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儿童新诊断免疫性血小板减少症与幽门
螺杆菌感染的相关性研究

程衍杨 1　熊昊 2　徐之良 1　李建新 2　李晖 2　蔡玮 2　韩杰 2　李姣姣 3　郭琳 2

（1. 武汉大学人民医院儿科，湖北 武汉　430060；2. 武汉市儿童医院血液内科，湖北 武汉　430016；
3. 华中科技大学附属协和医院儿科，湖北 武汉　430030）

［摘要］　目的　明确幽门螺杆菌（H.pylori）感染对儿童新诊断免疫性血小板减少症（ITP）的影响。

方法　选取 2011 年 1 月至 2013 年 12 月间首次住院并新诊断为 ITP 的 495 例患儿为病例组；随机选取无血小

板减少及其他血液系统疾病的普通呼吸道感染住院患儿 123 例作为对照组。依据年龄将两组患儿分为 <1 岁组

（n=219）、1 岁 ~ 组（n=161）、3 岁 ~ 组（n=76）和 7~14 岁组（n=39）。回顾性分析各年龄段患儿 H.pylori
感染率，以及 H.pylori 感染阳性及阴性 ITP 患儿经过相同治疗后的预后情况。结果　病例组中 H.pylori 感染率

随着 ITP 患儿年龄的增长而增加，与对照组各年龄段 H.pylori 感染率比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

H.pylori 感染阳性 ITP 患儿均未接受针对 H.pylori 的相关治疗，而针对血小板减少经丙种球蛋白和 / 或激素治疗

后缓解率随着年龄的增长而呈现逐渐下降趋势，与各年龄段 H.pylori 阴性的 ITP 患儿治疗后缓解率比较差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。结论　H.pylori 感染可能不是 ITP 患儿发病的一个主要致病因素；是否治疗 H.pylori
并不影响儿童急性 ITP 的治疗效果。                                            ［中国当代儿科杂志，2015，17（1）：22-25］
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Abstract: Objective    To study the role of Helicobacter pylori (H. pylori) infection in newly diagnosed childhood 
immune thrombocytopenia (ITP). Methods    A total of 495 children with newly diagnosed ITP who were hospitalized 
for the first time between January 2011 and December 2013 were included as the case group. A total of 123 children with 
common respiratory tract infection (not ITP or other diseases of blood system) were randomly selected as the control 
group. All patients were divided into four groups by age: <1 year group, 1-3 years group, 3-7 years group, and 7-14 years 
group. The incidence of H. pylori infection in all age groups and the clinical outcomes of ITP children with or without 
H. pylori infection were retrospectively analyzed. Results    The incidence rate of H. pylori infection in the case group 
increased with increasing age. There was no significant difference in the incidence rate of H. pylori infection between the 
case and the control groups among subjects of the same age (P>0.05). All the ITP patients were not given anti-H. pylori 
treatment and only received the treatment (glucocorticoid and/or immunoglobulin) for ITP, and their remission rate 
declined with increasing age. There was no significant difference in the remission rate between the ITP children with H. 
pylori infection and those without H. pylori infection in the same age group (P>0.05). Conclusions    H. pylori infection 
may not be a major cause of ITP in children, and the clinical outcomes of children with acute ITP are not affected by 
receiving anti-H. pylori treatment or not.                                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(1): 22-25]
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免 疫 性 血 小 板 减 少 症（immune thrombocyto-
penia, ITP）既往称为特发性血小板减少性紫癜或

免疫性血小板减少性紫癜，是儿科最常见的一种

自身免疫性出血性疾病。目前对于 ITP 的发病机

制尚未完全阐明。近年来幽门螺杆菌（Helicobacter 
pylori, H.pylori）感染与 ITP 的关系逐渐被重视，

在日本、意大利和中国，成人 ITP 患者 H.pylori 感

染率较高，且明显高于正常人群 [1-3]。Michel 等 [4]

研究认为 H.pylori 感染可能对 ITP 发病起到一个

持续的作用；而且基于成人 ITP 的多项临床研究

表明根除 H.pylori 感染后部分 ITP 患者的 PLT 计

数明显增多并伴随血清 PAIgG 水平下降 [5-7]。因此

Malfertheiner 等 [8] 已将 ITP 列为根除 H.pylori 的适

应症。但 H.pylori 感染在儿童 ITP 中的影响尚存

争议，国内外对儿童 ITP 感染 H.pylori 的研究相

对较少，且结论亦不一致 [9-10]。同时，既往研究多

集中于慢性 ITP 患儿，而对新诊断的急性 ITP 患

儿中 H.pylori 感染状态与 ITP 的治疗及转归关系的

报告少见。因此本研究收集了 2011 年 1 月至 2013

年 12 月期间初诊初治的 495 例急性 ITP 患儿感染

H.pylori 的临床资料，并对治疗后 PLT 计数恢复情

况进行回顾性分析，以明确 H.pylori 感染在新诊断

儿童 ITP 发病及转归中的作用。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选取 2011 年 1 月至 2013 年 12 月期间于武汉

市儿童医院血液内科初诊初治的病程在 3 个月以

内的 495 例新诊断 ITP 患儿为研究对象，其中男

317 例，女 178 例，年龄范围 1 个月 ~14 岁。所有

患儿均符合 ITP 的诊断标准，并排除迁延性 ITP（病

程 3~12 个 月） 及 慢 性 ITP（ 病 程 >12 个 月） 患

儿 [11-12]。本研究中所有患儿接受的相关检查及治

疗均报送武汉市儿童医院医学伦理委员会通过，

同时获得患儿家属同意并签署书面知情同意书。

依 据 年 龄 将 患 儿 分 为 婴 儿 组（<1 岁，

n=219）、幼儿组（1 岁 ~，n=161）、学龄前组（3

岁 ~，n=76）和学龄期组（7~14 岁，n=39）；依

据 H.pylori 感染结果将各年龄段患儿分为 H.pylori
阳性组及阴性组。随机抽取于本院同期就诊的无

PLT 减少及其他血液系统指标异常的呼吸道感染患

儿 123 例为对照组。观察 H.pylori 感染对各年龄段

急性 ITP 患儿的影响以及 H.pylori 感染阳性与阴性

ITP 患儿经相同方案治疗后 PLT 恢复及转归情况。

1.2　诊断 H.pylori 感染的方法及 ITP 治疗原则

选取芯片法检测 H.pylori 感染，把细胞毒素

相关蛋白（CagA）、空泡毒素相关蛋白（VacA）

和尿素酶（Ure）实验阳性者作为 H.pylori 感染指标。

暂未采用 14C 呼气试验或胃镜下黏膜组织活检等需

要被检查者配合或者创伤性检查。

给 予 ITP 患 儿 IVIG 治 疗， 剂 量 为 每 次 0.8~

1 g/kg，应用 1~2 次；同时给予短疗程口服泼尼松

治疗，初始剂量为每日 2 mg/kg，维持 14~21 d，然

后逐渐减停。必要时采用地塞米松或者甲泼尼龙冲

击治疗 [13]。根据 2011 年美国血液病协会关于 ITP

的循证医学指南建议 [14]，无论检测 H.pylori 阳性与

否，均未对新诊断 ITP 患儿行 H.pylori 相关治疗。

1.3　ITP 的疗效判断标准

参照文献 [15]，（1）完全缓解（CR）：治疗后

PLT ≥ 100×109/L，且没有出血表现；（2）有效（R）：

治疗后 PLT>30×109/L，且至少比基础 PLT 计数增

加 2 倍，并没有出血表现；（3）无效（NR）：治

疗后 PLT<30×109/L，或者 PLT 计数增加不到基础

值的 2 倍，或者有出血表现。在定义 CR 或 R 时，

应至少检测两次 PLT 计数，其间间隔 7 d 以上。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率（％）表示，组间比较

采用四格表 χ2 检验或校正 χ2 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　各年龄段两组患儿 H.pylori 感染率比较

随着年龄增长，两组患儿 H.pylori 感染率均

呈现上升趋势；且各年龄段两组患儿 H.pylori 感染

率比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。

这提示 H.pylori 感染可能并不是儿童急性 ITP 发病

的一个主要致病因素。

2.2　各年龄段 ITP 患儿疗效比较

随着年龄增长，ITP 患儿治疗缓解率（CR+R）

呈逐渐下降趋势；各年龄段 ITP 患儿中，H.pylori
感染阳性与阴性 ITP 患儿的治疗缓解率差异均无

统计学意义（P>0.05）。这提示 H.pylori 感染与否

与 ITP 患儿的疗效可能并不存在关联。见表 2。
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3　讨论

ITP 是儿科最常见的出血性疾病之一，大部分

急性 ITP 患儿经 IVIG 和 / 或激素治疗后取得较为

满意的疗效，但仍有部分患儿治疗后 PLT 恢复情

况不理想，并转化为迁延性及慢性 ITP，这部分患

儿的治疗已成为儿童 ITP 治疗的难点，因此探索

ITP 的致病因素及发病机制已成为目前儿童 ITP 研

究的热点及难点。

H.pylori 感染及慢性病毒感染可能成为儿童

ITP 发病的重要因素。选取芯片法检测 H.pylori 具

有操作简单，样品用量少，快速、准确、特异性高

等优点，且对于婴幼儿同样适用 [16-19]。Gasbarrini

等 [20] 首先提出 H.pylori 感染与 ITP 发病有关，其

机制可能由于 H.pylori 表面的 Lewis 抗原介导了

H.pylori 与 PLT 的粘附，并导致 Th1/Th2 比例失调

破坏机体的免疫自稳状态，血浆中抗 PLT 抗体增加，

诱导发生自身免疫性血小板减少。此后多个临床试

验进一步证实抗 H.pylori 治疗有助于提高 ITP 的治

愈率并减少复发 [1-4]。因此 ASH2011 关于 ITP 的诊

疗指南建议，成人 ITP 感染 H.pylori 需行 H.pylori
根治。但是，上述研究都是基于成年 ITP 患者，而

儿童 ITP 患者 H.pylori 感染的研究结果并不一致。

王庆等 [21] 通过对住院的 38 例 ITP 患者分组

同时行抗 H.pylori 治疗后发现行 H.pylori 根治后的

患者 PLT 恢复情况较未行 H.pylor 根治的明显好转，

故认为根除 H.pylori 是治疗 ITP 合并 H.pylori 感染

患者的一个有效途径。张梦等 [22] 认为根除 H.pylori
有助于减少存在 H.pylori 感染 ITP 患儿的慢性疾病

转归及复发。但是，宋丽丽等 [23] 通过对 62 例慢性

ITP 患者、88 例急性 ITP 患者及 150 例健康儿童

的 H.pylori 感染率分析研究提示 H.pylori 的感染率

无差异。卢洁等 [24] 通过对 184 例急性 ITP 患儿进

行血液及骨髓 H.pylori 检测发现初诊患儿 PLT 计

数差异无统计学意义。Treutiger 等 [25] 则同样认为

H.pylori 感染与 ITP 患儿发病机制无关。但是对于

ITP 急性期治疗效果与 H.pylori 感染的相关性的临

床研究报道较为少见。

通 过 收 集 495 例 初 诊 初 治 的 急 性 ITP 患 儿

H.pylori 感染率及 PLT 恢复情况的研究表明，普通

呼吸道感染患儿的 H.pylori 感染率与新诊断 ITP 患

儿的 H.pylori 感染率均随年龄的升高而呈现上升趋

势。但是两组之间感染率却无统计学差异，这提

示 H.pylori 感染在急性 ITP 患儿的发病过程中可能

并不具有诱导作用。由于研究对象为儿童，有些

尚不能积极配合行 14C 呼气试验，并且由于所就诊

ITP 患儿并无胃肠道不适症状，故均未进行胃镜检

查和黏膜组织活检等侵入性检查。

其次，根据 ASH-2011 关于 ITP 的诊疗指南建

议，无论 H.pylori 感染与否，本研究中新诊断的

急性 ITP 患儿均未接受针对 H.pylori 感染的相关治

疗 [26-29]。其研究结果显示，即使各年龄组 H.pylori

表 1　不同年龄段两组患儿 H.pylori 感染率比较　[ 例（％）]

组别 例数
<1 岁

例数
1 岁 ~

例数
3 岁 ~

例数
7~14 岁

HP 阳性 HP 阴性 HP 阳性 HP 阴性 HP 阳性 HP 阴性 HP 阳性 HP 阴性

对照组 30 1(3) 29(97) 37 3(8) 34(92) 19 3(16) 16(84) 37 6(16) 31(84)

ITP 组 219 10(5) 209(95) 161 14(9) 147(91) 76 14(18) 62(82) 39 8(21) 31(79)

χ2 值 0.10 0.01 0.07 0.23

P 值 0.76 0.91 0.79 0.63

注：HP 为幽门螺杆菌。

表 2　各年龄段 H.pylori 阴性与阳性组 ITP 患儿治疗缓解率比较　[ 例（％）]

组别 例数 <1 岁 例数 1 岁 ~ 例数 3 岁 ~ 例数 7~14 岁

HP 阴性组 209 167(80) 147 113(77) 62 42(68) 31 20(65)

HP 阳性组 10 7(70) 14 10(71) 14 9(64) 8 4(50)

χ2 值 0.57 0.21 0.06 0.57

P 值 0.45 0.65 0.80 0.45

注：HP 为幽门螺杆菌；ITP 治疗缓解率包括 CR+R。
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阳性 ITP 患儿治疗缓解率较 H.pylori 阴性患儿偏低，

但是并不存在统计学差异。因此提示对于新诊断

的急性 ITP 患儿，检查 H.pylori 可能并无必要；同时，

即使这些新诊断的 ITP 患儿检测出存在 H.pylori 感

染，也可能并不需要接受针对 H.pylori 感染的相关

治疗。这与以往研究认为 H.pylori 感染与 ITP 患儿

PLT 计数恢复存在相关的研究结果并不一致 [20-22]。

综上所述，H.pylori 感染在儿童急性 ITP 的

发病过程中可能并不是主要致病因素，并且感染

H.pylori 与否可能并不影响急性 ITP 患儿的 PLT 恢

复，因此对于初诊初治的急性 ITP 患儿，是否检

查 H.pylori 感染可能并非必须，也可能无需行针对

H.pylori 感染的相关治疗，但根除 H.pylori 后 ITP

患儿的 PLT 恢复情况以及 H.pylori 感染在 ITP 发

病中的具体作用机制尚需进一步行大样本、多中

心的临床研究以证实。
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