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过敏性紫癜的胃肠道表现及其与幽门螺杆菌的关系

卢立肖 ,胡伟国

(温州医学院育英儿童医院 ,浙江 温州 　325027)

　　[摘 　要 ] 　目的 　了解过敏性紫癜的胃肠道表现及胃镜下粘膜改变特点 ,探讨其与幽门螺杆菌 ( HP) 的关系。

方法 　对 83 例腹型过敏性紫癜进行分析 ,19 例行胃镜检查。结果 　腹型过敏性紫癜以腹痛、呕吐等为主要胃肠道

表现 ,胃镜下粘膜呈斑、点状出血或糜烂改变 ,HP 阳性率78. 9 % ,抗生素治疗有效。结论 　腹型过敏性紫癜可能与

HP 感染相关。
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　　过敏性紫癜有胃肠道症状者 (腹型过敏性紫癜)

可占本病的 90 %[1 ] 。我院自 1997 年 10 月至 1999

年 12 月共收治过敏性紫癜 135 例 ,有明显胃肠道表

现 83 例 (61. 5 %) ,对其中的 19 例进行纤维胃镜检

查 ,以了解其改变特点及与幽门螺杆菌 ( HP) 的关

系 ,结果报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

男 45 例 ,女 38 例。年龄为 3～7 岁 21 例 ,～14

岁 62 例 ,以学龄期儿童多见。

1 . 2 　消化道表现

表现有明显腹痛 78 例 ,以其为首发症状 9 例 ,

与皮肤紫癜同时发生 32 例 ,发生于皮肤紫癜后 1～

10 d 37 例。阵发性绞痛 62 例 (79. 5 %) ,阵发性隐

痛或持续性隐痛 16 例 (20. 5 %) ,位置在脐周及左上

腹 65 例 (83. 3 %) 。42 例发生不同程度的恶心、呕

吐 ,日吐 1～10 次 ,主要为胃内容物 ,量不定 ,其中 5

例含咖啡样物。15 例有腹部不适 ,诉全腹胀满感。

9 例出现血水样或暗红色稀便 ,日排 1～7 次 ,量多

少不等 ,大便潜血阳性 (排除食物等因素所致) 达 80

例。脐周及左上腹压痛 35 例 ,多表现为轻度深压

痛 ,与腹痛部位大致相同。2 例便血患儿触及蜡肠

样肿块 (并发急性肠套叠) 。13 例腹部 B 超显示腹

腔或盆腔少量积液。

1 . 3 　纤维胃镜下胃 十二指肠粘膜改变

19 例均有不同程度的充血水肿 ,其中 6 例见片

状出血斑或花斑状出血点 ,9 例见点状糜烂。

1 . 4 　实验室检查

全部病例血常规均正常 ,血沉升高 31 例 ,血清

IgE 升高 45 例 , IgA 升高 8 例 ,血 CRP 升高 13 例 ,

胃粘膜病理检查显示 HP 阳性 15 例。

1 . 5 　治疗及转归

除 2 例并发肠套叠患儿行剖腹整复术外 ,其余

病例仅予维生素 C、复方芦丁等及其他支持对症处

理 ,有胃镜下粘膜改变者加用思密达或麦滋林等胃

肠粘膜保护剂和西米替丁等 H2 受体拮抗剂 , HP 阳

性者予阿莫西林、灭滴灵及果胶铋三联口服治疗。所

有病例均好转出院 ,住院天数为 5～39 d ,平均 12 d。

2 　讨论

　　过敏性紫癜是一种毛细血管变态反应疾病 ,以

广泛的小血管病变为病理基础。具体发病机制尚不

清楚。至于病因 ,主要认为与物质过敏或感染等有

关[1 ] 。Cecchi R 等[2 ]曾报道与 HP 感染明显相关的

过敏性紫癜 1 例。本组行过胃镜检查的 19 例中 15

例 (78. 9 %) HP 阳性 ,在临床上加用抗生素、灭滴

灵、铋剂三联治疗后 ,原有的胃肠道症状很快缓解 ,

皮肤紫癜亦逐步消退。这说明腹型过敏性紫癜 ,可

能与 HP 感染存在一定的相关性 ,值得今后进一步
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观察。

本组中的 19 例患儿 ,既往史中均无慢性胃肠道

疾病存在 ,而胃镜检查显示其胃、十二指肠粘膜均有

不同程度的充血水肿及出血点或出血斑 ,部分可见

点状糜烂 ,不同于一般的慢性胃、十二指肠炎症或消

化性溃疡的胃镜下表现 ;结合其在临床上主要表现

为不同程度的腹痛、恶心、呕吐、便血、腹部不适等胃

肠道症状 ,我们认为其与粘膜改变的病理基础可能

为广泛的小血管炎 ,特别是毛细血管过敏性炎症 ,浆

液性和血性液体渗出 ,积聚在粘膜下层 ,造成粘膜皱

襞充血肿胀 ,甚至自发性出血。

本组资料显示 ,腹型过敏性紫癜占所有病例的

61. 5 %。由此 ,对于有明显胃肠道症状 ,尤其表现为

阵发性腹部绞痛或便血等 ,而腹部体征不甚明显 ,使

用解痉类药物 (如 654 - 2、颠茄合剂、阿托品等) 不

能缓解的病例 ,建议行胃镜检查观察胃肠粘膜改变

及 HP 感染情况 ,亦可采用 C13BHT 或 C14BHT 尿素

呼吸试验明确 HP 感染是否存在。阳性者有必要使

用抗生素、灭滴灵和铋剂三联抗 HP 治疗以缩短

病程。
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(64. 3 %) ,脑膜刺激征阴性 20 例 (71. 4 %) ,阵发剧

哭 10 例 (35. 7 %) ;脑脊液早期改变不明显 11 例

(39. 3 %) 。

并存病症的影响 :如支气管肺炎并中毒性脑病

等 ,掩盖了结脑症状。

临床医师对本病认识不足 ,常满足于常见病诊

断 ,如上感并高热惊厥等 ;病史问诊不详细 ,本组病

例入院时有 11 例未问出结核接触史和卡介苗接种

史 ;对院外治疗未全面分析 ,本组中有 22 例是经院

外治疗后来我院的 ,由于已不规则用药 ,部分症状和

体征一过性减轻或消失 ,如用脱水剂后 ,前囟张力降

低等而易致误诊 ;临床检验不及时 ,28 例中胸片支

持结核感染性疾病 17 例 ,结核菌素试验强阳性达

16 例 ,脑脊液一次检查具有结脑改变 11 例 ,不典型

者经 3～14 d 后第 2 次检查又发现 17 例呈结脑改

变 ,本组中因有 13 例未及时行有关检验而影响诊

断 ;过份依赖某种表现 ,如本组中有 2 例呈非喷射状

呕吐并腹泻而误诊为“胃肠炎”。

总结分析 28 例误诊的原因 ,笔者认为应加深对

本病的认识 ,临床医师必须掌握该病早期多样化表

现 ,详细询问卡介苗接种史和结核接触史 ,掌握院外

治疗情况 ,重视并存病症的影响 ;及时行相关检验 ,

特别是脑脊液检查 ,并对不典型脑脊液作动态观察 ;

行脑脊液结核菌培养、PCR 检测、腺苷脱氢酶与抗

结核抗体测定等[2 ] 。这样 ,可使婴儿结脑误诊率进

一步降低。
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