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腹型过敏性紫癜的临床特征及消化道出血危险因素分析
张卫平，陈　刚，吴　娟，洪江龙，梅　俏，许建明

（安徽医科大学第一附属医院消化内科，合肥　２３００２２）

摘要　目的　对腹型过敏性紫癜（ＨＳＰ）患者的临床特征进行分析，提高其诊断水平，并探究 ＨＳＰ患者消化道出血的危险因
素。方法　回顾性分析９８例腹型ＨＳＰ患者的临床表现、实验室检查资料、影像学、内镜及病理学特点，并依据是否发生消化
道出血将９８例患者分成出血组和非出血组，分析ＨＳＰ患者发生消化道出血的危险因素。结果　腹型ＨＳＰ常表现为腹痛、呕
吐、呕血、黑便及便血；影像学常见十二指肠及空回肠肠壁水肿增厚，周围淋巴结肿大；内镜下常见十二指肠降部及空肠黏膜

广泛充血水肿伴糜烂，末端回肠可见溃疡；病理学常见黏膜急慢性炎伴充血水肿、局部糜烂。消化道出血患者白细胞计数

（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ-二聚体（Ｄ-Ｄ）和纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）水平高于非出血患者（Ｐ＜
０.０５），红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）和白蛋白（ＡＬＢ）水平低于非出血患者（Ｐ＜０.０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＡＬＢ下
降和ＦＤＰ升高是腹型ＨＳＰ患者发生消化道出血的独立危险因素（Ｐ＜０.０５）。ＡＬＢ和ＦＤＰ的ＲＯＣ曲线下面积分别为（ＡＵＣ＝
０.８７７，９５％ ＣＩ：０.７９４～０.９６０，Ｐ＜０.０１）和（ＡＵＣ＝０.８０６，９５％ ＣＩ：０.７２２～０.８９０，Ｐ＜０.０１）。ＡＬＢ的约登指数最大值为
０.７３４，灵敏度和特异度分别为８９.６％和８３.９％，临界值是３８.２ｇ／Ｌ；ＦＤＰ的约登指数最大值为０.５７７，灵敏度和特异度分别为
６４.２％和９３.５％，临界值是１８.１４μｇ／ｍｌ。两者ＲＯＣ曲线比较无统计学差异。结论　对于以腹痛为首发症状的 ＨＳＰ，影像学
及内镜检查有助于早期诊断。ＡＬＢ下降和ＦＤＰ升高是成人腹型ＨＳＰ患者发生消化道出血的独立危险因素。
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　　过敏性紫癜（Ｈｅｎｏｃｈ-Ｓｃｈöｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ），
也称为免疫球蛋白Ａ血管炎（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡｖａｓ-
ｃｕｌｉｔｉｓ，ＩｇＡＶ），是儿童期最常见的血管炎。成年人
群中的ＨＳＰ通常病情较重，这与儿童中典型的良性
和自限性过程形成鲜明对比［１］。腹型 ＨＳＰ最常见
表现为腹痛，其他腹部症状包括呕吐、腹泻和便血。

由于ＨＳＰ经常误诊为急性胃肠炎、阑尾炎、胆道疾
病、消化道溃疡等，对于腹部影像学检查提示管壁增

厚、水肿等表现，有条件者宜尽早行内镜检查，避免

误诊、漏诊或延迟诊断［２］。此外，研究［３］显示，血清

Ｃ-反应蛋白（Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）升高为腹型
ＨＳＰ患儿发生重度黏膜损害的独立危险因素，且其
水平与 ＨＳＰ患儿胃肠道黏膜损伤程度呈正相关。
在成人腹型ＨＳＰ合并消化道出血患者的 ＣＲＰ值高
于无消化道出血患者［４］，提示实验室指标可能能够

预测ＨＳＰ的消化道出血情况，有助于临床上预测患
者的病情变化。该研究回顾性分析腹型 ＨＳＰ患者

的临床特征，特别是其影像学、内镜及病理表现，并

探讨腹型ＨＳＰ患者消化道出血的危险因素，为该病
的正确诊断及合理治疗提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选取安徽医科大学第一附属医院
消化内科２０１６年１月—２０２４年３月收治的９８例腹
型ＨＳＰ住院患者，其中男性７０例，女性２８例，男女
比例为２.５∶１。发病年龄１４～８５岁，平均年龄为
（３３.９３±１９.４９）岁。
１．２　诊断标准　参照２００６年欧洲风湿联合会及儿
科风湿病学会标准［５］，可触性皮疹（必要条件）伴以

下之一：① 弥漫性腹痛或其他消化道症状；② 任何
部位病理活检提示ＩｇＡ沉积物；③ 关节炎／关节痛；
④ 肾脏损害（蛋白尿和或血尿）。其中其他消化道
症状定义为恶心、呕吐、腹泻或消化道出血等；消化道

出血表现为呕血、便血、黑便或粪便隐血实验阳性。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：① 年龄 １４～８５
岁；② 入院前未使用激素类药物治疗及无急性感染
性疾病。排除其他原因导致血管炎及紫癜，例如原

发性血小板减少症、血友病、白血病、结节性多动脉

炎、ＡＮＣＡ相关性血管炎等。
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１．４　方法　采用回顾性方法，统计分析患者的临床
特征、实验室检查、影像学、内镜及病理表现。根据

有无消化道出血表现将９８例患者分为非出血组（ｎ
＝３１）和出血组（ｎ＝６７），分析患者的实验室检查指
标差异。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７.０软件进行数据
分析，计量资料以 �ｘ±ｓ表示，计数资料以频数（百分
比）表示，两组之间比较采用 ｔ检验，计数资料组间
比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，采用 Ｌｏｇｉｓ-
ｔｉｃ回归分析探讨 ＨＳＰ患者消化道出血的危险因素
并进行ＲＯＣ曲线分析，Ｐ＜０.０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　腹型ＨＳＰ患者临床特点
２．１．１　临床表现　９８例腹型ＨＳＰ患者病程中均出
现典型皮疹和不同程度的腹痛，腹痛部位以中上腹

多见，其他表现如消化道出血共 ６７例（６８.３７％），
伴腹泻１０例（１０.２０％）、呕吐６例（６.１２％）、关节
肿痛３例（３.０６％）、全身酸痛２例（２.０４％）、咽痛１
例（１.０２％）。未见肠套叠、穿孔和肠道狭窄等临床
表现。

２．１．２　实验室检查结果　腹型 ＨＳＰ患者实验室检
查表现为 Ｄ-二聚体（Ｄ-ｄｉｍｅｒ，Ｄ-Ｄ）增高（９２例，
９３.８８％）、纤维蛋白降解产物（ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）增高（８１例，８２.６５％）、外周血中性
粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，ＮＥＵＴ）增高（７４例，７５.５１％）、
白细胞 （ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）增高 （６９例，
７０.４１％）、ＣＲＰ增高（６７例，６８.３７％）、白蛋白（ａｌ-
ｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）降低（７２例，７３.４７％）、纤维蛋白原（ｆｉ-
ｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）增高（５６例，５７.１４％）、血红蛋白（ｈｅ-
ｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）降低（３５例，３５.７１％）、血小板（ｐｌａｔｅ-
ｌｅｔ，ＰＬＴ）增高（２９例，２９.５９％）。
２．１．３　影像学检查结果　７３例患者行腹部 ＣＴ／腹
腔ＣＴＡ／小肠 ＣＴ等影像学检查。影像学检查主要
表现为空回肠肠壁增厚（４６例，６３.０１％）、腹腔或肠
系膜淋巴结肿大（１７例，２３.２９％）、十二指肠肠壁增
厚（１６例，２１.９２％）、结直肠肠壁增厚（１２例，
１６.４４％）、腹盆腔积液（９例，１２.３３％）及胃壁增厚
（４例，５.４８％）等。ＣＴ未 见 明 显 异 常 １１例
（１５.０７％）。见图１。
２．１．４　内镜检查结果　５８例患者行胃镜检查，胃
镜下最常见累及部位为十二指肠球降部（５４例，
９３.１０％），主要表现为弥漫性充血水肿、糜烂，局部

图１　腹型ＨＳＰ患者的影像学表现

Ｆｉｇ．１　ＩｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌＨＳＰ

Ａ：Ｄｕｏｄｅｎａｌｂｕｌｂｓ-ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｕｂｅｗａｌｌｅｄｅｍａａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ；Ｂ：

Ｔｈｅｗａｌｌｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆｄｕｏｄｅｎｕｍａｎｄｊｅｊｕｎｕｍｗａｓｔｈｉｃｋ-
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ｔｈｅｗａｌｌｏｆｔｈｅｅｍｐｔｙｉｌｅｕｍｉｎｔｅｓｔｉｎｅ，ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｎｄｒｅｔ-

ｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ．

伴溃疡形成，表面覆白苔及血痂，也有呈颗粒状或结

节状增生。胃部充血、糜烂３２例（５５.１７％），食管
黏膜充血、糜烂２例（３.４５％）。２例（３.４５％）患者
胃镜检查未见明显异常。２例患者完成经口小肠镜
检查，十二指肠降段至十二指肠水平部远端近空肠

上段可见黏膜广泛充血水肿伴糜烂，部分黏膜可见

血肿，易自发出血。１７例患者行肠镜检查，末端回
肠糜烂、溃疡１１例（６４.７１％），大肠充血、糜烂９例
（５２.９４％），２例患者肠镜未见明显异常（１１.７６％）。
表明十二指肠降部、末端回肠病变在腹型 ＨＳＰ中常
见。见图２。
２．１．５　病理组织学检查结果　３２例患者行病理组
织学检查，最常见表现为黏膜急慢性炎伴糜烂（２８
例，８７.５０％）（图３Ａ－３Ｅ），２例表现为十二指肠降
部缺血损伤模式，可见局部腺体萎缩，间质玻璃样变

性，黏膜下层小血管增生，管腔内可见透明血栓，伴

有微脓肿形成（图３Ｆ）。
２．２　消化道出血患者与非出血患者实验室指标比
较　对两组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏ-
ｃｙｔｅ，ＬＹＭＰＨ）、中性粒细胞淋巴细胞比率（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
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图２　腹型ＨＳＰ患者的内镜表现
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ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、单 核 细 胞 （ｍｏｎｏｃｙｔｅ，
ＭＯＮＯ）、单核细胞淋巴细胞比率（ｍｏｎｏｃｙｔｅｌｙｍｐｈｏ-
ｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＭＬＲ）、红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、ＰＬＴ、
血小板淋巴细胞比率（ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＰＬＲ）、平均血小板体积 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＰＤＷ）、ＨＧＢ、ＡＬＢ、ＣＲＰ、ＦＩＢ、Ｄ-Ｄ及 ＦＤＰ水平进行
比较，结果显示，出血组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＣＲＰ、Ｄ-Ｄ
和ＦＤＰ水平高于非出血患者（均 Ｐ＜０.０５），ＲＢＣ、
ＨＧＢ和 ＡＬＢ水平明显低于非出血患者（均 Ｐ＜
０.００１）。见表１。
２．３　腹型 ＨＳＰ消化道出血相关因素分析　对
ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＡＬＢ、ＣＲＰ、Ｄ-Ｄ和 ＦＤＰ进
行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示 ＡＬＢ（ＯＲ＝
０.８１２，９５％ ＣＩ：０.７２３～０.９１４，Ｐ＜０.０１）和 ＦＤＰ
（ＯＲ＝１.０６４，９５％ ＣＩ：１.００４～１.１２７，Ｐ＜０.０５）有
统计学意义，提示ＡＬＢ下降和ＦＤＰ升高是腹型ＨＳＰ
消化道出血的危险因素，Ｈｏｍｓｅｒ-Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验 Ｌｏ-
ｇｉｓｔｉｃ回归模型拟合优度好（Ｐ＝０.７２９）。见表２。
２．４　ＲＯＣ曲线分析　ＡＬＢ和 ＦＤＰ的 ＲＯＣ曲线下
面积分别为（ＡＵＣ＝０.８７７，９５％ ＣＩ：０.７９４～０.９６０，
Ｐ＜０.０１）和（ＡＵＣ＝０.８０６，９５％ ＣＩ：０.７２２～０.８９０，
Ｐ＜０.０１）。ＡＬＢ的约登指数最大值为０.７３４，敏感
度和特异度分别为８９.６％和８３.９％，临界值是３８.２
ｇ／Ｌ；ＦＤＰ的约登指数最大值为０.５７７，敏感度和特

表１　出血组和非出血组患者实验室指标比较（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ-ｂｌｅｅｄｉｎｇｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ（�ｘ±ｓ）

Ｐｒｏｊｅｃｔ
Ｎｏｎ-ｂｌｅｅｄｉｎｇｇｒｏｕｐ

（ｎ＝３１）

Ｂｌｅｅｄｉｎｇｇｒｏｕｐ

（ｎ＝６７）
χ２／ｔ

ｖａｌｕｅ

Ｐ

ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ ２．２８４ ０．１３１
　Ｍａｌｅ １９ ５１
　Ｆｅｍａｌｅ １２ １６
Ａｇｅ ３２．１０±１７．１７ ３４．７８±２０．５４ ０．６３１ ０．５３０
ＷＢＣ（１０９／Ｌ） １０．６１±２．９３ １３．３８±５．６０ ３．２０４ ０．００２
ＮＥＵＴ（１０９／Ｌ） ７．９２±２．６９ １０．５５±５．１６ ３．３２２ ０．００１
ＬＹＭＰＨ（１０９／Ｌ） １．９６±０．９０ １．９２±０．８０ ０．２１１ ０．８３３
ＮＬＲ ４．８７±３．０１ ６．４６±４．０５ １．９４３ ０．０５５
ＭＯＮＯ（１０９／Ｌ） ０．６３±０．２３ ０．６７±０．３４ ０．６４７ ０．５１９
ＭＬＲ ０．３８±０．１９ ０．３８±０．２０ ０．１８９ ０．８５０
ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ４．７３±０．５３ ４．２０±０．６２ ４．０５５ ＜０．００１
ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ３０１．１９±１０３．４４ ３２０．２２±１０４．４０ ０．８４２ ０．４０２
ＰＬＲ １７５．１５±７４．７４ １９６．７３±１０６．２４ １．０１９ ０．３１１
ＭＰＶ（ｆｌ） １０．５５±１．０７ １０．５３±１．１６ ０．０８１ ０．９３６
ＰＤＷ（ｆｌ） １２．４７±２．３６ １２．３９±２．６６ ０．１５７ ０．８７５
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １４１．００±１５．４９ １２４．９３±１７．８５ ４．３１５ ＜０．００１
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４１．１５±５．５４ ３２．０７±５．８４ ７．２７３ ＜０．００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２１．４９±２４．４２ ３９．０１±４２．９３ ２．５６４ ０．０１２
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４．２０±１．２１ ４．４４±１．２４ ０．８９６ ０．３７２
Ｄ-Ｄ（μｇ／ｍｌ） ３．０３±２．４１ ８．９９±６．５８ ６．５３５ ＜０．００１
ＦＤＰ（μｇ／ｍｌ） ９．２１±５．９６ ３２．２８±２７．９０ ６．４５８ ＜０．００１

异度分别为６４.２％和９３.５％，临界值是１８.１４μｇ／
ｍｌ。两者ＲＯＣ曲线比较无统计学差异（Ｚ＝１.４００，
Ｐ＝０.１６１）。见图４。
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表２　腹型ＨＳＰ消化道出血相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌＨＳＰ

Ｖａｒｉａｔｅｓ β ＳＥ Ｗａｌｓ ＰＶａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＷＢＣ ０．２６８ ０．２８８ ０．８６９ ０．３５１ １．３０８ ０．７４４－２．２９９
ＮＥＵＴ ０．１０６ ０．３０８ ０．１１８ ０．７３１ ０．８９９ ０．４９２－１．６４６
ＲＢＣ ０．８２９ １．４１４ ０．３４３ ０．５５８ ２．２９０ ０．１４３－３６．５８３
ＨＧＢ ０．０４９ ０．０４９ １．０２６ ０．３１１ ０．９５２ ０．８６５－１．０４７
ＡＬＢ ０．２０８ ０．０６０ １２．０４８ ０．００１ ０．８１２ ０．７２３－０．９１４
ＣＲＰ ０．０２０ ０．０１４ １．９０８ ０．１６７ ０．９８０ ０．９５３－１．００８
Ｄ-Ｄ ０．３１３ ０．２６１ １．４４２ ０．２３０ ０．７３１ ０．４３９－１．２１９
ＦＤＰ ０．０６２ ０．０３０ ４．３１７ ０．０３８ １．０６４ １．００４－１．１２７

图３　腹型ＨＳＰ患者的病理学表现

Ｆｉｇ．３　ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌＨＳＰ

Ａ：（Ｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒｕｍ）ｍｉｌｄｃｈｒｏｎｉｃｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒ-

ｅｍｉａａｎｄｅｄｅｍａ×４０；Ｂ：（Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｄｕｏｄｅｎｕｍ）ａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｅｍｉａａｎｄｅｄｅｍａ，ｌｏｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ×４０；Ｃ：

（Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｄｕｏｄｅｎｕｍ）ｃｈｒｏｎｉｃｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｒｏｓｉｏｎ×

１００；Ｄ：（Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｄｕｏｄｅｎｕｍ）ｍｕｃｏｓａｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈａｃ-

ｔｉｖｉｔｙ，ｅｒｏｓｉｏｎ ×１００；Ｅ：（Ｄｉｓｔａｌｉｌｅｕｍ）ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｍｕｃｏｓａｌｇｌａｎｄｓｗａｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｎｏｒｍａｌ，ｗｉｔｈ

ｓｌｉｇｈｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｙｍｐｈａｎｄｐｌａｓｍａｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｌａｍｉｎａｐｒｏｐｒｉａｏｆｍｕｃｏ-

ｓａ，ｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｕｃｏｓａ．Ａｓｍａｌｌｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌ-

ｔｒａｔｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｌｏｃａｌｌｙ．Ｍｕｃｏｓａｌｌｏｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，ａｎｄ

ｖｉｌｌｏｕｓｌｙｍｐｈａｔｉｃｖｅｓｓｅｌｓｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｄｉｌａｔｅｄ×１００；Ｆ：（Ａｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏ-

ｌｏｎ）ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｓｌｉｇｈｔａｔｒｏｐｈｙｏｆｍｕｃｏｓａｌｇｌａｎｄｓ，

ｒｅｄｕｃｅｄｇｏｂｌｅｔｃｅｌｌｓ，ａｆｅｗｇｌａｎｄｂｒａｎｃｈｅｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｙｍｐｈａｎｄｐｌａｓｍａ

ｃｅｌｌｓｉｎｍｕｃｏｕｓｌａｍｉｎａｐｒｏｐｒｉａ，ｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｂａｓｅｏｆｍｕｃｏｕｓｍｅｍｂｒａｎｅ，

ａｎｄｌｏｃａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ×１００．

３　讨论

　　１８３７年，德国医生ＪｏｈａｎｎＬｕｋａｓＳｃｈöｎｌｅｉｎ在一

图４　ＡＬＢ与ＦＤＰ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆＡＬＢａｎｄＦＤＰ

份出版物中首次描述了紫癜、关节痛和关节炎的临

床关联［６］。１８７４年，Ｓｃｈöｎｌｅｉｎ的学生 ＥｄｕａｒｄＨｅ-
ｎｏｃｈ报告了儿童紫癜、腹痛、便血和关节疼痛的病
例［６］。ＨＳＰ，现在被称为 ＩｇＡＶ，是一种全身性、免疫
复合物介导的小血管白细胞破裂血管炎，其特征是

紫癜、关节炎和腹痛。腹痛通常是绞痛，严重到可以

出现急腹症。大约三分之一的患者会出现呕吐和胃

肠道出血。肠套叠在极少数情况下会发生。ＩｇＡＶ
是儿童最常见的血管炎，但也可能发生在成人身上。

法国一项多中心回顾性调查显示，２６０名成人 ＩｇＡＶ
患者中１３７例（５３％）患者有胃肠道受累。最常见
的表现是腹痛（９９％）、消化道出血（３１％）、腹泻
（２６％）和急性腹部手术（４％）。腹部影像显示肠壁
增厚（６１％），内镜检查显示异常（８７％），主要是黏
膜溃疡。表明胃肠道受累在成人 ＩｇＡＶ中很常
见［７］。

本研究对腹型ＨＳＰ的影像、内镜及病理组织学
方面的特征进行了分析。有报道［８］称，ＨＳＰ可累及
胃肠道的任何部位，以小肠受累最为常见，因其较易

发生缺血性损伤，好发于十二指肠降段和末端回肠，

较少见于胃部。本研究与之相符。影像学研究结果

显示受累的胃肠壁增厚是腹型 ＨＳＰ的基本 ＣＴ征
象。ＣＴ与其他检查方法相比，具有能显示受累肠管
的范围及肠管外改变的优势。本研究显示部分病例

伴腹盆腔积液及淋巴结增大。但 ＣＴ对轻度腹型
ＨＳＰ患者胃肠道病变的检出欠佳，需结合胃镜及肠
镜以更好地检出胃肠壁的早期病变（黏膜糜烂及浅

溃疡）。本研究通过回顾性分析发现腹型 ＨＳＰ内镜
下特点是：① 消化道黏膜有不同程度的充血水肿、
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糜烂或形状不规则的小溃疡，部分病例呈颗粒状或

结节状增生；② 临床表现与内镜下病变严重程度基
本一致；③ 对于病变部位，上消化道在十二指肠降
部出现率最高且最严重，下消化道为末端回肠。符

合腹型ＨＳＰ的内镜特征相关报道［９－１０］。病理组织

学最常见表现为黏膜急慢性炎伴糜烂，也与以往报

道一致［１１－１２］。

本研究结果显示，腹型 ＨＳＰ患者 Ｄ-Ｄ、ＦＤＰ、
ＮＥＵＴ、ＷＢＣ、ＣＲＰ增高，ＡＬＢ降低。其中消化道出
血患者 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＣＲＰ、Ｄ-Ｄ和 ＦＤＰ水平高于非
出血患者，ＲＢＣ、ＨＧＢ和 ＡＬＢ水平明显低于非出血
患者。以往的研究［１３－１４］显示，ＷＢＣ、Ｄ-Ｄ、ＣＲＰ和
ＮＥＵＴ升高与成年 ＩｇＡＶ患者胃肠道受累相关。众
所周知，炎症反应引起的血管壁破坏是 ＩｇＡＶ常见
的病理变化，其结果是高凝和继发性高纤溶。因此，

Ｄ-Ｄ、ＦＤＰ理论上能够提示ＩｇＡＶ的严重程度。Ｄ-Ｄ、
ＦＤＰ升高也被提议作为胃肠道急性疾病预后的标志
物，这与上消化道出血密切相关，并且具有指示需要

紧急内镜检查的潜在能力。另外，本研究显示部分

患者ＰＬＴ增多，其原因可能是：① 全身的变态反应
使得血管壁通透性增加，外渗增加使得血小板的浓

度增高，并且缓慢的血流速度、粘滞的状态使得血小

板更加容易聚合；② 聚合的血小板、高粘滞的状态
更容易使血管内皮细胞损伤从而刺激血小板的生

成［１３］。以往的研究提示ＮＬＲ［１５］、ＰＬＲ［１６］及ＭＰＶ［１７］

可预测消化道出血，本研究结果显示这些指标和腹

型ＨＳＰ患者消化道出血无关，而 ＡＬＢ下降和 ＦＤＰ
升高是腹型 ＨＳＰ患者发生消化道出血的独立危险
因素。ＲＯＣ曲线分析表明，ＡＬＢ和ＦＤＰ的临界水平
分别为３８.２ｇ／Ｌ和１８.１４μｇ／ｍｌ，对 ＨＳＰ患者的消
化道出血具有最佳诊断效果。
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