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C反应蛋白与慢性自发性荨麻疹患者临床特征的关系

闫思聿，陈旺青，粟娟，陈明亮，朱武，张江林，易梅，陈翔，李捷

(中南大学湘雅医院皮肤科，长沙 410008)

[摘要] 目的：探讨慢性自发性荨麻疹患者外周血C反应蛋白(C reactive protein，CRP)水平与疾病严重程度及第

二代抗组胺药物治疗效果的关系。方法：对2013年8月至2015年3月在中南大学湘雅医院皮肤科就诊的605例慢性自

发性荨麻疹患者的临床资料进行回顾性分析。根据患者疾病严重程度评分下降是否小于50%将患者分为无效组和有

效组，利用t检验及Pearson相关分析对患者的疾病严重程度、第二代抗组胺药疗效等临床特征资料与CRP的关系进

行分析。结果：在中重度慢性自发性荨麻疹患者中，不同严重程度的患者其CRP水平存在差异(t=–2.715，P<0.01)；

同时，第二代抗组胺药物治疗有效组与无效组患者时，有效组治疗前CRP水平低于无效组[分别为(2.5764±2.5059)和

(3.6715±4.7732) mg/dL]，差异有统计学意义(t=–2.187，P<0.05)。结论：慢性自发性荨麻疹患者治疗前CRP水平可能与

疾病严重程度有关，并且在不同疗效的患者间存在差异。
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ABSTRACT	 Objective: To explore the association among C reactive protein (CRP) level, disease severity and 
non-sedating antihistamine drug efficacy in patients with chronic spontaneous urticaria.

	 Methods: A total of 605 patients with chronic spontaneous urticaria from August 2013 to March 
2015, diagnosed by dermatologist of Xiangya Hospital according to the guideline, were enrolled 
in present study. The patients were divided into two groups according to the weekly urticaria 
activity score (UAS): a response group (more than 50% reduction) and a nonresponse group (less 
than 50% reduction). T test and Pearson correlation analysis were used to analyze the correlation 
between the clinical characteristics (such as disease severity, drug efficacy) and CRP in patients 
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with chronic spontaneous urticaria.
	 Results: The CRP levels were significantly higher in patients with severe chronic spontaneous 

urticaria as compared to those with moderate chronic spontaneous urticaria (t=–2.715, P<0.01). 
Meanwhile, after treatment with secondary antihistamine drug, the patients with lower CRP levels 
showed better responses than those with higher CRP levels [(2.5764±2.5059) and (3.6715±4.7732) 
mg/dL respectively; t=–2.187, P<0.05].

	 Conclusion: Serum CRP level before the treatment may be correlated with the severity of chronic 
spontaneous urticaria and efficacy of treatment.

KEY WORDS	 C reactive protein; chronic spontaneous urticaria; clinical characteristics; drug efficacy; disease 
severity degree

慢性荨麻疹是一种以皮肤瘙痒、风团或血管

性水肿为主要临床表现的免疫性疾病。其定义为临

床病程超过6周，每天发病或每周发病超过2次[1-3]。 
慢性自发性荨麻疹为非诱导性，其病程长，反复

发作，常伴不同程度瘙痒，严重降低患者的学习

和工作效率 [1-2]。据统计，全球荨麻疹的患病率为

15%~30%[4]，而其中有20%的人会发展成为慢性荨麻

疹[3]。目前，慢性荨麻疹的发病机制仍不明确，但学

术界公认慢性荨麻疹是由于肥大细胞的激活导致其

脱颗粒，引起组胺、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，

5-HT)、转化生长因子-β(transforming growth factor-β，

TGF-β)等炎性因子释放[4]，进而引起风团、瘙痒等临

床表现。

C反应蛋白(C reactive protein，CRP)是一种急

性期炎症蛋白，在创伤、应激、感染及肿瘤中都会

有不同程度的改变[5-6]。并且，在一些慢性疾病中，

CRP也呈现增高趋势[7]。有研究[8]表明：在慢性自发

性荨麻疹患者中，其CRP水平与疾病的严重程度相

关，但Baek等[9]的研究表明CRP水平与慢性荨麻疹严

重程度不相关，故CRP与慢性荨麻疹的相关性其结论

不一可能与不同人群背景、研究方法等有关，但二

者的关系在中国人群中缺乏相关研究。目前已经证

实，CRP可以介导激活补体途径[8]，而补体途径参与

肥大细胞的活化脱颗粒，据此推测CRP可能通过激

活补体途径参与慢性荨麻疹的发生、发展。抗组胺

药物是目前临床一线治疗慢性荨麻疹的常用药物，

其作用机制主要是作为组胺受体反激动剂来发挥作

用。CRP与抗组胺药物疗效的关系鲜有报道。本研究

从中国南方汉族人群慢性自发性荨麻疹患者的临床

特征出发，分析CRP与慢性自发性荨麻疹患者的疾病

严重程度、抗组胺药物疗效及其他临床特征之间的

关系，以期在慢性荨麻疹的病情判断及药物选择中

起到一定的指导作用。

1  对象与方法

1.1  对象

在2013年8月至2015年3月来湘雅医院就诊的 
1 700例慢性自发性荨麻疹患者中，按照随机数列原

则选取605例有完整随访资料的慢性荨麻疹患者。入

组患者中，男206人，女397人，年龄为18~70岁，病

程分布在2个月~12年，发作时间一般夜间多见，其

中中重度慢性荨麻疹患者329例。所有患者均符合欧

洲变态反应学会制定的国际荨麻疹诊断标准[2]；患者

就诊前2周未接受过抗组胺药物治疗、前4周未接受

过免疫抑制剂治疗；同时未合并其他严重疾病(如肿

瘤、糖尿病等)、感染和自身免疫相关疾病等；患者

均已签署知情同意书。该项目已通过湘雅医院伦理

委员会批准(伦理批件号为201311392)。

1.2  方法

治疗药物：根据随机数序列使用单一的第二

代抗组胺药物治疗，4周后观察疗效。单一抗组胺

药物的治疗方案包含地氯雷他定5 mg/d，咪唑斯汀 
10 mg/d，非索非那定120 mg/d。

血 样 本 处 理 与 C R P 检 测 ： 抽 取 肘 外 静 脉 血 
3~5 mL用于血常规、血沉及CRP的检查，其中CRP的

检测使用免疫比浊法进行。

1.3  疗效评估

记录患者用药4周后风团及瘙痒情况，按照荨麻

疹严重程度评分(weekly urticaria activity score，UAS7)
标准进行评分，其中0~14分定义为轻度，15~29分定

义为中度，30~42分定义为重度[10]，UAS7评分下降不
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小于50%认为药物治疗有效[11-12]，同时进行皮肤生活

质量量表评分(dermatology life quality index，DLQI)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学分析软件。CRP与体重指

数(body mass index，BMI)、血小板(blood platelet，
PLT)、血沉(erythrocyte sedimentation rate，ESR)的相关

性采用Pearson检验，CRP与治疗疗效、疾病的严重程

度的关系采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  患者的UAS7评分和DLQI评分

在 6 0 5 例慢性自发性荨麻疹患者中，使用地

氯雷他定303人，非索非那定176人，咪唑斯汀126
人，总体有效率为65.4%。用药前患者UAS7评分为

26.8177±10.7063，DLQI评分为6.8569±4.9625。

2.2  不同疗效患者疾病严重程度及生活质量评分分析

本研究显示：使用第 2 代抗组胺药物有效组

与 无 效 组 患 者 用 药 前 疾 病 严 重 程 度 存 在 差 异 ，

有效组与无效组的UAS7分别为29.5625±10.4328和

26.8734±10.6686(t=2.512，P<0.05；图1A)；而DLQI
评分两者之间不存在差异，有效组和无效组的DLQI
评分分别为6.7434±4.7508和7.3416±5.6171(t=–1.168， 
P>0.05；图1B)。

2.3  不同疗效患者治疗前CRP水平分析

比较不同疗效患者治疗前CR P水平，结果发

现：治疗有效组与无效组间其CR P浓度存在统计

学差异，其中有效组和无效组的CR P水平分别为

(2.5764±2.5059)和(3.6715±4.7732) mg/dL，有效组患

者的CRP水平明显低于无效组(t=–2.187，P<0.05；

图 2 A ) 。 3 2 9 例 中 重 度 患 者 中 ， 中 度 与 重 度 患 者

治疗前CRP水平分别为(2.4364±2.6499)和(3.4008± 
3 . 7 8 1 2 )  mg / d L，差异有统计学意义( t = – 2 . 7 1 5，

P<0.01；图2B)。另外，还发现患者CRP与血沉之间存

在相关性(r=0.142，P<0.01)。而其他临床指标(如BMI
和血小板计数)与CRP均不存在关联(均P>0.05)。

图 1   有效组与无效组 UAS7 与 DLQI 评分分析

Figure 1   Analysis of UAS7 and DLQI score between the response group and the nonresponse group

A： UAS7 score. P<0.05 between the 2 groups. B: DLQI score

图 2   治疗前 CRP 水平与不同疗效、疾病严重程度的分析

Figure 2   Analysis of CRP levels before the treatment in different efficacy and disease severity patients

A: CRP levels in different efficacy groups. P<0.05 between the 2 groups. B: CRP levels in different disease severity patients. P<0.01 between the 2 
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3  讨   论

在慢性荨麻疹的发病中，肥大细胞脱颗粒、

释放组胺起关键作用，而补体途径也参与激活肥

大细胞脱颗粒过程。作为穿孔素家族的一员，CRP
在严重创伤、感染、肿瘤等疾病中都呈现增高趋 
势[13-14]，同时与肥胖存在关联[15]。研究[13]表明：在荨

麻疹患者中，上调CRP及IL-6可能会引起荨麻疹的炎

症活动。而国内研究[16]表明：慢性自发性荨麻疹是

一种系统炎症，存在补体激活，且血沉水平高于正

常人。本研究中发现CRP水平与血沉有关，这可能

是由于慢性自发性荨麻疹的高活动性所致。已有研

究[17]报道：在慢性自发性荨麻疹患者中，CRP水平随

着疾病的严重程度而升高，最新研究[18]也表明慢性

自发性荨麻疹作为一种全身性炎症，其CRP水平与疾

病的严重程度呈正相关。本研究也证实了不同严重

程度的慢性自发性荨麻疹患者其CRP水平存在差异，

重度慢性自发性荨麻疹患者治疗前CRP水平高于中度

患者。一项关于血小板与慢性荨麻疹关系的研究[19-20]

提示：由于慢性荨麻疹发病过程中存在凝血系统的

激活，中重度慢性自发性荨麻疹患者外周血CRP水平

明显高于正常人，且与血小板数目有关。但在本研

究中，并没有发现CRP水平与血小板数目之间的相关

性。这可能与样本量及种族等的不同有一定关系，

因为白细胞数和血小板数在不同种族人群及不同性

别人群中其数值不一[21]。进一步分析CRP与BMI的关

系，发现慢性自发性荨麻疹患者其CRP水平与BMI不
相关，提示慢性自发性荨麻疹与代谢的关系可能不

明显[22]。

更重要的是，本研究还发现第二代抗组胺药物

治疗慢性自发性荨麻疹患者的疗效与外周血CRP水平

存在差异，并且有效组患者CRP水平低于无效组。已

有研究[23]表明抗组胺药物治疗无效的慢性自发性荨

麻疹患者其血浆补体C5a水平高于正常人，而慢性自

发性荨麻疹存在补体激活及系统性炎症反应，CRP水

平低的患者可能炎症反应程度相对较低，因而病情

较为容易控制，故体现在疗效上相对较理想。上述

结果提示：CRP水平可能给临床医生的用药选择和病

情严重程度的评估提供一定的指导作用，在排除其

他影响因素(如感染等)的情况下，对于不明原因CRP
水平增高的患者，可适当给予加强用药，如采用联

合用药的方法。但这一初步结果需要多中心、大样

本研究验证。

本研究虽然发现了抗组胺药物治疗有效的慢性

自发性荨麻疹患者其外周血CRP水平与无效组相比

存在差异，并且发现CRP与血沉有关；以及验证了

CRP在中重度慢性自发性荨麻疹中与疾病严重程度有

关。但本研究中由于实验条件限制等因素，未能检

测治疗后患者CRP水平，故不能够进一步探讨治疗前

后CRP水平变化与疗效的关系。
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