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外周血嗜酸性粒细胞计数在急性荨麻疹住院患者中的临床意义*
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  摘 要:目的 研究60例急性荨麻疹住院患者的外周血嗜酸性粒细胞(EOS)计数与患者全身症状(呼吸

困难、腹痛等)、白细胞(WBC)计数、中性粒细胞(NEUT)计数、血红蛋白(Hb)、C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降

率(ESR)、甲状腺功能的相关性。方法 收集2014年9月至2020年6月上海交通大学医学院附属仁济医院和

南京医科大学附属无锡第二人民医院皮肤科收治入院的急性荨麻疹患者60例,根据EOS计数将60例患者分

为EOS减少组(减少组)和对照组。分析两组患者全身症状、WBC、NEUT、Hb、CRP、ESR、甲状腺功能的差

异。结果 减少组和对照组各30例。减少组86.7%(26/30)的患者有全身症状,主要为呼吸困难。减少组的

全身症状发生率明显高于对照组(P<0.01);减少组患者的 WBC、NEUT以及CRP水平均较对照组增高(P<
0.01),而Hb、ESR差异无统计学意义(P>0.05);减少组患者甲状腺功能异常者明显增多;相关性分析表明患

者的外周血EOS计数与WBC、NEUT、CRP呈负相关(r=-0.380、-0.468、-0.351,P<0.01)。结论 急性

荨麻疹患者在发病期存在外周血EOS计数减少的现象,外周血EOS计数减少的患者全身症状发生率高,相关

实验室指标异常者多,应予以重视。
关键词:急性荨麻疹; 嗜酸性粒细胞; 甲状腺功能

中图法分类号:R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)15-2169-04

Clinical
 

significance
 

of
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

counts
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

acute
 

urticaria*

PAN
 

Zhanyan1,JIN
 

Cheng2,DONG
 

Dake3△

1.Department
 

of
 

Dermatology,Affiliated
 

Renji
 

Hospital,School
 

of
 

Medicine,Shanghai
 

Jiaotong
 

University,Shanghai
 

200127,China;2.Department
 

of
 

Dermatology,Affiliated
 

Wuxi
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University,Wuxi,Jiangsu
 

214002,China;3.Department
 

of
 

Dermatology,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangnan
 

University,Wuxi,Jiangsu
 

214062,China
Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

(EOS)
 

counts
 

with
 

the
 

systemic
 

symptoms
 

(dyspnea,abdominal
 

pain,etc.),white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),neutrophil
 

count
 

(NEUT),hemoglobin
 

(Hb),C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),and
 

thyroid
 

function
 

of
 

60
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

acute
 

urticaria.Methods Sixty
 

inpatients
 

with
 

acute
 

urticaria
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

dermatology
 

department
 

of
 

Renji
 

Hospital
 

Affiliated
  

to
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

and
 

Affiliated
 

Wuxi
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

Septem-
ber

 

2014
 

to
 

June
 

2020.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

reduction
 

group
 

and
 

control
 

group
 

based
 

on
 

the
 

EOS
 

count.The
 

differences
 

in
 

the
 

systemic
 

symptoms,WBC,NEUT,Hb,CRP,ESR
 

and
 

thyroid
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results The
 

reduction
 

group
 

and
 

control
 

group
 

each
 

had
 

30
 

cases.86.7%
 

(26/

30)
 

cases
 

in
 

the
 

reduction
 

group
 

had
 

the
 

systemic
 

symptoms,which
 

was
 

dominated
 

by
 

dyspnea,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

the
 

systemic
 

symptoms
 

in
 

the
 

reduction
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

blood
 

WBC,NEUT
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

reduction
 

group
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01),while
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

Hb
 

and
 

ESR
 

levels
 

had
 

no
 

statistical
 

signifi-
cance

 

(P>0.05).The
 

number
 

of
 

the
 

cases
 

with
 

abnormal
 

thyroid
 

function
 

in
 

the
 

reduction
 

group
 

was
 

signifi-
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cantly
 

increased.The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

peripheral
 

blood
 

EOS
 

count
 

was
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

blood
 

WBC,NEUT
 

and
 

CRP
 

(r=
 

-0.380,-0.468,-0.351,P<0.01).Conclusion The
 

de-
crease

 

phenomenon
 

of
 

peripheral
 

blood
 

EOS
 

exists
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

urticaria
 

during
 

the
 

onset
 

period.
The

 

patients
 

with
 

peripheral
 

blood
 

EOS
 

count
 

decrease
 

have
 

a
 

higher
 

incidence
 

rate
 

of
 

systemic
 

symptoms
 

and
 

more
 

abnormalities
 

of
 

laboratory
 

indicators,in
 

which
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to.
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  急性荨麻疹是皮肤科临床上常见的皮肤、黏膜过

敏性疾病。病情严重时患者除皮肤表现外,往往还伴

胸闷、呼吸困难、呕吐、腹痛、腹泻、发热等各种系统表

现,需住院观察治疗。笔者在临床观察到许多急性荨

麻疹住院患者有外周血嗜酸性粒细胞(EOS)计数降

低的表现,外周血EOS降低是否与急性荨麻疹的全

身症状相关,较少见相关研究报道。本研究回顾性分

析30例外周血EOS计数减少的急性荨麻疹住院患

者(减少组)和30例外周血EOS计数正常的急性荨

麻疹住院患者(对照组)情况,比较两组患者的全身症

状、血常规、C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)、
甲状腺功能的差异,以揭示患者外周血EOS降低的

临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年9月至2020年6月上

海交通大学医学院附属仁济医院和南京医科大学附

属无锡第二人民医院皮肤科收治入院的急性荨麻疹

患者60例。符合以下条件:(1)所有患者入院前未接

受任何激素治疗。(2)无血液疾病既往史和家族史。
(3)无甲状腺疾病既往史和家族史。(4)无自身免疫

性疾病。(5)入院诊断均为“急性荨麻疹”,排除荨麻

疹性血管炎、荨麻疹型药疹。根据文献[1]报道,外周

血EOS计数<0.05×109/L被定义为外周血EOS减

少。根据EOS计数将60例患者分为减少组和对

照组。

1.2 方法 入院患者常规查血,血常规和EOS检测

使用深圳迈瑞生物公司BC-6800全自动血细胞分析

仪检测。采用沉降法检测ESR,采用免疫比浊法检测

CRP,采用放射免疫法测定三碘甲状腺原氨酸(T3)、
甲状腺素(T4)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离

甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素刺激素(TSH)。各指

标正常参考范围:白细胞计数(WBC)为(4~10)×
109/L,中性粒细胞计数(NEUT)为(2~7)×109/L,
血红蛋白(Hb)为110~150

 

g/L,CRP为0~8
 

mg/L,

ESR为0~20
 

mm/h,T3为1.34~2.73
 

nmol/L,T4
 

为78.38~157.40
 

nmol/L,FT3为3.8~6.0
 

pmol/

L,FT4为7.5~21.1
 

pmol/L,TSH 为0.3~5.0
 

mU/L。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

16.0统计软件进行分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;非正态分布的计量资料以中位数(M)和四

分位数(P25~P75)表示,两组间比较用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;采用Spearman相关进行相关分析;P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 减少组30例,外周血

EOS计数<0.05×109/L,其中男9例、女21例,年龄

22~76岁、平均(48.52±15.01)岁;对照组30例,外
周血EOS计数≥0.05×109/L,男11例、女19例,年
龄27~77岁、平均(52.13±12.73)岁。两组患者年

龄、性别差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

2.2 两组患者荨麻疹全身症状发生情况 减少组中

14例患者EOS计数为0。减少组患者EOS计数为

0.004(0~0.010)×109/L。减少组86.7%(26/30)患
者有全身症状,其中呼吸困难14例,腹痛7例,发热2
例,晕厥1例,同时有发热、呼吸困难、腹痛者2例。
对照组患者的外周血 EOS计数为0.080(0.057~
0.140)×109/L。对照组16.7%(5/30)患者有全身症

状,其中呼吸困难4例,腹痛1例。减少组的全身症

状发生率明显高于对照组(P<0.01)。
2.3 两组间血常规、CRP和ESR比较 减少组中有

56.7%(17/30)患者的 WBC高于正常范围,66.7%
(20/30)患者的NEUT高于正常范围,23.3%(7/30)
患者的 Hb低于正常范围,73.3%(22/30)患者的

CRP高于正常范围,26.7%(8/30)患者的ESR高于

正常范围。而对照组中13.3%(4/30)患者的 WBC
高于正常范围,6.7%(2/30)患者的NEUT高于正常

范围,56.7% (6/30)患 者 的 Hb 低 于 正 常 范 围,

56.7%(17/30)患者的 CRP高于正常范围;36.7%
(11/30)患者的ESR高于正常范围。减少组患者的

WBC、CRP、NEUT 水 平 较 对 照 组 明 显 升 高(P<
0.01),而血常规中 Hb和ESR水平在两组间比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.4 两组间甲状腺功能比较 减少组中有24例

(80.0%)患者甲状腺功能异常。其中22例患者FT3
和(或)T3水平下降,1例患者FT4水平下降,1例患

者TSH水平下降。对照组6例(20.0%)患者甲状腺

功能异常,均为FT3和(或)T3水平下降。两组比较,
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减少组甲状腺功能异常 率 明 显 高 于 对 照 组(P<
0.01)。两组间FT3、T3水平差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  两组间血常规、CRP和ESR比较[M(P25~P75)或x±s]

组别 n WBC(×109/L) NEUT(×109/L) Hb(g/L) CRP(mg/L) ESR(mm/h)

减少组 30 9.97(7.53~11.83) 8.18(6.06~9.48) 125.83±15.34 8.50(4.75~22.75) 8.50(4.75~22.75)

对照组 30 6.63(4.90~8.32) 5.00(3.11~6.09) 130.86±14.07 2.79(1.18~12.60) 15.50(6.00~28.00)

P <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05

表2  两组间甲状腺功能比较[M(P25~P75)或x±s]

组别 n FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) T3(nmol/L) T4(nmol/L) TSH(mU/L)

减少组 30 3.40(2.94~3.89) 10.94±1.63 0.91(0.72~3.03) 95.42±20.22 1.13(0.677~2.11)

对照组 30 4.29(3.47~4.71) 11.32±1.87 1.71(1.43~2.10) 102.98±14.48 1.65(0.85~2.53)

P <0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05

2.5 急性荨麻疹住院患者的外周血EOS计数与血

常规、CRP和ESR的关系 将急性荨麻疹住院患者

的外周血EOS计数与血常规中 WBC、NEUT、Hb以

及CRP、ESR等指标进行相关性分析,结果显示存在

线性相关。其中外周血EOS计数与血常规中 WBC
(r=-0.380,P<0.01)、NEUT(r=-0.468,P<
0.01)呈负相关;外周血EOS计数与CRP呈负相关

(r=-0.351,P<0.01)。外周血EOS计数与 Hb、
ESR无相关性(P>0.05)。
3 讨  论

  急性荨麻疹的症状严重者除皮疹分布广泛外,还
易伴发胸闷、呼吸困难、晕厥、腹痛、发热等各种全身

症状。在临床上缺乏判断急性荨麻疹严重程度的有

效实验室指标,特别是预测是否伴有严重全身症状的

实验室指标[2]。在过去的研究中,笔者对急性荨麻疹

住院患者的甲状腺功能进行了检测,发现伴有全身症

状的急性荨麻疹患者在发病期普遍存在甲状腺功能

异常,其主要表现为低T3综合征[3]。同时,笔者发现

患者的外周血EOS计数减少与血T3、FT3减少高度

相关,为了进一步研究外周血EOS计数与急性荨麻

疹的关系,故进行了本次研究。
临床上荨麻疹患者出现外周血EOS计数减少的

现象可能并不少见,但在过去一些国内相关研究中未

提及此现象[4-7]。最近的研究显示在慢性自发性荨麻

疹患者中,外周血 EOS计数减少的患者比例超过

10%[8]。本研究回顾分析了60例急性荨麻疹住院患

者的外周血EOS计数情况,其中30例患者外周血

EOS计数显著减少,30例患者外周血 EOS计数正

常。结果发现外周血EOS计数显著减少的患者大多

伴有全身症状,且多有呼吸困难合并腹泻,甚至晕厥、
休克。外周血EOS计数正常的患者有全身症状的仅

占16.7%(5/30)。有研究报道慢性自发性荨麻疹患

者外周血 EOS计数减少者的荨麻疹活动度评分

(UAS)明显增加,二代抗组胺治疗无效,对奥马珠单

抗治疗抵抗[8-9]。本研究显示,外周血EOS计数减少

的患者全身症状较重,有发生过敏性休克的风险,提
示临床上对此类患者需加强观察,及时使用激素类药

物,减少相关医疗风险发生。
此外,本研究进一步对减少组和对照组的血常规

及CRP、ESR等指标进行了比较分析,发现减少组患

者的 WBC、NEUT、CRP水平均较对照组升高,并且

相关性分析显示外周血EOS计数与血WBC、NEUT、
CRP呈线性负相关(r=-0.380、-0.468、-0.351,
P<0.01)。有研究显示荨麻疹患者外周血 WBC升

高,特别是NEUT升高与患者的疾病程度相关,与患

者的治疗反应及预后相关[10-11]。CRP是反映荨麻疹

患者病情严重程度的最重要的生物学指标之一,一项

大型队列研究显示CRP水平的高低与荨麻疹患者皮

疹的评分、对患者生活的影响指数、治疗的反应和预

后呈高度正相关[12]。本研究对减少组和对照组患者

的甲状腺功能进行了分析,发现减少组患者甲状腺功

能异常率明显高于对照组(P<0.01),主要表现为

FT3和(或)T3水平下降。临床上将这类由非甲状腺

疾病引起的T3水平下降且无明显甲状腺功能低下表

现的现象称为低T3综合征。既往研究表明低T3综

合征与各种危重症关系密切,如急性脑血管疾病、严
重肾疾病、心力衰竭、呼吸衰竭、儿童中枢系统感染

等,可作为对危重患者病情及预后的参考指标[13]。笔

者在过去的研究证实血 T3、FT3与重症荨麻疹相

关[8]。这些实验室指标均提示,外周血EOS计数减

少的患者病情更加危重。
荨麻疹患者出现外周血EOS计数减少的原因可

能有:(1)荨麻疹急性期,血液中大量EOS被招募到

皮肤和黏膜,参与局部免疫反应。有研究显示,在荨
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麻疹较为严重患者的皮疹和正常皮肤部位取组织进

行病理检查,均可见到大量EOS;推测皮肤和黏膜反

应剧烈的患者中大量EOS被招募到皮肤、黏膜,导致

外周血EOS计数减少[14]。(2)自身免疫反应。患者

血清中可能存在EOS的抗体。有研究显示,在动物

模型中注射EOS计数减少患者的血清后,动物外周

血EOS计数减少并持续长达12个月[15]。笔者团队

需要进一步研究外周血EOS计数减少现象背后的具

体机制,以期找到新的治疗靶点。
    

综上所述,本研究显示病情严重的急性荨麻疹住

院患者在发病期存在外周血EOS计数减少的现象;
外周血EOS计数减少的患者,全身症状更加明显,
WBC、NEUT、CRP水平升高明显,低T3综合征发病

率高。鉴于外周血EOS检测简便易行,本研究可能

帮助临床进一步完善急性荨麻疹患者的诊疗体系,造
福患者。
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