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!

==$$$=

#

!!

!摘
!

要"

!

目的
!

有关过敏性紫癜$

AB0

%肾脏受累情况国内外尚无统一的实验室指标及判断标准&现临床常

用的指标阳性率很低&往往延误诊断及治疗'为了探讨
AB0

肾损害早期诊断和长期随诊的敏感指标而进行了此

项研究'方法
!

检测尿
@

项蛋白!

!=

微球蛋白$

!=

CDE

%*

"

#

微球蛋白$

"

#

CDE

%*白蛋白$

85F

%*转铁蛋白$

GHI

%和免

疫球蛋白
E

$

J

:

E

%"*尿常规*血尿素氮$

KL7

%和肌酐$

BM3

%*肾脏彩色多谱勒超声&综合临床症状和体征&分析
AB0

肾损害情况并评价上述指标的临床价值'结果
!

AB0

患儿
!=

CDE##6"N=$6@

*

"

#

CDE"6>N#6=

*

85F%=6;N

;>6#

*

GHI"6?N;6$

和
J

:

E;!6!N=#6;

均明显高于正常对照组&依次为
!6%N"6#

&

=6=N$6>

&

=$6?N@6=

&

=6#N

$6@

&

#6?N=6>

#均
!

"

$6$=

&各项指标的阳性率为(

KL7

和
BM3@6!O

&肾脏彩色多普勒超声
!6>O

&临床症状和体

征
=#6#O

&尿常规
"$6$O

&尿
@

项蛋白
%$6$O

&尿
@

项蛋白阳性率明显高于其它
"

项指标的阳性率$均
!

"

$6$=

%'

尿
@

项蛋白异常的
>#

例中有
;%

例尿常规正常&而尿
@

项蛋白正常的
=%

例中&只有
#

例尿常规异常&两者差异有显

著性$

!

"

$6$@

%'结论
!

尿
@

项蛋白能敏感反映
AB0

肾损害情况&可作为其早期诊断和长期随诊的敏感指标'
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!!

过敏性紫癜$

AB0

%是儿科最常见的风湿性疾

病!

=

"

&其临床表现多种多样&但肾脏损害是影响其预

后的决定性因素!

#

"

'本文回顾性分析并评价
?$

例

AB0

患儿肾损害相关指标&旨在寻找
AB0

肾损害

诊断和长期随访中的敏感观察指标'

'

!

资料与方法

'6'

!

一般资料

随机选取
=???

年
=

月至
#$$#

年
=#

月我院确

诊的
AB0

患儿
?$

例为观察组'均有典型的
AB0

出血性皮疹&符合+实用儿科学,第
!

版
AB0

诊断标

准'其中男
@=

例&女
;?

例&男
Q

女
R=6;Q=

#年龄

#

#

=>

岁&平均
%6$

岁#病程
=

天至
"

年#其中单纯

皮肤型
=#

例&混合型
>%

例'正常对照组(我院门诊

体检健康儿童
;#

例&其性别*年龄与
AB0

组比较均

无统计学差异'

'6!

!

方法

=6#6=

!

观察项目
!

对
?$

例
AB0

患儿观察其有无

水肿$少尿%*高血压*肉眼血尿等与肾损害有关的临

床症状和体征&并于就诊当日或次日分别检测尿
@

项蛋白*尿常规*血尿素氮$

KL7

%和肌酐$

BM3

%及肾

脏彩色多谱勒超声'随诊期间每周查
=

次尿常规&

每两周查
=

次尿
@

项蛋白&直至确诊后
;

#

!

月'正

常对照组
;#

例检测
=

次尿
@

项蛋白以确定正常参

考值'

=6#6#

!

尿
@

项蛋白及其检测方法
!

尿
@

项蛋白为(

!

=

微球蛋白$

!

=

CDE

%*

"

#

微球蛋白$

"

#

CDE

%*白蛋白

$

85F

%*转铁蛋白$

GHI

%和免疫球蛋白
E

$

J

:

E

%#检

测方法(留尿
=$.5

于清洁试管内&采用散射速率

法&用美国
K8&SDT7

公司
JDD8ET

免疫比浊仪

及其配套试剂检测'

=6#6;

!

判断标准
!

下列所有项目中&有
=

项或
=

项

以上异常者&视为存在过敏性紫癜肾炎$

AB07

%(

$

尿
@

项蛋白中有
#

项或
#

项以上数值超过正常均值

加
#

个标准差#

%

尿常规异常(

#

次或
#

次以上尿蛋

白
#

P

和$或%

HK&

#

!

个-
A0

$畸形红细胞
#

!$O

%#

&

肾功能异常(

KL7

#

>6=..+5

-

U

和$或%

BM3

#

!#6=

'

..+5

-

U

#

(

肾脏彩色多谱勒超声异常(肾

脏肿大和$或%皮质回声增强等#

)

临床表现(水

肿$少尿%*高血压*肉眼血尿中出现
=

项或
=

项

)

$$;

)
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6#$$"

以上'

'6%

!

统计学方法

实验资料经计算机
B0BB

统计软件系统分析处

理&计量资料用
$

"N#

表示&组间对比采用
$

检验&

计数资料采用
*

#检验'

!

!

结果

!6'

!

观察组与对照组尿
(

项蛋白比较

观察组尿
@

项蛋白水平均高于对照组&两者差

异有显著性$均
!

"

$6$=

%'见表
=

'

表
'

!

尿
@

项蛋白含量比较

$

$

"N#

&

.

:

-

U

%

组别
)

!

=

CDE

"

#

CDE

85F GHI J

:

E

对照组
;# !6%N"6# =6=N$6> =$6?N@6= =6#N$6@ #6?N=6>

观察组
?$ ##6"N=$6@ "6>N#6= %=6;N;>6# "6?N;6$ ;!6!N=#6;

!!

注(观察组与对照组比较均
!

"

$6$=

!6!

!

AB0

肾损害相关指标阳性率

在
?$

例
AB0

患儿中&尿
@

项蛋白异常例数明

显高于其它指标&且差异有显著性$均
!

"

$6$=

%'

见表
#

'

表
!

!

?$

例
AB0

患儿肾损害相关指标阳性率比较

观察项目 异常例数 阳性率$

O

%

临床表现
== =#6#

2

肾脏彩超
! !6>

2

血
KL7

&

BM3 @ @6!

2

尿常规
;! "$6$

2

尿
@

项蛋白
># %$6$

!!

注(

2

与尿
@

项蛋白异常率比较均
!

"

$6$=

!6%

!

尿
(

项蛋白与尿常规比较

在
>#

例尿
@

项蛋白异常的
AB0

患儿中&尿常

规正常者
;%

例#而在
=%

例尿
@

项蛋白正常的患儿

中&尿常规异常者只有
#

例&采用交互表法
*

#检验&

得出
*

#

R!6$"

&

!

"

$6$@

&说明两项指标密切相关&

且差异有显著性&即尿
@

项蛋白检测在诊断
AB07

方面明显优于尿常规检测'

!6#

!

尿
(

项蛋白异常情况

?$

例
AB0

患儿中&

!

=

CDE

和$或%

"

#

CDE

升高

@"

例$

!$6$O

%(

85F

*

GHI

和$或%

J

:

E

升高
@=

例

$

@!6>O

%&两者比较
*

#

R$6#=

&

!

%

$6$@

'

=@

例尿

@

项蛋白均升高&且伴有尿常规异常者&临床上均表

现为
AB07

&其中
!

例为肾病综合征型#

=!

例既有

85F

和$或%

GHI

升高又有
!

=

CDE

和$或%

"

#

CDE

升

高者&其中
?

例同时出现尿常规异常&呈明显的

AB07

&另
>

例随诊
=

周至
#

月时也先后出现尿常

规异常&表现为
AB07

#

#$

例仅有
!

=

CDE

和$或%

"

#

C

DE

升高者随访
=

#

;

月时均恢复正常#

=%

例只有

85F

和$或%

GHI

升高者中
"

例同时尿常规异常&呈

明显的
AB07

&另
="

例定期随访
=

#

!

月&其中
@

例

于
=

#

%

周时出现尿常规异常&呈
AB07

&

#

例持续

升高&另
>

例恢复正常'

%

!

讨论

!!

AB0

是由免疫复合物介导的系统性小血管炎&

作为
AB0

器官损伤的一部分&

AB07

属于免疫复

合物性肾炎&而且其损伤的严重程度直接影响该病

的远期预后!

;

&

"

"

'由于临床采用的诊断指标不同&

以及观察时间和判断标准的差异&国内外报道的

AB07

的发生率亦不尽一致'以肾活检为诊断指

标&

?$O

#

=$$O

的
AB0

患儿存在不同程度的肾损

害!

=

&

@

"

&但该项检查操作较复杂&费用高&且具有创

伤及一定的危险性&基层医院难于开展&故探寻

AB0

肾损害敏感而实用的诊断指标十分重要'本

文比较分析了肾损害相关的临床及实验室指标&结

果显示(

AB0

患儿发生肾损害时&临床症状和体征*

肾脏彩超形态改变*血
KL7

和
BM3

异常以及尿常规

改变的阳性率均很低&不能敏感反映出肾损害情况'

本组资料按尿常规异常诊断
AB0

肾损害为

"$6$O

&与
&+

//

+

和
U()

的报道相似!

!

&

>

"

&而尿
@

项

蛋白异常为
%$6$O

&显著高于其它指标$均
!

"

$6$=

%'且在
>#

例尿
@

项蛋白异常的患儿中&有
;%

例尿常规正常&说明即使尿常规正常时&可能已发生

肾小球滤过膜通透性增高和$或%近曲小管重吸收功

能障碍&因而出现尿
@

项蛋白的异常'本研究中有

#

例尿
@

项蛋白正常而尿常规异常&表现为单纯镜

下血尿$

HK&%

#

=@

-

A0

%&分别于皮肤紫癜
=

周和
#

周时检查所见&持续
=$1

至
#

周消失'由于病例数

较少&此种情况与尿
@

项蛋白的相关性有待于进一

步观察研究'

!

=

CDE

和
"

#

CDE

是主要由淋巴细胞膜合成的

小分子蛋白&几乎全部可通过肾小球滤过膜&然后约

??6?O

被近曲小管重吸收'正常情况下&尿中含量

很低&若尿中排出增多&则提示肾小管重吸收功能受

损'

85F

*

GHI

和
J

:

E

均为血浆中的成分&分别代表

中*大分子蛋白&正常情况下很少通过肾小球滤过

)

=$;

)
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膜&尿中含量极低&若尿中排出增多&则反映出肾小

球滤过膜通透性增高&提示肾小球有损伤'一般认

为
AB0

肾损害主要为肾小球受累!

=

"

&但本资料显示

?$

例
AB0

患儿仅出现
!

=

CDE

和$或%

"

#

CDE

与

85F

*

GHI

和$或%

J

:

E

升高的分别为
!$6$O

和

@!6>O

&两者相比无统计学差异$

!

%

$6$@

%&表明

AB0

可同时累及肾小球和肾小管&两者病变基本平

行!

%

"

'肾小球损伤主要与感染后免疫异常*体液免

疫异常*细胞及细胞因子异常以及个体基因易患性

有关!

?

"

'而肾小管损伤的机制尚不清楚&可能与肾

脏小血管炎*局部微血栓形成而影响肾小管的血液

供应有关'本文结果显示&同时有肾小球和肾小管

损害的
;=

例&临床均出现明显的
AB07

&尤其是尿

@

项蛋白均阳性的
=@

例中
!

例呈肾病综合征表现&

证明肾小球滤过膜损伤严重&漏出大量蛋白质'仅

有肾小管损伤的
#$

例在近期随访中全部恢复正常&

说明
AB0

累及肾小管可能为一过性损伤'而仅肾

小球损伤的患儿即
85F

和$或%

GHI

升高者&临床上

可出现明显的
AB07

$

"

-

=%

%或近期随访过程中出现

AB07

$

@

-

=%

%&部分近期恢复正常$

>

-

=%

%&可能为肾

小球一过性损害&少数持续升高$

#

-

=%

%&但又不出现

明显的
AB07

&此类
AB0

患儿需要更长时间的随

访'由此可见尿
@

项蛋白能敏感的反映肾小球及肾

小管损伤与否及其严重程度&且比尿常规等其他检

查指标敏感&为临床及时发现
AB0

肾损害提供了一

个简便可行的指标'
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苏怡凡&陈虹&王建平
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过敏性紫癜患儿尿系列酶改变对早期

肾脏功能的评价 !
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过敏性紫癜肾炎的免疫学特点 !
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$本文编辑(吉耕中%

)消息)

'新生儿脑损伤学习班(及'小儿脑水肿与

神经系统疾病诊治进展(学习班通知

!!

经全国继续医学教育委员会批准&中南大学湘雅医院主办的+新生儿脑损伤学习班,$项目编号
#$$"<

$!<$;<$##

%及+小儿脑水肿与神经系统疾病诊治进展学习班,$项目编号
#$$"<$!<$=<$=%

%定于
#$$"

年
==

月份在长沙分别举办'学习对象为各医疗单位从事围产医学*新生儿科*儿科和产科医师'学习班的

授课内容(新生儿脑损伤概况&

AJT

研究近况&颅内出血&颅内感染&胆红素脑病*遗传代谢疾病所致的脑损

伤&脑损伤的检测&高压氧治疗*亚低温疗法&小儿脑水肿与神经系统疾病诊治等'

学习结束后分别授予国家级继续教育
J

类学分
=!

分和
=#

分'为保证学习质量及安排教学场地&有意

参加者请先与中南大学湘雅医院儿科教研室或中国当代儿科杂志编辑部联系&之后将寄去正式通知'联系

地址(湖南长沙市湘雅路
%>

号中南大学湘雅医院儿科教研室或中国当代儿科杂志编辑部'邮编(
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'联系人(李清

香&邓芳明'
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