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摘 要:目的 探讨甲状腺自身抗体[抗甲状腺球蛋白抗体(TGA)、抗甲状腺过氧化物酶抗体(TPO)]与慢性荨麻疹的

关系,并对伴甲状腺自身抗体患者甲状腺素片治疗的效果进行观察。方法 对我院门诊2013年1月~2014年12月92
例慢性荨麻疹患者采用放射免疫法检测甲状腺自身抗体,与同期45例健康体检者甲状腺自身抗体水平比较,并观察甲

状腺功能。从92例中选取基线资料相同的28例抗体检测阳性患者阳性组与20例抗体检测阴性患者阴性组,均给予甲

状腺素片治疗2周,评价疗效。结果 慢性荨麻疹组和对照组T4、RT3、FT3、TSH水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)。慢性荨麻疹组甲状腺自身抗体TGA、TPO水平均高于对照组(P<0.01)。慢性荨麻疹组TGA、TPO阳性率为

30.43%,对照组TGA阳性率为2.22%,慢性荨麻疹组TGA、TPO阳性率高于对照组(χ2=14.41,P<0.001)。给予甲

状腺素片治疗2周后,阳性组总有效率为89.29%,阴性组总有效率0%,两组总有效率比较差异具有统计学意义(χ2=
37.26,P<0.0001)。结论 慢性荨麻疹与甲状腺自身抗体有一定的关系,对于抗组胺药物治疗无效的患者可进行甲状

腺自身抗体检测,阳性患者给予甲状腺素片治疗可提高疗效。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecorrelationbetweenthyroidauto-antibodies[anti-thyroid
globulinantibody(TGA)andanti-thyroidperoxidaseantibody(TPO)]andchronicurticaria,andtoobserve
theefficacyofthyroidtabletsintreatmentofpatientswithchronicurticariacomplicatedwiththyroidauto-an-
tibodies. Methods January2013~December2014ninety-twocasesofchronicurticariaoutpatientscaredat
ourhospitalreceivedthyroidautoantibodiestestbyusingradioimmunoassay,accordingtotheresultsofthetest
allthecasesweredividedintotwosub-groups,positive-TGAand-TPOgroupandnegative-TGAand-
TPOgroup,comparedwith45casesofhealthythyroidauto-antibodiesatthesameperiod,observationofthy-
roidfunction,28casesofpatientswithpositiveantibodydetectionhavingthesamebaselinedataas20casesof
negativeantibodypatientsbothweretreatedwiththyroidtabletsfor2weeks,curativeeffectwasevaluated. 
Results ComparisonofRT3,T4,FT3,TSHlevelsbetweenthechronicurticariagroupandthecontrolgroup
showednostatisticallysignificantdifferences(P>0.05).Chronicurticariagroupinthyroidauto-antibodies
TGA,TPOlevelswerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.01).Chronicurticariagrouphadpositive
-TGAand-TPOrateof30.43%.ThepositiverateofTGAincontrolgroupwas2.22%.Thechronicurticar-
iagrouphadhigherTGA,TPOpositiveratesthanthecontrolgroup(χ2=14.41,P<0.001).Twoweeksafter
thyroidtablettreatment,thepositivegroupgotthetotalresponserateof89.29%,thenegativegroup0%,
group-pairedcomparisonoftotalefficiencyyieldedstatisticallysignificantdifference(χ2=37.26,P <
0.0001). Conclusion Thereisacertaincorrelationbetweenchronicurticariaandthyroidauto-antibodies,
patientswithinvalidantihistaminedrugtreatmentcanreceivethyroidauto-antibodytest,andpatientswith
positivethyroidauto-antibodiesusingthyroidtabletscanimprovetheefficacyoftreatment.
  Keywords: thyroidauto-antibodies;chronicurticaria

  慢性荨麻疹是一种皮肤顽疾,大多病因不明[1]。
近年来研究显示[2],甲状腺自身抗体[抗甲状腺过氧化
物酶抗体(TPO)、抗甲状腺球蛋白抗体(TGA)]与慢
性荨麻疹发作有一定的关系,认为自身免疫机制是慢

性荨麻疹发病的重要原因之一[3]。为此,本研究对我
院门诊抗组胺药物治疗无效的92例患者行甲状腺功
能和甲状腺自身抗体水平检测,探讨两者的关系,并对
甲状腺自身抗体部分阳性患者和部分阴性患者给予甲
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状腺素片治疗,评价疗效和临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院门诊2013年1月~2014年12
月92例慢性荨麻疹患者,设为慢性荨麻疹组,均反复
出现风团伴瘙痒持续6周以上,其中男47例,女45
例,年龄18~59岁,平均年龄(33.1±12.9)岁,病程2
个月~6年,平均病程(3.2±0.8)年;所有患者均行变
应原皮试测试结果阴性,给予抗组胺药物治疗后症状
体征无明显改善。同期45例健康体检者作为对照组,
其中男23例,女22例,年龄18~57岁,平均年龄
(32.6±10.8)岁。两组在年龄、性别等方面差异无统
计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 研究方法 通过对慢性荨麻疹患者和健康体检
者甲状腺功能与自身抗体的检测,探讨慢性荨麻疹与
甲状腺自身抗体的关系,并根据检测结果从92例中选
取基线资料相同的甲状腺自身抗体阳性28例患者和
抗体阴性20例患者分别为阳性组和阴性组,给予甲状
腺片治疗,对疗效进行评价。具体方法采集静脉血,分
离血清,检测设备为SN-682型全自动r放射免疫记
数(上海福光电子仪器有限公司),甲状腺素(T4)、游
离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、促甲状腺素(TSH)、
TPO、TGA试剂均购自中国原子能科学研究院;反三
碘甲状腺原氨酸(RT3)试剂盒购自北京北方生物技术
研究所,检测方法为体外放射免疫法。
1.3 观察指标 记录两组甲状腺功能检测情况:甲状
腺功能指标包括T4、FT3、RT3和TSH;甲状腺自身
抗体水平(TGA和 TPO)。TGA正常范围为0~40

U/ml;TPO正常值范围为0~350U/ml,高于上限为

TPO、TGA阳性,并计算所有指标平均值。在常规慢
性荨麻疹治疗的同时给予甲状腺素片治疗,评价治疗
效果。
1.4 疗效判定 治疗前后进行症状评分,采用四级评
分法根据皮疹(风团数量、大小)和症状(瘙痒)计算积
分,具体如下:风团数量为0、1~6、7~12、>12分别计

0~3分;风团大小为无风团、直径≤5mm、6~15
mm、>15mm分别计0~3分;瘙痒症状为无痒感、轻
度瘙痒、中度瘙痒、重度瘙痒分别计0~3分。疗效评
价:痊愈:所有症状、体征完全消失,治疗后症状体征评
分为0;显效:症状体征大部消失,治疗后症状、体征积
分较治疗前减少大于60%;有效:症状、体征有所改
善,治疗后症状体征积分较治疗前减少25%~59%;
无效:治疗后症状、体征积分较治疗前减少不足25%
或增加[4]。总有效率=(痊愈+显效+有效)例数÷总
例数×100%。
1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数
据分析,计量资料以(췍x±s)表示,用t检验,计数资料
采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 慢性荨麻疹患者与正常人群甲状腺功能与自身
抗体比较 两组甲状腺功能指标 T4、RT3、FT3、
TSH水平比较差异无统计学意义(P >0.05);慢性
荨麻疹组甲状腺自身抗体TGA、TPO水平均高于对
照组,差异有统计学意义 (P<0.01),见表1。

表1 两组甲状腺功能与甲状腺自身抗体比较 (췍x±s)

组别 n TGA(U/ml) TPO(U/ml) T4(μg/L) RT3(μg/L) FT3(μg/L) TSH(mU/L)

慢性荨麻疹组 92 39.63±8.42 34.22±7.58 97.86±20.48 0.43±0.08 7.1±1.9 4.01±1.03
对照组 45 28.41±3.19 24.08±2.79 98.44±19.63 0.43±0.17 7.4±1.5 3.91±0.92
t 8.63 8.68 0.3209 0.0000 0.2847 0.5274
P <0.01 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 慢性荨麻疹患者与正常人群甲状腺自身抗体阳
性比较 慢性荨麻疹组TGA、TPO均阳性11例,占
11.96%,TGA阳性7例,占7.61%,TPO阳性10例,
占10.87%,总阳性率为30.43%。对照组TGA阳性

1例,阳性率为2.22%。慢性荨麻疹组TGA、TPO阳
性率高于对照组(χ2=14.41,P<0.001)。
2.3 治疗效果评价 28例甲状腺自身抗体阳性组患
者与20例阴性组患者同时服用甲状腺素片治疗2周,
阳性组总有效率为89.29%,阴性组总有效率0%,两
组总有效率比较差异具有统计学意义(χ2=37.26,P
<0.0001),见表2。

表2 甲状腺自身抗体阳性与阴性组疗效比较 (n,%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

阳性组 2810(35.71)8(28.57)7(25.00)3(10.71) 89.29
阴性组 20 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)20(100.00) 0.00

3 讨论

Leznoff等于20世纪末首次报道了慢性荨麻疹患
者血清中有TGA、TPO,自身免疫性甲状腺疾病与慢
性荨麻疹的关系得到了许多学者的关注,Collet、Gaig
相继进行了相关检测[5-6],分别在45例和170例慢性
荨麻疹患者中检测到8例和25例TGA、TPO阳性患
者,占17.77%和14.71%,本研究检测了92例慢性荨
麻疹患者,TGA、TPO阳性28例,占30.43%,TGA、
TPO阳性检出率高于相关报道,可能与病例的选择有
关。本研究选择的病例均为抗组胺药物治疗无效的患
者,因此自身免疫性甲状腺疾病的比例较大,而对照组

45例健康体检者仅1例 TGA、TPO阳性,阳性率为

2.22%,明显低于慢性荨麻疹组,对照组平均 TGA、
TPO水平明显低于慢性荨麻疹组,两组比较差异具有
统计学意义,说明自身免疫机制参与了慢性荨麻疹发
病机制,两者具有一定的关系。两组甲状腺功能检测
显示,两组平均T4、RT3、FT3、TSH水平比较差异无
统计学意义,说明甲状腺功能正常的慢性荨麻疹患者
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中部分存在甲状腺自身抗体。
自身免疫性疾病引发慢性荨麻疹的机制是相关功

能性自身抗体通过与高亲和性IgE受体交联,激活嗜
碱性粒细胞和肥大细胞,使其释放大量组胺所致[7-9]。
患者大多表现为风团、瘙痒反复出现,并且持续时间较
长。有文献报道,对于伴甲状腺自身抗体患者应用甲
状腺素治疗症状体征缓解[10-13]。也有报道称甲状腺
术后慢性荨麻疹症状消失[14],但目前尚缺乏足够的依
据。本研究对28例TGA、TPO阳性患者和20例阴
性患者应用甲状腺素片治疗,2周后TGA、TPO阳性
组痊愈 10 例,显 效 8 例,有 效 7 例,总 有 效 率 为

89.29%,阴性组总有效率0%,两组比较差异具有统
计学意义,因此笔者认为甲状腺素治疗TGA、TPO阳
性患者是有效的。

综上所述,本研究结果证实甲状腺自身抗体是慢
性荨麻疹发生的重要原因之一,部分慢性荨麻疹患者
中存在TGA、TPO阳性,因此建议对于反复持续发作
的患者,且抗组胺药物治疗无效时应行甲状腺自身抗
体检测,阳性患者可给予甲状腺素片治疗可获得较好
的效果。
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