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过敏性紫癜患儿继发肾损害的危险因素分析

方红星，胡祖霞，张　涛，聂春红
（开封市儿童医院肾脏科，河南　开封　４７５０００）

摘要：　目的　探讨过敏性紫癜（ＨＳＰ）患儿继发肾损害的危险因素。方法　选择２０１９年８月至２０２２年１０月开
封市儿童医院收治的１３８例ＨＳＰ患儿为研究对象，根据是否继发紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）分为ＨＳＰ组（ｎ＝８１）和ＨＳＰＮ组
（ｎ＝５７）。回顾性分析２组患儿的临床资料及实验室指标，应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＨＳＰＮ的危险因素。结果　
１３８例ＨＳＰ患儿中继发ＨＳＰＮ５７例，ＨＳＰＮ发生率为４１．３０％。ＨＳＰＮ组患儿皮疹持续时间≥４周、皮疹反复发作、有
院前感染史患儿比例显著大于 ＨＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；２组患儿的性别、年龄、发病季节分布等比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＨＳＰＮ组患儿血小板（ＰＬＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、白细胞（ＷＢＣ）计数水平显著高于 ＨＳＰ组，血清维生素 Ｃ
（ＶｉｔＣ）水平显著低于ＨＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；２组患儿的血红蛋白（Ｈｂ）、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、总胆固醇水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，皮疹持续时间≥４周、有院前感染史以及 ＰＬＴ、ＤＤ、
ＷＢＣ计数水平升高和血清ＶｉｔＣ水平降低是诱发ＨＳＰＮ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＳＰ患儿继发肾损害的
风险较高，有院前感染病史、皮疹持续时间≥４周以及ＰＬＴ、ＤＤ、ＷＢＣ计数水平升高和血清ＶｉｔＣ水平降低与ＨＳＰＮ的
发生密切相关。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ；ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；ｃｈｉｌｄ

　　过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）是
儿童时期常见的变态反应性疾病，临床常表现为皮

肤紫癜、关节肿胀或疼痛、腹痛等，具有较高发病率

和复发率［１］。ＨＳＰ可累及胃肠道、肾脏等脏器。肾
脏中毛细血管丰富，ＨＳＰ会对肾功能造成损害，被称
为紫癜性肾炎（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＨＳＰＮ）［２］。有研究报道，ＨＳＰ患儿肾损害发生率为
３０％～６０％，其中部分患者因治疗不及时而发展为
慢性肾病，且７％左右的 ＨＳＰＮ患儿会进展为终末
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期肾病，严重影响患儿生命健康［３］。ＨＳＰＮ早期症
状不典型，多数患儿存在血尿或蛋白尿症状，但检查

过程中可能出现假阴性，影响疾病的早期诊治［４］。

因此，根据 ＨＳＰ患儿临床症状及常规指标筛查
ＨＳＰＮ的高危因素，对降低 ＨＳＰＮ的发生风险和改
善患儿预后具有重要意义。基于此，本研究分析

ＨＳＰ患儿继发肾损害的影响因素，以期为临床
ＨＳＰＮ的早期预防和干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年８月至２０２２年１０月开封市儿童
医院肾脏科收治的１３８例 ＨＳＰ患儿为研究对象，其
中男７０例，女６８例；年龄３～１４（７．１３±２．６５）岁；
１３８例患儿均存在皮疹表现，其中伴有关节肿胀８１
例，消化道症状 ６２例。病例纳入标准：（１）符合
ＨＳＰ诊断标准［５］，即出现皮肤紫癜并排除血小板减

少出血等因素，并伴有下列症状之一：组织学检查可

见ＩｇＡ沉积或ＩｇＡ免疫复合物沉积、弥散性腹痛、血
尿或蛋白尿、关节肿胀和关节炎等症状；（２）首次发
病；（３）年龄＜１４岁；（４）生命体征平稳，意识正常；
（５）入组前未接受相关治疗。排除标准：（１）合并狼
疮性肾炎、肾小球肾炎、肾肿瘤、肾外伤等其他肾脏

疾病；（２）心肝肺等重要脏器功能异常；（３）合并肺
结核、病毒性肝炎等传染性疾病；（４）合并心血管疾
病、风湿免疫性疾病、凝血障碍、先天遗传性疾病或

肿瘤等；（５）近期服用激素、免疫抑制剂或肾毒性药
物；（６）临床资料不全，不积极配合研究者。依据文
献［６］报道的 ＨＳＰＮ诊断标准判断患儿是否合并
ＨＳＰＮ：（１）ＨＳＰ发病０．５ａ内出现血尿和（或）蛋白
尿，即肉眼可见血尿或１周内３次尿液检查每高倍
镜视野中有 ３个红细胞；（２）２４ｈ蛋白尿定量 ＞
１５０ｍｇ或１周内检测出蛋白尿阳性≥３次。根据是
否继发ＨＳＰＮ将患者分为ＨＳＰ组和ＨＳＰＮ组。本研
究获得医院医学伦理委员会审核批准，患儿监护人

知情同意并签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料收集
　　收集所有患儿的性别、年龄、症状表现、皮疹发
作时间、发病季节、入院前２周是否存在感染病史等
一般资料。

１．２．２　实验室指标检测
　　采集患儿入院后空腹静脉血３ｍＬ，应用全自动
血液分析仪测定血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＰＬＴ）、白细胞
（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数，应用全自动血凝分析
仪（上海德尔格医疗有限公司）测定血红蛋白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）水平，试
剂均购自上海研卉生物公司，严格按照试剂盒说明

书进行操作；应用全自动生物化学分析仪（美国贝

克曼公司）测定血清高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低 密 度 脂 蛋 白 （ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＧ）水
平，试剂购自美国 Ｈｅｌｅｎａ公司，严格按照试剂盒说
明书进行操作；采用电化学法测定血清维生素 Ｃ
（ｖｉｔａｍｉｎＣ，ＶｉｔＣ）水平。
１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计与分析。计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＨＳＰ患儿继发
ＨＳＰＮ的影响因素；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿一般资料比较
　　１３８例 ＨＳＰ患儿中继发 ＨＳＰＮ５７例，ＨＳＰＮ发
生率为４１．３０％。ＨＳＰＮ组患儿皮疹持续时间≥４
周、皮疹反复发作、有院前感染病史患儿比例均显著

高于ＨＳＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患
儿的性别、年龄、发病季节分布、关节症状、消化道症

状比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。
表１　ＨＳＰ组与ＨＳＰＮ组患儿一般资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅＨＳＰｇｒｏｕｐａｎｄＨＳＰＮｇｒｏｕｐ 例（％）

临床资料
ＨＳＰＮ组
（ｎ＝５７）

ＨＳＰ组
（ｎ＝８１） χ２ Ｐ

性别

　　男 ３１（５４．３９） ３９（４８．１５） ０．５２１ ０．４７０
　　女 ２６（４５．６１） ４２（５１．８５）
年龄

　　＜６岁 １８（３１．５８） ３４（４１．９８） １．５４０ ０．２１５
　　≥６岁 ３９（６８．４２） ４７（５８．０２）
皮疹持续时间

　　＜４周 ３２（５６．１４） ６４（７９．０１） ８．２６７ ０．００４
　　≥４周 ２５（４３．８６） １７（２０．９９）
皮疹反复发作

　　是 ３１（５４．３９） ２９（３５．８０） ４．７０２ ０．０３０
　　否 ２６（４５．６１） ５２（６４．２０）
发病季节

　　春夏 ２０（３５．０９） ３４（４１．９８） ０．６６６ ０．４１４
　　秋冬 ３７（６４．９１） ４７（５８．０２）
关节症状

　　有 ３６（６３．１６） ４５（５５．５６） ０．７９８ ０．３７２
　　无 ２１（３６．８４） ３６（４４．４４）
消化道症状

　　有 ２９（５０．８８） ３３（４０．７４） １．３８９ ０．２３９
　　无 ２８（４９．１２） ４８（５９．２６）
院前感染病史

　　有 ２５（４３．８６） １８（２２．２２） ７．３０２ ０．００７
　　无 ３２（５６．１４） ６３（７７．７８）
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２．２　２组患儿实验室指标比较
　　ＨＳＰＮ组患儿 ＰＬＴ、ＤＤ、ＷＢＣ计数水平显著高
于ＨＳＰ组，血清ＶｉｔＣ水平显著低于ＨＳＰ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿的 Ｈｂ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、
ＴＧ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果
见表２。

表２　２组患儿实验室指标比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

指标
ＨＳＰＮ组
（ｎ＝５７）

ＨＳＰ组
（ｎ＝８１）

ｔ Ｐ

ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ４０６．０５±６３．５８３３５．６８±４０．１９ ８．０６９ ０．０００
Ｈｂ／（ｇ·Ｌ－１） １２２．５９±２９．２１１１７．９３±２７．５５ ０．９５１ ０．３４３
ＤＤ／（ｍｇ·Ｌ－１） ０．６１±０．１９ ０．４３±０．１４ ５．９９１ ０．０００
ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２１±０．２３ １．２５±０．２９ ０．５３１ ０．５９７
ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．９６±０．６８ ２．７９±０．６９ １．４８５ ０．１４０
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２２±０．２６ １．１４±０．２３ １．５０６ ０．１３４
ＷＢＣ／（×１０９Ｌ－１） １１．３５±２．０８ ９．０３±２．０１ ６．４２４ ０．０００
ＶｉｔＣ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３５．５７±６．３５ ４７．９５±７．２６ ６．１７０ ０．０００

２．３　ＨＳＰ患儿继发ＨＳＰＮ的危害因素多因素分析
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，皮疹持续时间≥４周、
有院前感染病史、ＰＬＴ、ＤＤ及 ＷＢＣ计数水平升高、
血清ＶｉｔＣ水平降低是 ＨＳＰ患儿发生 ＨＳＰＮ的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５）；见表３。
表３　ＨＳＰ患儿继发ＨＳＰＮ的危险因素多因素分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ＨＳＰＮｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＳＰ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

皮疹时间≥４周 １．４５６ ０．６０２ ５．８４８ ０．０１６ ４．２９１ １．３１８ １３．９６９
皮疹反复发作 ０．８０６ ０．５８１ １．９２６ ０．１６５ ２．２３８ ０．７１７ ６．９８６
有院前感染病史 １．５７０ ０．６６８ ５．５２０ ０．０１９ ４．８０８ １．２９７ １７．８１６
ＰＬＴ ０．０２３ ０．００６１３．３１３ ０．０００ １．０２３ １．０１１ １．０３６
ＤＤ ６．１６５ １．９９１ ９．５８８ ０．００２４７５．９０８ ９．６１０５６８．１８７
ＷＢＣ ０．４５１ ０．１４３ ９．９４６ ０．００２ １．５７０ １．１８６ ２．０７９
ＶｉｔＣ －９．７４６ ４．４６５ ４．７６５ ０．０２９ ０．０００ ０．０００ ０．３７０

３　讨论

　　ＨＳＰ是一种全身小血管炎性疾病，好发于儿童
期，以紫癜样皮疹、腹痛、关节炎等为主要症状，可累

及身体多个脏器组织，其中 ＨＳＰＮ是最常见的并发
症之一［７８］。ＨＳＰＮ病情迁延不愈，部分患儿可能进
展为慢性肾炎、肾病综合征、终末期肾病等，严重威

胁患儿生命健康［９］。本研究结果显示，１３８例 ＨＳＰ
患儿中继发 ＨＳＰＮ５７例，ＨＳＰＮ发生率为４１．３０％，
与既往报道［７］基本一致，提示小儿ＨＳＰ继发肾损害
的风险较高。因此，对于 ＨＳＰ患儿需要积极治疗、
定期随访，预防严重并发症的发生。

　　近些年，有关ＨＳＰ患儿肾损害发病因素的研究
较多，临床症状、免疫指标异常等均是诱发ＨＳＰＮ的
重要因素，积极探索 ＨＳＰＮ的危险因素并及时给予
干预，对改善患儿临床症状和提高患儿预后具有重

要意义［１０１２］。本研究结果显示，ＨＳＰＮ组中皮疹发
作时间≥４周、皮疹反复发作患儿比例显著高于
ＨＳＰ组；且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，皮疹
持续时间≥４周是ＨＳＰ患儿发生肾损害的独立危险
因素；这提示，皮疹发作时间和发作次数与 ＨＳＰ继
发肾损害密切相关。皮肤紫癜是 ＨＳＰ的主要临床
表现之一，皮疹反复发作或长期存在提示 ＨＳＰ感染
灶并未得到有效控制，必然会加重血管炎性病变程

度，导致机体免疫紊乱和过度炎症反应，提高血液中

免疫复合物水平；肾脏中毛细血管丰富，免疫复合物

容易在肾脏沉积，引发肾小球、肾间质炎症反应，从

而增加肾损害风险［１３］。另外，本研究结果显示，

ＨＳＰＮ组中２５例（占４３．８６％）患儿在发病前２周内
发生过呼吸道感染和 ＥＢ病毒感染等；且多因素 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，院前感染是 ＨＳＰ患儿发
生肾损害的独立危险因素。这是因为病原菌侵入会

刺激机体免疫系统，促进 Ｔ、Ｂ细胞活化，诱发免疫
功能紊乱，造成肾基底膜损伤，进而影响肾脏功能；

另外，感染后机体会产生针对ＩｇＡ的特异性抗体，继
而形成抗原抗体免疫复合物，这些免疫复合物在肾

脏血管内沉积，也会造成肾脏的免疫损伤。

　　ＨＳＰＮ发病机制复杂，多项生物因子参与其病
理过程，早期检测相关实验室指标能够辅助评估肾

损害风险，预防 ＨＳＰＮ的发生。本研究结果显示，
ＨＳＰＮ组患儿 ＰＬＴ、ＤＤ及 ＷＢＣ计数水平高于 ＨＳＰ
组；且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示 ＰＬＴ、ＤＤ、
ＷＢＣ计数水平升高是 ＨＳＰ患儿发生 ＨＳＰＮ的独立
危险因素；说明 ＰＬＴ、ＤＤ及 ＷＢＣ参与了 ＨＳＰ患儿
肾损害过程。ＰＬＴ是一种正常血液组成成分，不仅
参与机体凝血、止血过程，还会推进肾脏损害的发

生、发展。ＨＳＰ患者存在毛细血管炎性病变，肾内血
管内皮结构存在异常，ＰＬＴ在受损血管处黏附、聚
集，形成微血栓，影响肾血流灌注，造成肾小球通透

性增加，出现血尿、蛋白尿症状；另外，ＰＬＴ具有炎症
细胞作用，能够激活中性粒细胞释放组胺、炎症因子

等活性物质，破坏肾小球电荷屏障并影响其滤过功

能，最终引起肾小球炎性病变［１４］。ＤＤ是体内纤溶
和血液高凝的重要指标，ＨＳＰ发病初期，机体释放大
量凝血因子，造成纤溶亢进和凝血紊乱，在纤溶酶作

用下，纤维蛋白多聚体水解产生ＤＤ；ＤＤ水平升高
会激活一系列炎症反应，同时也易引起微血栓形成，

从而增加肾损害风险［１５］。ＨＳＰ是一种血管炎性疾
病，ＩｇＡ介导的免疫复合物在血管内皮下沉积，激活
补体系统，促进趋化因子的释放，引起 ＷＢＣ水平升
高；肾脏中血管丰富，ＷＢＣ黏附于血管内皮，释放大
量活性因子，致使肾脏血管受损加重，这可能是
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ＷＢＣ计数升高促进肾脏损害的机制。
　　ＶｉｔＣ是一种水溶性维生素，具有抗炎、抗氧化、
调节免疫的作用，能够促进免疫细胞的成熟与分

化［１６１７］。中国儿童中维生素缺乏现象普遍存在，尤

其是ＶｉｔＣ缺乏［１８］。既往研究显示，适量补充 ＶｉｔＣ
可缓解ＨＳＰＮ患儿病情，因此，ＶｉｔＣ被用于小儿ＨＳＰ
的辅助治疗［１９］。但ＶｉｔＣ与ＨＳＰ患儿肾损害的关系
尚不清楚。本研究结果显示，ＨＳＰＮ患儿血清 ＶｉｔＣ
水平明显低于ＨＳＰ组；且多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，血清ＶｉｔＣ水平降低是ＨＳＰ患儿发生肾损害
的独立危险因素；这提示，血清 ＶｉｔＣ水平降低会促
进ＨＳＰ患儿肾损害的发生，增加患 ＨＳＰＮ的风险。
分析其原因可能是：ＶｉｔＣ缺乏会导致机体免疫力下
降，体内自由基堆积和炎症反应过度，从而损伤血管

内皮细胞，造成肾脏损害的发生。

４　结论

　　ＨＳＰ患儿继发肾损害风险较高，院前感染、皮疹
持续时间≥４周以及 ＰＬＴ、ＤＤ、ＷＢＣ计数水平升高
和血清ＶｉｔＣ水平降低是诱发 ＨＳＰＮ的独立危险因
素；因此，对存在以上因素患儿应及时采取应对措

施，以降低 ＨＳＰＮ的发生。然而，本研究样本量较
小，纳入的危险因素有限，今后需继续收集病历资料

并选取更多指标研究 ＨＳＰ患儿继发 ＨＳＰＮ的危险
因素。
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