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慢性荨麻疹患者甲状腺自身抗体检测及自体血清皮肤试验的意义
胡小平 1，谢 谦 2，于 波 1，邵 勇 1，张 杰 1，钟绮丽 1，马 刚 1

(北京大学深圳医院皮肤科 1、内分泌科 2，广东 深圳 518036）

【摘要】 目的 通过检测指标分析慢性荨麻疹和甲状腺功能亢进的关系，探讨甲状腺自身抗体在慢性荨麻

疹发病中的作用和自体皮肤血清试验的意义。方法 研究对象分为100例慢性荨麻疹患者组，68例甲亢合并慢

性荨麻疹患者组，单纯甲状腺功能亢进患者组和对照组各60例，记录分析四组人群的临床资料，检测游离甲状腺

素 (FT3、FT4)、高敏促甲状腺素 (TSH)、甲状腺自身抗体 (TGAb、TPOAb、TRAb），并进行自体血清皮肤试验

(ASST)，比较各组指标间的差异性。 结果 慢性荨麻疹组TGAb、TPOAb、TRAb和ASST阳性率均显著高于对

照组；甲亢合并慢性荨麻疹组TGAb、TPOAb、TRAb阳性率均显著高于慢性荨麻疹组，两组ASST阳性率差异有

统计学意义；单纯甲亢组TGAb、TPOAb阳性率和甲亢合并慢性荨麻疹组差异无统计学意义，TRAb和ASST阳性

率差异有统计学意义；慢性荨麻疹组 sTSH水平和对照组差异有统计学意义。结论 甲状腺自身抗体在慢性荨

麻疹发病中可能起一定的作用，ASST在甲亢合并慢性荨麻疹患者中阳性率更高。
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Detection of thyroid autoantibodies and autologous serum skin test in patients with chronic urticaria. HU
Xiao-ping, XIE Qian, YU Bo, SHAO Yong, ZHANG Jie, ZHONG Qi-li, MA Gang. Department of Dermatology,
Department of Endocrinology, Peking University ShenZhen Hospital, Shenzhen 518036,CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the level of thyroid autoantibodies and autologous serum skin test in pa-

tients with chronic urticaria (CU). Methods The subjects were divided into four groups including 100 CU patients,

68 CU combining hyperthyroidism patients, 60 hyperthyroidism patients and 60 controlling cases. By measuring the

items such as free thyroxine three and four (FT3,FT4), thyrotropin(TSH), thyroid autoantibodies and autologous se-

rum skin test (ASST), the differences of four groups were compared. Results There were significant differences

about positive ratio of thyroid autoantibodies and ASST between CU and controlling group and CU combining hyper-

thyroidism. Positive ratio of TRAb and ASST in CU combining hyperthyroidism group were higher than those of hy-

perthyroidism group.The level of sTSH in CU group were lower than controlling group. Conclusion Thyroid autoan-

tibodies may play possible role in pathogenesis of chronic urticaria.

【Key words】 Chronic urticaria; Hyperthyroidism; Thyroid autoantibodies; Autologous serum skin test
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慢性荨麻疹是皮肤科门诊最常见的变态反应性

皮肤病之一，其病因复杂、大约 75%患者无法找到具

体发病原因，病程长且易反复，治疗困难，严重影响患

者的生活质量和健康水平。临床研究发现，部分慢性

荨麻疹往往伴随着其他自身免疫性疾病，如甲状腺功

能亢进、红斑狼疮等，由此推测可能慢性荨麻疹的发

病同自身免疫相关[1]，本文就 2006年 1月至 2010年 1

月期间皮肤科和内分泌科门诊及住院部诊治的68例

甲亢伴发慢性荨麻疹患者、60例甲状腺功能亢进患

者和 100例慢性荨麻疹患者的临床资料和实验室指
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标进行回顾性分析，探讨慢性荨麻疹发病和甲状腺自

身抗体的关系以及自体皮肤血清试验的临床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 慢性荨麻疹患者100例，其中男

性60例，女性40例，年龄19~52岁，平均32.7岁，病期

3个月~4年。甲状腺功能亢进组 60例，其中男性 25

例，女性 35例，年龄 19~46岁，平均年龄28.7岁，病期

3个月~2.5年。甲状腺功能亢进伴发慢性荨麻疹患者

68例，其中男性30例，女性38例，年龄23~50岁，平均

30.5岁，病期6个月~2年。对照组60人，均来自我院

体检中心，健康男性 28 人，女性 32 人，中位年龄 36

岁，平均38.4岁。所有观察对象均采用设计的表格记

录基本资料和体检结果。

1.2 诊断标准 甲状腺疾病参考《中国甲状腺

疾病诊治指南》：(1）临床高代谢的症状和体征。(2）甲

状腺体征—甲状腺肿和(或)甲状腺结节，少数病例无

甲状腺体征。(3)血清游离甲状腺素FT3、FT4增高，超

敏促甲状腺激素(sTSH)降低(一般<0.1 mIU/L)。慢性

荨麻疹参考《临床皮肤病学》关于慢性荨麻疹的诊断

标准：慢性荨麻疹发病持续时间大于6周。

1.3 治疗方法 单纯慢性荨麻疹治疗采用第二

代抗组胺药物[2]，单纯甲亢治疗采用抗甲状腺药物包括

甲巯咪唑(MMI)和丙硫氧嘧啶(PTU)[3]。甲亢合并慢性

荨麻疹患者的治疗采用抗组胺药联合抗甲状腺药物。

1.4 检测指标 游离甲状腺素(FT3、FT4），超敏

促甲状腺激素(sTSH）(免疫化学发光法），甲状腺自身

抗体[包括：抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb）、抗甲状腺

过氧化物酶抗体(TPOAb）、促甲状腺素受体自身抗体

(TRAb）]。自体血清皮肤试验(ASST）。

1.5 检测方法 对所有观察人群空腹采血5 ml，

FT3、FT4和 sTSH均采用免疫化学发光法检测，甲状

腺自身抗体均采用放射免疫法测定。以上检测均在

本院检验室完成。ASST观察参考文献的方法[4]。即

抽取外周静脉血 3 ml，室温下静置 30 min后离心，分

离血清，取自体血清50 µl在前臂屈侧作皮内注射，同

时以等量生理盐水皮内注射作为对照，注射处相距至

少5 cm。20 min后观察，若注射血清处出现红斑风团

反应，且风团直径比对照大2 mm以上即为阳性。

1.6 统计学分析 采用SPSS13.0统计软件分析

处理所有数据，以α=0.05为检验水准。

2 结 果

2.1 各组甲状腺自身抗体和ASST阳性率 慢

性荨麻疹组和对照组相比，TGAb、TPOAb、TRAb 和

ASST阳性率差异有统计学意义，均高于对照组(χ2值

分别为17.52、11.81、9.56、31.49，P值均小于0.01），将

慢性荨麻疹组内甲状腺自身抗体阳性组和阴性组的

ASST 阳性率比较差异有统计学意义 (χ 2=4.95，P<

0.05）；甲亢组 TGAb、TPOAb、TRAb 和 ASST 阳性率

均显著高于对照组(χ2值分别为 81.87、60.92、70.82、

8.57，P 值均小于 0.01）；甲亢组 TGAb、TPOAb 和

TRAb阳性率均显著高于慢性荨麻疹组(χ2值分别为

45.95、37.71、53.77，P值均小于0.01），ASST阳性率差

异有统计学意义(χ2=21.82，P<0.01）；甲亢合并慢性荨

麻疹组和对照组相比，TGAb、TPOAb、TRAb和ASST

阳性率差异有统计学意义，均高于对照组(χ2值分别

为 73.51、64.08、81.27、63.73，P 值均小于 0.01）；甲亢

合并慢性荨麻疹组TGAb、TPOAb、TRAb阳性率均显

著高于慢性荨麻疹组(χ2值分别为38.12、41.12、65.13，

P 值均小于 0.01），ASST 阳性率统计学意义有(χ 2=

5.14，P<0.05），将甲亢合并慢性荨麻疹组内甲状腺自

身抗体阳性组和阴性组的ASST阳性率比较差异有

统计学意义(χ2=5.20，P<0.05）；甲亢组TGAb、TPOAb

和甲亢合并慢性荨麻疹组差异无统计学意义，TRAb

和 ASST 阳性率差异有统计学意义(χ2分别为 6.76、

38.554，P值均小于0.01），见表1。

2.2 各组甲状腺功能测定值 100例慢性荨麻

疹患者中有12例 sTSH降低，其中6例FT3升高，4例

FT4升高，但并不符合本文诊断甲状腺功能亢进的标

准，12例患者均为甲状腺自身抗体阳性者，说明可能

存在发展为甲状腺功能亢进的倾向。慢性荨麻疹组

FT3、FT4水平和对照组差异无统计学意义(P>0.05），

sTSH 水平差异有统计学意义(t=17.85，P<0.01）；甲

亢组和甲亢合并慢性荨麻疹组 FT3、FT4、sTSH 水

平同对照组和慢性荨麻疹组比较差异有统计学意

义(P 值均小于 0.01）；甲亢组 FT3、FT4、sTSH 水平

和甲亢合并慢性荨麻疹组比较差异无统计学意义

(P值均大于 0.05），见表2。

表1 四组甲状腺自身抗体和ASST阳性率的结果[例(%）]

组别

慢性荨麻疹组

甲状腺功能亢进组

甲亢合并慢性荨麻疹组

对照组

例数

100

60

68

60

TGAb

28(28）

50(83）

52(76.5）

1(1.6)

TPOAb

21(21)

42(61.7）

48(70.5）

1(1.6)

TRAb

18(18)

36(60)

55(80.8)

1(1.6)

ASST

50(50）

8(13.3）

46(67.6）

0(0)

表2 四组甲状腺功能的测定结果(x-±s）

组别

慢性荨麻疹组

甲状腺功能亢进组

甲亢合并慢性荨麻疹组

对照组

总例数

100

60

68

60

FT3(pmol/L)

5.61±0.66

25.81±3.54

24.98±3.20

5.52±0.88

FT4(pmol/L)

21.26±3.24

60.56±6.20

61.02±6.11

20.66±2.36

sTSH(mIU/L)

3.22±0.18

0.12±0.012

0.11±0.014

4.82±0.68

·· 18



HAINAN MEDICAL JOURNAL 《海南医学》2012年第23卷第10期

3 讨 论

本研究中，100 例慢性荨麻疹患者中 TGAb、

TPOAb、TRAb阳性率分别为 28%、21%和 18%，均显

著高于对照组。提示一部分慢性荨麻疹发病机制中

有自身免疫因素参与。但是，本实验中甲亢组

TGAb、TPOAb、TRAb 阳性率显著高于慢性荨麻疹

组，但这一部分患者并没有发生慢性荨麻疹，间接提

示慢性荨麻疹发病除了自身免疫因素以外，可能还涉

及其他方面的原因。有意思的是，本研究中发现甲亢

合并慢性荨麻疹组TRAb阳性率显著高于甲亢组，可

能表明慢性荨麻疹合并甲亢后，二者发病过程中存在

相互影响的因素，即慢性荨麻疹会促进甲状腺自身抗

体产生，可能加重甲亢的病变。而在慢性荨麻疹组的

甲状腺功能比较中，FT3、FT4水平和对照组差异无统

计学意义，sTSH水平差异有统计学意义，说明一部分

慢性荨麻疹患者可能存在发展为甲状腺功能亢进的

倾向，也间接说明了这两种疾病的联系。需要指出的

是，本研究中甲亢合并慢性荨麻疹的患者中有 13例

甲状腺自身抗体为阴性，也提示两者的发病原因的复

杂性，并非是单一的甲状腺自身抗体所致[5-6]。

慢性荨麻疹伴有甲状腺自身免疫性疾病的机制

目前了解较少。推测患者血清中可能存在促进组胺

释放，引起风团的物质，而这种可能为自身抗原的物

质导致了自身免疫性疾病的发生，如甲状腺疾病。当

这种自身抗原或其产生的抗体在皮内注射时能引出

风团和红晕反应，即ASST阳性，更进一步说明可能

存在自身免疫性反应，即产生了自身免疫性慢性荨麻

疹，这也部分解释了二者疾病相伴发生的可能性。我

们对28例甲状腺自身抗体阳性的慢性荨麻疹患者进

行 ASST，其中 17 例阳性，结果与 Gaig 等 [7]报道相

近。另外，慢性荨麻疹组内甲状腺自身抗体阳性组

ASST阳性率高于阴性组，结果比较差异有统计学意

义。同样，甲亢合并慢性荨麻疹组ASST阳性率的比

较数据也反映出了类似的结果，这表明甲状腺自身抗

体可能是ASST阳性反应的原因之一，也提示甲状腺

自身抗体的检测可作为对自身免疫性慢性荨麻疹诊

断的指标之一。本研究中，有 8例甲亢患者的ASST

为阳性，而对照组全部为阴性，差异有统计学意义。

而这8例患者并无伴发的慢性荨麻疹症状，这提示慢

性荨麻疹发病除了甲状腺自身抗体的作用，可能还存

在其他因素，这和前文的结论是一致的。由此推测，

ASST 实验对于诊断自身免疫性荨麻疹是具有提示

意义，但由于影响ASST反应的因素复杂，对于ASST

阳性反应在诊断甲状腺功能亢进症中是否也具有一

定的提示意义需要进一步研究证实。

本研究中发现68例甲亢合并慢性荨麻疹患者中

30例在诊断为慢性荨麻疹后，实验室检查证实患有

甲亢，其中10例诊断为甲亢后，在临床治疗过程中出

现慢性荨麻疹，对抗组胺药物治疗有效，但停药后症

状仍反复发作，经过更换抗甲状腺药物，配合抗组胺

治疗慢性荨麻疹痊愈。6例将甲巯咪唑(MMI)更换为

丙硫氧嘧啶(PTU)。4例将丙硫氧嘧啶更换为甲巯咪

唑。MMI和PTU药品说明书中均提示可能有皮肤过

敏现象发生。MMI 的副作用是剂量依赖性的，PTU

的副作用则是非剂量依赖性的，考虑此种慢性荨麻疹

可能更易由抗甲状腺药物因素诱发，如甲巯咪唑，因

为甲巯咪唑是剂量依耐性过敏，提示在治疗甲亢合并

慢性荨麻疹病例中，如果先有甲亢而后发生慢性荨麻

疹，这种治疗甲亢的药物因素也应考虑。

本研究中发现，对伴有甲状腺功能亢进的慢性荨

麻疹患者用抗甲状腺药物治疗后，停止皮肤科药物治

疗，皮肤瘙痒及皮损未再次出现，这和Rumbyrt等[8]报

告结果相符。这也间接说明自身免疫性甲状腺疾病，

可能是导致自身免疫性荨麻疹的发病原因之一。如此

说明，对甲状腺自身抗体及功能的检测，不但对诊断慢

性荨麻疹有意义，而且对其治疗也很有帮助[9]。但这

种方法的远期疗效还需进一步观察研究。因此，我们

推测甲状腺自身抗体在慢性荨麻疹发病原因上可能

起一定的作用，这种联系对于今后进一步寻求好的治

疗方法提供了新的途径。
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