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·临床经验·

消化内镜在伴有消化道症状的儿童
过敏性紫癜中的诊断价值

赵玉霞　梅红　徐平平

（武汉市儿童医院消化内科，湖北 武汉　４３００１６）
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　　过敏性紫癜是一种毛细血管变态反应性炎症，
在儿童中常见。除最常见的皮肤损害外，若累及胃

肠黏膜的毛细血管可出现各种消化道症状：如腹痛、

呕吐、消化道出血等症状。其中有部分患儿以剧烈

腹痛和消化道出血为首发症状，在并不伴有典型的

皮肤紫癜时临床诊断难以确立，有时还易误诊为外

科急腹症如阑尾炎等。如果在此时选择相应的消化

内镜检查，依据内镜下的胃肠黏膜变化特点可以对

过敏性紫癜的诊断提供一定的支持。为了进一步探

讨消化内镜在伴有消化道症状的儿童过敏性紫癜中

的诊断价值，现将我院 ２００９年 １２月至 ２０１０年
１１月对３３名伴有明显消化道症状的过敏性紫癜患
儿行电子胃镜或电子肠镜检查结果报道如下。

１　对象与资料

收集２００９年１２月至２０１０年１１月有消化道症
状的疑诊为过敏性紫癜并在我院行消化内镜检查的

３３例患儿的临床资料。其中男２０例，女１３例，年
龄３．４～１２岁，平均年龄７．５岁，均先后确诊为过敏
性紫癜［１］。其消化道症状包括：不同程度的腹痛

（９５％），部分伴有呕吐（６５％）甚至呕吐物中含血性
物（３０％），以及排黑便或夹杂鲜血便（３３％）。
３３例患儿全部行电子胃镜检查（ＰｅｎｔａｘＥＧ２５４０），
其中１０例有下消化道出血表现的患儿同时行电子
结肠镜检查（ＰｅｎｔａｘＥＣ３４３０）。

２　结果

３３例患儿中，３０例（９１％）患儿出现胃镜下黏

膜改变，１０例行结肠镜检查的患儿有４例出现了镜
下改变。３０例患儿内镜下的黏膜变化大致分为以
下几种：（１）充血水肿，１０２例次；（２）黏膜疹，７６例
次：黏膜下的毛细血管渗血形成的黏膜斑疹，呈紫红

色，平坦或略高出皮面，形状多为类圆形，大小不等，

疹间的黏膜多正常，但在严重时黏膜疹可以融合成

片（图１）；（３）糜烂，７１例次：在黏膜疹的基础上合
并黏膜破损形成浅表的糜烂（图２）；（４）溃疡，５４例
次：大小不等、形状各异的溃疡多处分布，其上附着

薄白苔，类似霜斑状溃疡的表现（图３）。糜烂和溃
疡是在黏膜疹的基础上进一步严重的表现，其多与

黏膜疹同时存在。见表１。

表１　３０例患儿胃镜黏膜改变分布

胃镜下黏膜表现 食管贲门胃底胃体胃角胃窦幽门球部球后降部合计

充血水肿 ０ ０ １０ ４ ３ ５ ７ ３０ ２８ １５ １０２

散在的黏膜疹 ０ ０ ５ ３ １ ２ ４ ２８ ２５ ８ ７６

疹融合成片伴糜烂 ０ ０ ２ １ １ ２ ２ ２０ ２０ ２３ ７１

形成溃疡 ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ １６ １５ ２２ ５４

合计 ０ ０ １７ ８ ６ ９ １３ ９４ ８８ ６８

从表１可看出，胃镜下的黏膜改变可分布在胃
和十二指肠的各个部位，但以十二指肠的黏膜损害

更为多见，食管和贲门无累及。胃黏膜的镜下改变

较少见，且病变多以充血水肿为主，黏膜疹较少见，

很少出现溃疡性的表现，３０例中仅有１例出现了胃
角部的小霜斑状溃疡，这些镜下表现与普通胃炎的

镜下表现相比缺乏特异性。

而３０例患儿在十二指肠部都有明显的镜下改
变，分布在十二指肠的各个部位。十二指肠降部的

黏膜损害表现相对更为严重，以糜烂和溃疡多见。
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　　图１　十二指肠降部的黏膜疹　患儿，女，４岁８个月，因腹痛１周伴双下肢皮疹２ｄ入院，病程第９天行胃镜检查示十二指
肠降部黏膜疹（箭头所示）。

　　图２　十二指肠降部的黏膜糜烂　患儿，男，５岁２个月，因腹痛５ｄ加重２ｄ入院，病程第６天行胃镜检查示十二指肠降部黏
膜糜烂（箭头所示）。

　　图３　十二指肠降部的多发浅表溃疡　患儿，男，８岁５个月，因腹痛５ｄ伴呕吐咖啡渣１ｄ入院，病程第７天行胃镜检查示
十二指肠降部多发浅表溃疡，上附薄白苔，环皱襞走形（箭头所示）。

　　１０例伴有黑便或夹杂鲜血便的患儿有４例出
现结肠镜下改变，由于患儿的配合性较差，未能行全

结肠镜检查，多数进入升结肠。检查结果示病变部

位多集中在降结肠、乙状结肠及直肠，病变类型多以

大片融合的黏膜疹为主，未见典型的糜烂与溃疡形

成。与常见的引起血便感染性腹泻的结肠镜下特点

相比，虽有出血症状但肠黏膜的完整性较好，没有明

显的糜烂面。

３　讨论

过敏性紫癜是由一种免疫复合物介导的系统性

小血管炎，多见于学龄前儿童。为血管炎综合征中

最常见的疾病。其病理特征是广泛的真皮内毛细血

管炎，病理变化时毛细血管以及小动脉发生免疫性

病变。常累及胃肠道，引起相关的消化道症状，如严

重的腹痛、呕吐以及消化道出血甚至引起肠套叠以

及阑尾炎等外科急腹症［２］。如若在近期内出现严

重的腹痛且疼痛剧烈夜不能寐，而腹部体检时体征

却很轻微，没有明显的压痛与反跳痛，疼痛部位不固

定且腹部柔软，即腹部症状与体征表现分离时，应考

虑过敏性紫癜的可能性并及时行消化内镜检查。

本组研究中３３例患儿行电子胃镜检查，３０例
患儿出现不同程度的病变。食管黏膜大致正常，胃

底黏膜散在点状糜烂，少数的病例在胃体和胃窦有

点状糜烂的表现；几乎所有的病例在十二指肠的各

部位有不同程度的病变，典型的表现为密集程度不

同的紫红色黏膜疹，平坦或略高出黏膜表面，疹间的

黏膜表现可正常，严重时黏膜疹融合成大片的黏膜

淤紫或黏膜破损形成糜烂，部分部位甚可形成不规

则的溃疡。这种溃疡或是不规则的小片状溃疡，或

是环十二指肠皱襞的条索状溃疡，多表浅，其上可附

着血性或胆汁性的渗出物。镜下的黏膜损害其面积

大小，糜烂的严重程度与临床上表现出的腹痛程度

并不成正比，这也许与患儿的年龄以及对疼痛的耐

受程度有关。与普通胃炎内镜下的特点相比，胃部

充血水肿以及胃部的糜烂和小溃疡对于过敏性紫癜

的诊断并不更具有特异性，而十二指肠出现典型的

病变改变却可以作为过敏性紫癜重要的诊断提示。

对于这种特征性病变的类型，有国外的研究报道提

出十二指肠降部不规则溃疡可以作为过敏性紫癜的

镜下特征性改变［３］，而笔者的观察认为只要在十二

指肠的各个部位可见无论是黏膜疹、糜烂、浅表的多

发溃疡中的一种或几种都可作为过敏性紫癜的镜下

特征性改变。

依据常规的诊断标准多将皮肤出现典型的紫癜

样皮疹作为诊断过敏性紫癜必要条件之一，但亦有

文献报道有部分的过敏性紫癜患儿在病程的全程中

皆不出现皮肤紫癜［４］。本研究３３例患儿中，３０例
患儿的皮肤紫癜晚于消化道症状出现，其中２例病
例在病程的全程中皆未出现过皮肤紫癜，病程早期

行胃镜检查可见有十二指肠球部大量的黏膜疹，结

合临床症状以及实验室的检查结果，将这２例患儿
诊断为过敏性紫癜。治疗上予以抗感染，抗组胺药

物并结合丙种球蛋白免疫支持治疗后腹痛缓解，

１周后病情痊愈。全程治疗中未使用激素类药物。
这类病例在发现时应当与一般的消化系统疾病合并

腹痛与消化道出血的病例相鉴别，但这种仅有胃肠

道受累的病例治疗中是否一定要使用激素类药物是

值得进一步研究的问题。

·５３６·
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在３３例患儿中有１０例因为伴有黑便或鲜血样
便而行电子结肠镜检查，其中仅有４例出现了结肠
镜下改变。其镜下改变部位有２例仅出现在乙状结
肠，另外２例出现在降结肠

#

乙状结肠以及直肠，尤

以乙状结肠
#

直肠病变表现为重，这与目前国内关

于过敏性紫癜结肠黏膜表现多在回盲部的报道有不

同［５］，也许与我们未能行全结肠镜检有关。内镜下

可见病变肠黏膜上密布大小不等的黏膜疹，颜色鲜

红，有时黏膜疹融合成片而将肠黏膜环周覆盖，镜下

不见正常的血管网，只见一片鲜红色的黏膜。在这

４例患儿中结肠黏膜改变不同于十二指肠的黏膜改
变最大的地方是结肠黏膜的完整性较好，未见有糜

烂以及溃疡形成，这也是其与一般的糜烂性结肠炎

的镜下区别。后者在镜下可见各种大小不等糜烂

面，其上可覆盖新旧程度不等的血痂。但这仅仅是

在４例患儿的结肠镜检查结果中分析所得，还需要
进行更深入的研究。通过对这３３例病例分析总结
得出电子胃镜在伴有消化道症状的儿童过敏性紫癜

中有较高的诊断价值。对于短期内出现不明原因的

较剧烈腹痛，而腹部体征不明显的患儿，应在条件允

许的情况下尽早行电子胃镜检查，若发现十二指肠

任一部位的典型镜下表现，包括黏膜疹、糜烂、浅表

的多发溃疡中的一种或几种都提示过敏性紫癜的可

能，应引起临床重视。
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