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腹型过敏性紫癜 45 例临床分析
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摘   要 背景与目的：过敏性紫癜（HSP）是一种小血管受累的多系统血管炎性疾病，可累及皮肤、关节、胃肠道、

肾脏等多个部位，临床表现缺乏特异性，在胃肠道症状先于紫癜样皮疹出现的患者中，诊断更加困难。

本研究总结分析腹型 HSP 的临床特点和诊治经验，旨在提高对该病的早期认识。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2018 年 1 月在中南大学湘雅医院收治的以腹痛为主要表现的 45 例

HSP 患者的临床资料。

结果：45 例腹型 HSP 患者中男 34 例，女 11 例，男女比 3.1:1；平均发病年龄（31.1±18.6）岁，以

18 岁以下青少年居多；最常见的发病季节为秋冬两季。24 例（53.3%）以腹痛为首发表现，部位以中

上腹部多见，以阵发性绞痛为主，14 例（31.1%）以紫癜样皮疹为首发表现，5 例（11.1%）腹痛和皮

疹同时出现，其他伴随症状有恶心、呕吐、便血、腹胀以及双膝关节疼痛等。实验室检查中，白细胞

计数升高 32 例（71.1%），其中以中性粒细胞升高为主；尿蛋白阳性 13 例（28.9%）、尿红细胞阳性

13 例（28.9%）、白蛋白降低 35 例（77.8%）、C 反应蛋白升高（CRP）27 例（60.0%）、大便隐血

试验阳性 33 例（73.3%）、免疫球蛋白 A（IgA）升高 4 例（16.0%）；32 例行食物不耐受检查，其中

含有食物过敏原 19 例（59.4%），以异种蛋白为主。33 例（73.3%）行胃镜检查，病变主要累及十二

指肠球降部以及胃窦，26 例（57.8%）行肠镜检查，病变主要累及回肠末端，3 例（6.7%）行小肠镜

检查，病变主要累及回肠中下段；内镜下主要表现为胃肠黏膜的充血水肿及片状糜烂，少数伴有溃疡

形成。7 例（15.6%）行腹部 CT，均表现为肠壁增厚，少数伴有腹膜后及肠系膜淋巴结肿大。12 例（26.7%）

行病理活检，提示为黏膜非特异性炎症，部分可见嗜酸性粒细胞和浆细胞浸润。所有患者诊断明确后

给予综合治疗，40 例（88.9%）予以糖皮质激素治疗，消化道症状和皮疹均可得到明显缓解。6 例（13.3%）

复发，复发时间 1~24 个月不等。

结论：腹型 HSP 皮疹往往晚于胃肠道症状出现，缺乏特异性症状和体征，容易误诊，临床上可以早期

行胃肠镜检查，以提高对该疾病的诊断及认识。
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过 敏 性 紫 癜 （ h e n o c h - s c h o n l e i n  p u r p u r a ，

HSP）是一种较常见的毛细血管变态反应性疾病，

临 床 表 现 为 血 液 逸 于 皮 肤 、 黏 膜 之 下 ， 出 现 瘀 点

瘀 斑 ， 可 伴 关 节 肿 痛 、 腹 痛 、 便 血 、 血 尿 和 蛋 白

尿 [1-2]。腹型HSP主要累及消化道，以腹痛、恶心

呕 吐 、 便 血 等 特 点 起 病 ， 因 临 床 特 征 不 典 型 ， 一

般 较 易 误 诊 为 消 化 性 溃 疡 、 急 性 阑 尾 炎 、 急 性 胃

肠炎等疾病[3]。本文回顾性分析中南大学湘雅医院

消 化 内 科 收 治 的 4 5 例 腹 型 H S P 住 院 患 者 的 临 床 资

料 ， 分 析 总 结 其 临 床 表 现 、 实 验 室 指 标 、 内 镜 、

病理特点及治疗和预后,旨在加深对该病的认识，

提高诊治水平，避免误诊。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

2012年1月2018年1月在中南大学湘雅医院

住院期间，年龄≥14岁，以腹痛为主要表现的HSP

blood vessels, involving skin, joints, gastrointestinal tract, kidneys and other areas. The clinical manifestations 
of HSP are nonspecific, and the diagnosis is more difficult for those with gastrointestinal symptoms preceding 
the onset of purpura rash. This study was conducted to summarize and analyze the clinical characteristics and 
treatment experience of abdominal HSP for improving the early recognition of this condition. 
Methods: The clinical data of 45 HSP patients with abdominal pain as the predominant symptom admitted to 
Xiangya Hospital, Central South University from January 2012 to January 2018 were retrospectively analyzed. 
Results: Among the 45 patients with abdominal HSP, 34 cases were males and 11 cases were females, with a 
male to female ratio of 3.1:1; the average age of onset was (31.1±18.6) years, and the majority of them were 
adolescents under 18 years old; autumn and winter were the most common seasons of onset. Twenty-four patients 
(53.3%) had the abdominal pain as the first symptom, which was most frequently occurred in the middle and 
upper abdominal regions, and mainly presented as intermittent colicky pain, 14 patients (31.1%) had a purpura 
rash as the first manifestation, and 5 patients (11.1%) had a concomitant abdominal pain and rash, and the other 
associated symptoms included nausea, vomiting, hematochezia, abdominal distention, and pain in both knees. 
In the laboratory examination, 32 patients (71.1%) had an elevated white blood cell count comprised mainly of 
neutrophils, 13 patients (28.9%) had a positive urinary protein test, 13 patients (28.9%) had red blood cells in 
the urine, 35 patients (77.8%) showed decreased albumin level, 27 patients (60.0%) showed increased C-reactive 
protein (CRP) level, 33 patients (73.3%) were positive for fecal occult blood test, and 4 patients (16.0%) had an 
increased immunoglobulin A (IgA) level. Thirty-two patients underwent food intolerance tests, 19 cases (59.4%) 
sensitized to food allergens, which mainly were heterologous proteins. Thirty-three patients (73.3%) underwent 
gastroscopic examination, and the lesions mainly involved the duodenal bulb and descending duodenum;  
26 cases had a colonoscopic examination, and the lesions mainly involved the terminal ileum; 3 cases were 
subjected to enteroscopic examination, and the lesions mainly involved the middle and lower ileum. Endoscopic 
findings were mainly congestion and edema of the gastrointestinal mucosa and lamellar erosion, and some lesions 
were accompanied by ulcerations. Seven patients (15.6%) underwent abdominal CT examination, all which 
showed intestinal wall thickening, and some were accompanied by retroperitoneal and mesenteric lymph node 
enlargement. Twelve cases (26.7%) underwent biopsy, and the results suggested nonspecific inflammation of 
the mucosa, with infiltration of eosinophils and plasma cells in some cases. All patients received comprehensive 
treatment after diagnosis, and the gastrointestinal symptoms and rash were significantly relieved in 40 cases 
(88.9%) after glucocorticoid treatment. Recurrence occurred in 6 cases (13.3%), with a time to recurrence ranged 
from 1 month to 24 months. 
Conclusion: In abdominal HSP, the purpura rash usually appears later than gastrointestinal symptoms, which 
lacks specific symptoms and signs, and is likely misdiagnosed. Early gastrointestinal endoscopic examination 
should be performed in clinical practice, so as to improve the diagnosis and understanding of this condition.

Key words Purpura, Schoenlein-Henoch/diag; Abdomen; Endoscopy, Gastrointestinal
CLC number: R656
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患者45例；所有患者血小板计数≥100×109/L及凝

血 功 能 正 常 ， 同 时 排 除 其 他 原 因 引 起 的 血 管 炎 及

紫癜[4]。

1.2  研究方法  

查阅住院病历，对45例患者的一般资料、临

床 表 现 、 实 验 室 数 据 、 胃 肠 镜 、 小 肠 镜 、 影 像 学

资料、病理结果、治疗方案及预后进行分析。

2　结　果

2.1  发病年龄与年龄构成

4 5 例 腹 型 H S P 患 者 中 男 3 4 例 ， 女 1 1 例 ，

男 女 比 例 3 . 1 : 1 ， 年 龄 1 4 ~ 6 8 岁 ， 平 均 发 病 年 龄

（31.1±18.6）岁，其中≤18岁16例，19~30岁12例，

31~60岁10例，>60岁7例，以18岁以下的青少年

居多。

2.2  发病时间

45例腹型HSP患者中，春季起病6例，夏季起

病9例，秋季起病15例，冬季起病15例，以秋冬起

病多见。

2.3  临床表现

首 发 症 状 ， 所 有 患 者 中 首 发 症 状 有 ： 腹 痛

（24例，53.3%），皮疹（14例，31.1%），腹痛

伴皮疹（5例，11.1%），发热（1例，2.2%），腹

泻（1例，2.2%）。其他伴随症状：恶心（10例， 

22.2%）、呕吐（13例，28.9%）、便血（10例，

2 2 . 2 % ） 、 腹 泻 （ 9 例 ， 2 0 . 0 % ） ， 双 侧 膝 关

节 疼 痛 （ 6 例 ， 1 3 . 3 % ） 、 双 下 肢 水 肿 （ 1 例 ，

2 . 2 % ） 、 反 酸 （ 1 例 ， 2 . 2 % ） 、 腹 胀 （ 1 例 ，

2 . 2 % ） 。 腹 痛 部 位 及 其 性 质 ： 4 0 例 伴 有 腹 痛 的

HSP患者中，脐周疼痛（6例，15.0%）、中上腹

部 疼 痛 （ 1 7 例 ， 4 2 . 5 % ） 、 下 腹 部 疼 痛 （ 7 例 ，

17.5%）、剑突下疼痛（2例，5.0%）、全腹部疼

痛（3例，7.5%）、上腹部—右下腹部转移性疼痛

（1例，2.5%）、位置描述不明（6例，15.0%）；

其 中 ， 阵 发 性 钝 痛 （ 1 1 例 ， 2 7 . 5 % ） 、 阵 发 性

绞 痛 （ 1 0 例 ， 2 5 . 0 % ） 、 持 续 性 隐 痛 （ 1 0 例 ，

2 5 . 0 % ） 、 持 续 性 刺 痛 （ 3 例 ， 7 . 5 % ） 、 描 述 不

详细（5例，12.5%）；此外，28例有腹部压痛，

17例无明显腹部阳性体征。皮疹特征：所有患者

中，出现皮疹（34例，75.6%），大部分为对称性

分 布 的 出 血 性 皮 疹 （ 压 之 不 褪 色 ） ， 多 分 布 于 双

下肢及臀部。

2.4  实验室检查

常 规 生 化 ： 血 常 规 ， 白 细 胞 计 数 升 高

3 2 例 （ 7 1 . 1 % ） ， 其 中 中 性 粒 细 胞 升 高 3 8 例

（ 8 4 . 4 % ） 、 淋 巴 细 胞 降 低 1 1 例 （ 2 4 . 4 % ） ，

血 红 蛋 白 降 低 1 0 例 （ 2 2 . 2 % ） ， 血 小 板 升 高

1 2 例 （ 2 6 . 7 % ） 。 尿 常 规 ： 尿 蛋 白 阳 性 1 3 例

（ 2 8 . 9 % ） ， 尿 潜 血 阳 性 1 4 例 （ 3 1 . 1 % ） ， 尿 红

细胞阳性8例(17.8%)、尿酮体阳性15例(33.3%)、

尿 胆 原 阳 性 4 例 （ 9 . 0 % ） 。 大 便 常 规 + 隐 血 ： 大

便 隐 血 试 验 阳 性 3 3 例 （ 7 3 . 3 % ） 、 弱 阳 性 3 例

（ 6 . 7 % ） 、 阴 性 9 例 （ 2 0 % ） 。 血 白 蛋 白 降 低 

35例（77.8%）、血沉升高14例（35.0%）、C反应

蛋白升高（CRP）27例（60.0%）、降钙素原升高 

1 2 例 （ 2 6 . 7 % ） 。 免 疫 学 指 标 ： 所 有 H S P 患 者 中 

25例行免疫全套检查，其中IgA升高4例（16%）、

补 体 C 3 或 C 4 降 低 6 例 （ 2 4 . 0 % ） ； 此 外 ， 1 2 例 行

抗 核 抗 体 谱 测 定 ， 2 例 抗 核 抗 体 阳 性 ， 滴 度 均 为

1 : 4 0 ， 6 例 行 病 毒 检 查 ， 其 中 1 例 合 并 E B 病 毒 感

染 ， 2 4 例 行 抗 O 抗 体 、 类 风 湿 因 子 检 测 ， 3 例 抗

O 抗 体 阳 性 ， 类 风 湿 因 子 均 正 常 ， 1 1 例 行 狼 疮

检 查 和 5 例 行 血 管 炎 检 查 ， 均 未 发 现 异 常 。 食 物

不 耐 受 1 4 项 ： 3 2 例 患 者 行 食 物 不 耐 受 检 查 ， 其

中 1 9 例 含 有 食 物 过 敏 原 （ 5 9 . 4 % ） ， 蛋 清 蛋 黄 

11例（57.9%）、大豆5例（26.3%）、西红柿、

大 米 、 牛 奶 、 鳕 鱼 3 例 （ 1 5 . 8 % ） 、 玉 米 、 蟹 2 例

（10.5%）、花生、小麦1例（5.3%）。

2.5  内镜检查

所 有 H S P 患 者 中 有 3 3 例 接 受 胃 镜 检 查 ，

主 要 镜 下 表 现 为 胃 、 十 二 指 肠 黏 膜 的 充 血 水 肿

及 片 状 糜 烂 、 溃 疡 的 形 成 ， 主 要 累 及 部 位 分

别 为 十 二 指 肠 球 部 1 8 例 （ 5 4 . 5 % ） 、 胃 窦 1 0 例

（ 3 0 . 3 % ） 、 十 二 指 肠 降 部 9 例 （ 2 7 . 3 % ） 、 胃

体 4 例 （ 1 2 . 1 % ） 、 胃 底 2 例 （ 6 . 1 % ） 、 胃 角 2 例

（6.1%）、胃大弯2例（6.1%）。26例患者接受

肠 镜 检 查 ， 主 要 表 现 为 肠 黏 膜 的 充 血 水 肿 ， 大 部

分 可 见 点 片 状 红 斑 及 糜 烂 ， 少 部 分 可 见 多 发 溃 疡

和 肠 黏 膜 渗 血 （ 图 1 ） ， 主 要 累 及 部 位 ， 回 肠 末

端16例（61.5%）、乙状结肠9例（34.6%）、降

结 肠 8 例 （ 3 0 . 8 % ） 、 直 肠 8 例 （ 3 0 . 8 % ） 、 升 结

肠 6 例 （ 2 3 . 1 % ） 、 横 结 肠 6 例 （ 2 3 . 1 % ） 、 阑 尾 

3例（11.5%）、盲肠1例（3.8%），4例未见明显
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异常（表1）。3例行小肠镜检查，主要表现为回

肠 中 下 段 黏 膜 充 血 肿 胀 ， 绒 毛 短 粗 ， 可 见 多 发 黏

膜，糜烂和不规则白苔溃疡，表浅溃疡为主。

表 1　腹型 HSP 患者胃肠道病变累及部位
Table 1　The involved areas of the gastrointestinal tract of the 

abdominal HSP patients
病变累及部位 数值 [n（%）]
胃 20（60.6）
十二指肠球部 18（54.5）
十二指肠降部 9（27.3）
回肠末端 16（61.5）
盲肠 1（3.8）
阑尾 3（11.5）
升结肠 6（23.1）
横结肠 6（23.1）
降结肠 8（30.8）
乙状结肠 9（34.6）
直肠 8（30.8）

2.6  影像学、病理检查

4 5 例 患 者 中 有 7 例 行 腹 部 C T 检 查 ， 均 表 现 为

肠 壁 增 厚 ， 其 中 2 例 伴 有 腹 膜 后 、 肠 系 膜 淋 巴 结

肿大。45例患者中有12例行病理活检，主要病理

表 现 为 黏 膜 慢 性 炎 症 ， 部 分 区 域 可 见 嗜 酸 性 粒 细

胞，淋巴细胞及浆细胞浸润。

2.7  治疗及预后

所 有 患 者 诊 断 明 确 后 给 予 综 合 治 疗 ， 包 括

避 免 接 触 过 敏 原 、 抑 酸 护 胃 、 解 痉 止 痛 、 改 善 血

管通透性、补液等对症处理。所有患者中有40例

（ 8 8 . 9 % ） 给 予 糖 皮 质 激 素 （ 甲 泼 尼 龙 或 地 塞 米

松 ） 治 疗 ， 腹 痛 、 皮 疹 明 显 缓 解 ， 均 未 出 现 并 发

症，于2~3周内治愈。45例患者中有6例复发，复

发率为13.3%，复发时间1个月至2年不等，予以调

整激素用量及对症治疗后治愈。

图 1　腹型 HSP 患者胃肠镜表现　　A：十二指肠球降部充血糜烂；B：回肠末端充血水肿；C：回肠末端散在结节样改变； 
D：回肠中下段多发浅表溃疡

Figure 1　Gastrointestinal endoscopic findings in abdominal HSP patients　　A: Mucosal congestion and erosion in the duodenal bulb; 
B: Mucosal congestion and edema in the distal ileum; C: Sporadic nodular lesions in the distal ileum; D: Multiple shallow ulcers in the 
middle and lower segments of ileum

A B

C D
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3　讨　论

H S P 是 一 种 全 身 小 血 管 炎 ， 主 要 累 及 毛 细 血

管 、 小 静 脉 或 小 动 脉 ， 是 最 常 见 的 免 疫 复 合 物 介

导 的 血 管 炎 之 一 ， 多 见 于 儿 童 和 青 少 年 ， 发 病 率

约6.1/100 000~20.4/100 000不等[5-8]，其病变主要

累 及 皮 肤 、 关 节 、 胃 肠 道 、 肾 脏 的 小 血 管 ， 引 起

皮 肤 紫 癜 、 腹 痛 、 便 血 、 关 节 疼 痛 、 蛋 白 尿 、 血

尿等相关症状[1-2, 9]。

目 前 ， H S P 的 病 因 及 发 病 机 制 尚 未 明 确 ， 可

能与以下几种因素有关：⑴ 遗传易感性，虽然大

多数HSP患者为散发病例，但有相关研究[10-14]报道

HSP具有家族聚集性。HSP是一种免疫复合物介导

的 疾 病 ， 基 于 主 要 组 织 相 容 性 基 因 可 能 参 与 该 疾

病 的 发 病 机 制 这 一 假 设 ， 越 来 越 多 的 研 究 关 注 人

类白细胞抗原（HLA）与HSP之间的联系。HLA -
DRB1多态性与土耳其儿童的HSP患病风险增加有

关 ， 同 时 H L A - D R B 1 等 位 基 因 与 H S P 易 感 性 和 病

情严重程度相关[15]。Amoli等[16-17]报道HLA-B35、

H L A D Q A 1 是 H S P 患 者 发 生 肾 损 害 的 危 险 等 位 基

因 。 此 外 ， 血 管 紧 张 素 原 基 因 对 H S P 表 达 和 结 果

的 影 响 已 经 被 研 究 ， 血 管 紧 张 素 原 基 因 在 无 肾 损

害 的 H S P 患 者 和 有 肾 损 害 的 H S P 患 者 之 间 的 基 因

型 分 布 差 异 与 H S P 患 者 肾 损 伤 的 发 生 有 显 著 的 相

关性 [18]。另外，有研究[9, 19]表明MEFV基因突变是

HSP发生的危险因素，与诊断年龄、关节炎发生频

率、CRP水平升高等临床表现存在相关性。⑵ 由

于HSP多在秋冬季节细菌或病毒感染后出现，由此

推测感染在HSP的病因学中起一定作用。微生物拥

有类似于血管壁的抗原结构，从而诱导产生交叉反

应的自身抗体，其中溶血性链球菌、EB病毒、柯

萨奇病毒、肺炎支原体均可能作为诱发因素，导致

机体发生变态反应，从而触发HSP的发生[20-23]。此

外，幽门螺杆菌（HP）的一种毒力因子被证明可

以促进半乳糖缺乏的IgA1的产生，与未感染的儿童

相比，HP阳性儿童发生HSP的几率高3.8倍[20,23-25]。 

⑶ 免 疫 异 常 ， H S P 是 一 种 由 免 疫 复 合 物 介 导 的 小

血管炎，以免疫球蛋白A1（IgA1）沉积、补体因

子 和 中 性 粒 细 胞 浸 润 为 特 征 。 许 多 血 清 学 研 究 显

示，50%的HSP患者在急性期血清IgA水平升高，

在HSP患者急性期也发现循环中含有IgA的免疫复

合 物 的 冷 球 蛋 白 [ 2 6 ]。 I g A 是 人 类 免 疫 球 蛋 白 家 族

中的一员，其有两种亚型，分别为IgA1和IgA2。

IgA1是主要的亚型，占血清IgA的80%，IgA1在重

链 上 有 一 个 铰 链 区 域 ， 有 5 ~ 6 个 O - 聚 糖 位 点 ， 其

末端糖基更容易被自身抗体识别，容易引起IgA聚

集 ， 从 而 形 成 大 分 子 复 合 物 ， 引 起 广 泛 的 毛 细 血

管 炎 ， 造 成 血 管 壁 通 透 性 和 脆 性 增 高 ， 导 致 皮 下

组 织 、 黏 膜 及 内 脏 器 官 出 血 及 水 肿 ； 另 外 ， 细 胞

因子、补体、内皮损伤、自身抗体在HSP的发病机

制中也发挥重要作用[27-28]。

H S P 可 累 及 全 身 多 个 系 统 ， 根 据 相 关 体 征 及

临 床 症 状 可 将 其 分 为 皮 肤 型 、 腹 型 、 肾 型 、 关 节

型 ， 若 有 两 种 以 上 并 存 时 称 为 混 合 型 。 据 统 计 ，

5 1 % ~ 7 4 % 的 H S P 患 者 可 伴 有 消 化 道 症 状 ， 本 文

中 ， 以 腹 痛 为 首 发 症 状 起 病 的 患 者 为 2 4 例 ， 约

53.3%，其他伴随症状有恶心呕吐、便血、黑便、

腹 胀 、 腹 泻 、 反 酸 ， 以 脐 周 及 中 上 腹 的 阵 发 性 钝

痛 为 主 ， 症 状 及 体 征 均 不 典 型 ， 对 患 者 的 早 期 诊

治 造 成 了 一 定 困 难 ， 且 易 被 误 诊 ， 一 般 常 被 误 诊

为 消 化 性 溃 疡 、 急 性 胃 肠 炎 、 急 性 胃 黏 膜 病 变 、

缺 血 性 肠 病 等 疾 病 ， 更 有 甚 者 误 诊 为 “ 急 腹 症 ”

行外科手术探查。

H S P 患 者 的 实 验 室 检 查 也 无 相 关 特 征 性 指

标 ， 在 本 组 资 料 中 大 部 分 患 者 有 中 性 粒 细 胞 升

高 、 C R P 升 高 以 及 白 蛋 白 降 低 ， 这 些 指 标 均 无 明

显特异性，对HSP的早期诊治增加了难度。目前已

发现多种与HSP相关的IgA自身抗体，包括IgA类

风湿因子、IgA抗心磷脂抗体、IgA抗内皮细胞抗 

体 [22-23,29]。虽然上述部分IgA自身抗体可能在HSP

中发挥致病作用，但是否能够成为诊断HSP的生物

标志物还需要更多的研究来验证。

在 早 期 出 现 胃 肠 道 症 状 的 H S P 患 者 中 ， 胃 肠

镜 检 查 是 非 常 必 要 的 。 本 组 资 料 中 大 部 分 患 者 接

受 了 胃 肠 镜 检 查 ， 胃 肠 道 的 内 镜 下 表 现 主 要 为 胃

肠 道 黏 膜 的 大 片 红 斑 形 成 、 水 肿 、 糜 烂 及 溃 疡 ，

内 镜 下 的 不 同 表 现 与 机 体 炎 症 反 应 的 严 重 程 度

相 关 。 本 组 H S P 患 者 中 有 3 3 例 行 胃 镜 检 查 ， 主 要

镜 下 表 现 为 胃 、 十 二 指 肠 黏 膜 的 充 血 水 肿 及 片 状

糜 烂 ， 少 数 伴 溃 疡 的 形 成 ， 病 变 之 间 黏 膜 正 常 ，

主 要 累 及 部 位 分 别 为 十 二 指 肠 球 部 及 降 部 、 胃 窦

等，与其他文献 [30-31 ]报道基本一致。26例患者行

肠 镜 检 查 ， 主 要 累 及 回 肠 末 端 ， 除 黏 膜 充 血 水 肿

外 ， 小 部 分 可 见 多 形 性 、 不 规 则 溃 疡 ， 且 溃 疡 发

生 率 较 上 消 化 道 高 。 据 报 道 ， 严 重 腹 痛 、 持 续 性

紫癜或血浆XIII因子活性降低的HSP患者发生肾损

伤 的 概 率 较 高 ， 因 此 ， 在 胃 肠 道 症 状 先 于 皮 肤 症

状出现的情况下，早期诊断HSP非常重要。当胃肠

镜 均 无 阳 性 发 现 ， 对 于 消 化 道 症 状 较 重 患 者 ， 可

进一步完善小肠检查，本组3例患者接受了小肠镜
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检 查 ， 主 要 表 现 为 回 肠 中 下 段 黏 膜 充 血 肿 胀 ， 绒

毛 短 粗 ， 可 见 多 发 黏 膜 糜 烂 和 不 规 则 白 苔 溃 疡 ，

以表浅溃疡为主。另据相关报道 [ 32]，胶囊内镜在

评估腹型HSP患者胃肠道累及情况时，有一定的诊

断 价 值 ， 且 具 有 更 好 的 耐 受 性 ， 同 时 ， 由 于 肠 壁

广 泛 水 肿 ， 注 意 警 惕 胶 囊 内 镜 滞 留 。 在 临 床 中 ，

考 虑 经 济 性 ， 胃 肠 镜 常 作 为 首 选 检 查 手 段 ， 对 于

以 腹 痛 为 首 发 症 状 ， 胃 肠 道 广 泛 充 血 水 肿 ， 应 考

虑HSP。

此外，有7例患者行腹部CT检查，主要表现为

节 段 性 肠 管 损 伤 ， 肠 管 管 壁 水 肿 增 厚 ， 同 时 伴 受

累 部 位 周 围 淋 巴 结 肿 大 ， 少 数 可 出 现 腹 腔 积 液 ，

由于肠壁水肿无明显特异性，运用CT对HSP进行

诊 断 时 ， 应 结 合 患 者 症 状 体 征 综 合 考 虑 ， 注 意 与

肠炎等疾病相鉴别。HSP的组织病理学以白细胞血

管炎、IgA免疫复合物沉积为特征 [33-34]。肠道活检

显示，64%的患者存在颗粒状IgA沉积，而其他各

种胃肠道疾病的这一比例仅为10%[35]。胃肠道组织

学 主 要 表 现 为 白 细 胞 破 碎 性 血 管 炎 、 血 管 周 围 中

性 粒 细 胞 浸 润 、 内 皮 细 胞 肿 胀 ， 在 本 组 患 者 中 来

自 胃 肠 道 的 活 检 标 本 仅 显 示 为 非 特 异 性 炎 症 细 胞

浸润。诊断明确的HSP患者，早期应用糖皮质激素

可 以 使 消 化 道 症 状 和 皮 疹 得 到 明 显 缓 解 ， 本 组 患

者有效率达到88.9%，如疗效不佳或合并紫癜性肾

炎 ， 可 联 合 使 用 免 疫 抑 制 剂 。 另 外 ， 丙 种 球 蛋 白

被 证 明 对 皮 质 类 固 醇 不 耐 受 的 个 体 和 在 皮 质 类 固

醇 逐 渐 减 少 时 多 次 复 发 的 个 体 有 效 [ 3 6 - 3 7 ]。 但 是 ，

皮 质 类 固 醇 对 于 预 防 严 重 并 发 症 或 复 发 的 有 效 性

仍存在争议。在本组中，完善HP检查的患者数较

少，根除HP有利于减轻患者的消化道症状以及减

少复发，对伴有HP感染的患者，建议抗HP治疗。

综 上 所 述 ， 腹 型 H S P 临 床 表 现 缺 乏 特 异 性 ，

体 征 不 典 型 。 对 于 以 消 化 道 症 状 （ 腹 痛 、 腹 泻 、

便 血 ） 起 病 的 患 者 ， 应 仔 细 询 问 病 史 和 体 格 检

查 ， 特 别 注 意 双 下 肢 和 臀 部 是 否 伴 有 隐 匿 性 皮

疹 ； 结 合 胃 肠 镜 检 查 ， 注 意 与 胃 肠 炎 、 消 化 性 溃

疡 等 常 见 病 相 鉴 别 ， 避 免 误 诊 ， 必 要 时 可 进 一 步

行 小 肠 镜 、 胶 囊 内 镜 等 小 肠 检 查 ， 达 到 早 诊 早 治

HSP，避免和减少相关并发症的出现。
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