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超声联合血清Gastrin-17对儿童腹型IgA血管炎鉴别诊断的应用评估
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  摘 要:目的 探究超声联合血清促胃液素-17(Gastrin-17)对儿童腹型IgA血管炎鉴别诊断的价值。
方法 选取该院于2020年6月至2022年12月收治的IgA血管炎患儿80例,其中腹型IgA血管炎45例(观察

组),其他类型(无消化道症状)IgA血管炎35例(对照组)。研究腹型IgA血管炎的超声特点及Gastrin-17水

平,分析Gastrin-17水平与紫癜症状评分之间的关系,并采用受试者工作特征(ROC)曲线分析超声、Gastrin-17
对于儿童腹型IgA血管炎的诊断价值。结果 观察组紫癜症状评分明显高于对照组(P<0.05),观察组血清

Gastrin-17水平明显低于对照组(P<0.05),且通过Pearson相关分析显示,血清Gastrin-17水平与紫癜症状评

分呈负相关(r=-0.758,P<0.001)。腹型IgA血管炎患儿超声结果显示,肠壁呈“面包圈”样改变,出现不同

程度向心性全层增厚、回声减低,以黏膜下层增厚为主。ROC曲线分析显示,血清Gastrin-17诊断儿童腹型

IgA血管炎的最佳截断值为2.91
 

pmol/L,曲线下面积为0.787(95%CI:0.685~0.888),灵敏度、特异度分别

为75.56%(34/45)、74.29%(26/35)。超声联合 Gastrin-17诊断儿童腹型IgA血管炎的灵敏度为97.78%
(44/45),阴性预 测 率 为95.65%(22/23),准 确 率 为82.50%(66/80),较 单 独 诊 断 明 显 提 高 (P<0.05)。
结论 腹型IgA血管炎患儿血清Gastrin-17处于低水平,且其超声结果显示肠壁呈“面包圈”样改变及黏膜下

层增厚,超声联合Gastrin-17联合评估可有效鉴别诊断儿童腹型IgA血管炎。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

value
 

of
 

ultrasonography
 

combined
 

with
 

serum
 

Gastrin-17
 

in
 

differenti-
al

 

diagnosis
 

of
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

IgA
 

vasculitis
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected,including
 

45
 

cases
 

of
 

abdominal
 

IgA
 

vascu-
litis

 

(observation
 

group)
 

and
 

35
 

cases
 

of
 

other
 

types
 

of
 

IgA
 

vasculitis
 

(without
 

gastrointestinal
 

symptoms,
control

 

group).The
 

ultrasonographic
 

characteristics
 

and
 

Gastrin-17
 

level
 

of
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

were
 

an-
alyzed,and

 

the
 

relationship
 

between
 

Gastrin-17
 

level
 

and
 

purpura
 

symptom
 

score
 

was
 

analyzed.Receiver
 

oper-
ating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasonography
 

and
 

Gastrin-17
 

for
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

in
 

children.Results The
 

symptom
 

score
 

of
 

purpura
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001),while
 

the
 

serum
 

Gastrin-17
 

level
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Gastrin-17
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

purpura
 

symptom
 

score
 

(r=-0.758,P<0.001).Ul-
trasound

 

images
 

showed
 

"doughnut"-like
 

changes
 

in
 

the
 

intestinal
 

wall,with
 

different
 

degrees
 

of
 

central-thick-
ness

 

thickening
 

and
 

reduced
 

echo,mainly
 

submucosal
 

thickening.ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

serum
 

Gastrin-17
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

in
 

children
 

was
 

2.91
 

pmol/L,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.787
 

(95%CI:0.685-0.888),the
 

sensitivity
 

and
 

the
 

specificity
 

were
 

75.56%
 

(34/45)
 

and
 

74.29%
 

(26/35),respectively.The
 

sensitivity
 

of
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

Gastrin-17
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

in
 

children
 

was
 

97.78%
 

(44/45),the
 

negative
 

prediction
 

rate
 

was
 

95.65%
 

(22/23),
and

 

the
 

accuracy
 

rate
 

was
 

82.50%
 

(66/80),which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

single
 

diagnosis
 

(P<
0.05).Conclusion Serum

 

Gastrin-17
 

level
 

is
 

low
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis,and
 

ultrasound
 

imaging
 

shows
 

"doughnut"-like
 

changes
 

in
 

the
 

intestinal
 

wall
 

and
 

thickening
 

of
 

the
 

submucosa.Combined
 

de-
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tection
 

of
 

the
 

two
 

could
 

effectively
 

differentially
 

diagnose
 

abdominal
 

IgA
 

vasculitis
 

in
 

children.
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  腹型IgA血管炎临床表现以皮肤或黏膜紫癜为

基础,还伴有胃肠症状,如下腹部阵发性绞痛、腹部压

痛,以及恶心、呕吐、便血、黑便,甚至出现肠套叠[1],
临床上一般可较好地诊断并进行相应治疗。然而当

腹型IgA血管炎患儿未出现皮肤紫癜,但出现严重的

腹部症状时,则诊治较为棘手,且临床研究也发现,无
皮肤表现的腹型IgA血管炎患儿临床容易出现误诊

误治,从而影响诊断、治疗,增加不良预后风险[2]。目

前,用于诊断腹型IgA血管炎最常用的影像学检查为

腹腔超声、全腹CT及胃镜,其中CT检查具有辐射

性,胃镜具有创伤性,而腹腔超声相对安全、费用较

低,临床运用容易接受[3-4]。在IgA血管炎的诊断及

预后中血清标志物发挥重要作用,如血清促胃液素

(Gastrin-17),其属于胃肠激素,其水平可反映胃黏膜

的功能状态,既往研究也证实,胃肠疾病患者胃肠道

功能损伤,则Gastrin-17分泌量减少,在血清中处于

低水平状态[5],Gastrin-17已成为评估胃肠道功能的

敏感指标。基于此,本研究通过探讨超声联合 Gas-
trin-17对儿童腹型IgA血管炎的鉴别诊断价值,从而

为临床诊断提供新的方向。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入本院在2020年6月至2022年

12月接收的疑似IgA 血管炎患儿80例,根据腹型

IgA血管炎诊断标准,进一步将其分为腹型IgA血管

炎45例(观察组),其他类型(无消化道症状)IgA血

管炎35例(对照组),年龄3~15岁。观察组中,男27
例,女18例;年 龄(9.02±2.15)岁;体 质 量 指 数

(21.16±2.28)kg/m2;发病季节:秋冬28例,春夏17
例;IgA 水平(1.96±0.78)g/L;C3水平(0.97±
0.18)g/L。对 照 组 中,男 19 例,女 16 例;年 龄

(9.44±2.02)岁;体质量指数(21.38±2.33)kg/m2;
发病季节:秋冬20例,春夏15例;IgA水平(1.84±
0.72)g/L;C3水平(0.91±0.17)g/L。两组患儿基线

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本次研究已获得本院伦理委员会批准。

纳入标准[6]:(1)临床确诊为IgA血管炎,主要表

现为关节炎和(或)关节痛,活检显示IgA沉积、弥漫

性腹痛、肾脏受损(出现血尿、蛋白尿),伴有恶心、呕
吐、腹泻、腹痛、便血、黑便等任一消化道症状;(2)初
发就诊。排除标准:(1)合并系统性红斑狼疮、IgG4
相关性疾病、急性肠系膜淋巴结炎等疾病;(2)入院前

接受免疫抑制剂、糖皮质激素治疗;(3)营养不良、免
疫系统缺陷、其他感染性疾病、先天性遗传代谢障碍

性疾病。腹型IgA血管炎诊断标准:(1)以腹泻、腹痛

等消化道表现为首发症状;(2)胃镜检查显示胃肠黏

膜呈紫癜样改变、糜烂和溃疡;(3)全腹计算机断层扫

描显示多发节段性肠管损害,受累肠管狭窄、肠壁水

肿增厚、肠管周围常可见少量腹水。
1.2 方法

1.2.1 血清Gastrin-17水平测定 在患儿就诊日清

晨采集其肘静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

min)离心后保存在-80
 

℃待测。使用特定的酶联免

疫吸附试验(ELISA)试剂盒(美国Cloud-Clone公司)
检测血清中 Gastrin-17水平。配制反应体系后使用

酶标仪(BioTek
 

Epoch,美国BioTek公司)测量450
 

nm处的吸光度。
1.2.2 超声成像检查 应用GE

 

LOGIQ
 

E9彩色多

普勒超声诊断仪进行检查,凸阵探头C1-5结合线阵

探头9
 

L,频率分别为(2.5~6.0)MHz和(8.4~9.0)
MHz。患儿取仰卧位,依次扫查左右上腹及左右下

腹,重点扫查腹痛区域,密切关注腹腔内肠管情况(包
括肠壁厚度、肠管宽度、腹腔积液、肠周淋巴结肿大)。
1.2.3 紫癜症状评分[7] 按腹痛程度、关节痛程度、
紫癜分布及尿常规镜检进行评估,总积分为各评分之

和。(1)腹痛:无腹痛记为0分;大便隐血(+)、轻微

腹痛记为1分;大便隐血(++)、中度腹痛记为2分;
大便隐血(+++)、重度腹痛记为3分。(2)关节痛:
无关节痛记为0分;关节痛、轻微肿胀,可正常行走记

为1分;关节痛、中度肿胀,跛行记为2分;关节痛,重
度肿胀,抗拒行走记为3分。(3)紫癜分布:无皮肤损

害记为0分;累及1个部位记为1分;累及2个部位记

为2分;累及部位>2个部位记为3分。(4)尿常规镜

检:尿蛋白(-~±)、红细胞数≤5个/HP(0分),尿
蛋白(+)、红细胞数≤10个/HP记为1分;尿蛋白

(++)、红细胞数≤15个/HP记为2分;尿蛋白(≥
+++)、红细胞数≥16个/HP记为3分。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料采用x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验;相关性分析采用Pearson相关分析;外
周血 Gastrin-17的诊断价值采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组紫癜症状评分、血清 Gastrin-17水平比

较 观察组、对照组紫癜症状评分分别为(7.58±
1.62)、(4.68±0.85)分,观察组紫癜症状评分明显高

于对照组(t=9.603,P<0.001);观察组、对 照 组

Gastrin-17水平分别为(2.66±0.68)、(3.64±0.98)

pmol/L,观察组血清Gastrin-17水平明显低于对照组

(t=5.046,P<0.001)。Pearson相关分析结果显示,
血清Gastrin-17水平与紫癜症状评分呈负相关(r=
-0.758,P<0.001),见图1。
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图1  血清Gastrin-17水平与紫癜症状评分的相关性

2.2 腹型IgA血管炎患儿的超声结果 45例确诊

腹型IgA血管炎患儿中有40例(88.89%)超声结果

提示腹型IgA血管炎,超声结果显示肠壁呈“面包圈”
样改变,出现不同程度向心性全层增厚、回声减低,以
黏膜下层增厚为主,见图2。42例(93.33%)患儿肠

壁损害部位位于小肠,3例(6.67%)累及结肠。肠壁

厚度多数为6~7
 

mm,受累肠管壁血流丰富,肠腔内

可见无回声肠液残留。40例(88.89%)患儿的病变肠

管可单发(病灶只有1个,22例)或多发(病灶两个或

以上,18例),22例单发分别为1例小肠、结肠壁全层

增厚,1例十二指肠降部,8例回肠,10例左上腹空肠起

始段,2例其他部位,18例为多区域(包括回肠远段、空
肠近段)的肠壁增厚,其中2例合并结肠壁增厚。
2.3 血清Gastrin-17对儿童腹型IgA血管炎的诊断

效能 ROC曲线分析显示,血清 Gastrin-17诊断儿

童腹型IgA血管炎的最佳截断值为2.91
 

pmol/L,曲
线下面积(AUC)为0.787(95%CI:0.685~0.888),
灵敏度、特异度分别为75.56%(34/45)、74.29%(26/
35),见图3。
2.4 超声联合Gastrin-17对儿童腹型IgA血管炎的

诊断效能 超声联合 Gastrin-17诊断儿童腹型IgA
血管炎的灵敏度为97.78%(44/45),阴性预测值为

95.65%(22/23),准确率为82.50%(66/80),较单独

诊断明显提高(P<0.05),见表2。

图2  腹型IgA血管炎超声图像

图3  ROC曲线分析

表2  超声联合Gastrin-17对儿童腹型IgA血管炎的诊断效能

诊断方法
 灵敏度

[%(n/n)]
特异度

[%(n/n)]
约登指数

阳性预测值

[%(n/n)]
阴性预测值

[%(n/n)]
准确率

[%(n/n)]

Gastrin-17 75.56(34/45)a 74.29(26/35) 0.498
 

79.07(34/43) 70.27(26/37)a 75.00(60/80)a

超声成像 88.89(40/45) 65.71(23/35) 0.546
 

76.92(40/52) 82.14(23/28)a 78.75(63/80)

二者联合 97.78(44/45) 62.86(22/35) 0.606
 

77.19(44/57) 95.65(22/23) 82.50(66/80)

  注:二者联合即超声、Gastrin-17联合诊断;与二者联合比较,aP<0.05。

3 讨  论

IgA血管炎又称过敏性紫癜(HSP),多发生于

3~14岁儿童,是侵犯患儿皮肤及其他器官细小动脉、
毛细血管的一种过敏性血管炎。有研究表明,高达

50%的IgA血管炎患者会出现隐匿性或肉眼可见的

消化道出血,约50%的患者可累及肾脏[6,8]。腹型

IgA血管炎症状体征多变,往往先有腹痛而后出现紫

癜,诊断较为困难,如腹痛伴有便血者易被诊断为出

血性坏死性小肠炎,而仅右下腹疼痛者则易被诊断为

急性阑尾炎[9]。腹型IgA血管炎发病机制主要是对

于致敏性物质,机体对其发生反应,刺激肠壁血管生

成沉积的IgA免疫复合物(小血管壁),从而导致血管

内微小血栓。同时,浆液、红细胞(来自肠壁小血管)
外渗于间质,引起机体中组织肿胀,肠管壁(增厚)及
肠蠕动(紊乱)异常,更甚者会引发黏膜溃疡、穿孔及

肠壁坏死的情况[10]。研究认为,小血管存在于肠系膜

内,其在黏膜下层生成动脉丛,此外大量的结缔组织

也分布于黏膜下层,若出现胃肠道炎性损伤时,则水

肿、肠壁增厚一般发生于黏膜下层[11],故而本研究超

声检查结果显示肠壁呈“面包圈”样改变,受累肠管壁
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血流丰富,肠壁以黏膜下层增厚为主。腹型IgA血管

炎一 般 发 生 在 小 肠,呈 节 段 性。本 研 究 中,42例

(93.33%)患儿肠壁损害部位位于小肠,3例(6.67%)
累及结肠,提示小肠受累多见,进一步验证了以往研

究结果[12]。其原因可能与病理基础有关,作为食物主

要消化吸收的场所,小肠中绒毛上皮下及肠腺间都可

形成大量的毛细血管网,而结肠中血管网仅在腺体间

形成,故而腹型IgA血管炎中小肠更易受累[13]。
促胃液素属于胃肠激素,人体内有生物活性的促

胃液素80%~90%为 Gastrin-17。Gastrin-17由胃

窦、十二指肠及空肠上段黏膜的G细胞分泌,含有17
个氨基酸残基,主要作用为促进胰酶、胃蛋白酶、胃酸

的分泌,刺激胃肠黏膜上皮细胞增殖等,既往研究也

证实Gastrin-17在胃肠疾病的诊断中具有重要临床

意义[14]。本研究发现,观察组血清Gastrin-17水平明

显低于对照组,表明腹型IgA血管炎患儿血清 Gas-
trin-17处于低水平状态。作为IgA血管炎患儿病情

严重程度的常用评估指标,紫癜症状评分随着病情的

加重而升高。本研究结果显示,血清Gastrin-17水平

与紫癜症状评分呈负相关(P<0.001),进一步证实腹

型IgA血管炎患儿血清Gastrin-17水平越低则病情

越重。腹型IgA血管炎患儿出现胃黏膜水肿、糜烂、
充血及出血,G细胞损伤,导致Gastrin-17分泌减少。
因此,Gastrin-17可作为临床评估腹型IgA血管炎病

情严重程度的指标,程凯等[15]研究也证实,腹型IgA
血管炎急性期血清Gastrin-17水平较低,可作为诊断

腹型IgA 血管炎尤其是出现消化道症状的非典型

IgA血管炎的血清学标志物。
本研究ROC曲线结果显示,血清 Gastrin-17诊

断儿 童 腹 型IgA 血 管 炎 的 最 佳 截 断 值 为 2.91
 

pmol/L,AUC仅为0.787,灵敏度、特异度均低于

80%,表明单纯采用Gastrin-17诊断儿童腹型IgA血

管炎仍存在不足。同时,本研究联合超声检查、Gas-
trin-17诊断儿童腹型IgA血管炎,结果显示,联合检

测 的 灵 敏 度 为 97.78% (44/45),阴 性 预 测 值 为

95.65%(22/23),准确率为82.50%(66/80),较单独

诊断明显提高(P<0.05),提示联合诊断可提高诊断

效能。血清肿瘤标志物可从分子生物学角度辅助解

释胃肠黏膜损伤的状况(水肿、充血、多发性糜烂、出
血等),而超声检查则是从影像学角度清晰展示受累

胃肠道解剖位置,胃肠壁结构、肠管受累情况,以及全

程肠道受累肠壁水肿情况等。由单一方法引起的误

诊率和漏诊率可被血清标志物和影像学的互补性有

效减少,提示联合检测有助于评估和制订诊治方案。
本研究因样本量较少可能导致统计分析存在一定程

度的偏倚,结果具有局限性。此外,血清 Gastrin-17
水平在儿童腹型IgA血管炎的不同进展/时期存在动

态变化,对诊断的准确性有一定影响,因此需使用大

样本量进一步研究外周血Gastrin-17水平随着疾病

变化的波动规律。
综上所述,腹型IgA血管炎患儿血清Gastrin-17

处于低水平状态,且超声结果显示肠壁呈“面包圈”样
改变及黏膜下层增厚,二者联合评估可有效鉴别诊断

儿童腹型IgA血管炎。
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