮肤类疾病的影

响进行了阐述，总结了紫外线照射在减少体重增加和
代谢功能障碍和心血管疾病方面有一定的益处。紫外
暴露可能在降低糖尿病、结肠炎等疾病的发病等方面
有一定的帮助。且紫外线还可能在抑制近视和抑郁症
的发展上发挥一定的作用。但同时也有研究发现暴露
于紫外线可能导致狼疮患者的肾脏损伤，也有可能对
正常人的肾脏造成损伤。
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