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!!"摘要#!目的!探讨儿童紫癜性肾炎"9:;<#的危险因素% 方法!收集 #$%(-$%-$% =#$%*-%#-(% 该院住

院的过敏性紫癜"9:;#%$2 例患儿的临床资料和相关实验室检查结果% 将这些患儿分为9:;<组和非紫癜性

肾炎"9:;><#组$采用病例对照研究设计方案比较两组患儿的9:;<相关暴露因素% 结果!%$2 例患儿中男

22例$女 3$ 例$中位年龄 * 岁% 根据 #$$& 年中华医学会儿科学会肾脏病学组制定并发布的&紫癜性肾炎的

诊治循证指南 "试行#'中的 9:;<诊断标准分为 9:;<组 (& 例和 9:;><组 2* 例% 9:;<发生率为

(2?*&@$其中男 #3 例$女 %' 例(中位年龄 &?'$ 岁% 9:;<组总胆固醇)肌酐)尿酸)胱抑素 A水平显著高于

9:;><组"!B$?$'#$而内生肌酐清除率"A7C#显著低于9:;><组"!B$?$'#% 多因素D8E0FG07回归分析发

现总胆固醇是9:;<的危险因素""#H%?'')$!H$?$%3#% 结论!总胆固醇水平升高是儿童9:;<的危险因素%
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!!过敏性紫癜"9QN87R-:7RUN1Q0N VWCVWC/$9:;#是

儿童时期最常见的以小血管炎为病理改变的全身综

合征*%+

$多数呈良性自限性过程$但也可出现严重

的并发症% 既往研究*#+报道 ($@ ='$@ 9:;患儿

,$(2,
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可进展为紫癜性肾炎"9QN87R-:7RUN1Q0N VWCVWC/NQ-

VRC0G0F$9:;<#$严重影响患儿生活质量$远期预后不

佳% 早期识别9:;<甚为重要% 目前关于儿童9:;<

危险因素的相关研究报道不多$结论不一$故进行儿

童9:;<危险因素的相关研究具有现实的临床意义%

A6资料与方法

ABA6资料来源6选择 #$%(-$%-$% =#$%*-%#-(% 在

我院儿科病房住院的 9:;患儿 %$2 例% 9:;诊断

均符合中华医学会儿科学分会免疫学组于 #$%( 年

制定并发布的&儿童过敏性紫癜循证诊治建议'

*(+

中的诊断标准%

ABC6研究方法6收集所有研究对象第一次住院时

的年龄)性别)入院时间)发病诱因)临床表现和实验

室检查"包括血常规)A反应蛋白)凝血功能)肾功

能)血脂)免疫球蛋白 bEJ)bÈ )bE_)补体 A()A3)抗

链球菌溶血素-c.试验)bE,#等数据% 电话随访至

#$%)-$2-($% 根据 #$$& 年中华医学会儿科学分会肾

脏病学组制定并发布的&儿童常见肾脏疾病诊治循

证指南"二#!紫癜性肾炎的诊治循证指南"试行#'

*3+

中的9:;<诊断标准$将这些患儿分为 9:;<组和

非紫癜性肾炎"9QN87R-:7RUN1Q0N VWCVWC/Z0GR8WGNQ-

VRC0G0F$9:;><#组$比较两组各项指标的差异%

ABD6统计学方法6应用 :;::#$?$ 统计软件进行数

据分析% 正态性计量资料以均数d标准差"

!

Bd=#表

示$两组间比较采用两样本4检验(非正态性计量资

料以中位数"下四分位数$上四分位数# * $̀";

#'

$

;

*'

#+表示$组间比较采用 >0178̂8N 秩和检验(计数

资料组间比较采用
!

# 检验% 采用 D8E0FG07回归模型

分析危险因素% !B$?$' 为差异有统计学意义%

C6结果

CBA69:;患儿的一般资料!本研究共有 %$2 例

9:;患儿纳入研究对象% 男 22 例$女 3$ 例$男女比

率为 %?2'e%(中位年龄为 *岁"' =&岁#% 其中 % =(月

入院 (# 例"($?%&@#$3 =2月入院 %'例"%3?%'@#$

* =& 月入院 %) 例"%2?&)@#$%$ =%# 月入院 3% 例

"()?2)@#% %$2 例患儿中有 '2 例"'#?)(@#找到

诱发因素% 诱发因素中$上呼吸道感染 (3 例$下呼吸

道感染 2例$胃肠道感染 #例$腹膜炎 %例$水痘 %例$

过敏因素 * 例$上呼吸道感染联合过敏因素 ' 例%

%$2 例住院患儿共有 %$% 例"&'?#)@#患儿存在皮

肤皮疹$% 例仅表现为腹痛(3 例仅表现为关节症状(

)#例"**?(2@#患儿表现为混合型((& 例"(2?*&@#患

儿肾脏受累% '2例"'#?)(@#患儿白细胞计数">fA#

升高$3$ 例"(*?*3@#患儿血小板计数";DO#升高$

(% 例"#&?#'@#患儿A反应蛋白"AI;# g%$ .ELD(

仅有 ( 例"#?)(@#患儿在初诊时已经出现肾功能

损害% )& 例患儿检测了凝血功能)血脂和补体 A()

A3$其中有 %* 例"%&?%@#纤维蛋白原"h0X#升高$

2'例"*(?$(@#]-二聚体升高$#% 例"#(?2$@#总胆固

醇升高$2例"2?*3@#补体A(下降$%&例"#%?('@#补

体A3下降% *&例患儿检测了bEJ水平$2&例")*?(3@#

升高% #* 例患儿检测了 bE,水平$%# 例"33?33@#

bE,水平升高% 抗链球菌溶血素-c.试验检测 *( 例$

阳性 %' 例"#$?''@#%

CBC69:;<患儿的临床资料!本研究随访的中位

时间为 3% 个月"#& ='# 个月#$%$2例9:;患儿中共

有 (&例患儿发生了肾脏损害$发生率为 (2?*&@% 其

中男 #3 例$女 %' 例(中位年龄 &?'$ 岁"* =%# 岁#%

% =(月入院%%例$3 =2月入院*例$* =&月入院2例$

%$ =%#月入院 %' 例% 有 %* 例患儿可找到诱因% 尿

常规检查中尿蛋白阳性 (( 例")3?2#@#$尿潜血阳

性 (' 例")&?*3@#$3 例"%$?#2@#患儿出现管型尿

"(例为透明管型$%例为颗粒管型#% #'例患儿检测了

尿肾功三项"包括尿
!

#

微球蛋白)尿白蛋白)尿bE_#$

其中 '例"#$?$$@#尿肾功三项阴性$%$ 例"3$?$$@#

患儿尿
!

#

微球蛋白水平升高$#$ 例")$?$$@#患儿

尿白蛋白水平升高$%*例"2)?$$@#患儿尿bE_水平升

高% ()例患儿行肾脏f超检查$(% 例")%?')@#患儿

未见异常$*例"%)?3#@#患儿异常$其中 #例"2?3'@#

为肾脏实质性病变$# 例"2?3'@#肾脏弥漫性病变%

按临床分型分类!孤立性血尿型 2 例$孤立性蛋白尿

型 3 例$血尿和蛋白尿型 %2 例$急性肾炎型 # 例$肾

病综合征型 *例$急性肾炎型 % 例$慢性肾炎型 ( 例%

%3 例患儿行肾脏病理检查$均在系膜区可见 bEJ沉

积"ii=iiii#$根据肾小球病理分级$

"

/级 3 例$

#

/级 * 例$

#

X级 % 例$

$

/级 % 例$

%

级 % 例%

CBD69:;<组与9:;><组患儿各项指标比较!本

研究中9:;<患儿 (& 例$9:;><患儿 2* 例% 两组

间年龄)性别)起病月份)诱因)>fA);DO)AI;)h0X)

]-二聚体)尿素)总二氧化碳)血沉)bE,)bEJ差异无

统计学意义"!g$?$'#% 9:;<组总胆固醇)肌酐)

尿酸)胱抑素A水平高于9:;><组$而内生肌酐清

除率"7CQ/G0N0NQ71Q/C/N7QC/GQ$A7C#低于9:;><组$

差异有统计学意义"!B$?$'#% 见表 %%

,%(2,
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表 %!9:;<组与9:;><组患儿各项指标比较!("#

!

Bd=$" #̀;

#'

";

*'

$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

起病月份 诱因

% =( 月 3 =2 月 * =& 月 %$ =%# 月 有 无

>fA

" j%$

&

LD#

;DO

" j%$

&

LD#

9:;<组! (& #3 %' &?'$"*?$$$%#?$$# %% * 2 %' %* ## %#?$# d'?(( (*$?&' d%#$?$)

9:;><组 2* 3# #' '?$$"(?$$$)?$$#! #% ) %# #2 (& #) %#?%$ d'?3& ()%?2& d%#$?32

4FCF

!

#

+ $?$%3 %?*3* $?)$( #?%%3 $?$*( $?33(

! + $?&$2 $?$)% $?)3& $?%32 $?&3# $?2'&

组!别 例数
AI;

".ELD#

h0X

"ELD#

]-二聚体
".ELD#

总胆固醇
"..81LD#

尿素
"..81LD#

肌酐
"

&

.81LD#

总二氧化碳
"..81LD#

9:;<组! (& (?&%"%?$*$%'?)2# (?3* d%?%* #?#*"$?3%$3?(## '?(3 d#?'3 '?)2 d*?$) '$?$$"#)?$$$*'?$$# #%?3& d#?'%

9:;><组 2* 3?*%"%?&)$#$?#2# (?(3 d$?)$ #?$)"%?#3$*?3*# 3?%' d%?$) 3?%( d%?32 3$?'$"(#?$$$'%?)$# #%?'( d#?3$

4FCF

!

#

+ $?()3 $?2%' $?'(& #?*)( %?'$* #?('$ $?$)%

! + $?*$% $?'(& $?'&$ $?$$' $?%(# $?$%& $?&('

组!别 例数
尿酸

"

&

.81LD#

胱抑素A

".ELD#

A7C

".1L.0N#

血沉
"..LR#

bE,

"bkL.1#

bEJ

".ELD#

9:;<组! (& ($$?$$ d%%&?#$ $?&$"$?*%$%?'$# &#?%# d(%?&) #("%3?$$$(*?'$# ()?'$"%2?$$$%*3?2$# #?#)"%?3($#?*)#

9:;><组 2* #'3?'# d)3?22! $?*3"$?'&$$?)%# %$)?)) d##?33 #("%(?$$$($?$$# %*&?'$"%$'?3$$##)?3$# #?#2"%?2($#?&&#

4FCF

!

#

+ #?$&' (?*%$ #?))' $?'#% %?23% $?3&2

! + $?$(2 $?$$$ $?$$3 $?2$# $?%$% $?2#$

CBE6影响9:;<的D8E0FG07回归分析结果!以是否

发生9:;<作为因变量"是 H%$否 H$#$将以上单

因素分析中!值B$?% 的因素以及既往文献*' =%$+中

曾报道的年龄);DO)h0X)]-二聚体)血沉作为自变

量$进行多因素 D8E0FG07回归分析% 结果显示$总胆

固醇水平升高是 9:;<的危险因素""#H%?'')$

&'@E%!%?$&3 =#?#%)$!H$?$%3#%

D6讨论

DBA69:;又称为 bEJ血管炎*%%+

$是儿童时期最常

见的小血管性炎症性疾病$主要累及皮肤)关节的小

血管)胃肠道和肾脏等$可发生于所有年龄段的儿

童*%#+

% 迄今为止$9:;的发病机制尚不完全明确%

其发病机制以 bEJ介导的免疫异常为主$bEJ复合

物沉积于皮肤)肠道及肾小球等部位导致局部炎症

反应)皮肤白细胞破碎性血管炎$最终引起小血管坏

死*%(+

% 研究发现bEJ% 糖基化异常及bEJ% 分子清除

障碍在9:;肾脏损害中起着关键作用% 9:;肾脏损

害患儿血清半乳糖缺乏bEJ%"_/1-K bEJ%#水平较9:;

非肾脏损害和健康儿童显著升高$提示_/1-K bEJ% 异

常很可能参与了9:;肾脏损害的发生机制*%( =%'+

%

DBC69:;<是9:;患儿最严重的并发症之一$也是

判断其预后的重要指标$故早期识别 9:;<至关重

要% 既往研究*#+报道 ($@ ='$@患儿出现肾脏损

害% 本研究中共有 (& 例患儿肾脏受累$占 (2?*&@%

尿常规检查中大多数患儿出现尿潜血和尿蛋白阳

性% 尿肾功三项中见多数患儿尿白蛋白和尿bE_水

平升高$提示肾小球滤过膜损伤% 肾脏 f超检查中

仅有 %)?3#@患儿存在异常(肾脏病理检查发现在

系膜区均可见大量 bEJ的沉积% 9:;<患儿临床分

型以血尿和蛋白尿型多见$病理分型以
#

/型多见$

与既往的研究报道*' =*$%2+不完全一致$可能与地域)

医院类型)样本量大小等因素有关% 迄今为止$各研

究报道中关于 9:;<危险因素的结果不完全相同%

:R0N等*'+研究发现 AI;)链球菌溶血素"J:c#)bEJ

和A( 水平与9:;<的发生无关$而年龄 g%$ 岁)持

续的紫癜及复发是 9:;<的危险因素% :WN 等*)+研

究发现9:;<与9:;><患儿之间年龄)性别)>fA)

;DO)胱抑素 A差异无统计学意义$但 9:;<患儿的

AI;)]-二聚体水平较 9:;><患儿升高$D8E0FG07F

多因素分析发现 ]-二聚体是 9:;<独立的高危因

素% lW 等*2+研究发现 9:;<和 9:;><患儿之间

性别)>fA)血沉)肾小球滤过率"_hI#之间差异无

统计学意义$9:;<患儿的年龄)肌酐和胆固醇水平

较9:;><患儿高$而 AI;和 ;DO水平较 9:;><

患儿低$D8E0FG07F多因素分析发现胆固醇和 ;DO水

平是9:;<的独立危险因素% /̀等**+的研究亦提

示总胆固醇水平是儿童9:;<的危险因素% 本研究

单因素分析结果显示9:;<患儿总胆固醇)肌酐)尿

酸)胱抑素 A水平高于 9:;><患儿$而 A7C低于

9:;><患儿(多因素D8E0FG07F回归分析提示总胆固

,#(2,
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醇水平升高是9:;<的危险因素"!B$?$'#% 总胆

固醇水平越高$患儿进展为9:;<的可能性越大$这

与lW 等*2+和 /̀等**+的研究结果一致% 胆固醇水

平的升高是否与肝脏炎症引起胆固醇合成代谢异常

有关$或者与肾脏损害类型为肾病综合征型等因素

有关$目前尚未能确定% 但这一结果也提示我们血

清胆固醇可能参与了9:;<患儿血管炎的发生和补

体系统的激活$但这一猜想仍需更多的研究进一步

去证实% 胱抑素A是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂$

可反映_hI$不受性别)年龄)饮食等因素影响$在

血液中浓度稳定*%$+

% 血清胱抑素 A浓度由肾小球

滤过功能决定$胱抑素 A浓度越高$肾脏损害越重%

本研究中单因素分析提示9:;<患儿胱抑素A水平

较9:;><患儿升高$但多因素分析未得有统计学

意义的结果$与既往研究*&$%$+结论不完全一致$考虑

与样本数量等因素有关%

综上所述$9:;<患儿大多存在尿潜血和尿蛋

白阳性)尿白蛋白和尿bE_水平升高的情况$早期肾

脏f超异常率较低$而病理检查可见大量bEJ沉积%

9:;<患儿胆固醇水平较9:;><患儿显著升高$胆

固醇水平升高是9:;<的危险因素% 当患儿胆固醇

水平升高时$临床医师应警惕患儿进展为 9:;<可

能% 本研究为单中心研究$所纳入的患儿数量有限$

仍需扩大病例数量以进一步证实以上结论%
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