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要"目的
!

分析儿童过敏性紫癜"

P"<

#早期肾损伤的相关危险因素$方法
!

回顾性分析
$&#$

年
%

月至
$&#C

年
#

月收

治的
#BC

例
P"<

患儿的临床资料!按是否发生早期肾损伤"确诊至
B&,

内#分为肾损伤组与无肾损伤组!比较
$

组血清免疫球蛋

白%尿微量清蛋白及相关临床资料的差异!筛选影响儿童
P"<

早期肾损伤发生的高危因素$结果
!

肾损伤组年龄%关节症状%紫

癜反复发作%持续皮疹%消化道出血%腹痛与无肾损伤组比较!差异有统计学意义"

!

$ 值或
7

值分别为
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#$?AB$

%
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&?&A

#&肾损伤组白细胞计数%血小板计数%免疫球蛋白
+

"

*

>

+

#水平%尿微量清蛋白水平与无肾损伤

组比较!差异有统计学意义"
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B?%A#
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1?%A1
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#$多因素回归分析显示!年龄"

KPW$?'&!

#%紫癜反复发

作"

KPW$?'$#

#%持续皮疹"

KPW#?'1$

#%消化道出血"

KPW##?%'$

#%腹痛"

KPW$?&%C

#%

*

>

+

水平"

KPW#?$$#

#%尿微量清蛋白

"

KPW!?$#%

#均为儿童
P"<

早期肾损伤的独立危险因素$结论
!

年龄%紫癜反复发作%持续皮疹%消化道出血%腹痛%

*

>

+

水平%

尿微量清蛋白均与儿童
P"<

早期肾损伤密切相关$
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过敏性紫癜$

P"<

%是儿童时期常见全身变态反应性血管

炎#表现为紫癜样皮疹#常遍及下肢#以非血小板减少性紫癜'

关节疼痛'关节炎'腹部疼痛'胃肠道出血'肾损伤为特征#部分

可见肠坏死'肠穿孔等并发症(

#

)

*肾损伤是
P"<

最为严重的

并发症#报道显示约有
!&@

)

AA@

的
P"<

患儿可能出现早期

肾损伤(

$

)

#一般称作紫癜性肾炎$

P"<4

%#其为儿童常见继发

性肾小球肾炎#同时也是导致慢性肾衰竭的重要原因*一般大

部分
P"<

患儿近期预后较好#但其远期预后则取决于患儿肾

脏损伤程度#而明确儿童
P"<

早期肾损伤的高危因素则可作

为防治
P"<4

及改善其预后的重要依据*尿微量清蛋白是早

期反映
P"<

肾损伤的有效指标#近年来也有学者认为免疫球

蛋白水平的变化可能与
P"<

早期肾损伤有关(

!

)

#但尚未得到

临床公认*基于此#为分析免疫球蛋白'尿微量清蛋白与
P"<

早期肾损伤的关系#总结
P"<

患儿早期肾损伤的相关危险因

素#探讨其个体化预防策略#本研究对收治的
#BC

例
P"<

患儿

的临床资料进行了回顾性分析#现报道如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

收集
$&#$

年
%

月至
$&#C

年
#

月华中科技大

学同济医学院附属武汉儿童医院收治的
#BC

例
P"<

患儿的临

床资料*按是否发生肾损伤将所有患儿分为肾损伤组$

-W

#&1

%与无肾损伤组$

-W11

%*纳入标准!符合
P"<

诊断标

准(

%

)

&年龄小于
#C

岁#伴急性腹痛#为可触性紫癜&入院时未经

任何治疗及处理&临床资料完整*排除标准!幼儿特发性关节

炎&风湿病&系统性红斑狼疮&肾病综合征'肾小球肾炎'遗传性

+

'A&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



肾炎'薄基底膜肾病及免疫球蛋白
+

$

*

>

+

%肾病者&肾血管异

常者#肾畸形者&合并梅毒感染者&合并严重心肝脑肺疾病者&

既往有凝血病史者&合并结节性硬化'川崎病等免疫功能异常

者&既往有肾损伤药物应用史者&临床资料不完整者*肾损伤

诊断标准!每个高倍视野下离心尿红细胞大于
A

个#或蛋白尿

检查结果为阳性*

#BC

例
P"<

患儿中男
#$$

例#女
'%

例&年龄

#&

个月至
#%

岁#平均$

1?AS$?'

%岁&春季发病
%B

例#夏季
#'

例#秋季
'C

例#冬季
A%

例&有过敏史
'#

例&

#!'

例
P"<

发病
#

周伴不同程度感染#包括消化系统感染
B

例#呼吸系统感染

##A

例#其他
#!

例&

#BC

例
P"<

患儿中#伴发热
B

例#

#BC

例

P"<

患儿均可见紫癜#伴血管神经性水肿
#!&

例#伴关节症状

#A#

例#呕吐
#&A

例#便血
$!

例#腹痛
#$'

例#消化道出血
%&

例#持续皮疹
CC

例&其中发生早期肾损伤$确诊至
B&,

内%

#&1

例#平均$

#$?CS$?'

%

,

*

D?E

!

方法
!

对患儿临床资料进行回顾性分析#收集人口学资

料$性别'年龄%'病程'实验室指标$外周血白细胞计数'血小板

计数'血清免疫球蛋白水平'尿微量清蛋白水平%'过敏史#电子

纤维结肠镜'病原微生物学'电子胃镜检查结果#以及出院后
#

年随访资料*就诊次日清晨均留取外周静脉血
!7)

及尿液

标本
#&7)

#检查血常规与尿常规*采用美国贝克曼库尔特

3

:

I6\)(g

流式细胞仪测定患儿外周血白细胞计数'血小板计

数*采用干化学法进行尿常规检测#应用美国贝克曼全自动尿

干化学仪器*采用散射速率免疫比浊法测定尿微量清蛋白'血

免疫球蛋白
+

$

*

>

+

%'免疫球蛋白
(

$

*

>

(

%水平#试剂盒均购自

武汉博士德生物工程有限公司#严格参照试剂使用说明书进行

操作*

D?F

!

统计学处理
!

采用
"<""$&?&

统计软件进行数据处理及

统计学分析#筛选儿童
P"<

早期肾损伤易感因素进行单因素

分析与多因素非条件
)6

>

EFEI-

回归分析#

2

$

&?&A

为差异有统

计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

患儿各项检查结果
!

#BC

例
P"<

患儿中#

#B$

例完成大

便隐血检查#其中阳性
#'

例&

#'C

例完成病原微生物学检查#

阳性
!!

例&

$&

例完成电子纤维结肠镜检查#异常
#%

例#镜下

见不同程度黏膜充血及水肿#伴红斑'糜烂改变#溃疡沿环形分

布#与肠管走向一致&

A'

例完成胃镜金叉#均可见不同程度黏

膜水肿'充血及黏膜下出血'糜烂&

#!#

例完成腹部超声检查#

异常
'1

例#见肠壁不同程度水肿增厚#密度降低#肠腔呈向心

性或偏心性狭窄#部分伴损伤#其中
%

例可见肠管周围液体轻

微渗出*

E?E

!

儿童
P"<

早期肾损伤单因素分析
!

肾损伤组年龄'紫癜

反复发作'持续皮疹'消化道出血'腹痛'白细胞计数'血小板计

数'

*

>

+

水平'尿微量清蛋白水平与无肾损伤组比较#差异有统

计学意义$

2

$

&?&A

%#见表
#

*

表
#

!!

儿童
P"<

早期肾损伤单因素分析'

HSA

或
-

#

@

$(

组别
-

年龄$岁% 病程$月% 关节症状 皮肤紫癜 紫癜反复发作 持续皮疹
!

消化道出血

肾损伤组
#&1 B?##S#?$C $?#1S&?A% BA

$

B'?BC

%

#&1

$

#&&?&&

%

AA

$

A&?B!

%

A1

$

A!?'&

%

!$

$

$B?C!

%

无肾损伤组
11 C?BBS#?!A $?#AS&?C# AC

$

C!?C%

%

11

$

#&&?&&

%

$%

$

$'?$'

%

1

$

B?&B

%

1

$

B?&B

%

!

$

"

7 ##?!%A #C?$$! #C?$$! ` ##?$'A %!?$## #$?AB$

2 &?&&& &?'#A &?&&& ` &?&&# &?&&& &?&&&

续表
#

!!

儿童
P"<

早期肾损伤单因素分析'

HSA

或
-

#

@

$(

组别
-

腹痛

(

-

$

@

%)

白细胞计数

$

Y#&

B

"

)

%

血小板计数

$

Y#&

B

"

)

%

*

>

+

$

>

"

)

%

*

>

(

$

*U

"

7)

%

尿微量清蛋白

水平$

7

>

"

$%J

%

肾损伤组
#&1 1%

$

''?'1

%

##?B1S&?%A !##?$!SA?$C C?A#S#?$C #!A?%#S'?%A !B?!!S#!?A$

无肾损伤组
11 %!

$

%1?1C

%

#&?&$S&?!% $CB?AAS%?#' !?B'S$?%$ #!C?A#SB?'# $&?'AS#'?$!

!

$

"

7 #'?''# !!?'A& C&?%%$ B?%A# &?1B' 1?%A1

2 &?&&& &?&&& &?&&& &?&&& &?!'& &?&&&

!!

注!

`

表示无数据*

E?F

!

儿童
P"<

早期肾损伤多因素分析
!

多因素回归分析显

示#年龄$

KPW$?'&!

%'紫癜反复发作$

KPW$?'$#

%'持续皮疹

$

KPW#?'1$

%'消化道出血$

KPW##?%'$

%'腹痛$

KPW$?&%C

%'

*

>

+

水平$

KPW#?$$#

%'尿微量清蛋白$

KPW!?$#%

%均为儿童

P"<

早期肾损伤的独立危险因素#见表
$

*

表
$

!!

儿童
P"<

早期肾损伤多因素分析

因素
"

LQ I3;D 2 KP BA@:.

年龄
&?BBA &?%&% C?%A# &?&#% $?'&! #?$$A

)

A?AC%

关节症状
&?#%# &?#!# &?C&$ &?'%# &?$B! &?&!#

)

&?AA#

紫癜反复发作
#?&#$ &?%BC %?$$# &?&%A $?'$# #?$CA

)

%?$#C

持续皮疹
&?A'C &?$AB %?BBA &?&$C #?'1$ #?&'A

)

$?BAA

续表
$

!!

儿童
P"<

早期肾损伤多因素分析

因素
"

LQ I3;D 2 KP BA@:.

消化道出血
#?#A# &?$1B#A?ACA&?&&&##?%'$ %?A!A

)

$C?A%#

腹痛
&?'#A &?$A$ C?#%'&?&#A $?&%C #?B1'

)

%?$!C

白细胞计数
&?!%# &?$AC #?$AC&?#1A &?BA# &?A%#

)

$?#C#

血小板计数
&?!C# &?$A' #?BC'&?#C$ &?!$# &?$CA

)

&?C$A

*

>

+ &?CA# &?CCA A?##$&?&%# #?$$# &?B$%

)

#?B$A

尿微量清蛋白
#?$A# &?!#A 1?B1#&?&&C !?$#% #?$!#

)

B?A1%

F

!

讨
!!

论

!!

P"<
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来发病率有所上升(

A

)

*

P"<

临床常表现为关节炎'腹痛'皮肤

紫癜症状#部分伴关节痛'蛋白尿'血尿等#少部分可见中枢神

经系统症状*大部分患儿预后较好#但部分出现肾损伤患儿其

预后则较单纯
P"<

患儿差#同时
P"<

肾损伤是导致终末期肾

病的重要诱因#且目前尚未完全明确
P"<

患儿发生肾损伤的

确切机制*杨洁等(

C

)认为#紫癜反复发作'持续皮疹与
P"<

早

期肾损伤有关*本研究发现#紫癜反复发作'持续皮疹均为

P"<

患儿早期发生肾损伤的独立危险因素#与上述研究结论

一致*持续皮疹多指紫癜皮疹反复出现时间大于或等于
#

个

月#是导致血管炎性反应的重要原因#可引起免疫复合物沉积

及补体活化#激发肾小球及肾间质炎性反应#引起持续性小血

管炎#进一步介导肾损伤(

'

)

*同时
*

>

+

水平升高与
P"<

肾损

伤紧密相关#其机制可能是
*

>

+

表达水平增高#肾小球
*

>

+

沉

积过多#其所介导的免疫损伤随之加重*此外#尿微量清蛋白

一直以来被认为是衡量肾脏疾病患者肾损伤程度的有效标志

物(

1

)

#能反映肾小球滤过通透性及肾小管分泌重吸收功能*正

常情况下中分子的清蛋白与大分子蛋白免疫球蛋白
c

$

*

>

c

%均

无法通过肾小球滤过膜滤出#而病理状态下#肾小球滤过膜结

构发生改变#滤过膜通透性提升#可增加大分子'中分子滤出#

导致尿微量清蛋白水平上调*本研究同样发现#

P"<

伴早期

肾损伤患儿尿微量清蛋白水平高于无肾损伤患儿#同时尿微量

清蛋白水平为
P"<

早期肾损伤的独立危险因素#表明可通过

监测尿微量清蛋白水平预测
P"<

患儿早期肾损伤情况*

而对于年龄与
P"<

患儿肾损伤的关系#临床上尚存在一

定的争议#有观点表示#年龄大于
'

岁儿童较年幼儿肾损伤发

生风险更大(

B

)

*也有研究者认为#年龄与
P"<

患儿肾脏早期

受累无显著相关性(

#&

)

*本研究结果显示#肾损伤组年龄高于

无肾损伤组#且多因素分析证实#年龄偏长为
P"<

患儿早期发

生肾损伤的危险因素#可能与年龄偏大儿童与外界感染源接触

较多相关*

T-

>

L-KEG

等(

##

)统计发现#有
C&@

左右的
P"<

患

儿可能出现消化道症状#常表现为腹部疼痛#以脐周绞痛或隐

痛为主#严重者无法正常进食&也表现为消化道出血#伴便血#

主要与
P"<

患儿其肠管黏膜水肿'出血及肠蠕动变化有关*

一般紫癜伴消化道症状患儿其肾脏受累风险较大#且随消化道

症状的加重#患儿肾脏受累风险增加*本研究结果证实#消化

道出血为儿童
P"<

早期肾损伤的独立危险因素#与既往研究

结论相符(

#$=#!

)

#提示消化道出血与肾损伤紧密相关#因此对伴

消化道症状的患儿#必须提高警惕#予以积极治疗#尽可能降低

肾损伤发生风险*

此外#

P"<

多侵犯毛细血管#属广泛性白细胞破碎性小血

管炎症*白细胞大量聚集于肾小球毛细血管内#可释放大量氧

自由基'蛋白酶等活性物质#导致血管内皮细胞肿胀#破坏膜细

胞结构#促进血栓形成#阻塞微循环#导致肾脏缺血性坏死*且

白细胞所释放的氧自由基可趋化中性粒细胞因子#促进边缘池

白细胞进入循环#提高静脉血白细胞计数水平#导致其黏附于

血管内皮#加重血管内皮损伤*本研究发现#肾损伤组外周血

白细胞计数水平高于无肾损伤组#但多因素回归分析未显示白

细胞计数与肾损伤相关#可能与本组纳入样本数量少'地域差

异等因素有关*另外#也有观点表示#血小板功能活化与肾损

伤的发生存在一定的关联(

#%

)

*但本研究多因素分析未显示血

小板计数与
P"<

早期肾损伤相关#需进一步扩充样本量进行

深入研究*

综上所述#年龄'紫癜反复发作'持续皮疹'消化道出血'腹

痛'

*

>

+

水平'尿微量清蛋白均为儿童
P"<

早期肾损伤的危险

因素#积极控制危险因素#可减少
P"<

患儿肾损伤风险#有助

于改善其预后*
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