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儿童腹型过敏性紫癜１例
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　　患儿，男，１０岁，因反复左下腹痛４ｄ入院，入院
前４ｄ无明显诱因出现左下腹疼痛，性质不清，进食
即呕吐，非喷射性，呕吐物为胃内容物，在外院抗感

染等治疗３ｄ，仍有间歇性腹痛，无皮疹、发热、血便
等。否认近日呼吸道感染及药物、食物过敏史，否认

传染病、疫水接触史。查体：Ｔ３６．３℃，Ｐ８４次／ｍｉｎ，
Ｒ２２次／ｍｉｎ，体重 ３４．０ｋｇ，全身皮肤黏膜无皮疹及
出血点，心肺检查无异常，腹平软，未见胃肠型，左下

腹有压痛及反跳痛，肝脾不大、未触及包块，移动性

浊音阴性，肠鸣音正常。实验室检查：血常规 ＷＢＣ
１４．３５×１０９／Ｌ，Ｈｂ１３４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２９７×１０９／Ｌ，Ｎ
０．８５２，Ｌ０．０９８，Ｅ０．００１；尿常规阴性；大便潜血弱阳
性；ＣＲＰ０．５７ｍｇ／ｄＬ；腹部ＣＴ：左上腹部小肠管呈团
状聚积，多个肠管壁明显环形增厚，增强扫描黏膜面

明显强化，肠管内积液，少量积气，肠间隙欠清晰，升

结肠、横结肠明显扩张积气。考虑肠扭转、肠梗阻可

能。遂予以紧急剖腹探查术，术中见距屈氏韧带

５ｃｍ处约５０ｃｍ小肠增厚，阶段性发黑、坏死，蠕动
差、肠腔基本闭塞，切除坏死肠段并送病理学检查。

术后第 ２天患儿双下肢出现 ２～３个针尖大小紫
癜，之后臀部、双上肢也出现了少许类似紫癜，临床

诊断为过敏性紫癜（腹型）。

讨论：过敏性紫癜是由黏膜免疫触发 ＩｇＡ免疫
复合物沉积于血管壁引起的血管炎症反应，可累及

全身多系统，病因尚不明确。多发于２～８岁儿童，
男孩多于女孩。多急性起病，起病前１～３周常有呼
吸道感染史。多以血小板不减少性皮肤紫癜为首发

症状，少数以腹痛等症状首发。５０％ ～７５％ 病例可
累及胃肠道［１］，为过敏性紫癜（腹型），此型临床表

现缺乏特异性，尤其当少数病例以腹痛为首发症状，

且腹痛时间较长、皮肤紫癜出现较晚时，易被误诊为

急腹症。

本例患儿起病急，以腹痛为主要症状，且腹痛持

续６ｄ之久，高度考虑急腹症，在腹部 ＣＴ（图１）引
导下行手术治疗，术后双下肢出现紫癜并结合病理

检测结果（图２）予以确诊。国外有报道以腹痛为首
发症状起病的患儿最长１４ｄ才出现皮肤紫癜［２］，国

内最长２０ｄ［３］，因此对腹痛时间较长、未发现皮肤
紫癜的患儿，在诊断急腹症同时，要考虑是否由某些

全身疾病引起，尤其１０岁以下男童、腹痛原因不明
且腹痛时间较长、对症治疗疗效差、实验室检查结果

无特异性时可首先考虑到腹型过敏性紫癜。近年

来，越来越多报道以腹痛为首发症状、紫癜延迟出现

的患儿，其血清凝血因子 ＸＩＩＩ减少［４］；国内外均有

报道 Ｘ线示肠胀气、膈下游离气体；ＣＴ示肠壁水
肿、增厚，肠腔狭窄均有助于过敏性紫癜的早期诊

断［５６］。而本例患儿腹部 ＣＴ示肠壁水肿，肠腔狭
窄，肠管壁、肠系膜增厚，应考虑该病。有报道幽门

螺杆菌感染与腹型过敏性紫癜密切相关，且胃镜病

理学可以找到幽门螺杆菌，同时胃镜若能发现胃、十

二指肠壁充血、水肿等变化［７］，利于本病早期诊断

和治疗；另有研究发现如果胃镜检查高度怀疑此病

时，可用糖皮质激素治疗 １周，有效率达 ７８％［８］。

目前，国外研究认为胃肠超声检查是儿童胃肠疾病

无创的、非常有效的首选方法，对儿童胃肠型过敏性

紫癜检测敏感性达５０％ ～１００％［９］，但国内开展此

项目的医院较少。
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　　图１　治疗前ＣＴ平扫 ＋增强　肠壁水肿，肠腔狭窄、肠腔
间隙欠清晰（箭头）。

　　图２　肠组织病理检查（苏木精伊红染色，×４００）　大量中
性粒细胞、淋巴细胞浸润；小血管周围炎、血管内皮细胞明显肿胀。

总之，为避免误诊、漏诊本病，临床医生不但要

提高对本病的重视，还要提高对本病的诊断水平，对

腹痛时间较长的、诊断困难的患儿，应全面分析其胃

镜、Ｘ线和ＣＴ的影像学改变及实验室检验异常结

果，条件允许，可尽早开展无创性的胃肠超声检查，

早期明确诊断和治疗，减轻病人身心痛苦及家庭经

济负担，防止并发症，改善预后。
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