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论著·临床研究

儿童紫癜性肾炎和 ＩｇＡ肾病临床病理对比分析

郭宏湘　张建江　史佩佩　付书琴　张立果　王淼　陆凤霞

（郑州大学第一附属医院儿科，河南 郑州　４５００５２）

　　［摘　要］　目的　探讨儿童紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）和ＩｇＡ肾病在临床和肾脏病理上的异同。方法　回顾性分析
１０３例ＨＳＰＮ患儿和６１例ＩｇＡ肾病患儿的临床资料和肾脏病理资料。结果　ＨＳＰＮ患儿与 ＩｇＡ肾病患儿在年龄、
性别及病程方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与ＨＳＰＮ患儿比较，ＩｇＡ肾病患儿临床分型更重，且更易出现
肉眼血尿，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＩｇＡ肾病患儿的血肌酐及胆固醇水平较 ＨＳＰＮ患儿增高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。光镜病理显示ＨＳＰＮ患儿较ＩｇＡ肾病患儿易出现纤维蛋白原相关抗原沉积，而 ＩｇＡ肾病患儿较
ＨＳＰＮ患儿易出现补体 Ｃ３沉积，且间质纤维化、肾小管管型、肾小管炎症细胞浸润在 ＩｇＡ肾病患儿更常见（Ｐ
＜０．０５）。结论　儿童ＨＳＰＮ和ＩｇＡ肾病在临床表现、肾脏病理等方面存在较大差异，这些差异不支持两者为同一
疾病的假说。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：５０６－５０９］
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　　紫癜性肾炎（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅ
ｐｈｒｉｔｉｓ，ＨＳＰＮ）和 ＩｇＡ肾 病 （ＩｇＡ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＩｇＡＮ）是儿童中较为常见的两种肾小球疾病，也
是儿童慢性肾功能不全的重要病因之一［１］。两

者在临床、病理表现上相似，其内在关系备受国

内外学者关注。Ｍｅａｄｏｗ等［２］提出 ＩｇＡＮ实质上
就是没有皮疹的 ＨＳＰＮ，而另有学者认为 ＨＳＰＮ

和 ＩｇＡＮ是两种不同的病种［３］。究竟它们是一种

疾病的两种亚型还是两种不同的疾病，临床上一

直存在争议，且在儿童中两者比较分析报道不

多。本研究回顾性分析我院经肾活检诊断的

ＨＳＰＮ和 ＩｇＡＮ患儿的资料，探讨两者在临床及肾
脏病理方面的异同。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年１月至２０１１年２月在郑州大学第一附

属医院儿科住院并行肾活检诊断的１０３例ＨＳＰＮ和
６１例ＩｇＡＮ患儿。

ＨＳＰＮ入选标准：均有典型皮肤紫癜病史、不
同程度的血尿和（或）蛋白尿，符合２００８年中华医
学会儿科学分会肾脏病学组制定的紫癜性肾炎诊

断标准［４］，同时排除特发性血小板减少性紫癜、

ＩｇＡＮ、乙肝病毒相关性肾炎和狼疮性肾炎等继发
性肾小球肾炎，以及丙肝、梅毒、ＨＩＶ感染等所致
的肾损害。

ＩｇＡＮ入选标准［５］：经肾活检免疫荧光显示肾小

球系膜区有ＩｇＡ为主的抗体沉积，同时排除：（１）过
敏性紫癜、系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、乙肝

病毒相关性肾炎和肝硬化等继发性 ＩｇＡＮ；（２）可能
影响肾脏病理的疾病，如糖尿病肾病、间质性肾炎、

原发性高血压、动脉粥样硬化等。

１．２　方法
收集入组患儿一般情况（年龄、性别）、临床资

料（临床表现、尿常规、血尿素氮、血肌酐、血胆固

醇、２４ｈ尿蛋白定量等）、肾组织病理学检查结果等，
其中肾组织病理学检查中光镜包括苏木精 －伊红、
ＰＡＳ、ＰＡＭ、Ｍａｓｓｏｎ染色，免疫荧光包括 ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ、补体Ｃ３、Ｃ１ｑ、Ｃ４、纤维蛋白原相关抗原（ＦＲＡ）
和ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ，并根据不同分组或分级标准对入
组儿童进行分组（型）或分级，对不同组／型／级间患
儿资料进行比较分析。

１．３　分组（型）或分级标准
１．３．１　病理分级　　ＨＳＰＮ病理分级按２００８年中
华医学会儿科学分会肾脏病学组修订的国际儿童肾

脏病研究中心（ＩＳＫＤＣ）分级标准分为Ⅰ ～Ⅵ
级［４，６］；ＩｇＡＮ病理分级按１９８２年Ｌｅｅ氏分级标准分
为Ⅰ～Ⅴ级［７］。

１．３．２　肾小管间质分级　　肾小管间质病理评分
标准［８９］：（１）肾小管变性、坏死：按无、轻、中、重受
损分别记０、１、２、３分；（２）肾小管萎缩：按萎缩程度
与范围，无小管萎缩记０分，小灶状萎缩记１分，片
灶状萎缩记２分，弥漫性重度萎缩记３分；（３）间质
炎性细胞浸润：无记０分，小灶状记１分，片灶状记
２分，弥漫性重度记 ３分；（４）间质纤维化：无记
０分，小灶状记１分，片灶状记２分，弥漫性重度记
３分。按总体评分分级：０级，０分；１级，１～４分；

２级，５～８分；３级，９～１２分。
１．３．３　临床分型　　根据２００８年中华医学会儿科
学分会肾脏病学组制定的 ＨＳＰＮ分型标准［４，１０］及

ＩｇＡＮ分型标准［１１］分为：孤立性血尿型、孤立性蛋白

尿型、血尿和蛋白尿型、急性肾炎型、肾病综合征型、

急进性肾炎型、慢性肾炎型。

１．３．４　尿蛋白分组　　根据２４ｈ尿蛋白定量分为
３组［４，６］，即无或轻度蛋白尿组：２４ｈ尿蛋白定量小
于１５０ｍｇ或小于２５ｍｇ／ｋｇ；中度蛋白尿组：２４ｈ尿
蛋白定量大于或等于２５ｍｇ／ｋｇ但小于５０ｍｇ／ｋｇ；大
量或重度蛋白尿组：２４ｈ尿蛋白定量大于或等于
５０ｍｇ／ｋｇ。
１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，计
量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，若计量资料
为非正态分布，则采用中位数（四分位间距）表示；

计数资料采用构成比或百分比表示。计量资料间比

较采用ｔ检验或ＡＮＯＶＡ分析，计数资料比较采用χ２

检验；等级资料比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿一般临床资料比较
１０３例ＨＳＰＮ患儿中，男６５例，女３８例；年龄４～

１４岁，平均年龄８．６±２．７岁；病程１２ｄ（３～２３．５ｄ）。
６１例ＩｇＡＮ患儿中，男４７例，女１４例；年龄６个月至
１４岁，平均年龄８．７±２．８岁；病程１５ｄ（５～２８．５ｄ）。
两组年龄、性别及病程比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。
ＩｇＡＮ组较ＨＳＰＮ组临床分型重（Ｐ＜０．０１），以血

尿和蛋白尿型、肾病综合征型为主，且更易出现肉眼

血尿，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而两
组的尿蛋白分组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１～３。两组肾小管间质分级结果见表４，示 ＩｇＡＮ
组儿童肾小管间质损伤较 ＨＳＰＮ组严重，两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

ＩｇＡＮ组血肌酐及胆固醇含量分别为 ４６±
２３μｍｏｌ／Ｌ、６．９±３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，均较 ＨＳＰＮ组（分别
为３５±１９μｍｏｌ／Ｌ，５．４±２．１ｍｍｏｌ／Ｌ）增高，差异有统
计学意义（分别Ｚ＝－２．９８１，Ｐ＝０．００３；Ｚ＝－２．４４５，
Ｐ＝０．０１４）。
２．２　两组患儿病理分级及光镜病理表现

ＨＳＰＮ组病理分级中，Ⅰ级５例，Ⅱ级２０例，Ⅲ级
７６例，Ⅳ级２例，Ｖ级及ＶＩ级未见；ＩｇＡＮ组病理分级
·７０５·
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中，Ⅰ级６例，Ⅱ级２４例，Ⅲ级２９例，Ⅳ级１例，Ｖ级
１例。光镜病理显示ＨＳＰＮ患儿较ＩｇＡ肾病患儿易出
现ＦＲＡ沉积，而ＩｇＡ肾病患儿较ＨＳＰＮ患儿易出现补
体Ｃ３沉积，且间质纤维化、肾小管管型、肾小管炎症
细胞浸润在ＩｇＡ肾病患儿更常见，而ＨＳＰＮ患儿袢坏
死发生率较高，见表５。

表１　两组患儿临床分型的比较　［例（％）］

组别 例数
孤立性血

尿型

孤立性

蛋白尿型

血尿和蛋白

尿型

急性肾

炎型

肾病综

合征型

ＨＳＰＮ １０３ ２２（２１．４）４２（４０．８）２９（２８．２） １（１．０） ９（８．７）
ＩｇＡＮ ６１ １３（２１．３） ５（８．２） １８（２９．５） ８（１３．１）１７（２７．９）

　　注：两组临床分型比较，Ｚ＝－３．６９３，Ｐ＜０．００１

表２　两组患儿尿蛋白分组的比较　［例（％）］

组别 例数 无或轻度蛋白尿 中度蛋白尿 大量或重度蛋白尿

ＨＳＰＮ １０３ ２８（２７．２） ３６（３４．９） ３９（３７．９）
ＩｇＡＮ ６１ １９（３１．１） ９（１４．８） ３３（５４．１）

　　注：两组尿蛋白比较，Ｚ＝－１．０７２，Ｐ＝０．２８４

表３　两组患儿血尿情况的比较　［例（％）］

组别 例数
无镜下血尿或

肉眼血尿
仅镜下血尿 肉眼血尿

ＨＳＰＮ １０３ ３６（３５．０） ６２（６０．２） ５（４．９）
ＩｇＡＮ ６１ ６（９．８） ２４（３９．３） ３１（５０．８）

　　注：两组血尿情况比较，Ｚ＝－６．３１７，Ｐ＜０．００１

表４　两组患儿肾小管间质分级的比较　［例（％）］

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级

ＨＳＰＮ １０３ ４（３．９） ９０（８７．４） ７（６．８） ２（２．０）
ＩｇＡＮ ６１ ４（６．６） ３７（６０．７） １５（２４．６） ５（８．２）

　　注：两组肾小管间质分级比较，Ｚ＝－３．０３８，Ｐ＝０．００２

表５　两组光镜病理表现的比较　［例（％）］

病理表现
ＨＳＰＮ
（ｎ＝１０３）

ＩｇＡＮ
（ｎ＝６１） χ２值 Ｐ值

ＩｇＡ沉积 １０３（１００） ６１（１００） ０．６８５ ０．４０９
ＩｇＭ沉积 ５８（５６．３） ３６（５９．０） １．８３３ ０．１７８
ＩｇＧ沉积 ２１（２０．４） １９（３１．１） ３．０２５ ０．０８４
Ｃ３沉积 ４０（３８．８） ３４（５５．７） ７．６３２ ０．００６
Ｃ１ｑ沉积 　７（６．８） ８（１３．１） ２．１２５ ０．１４７
ＦＲＡ沉积 ５１（４９．５） １９（３１．１） ３．９１９ ０．０４９
ＨＢｓＡｇ／ＨＢｃＡｇ沉积 　４（３．９） ４（６．６） ０．５８５ ０．４４５
新月体 ５４（５２．４） ２３（３７．７） ３．３６２ ０．０６９
袢坏死 ２７（２６．２） ２（３．３） １４．９３６ ＜０．００１
内皮细胞增生 ６２（６０．２） ２８（４５．９） ３．１８３ ０．０７６
肾小球炎症细胞浸润 １５（１４．６） ３（４．９） ３．６８５ ０．０５７
肾小球硬化 　７（６．８） ９（１４．８） ２．７６９ ０．０９８
球囊粘连 　３（２．９） ２（３．３） ０．０１７ ０．８９６
间质纤维化 　６（５．８） １１（１８．０） ７．８２６ ０．００６
肾小管管型 　９（８．７） １８（２９．５） １２．８１０ ＜０．００１
肾小管炎症细胞浸润 １３（１２．６） ２２（３６．１） １３．４１７ ＜０．００１

３　讨论

ＨＳＰＮ是指在过敏性紫癜患儿病程中（多数
６个月内）出现血尿和（或）蛋白尿［１２］，其与ＩｇＡＮ都
是儿童最常见的肾小球疾病，并且是儿童时期慢性

肾脏病之一［１３］。两者临床突出表现均为血尿或伴

不同程度的蛋白尿，病理表现均为肾小球系膜区有

ＩｇＡ为主的免疫球蛋白沉积和系膜增生［１４］，其内在

关系备受国内外学者关注，但在儿童中两者关系研

究不多。

本研究中ＨＳＰＮ和ＩｇＡＮ患儿均以男性多见，且
在发病年龄上相似，均在学龄前和青春期起病，与欧

倩等［１５］报道一致。ＨＳＰＮ和 ＩｇＡＮ临床表现存在某
些共性，如两者都是血尿明显的肾小球疾病，可伴或

不伴不同程度的蛋白尿。本研究发现两者的尿蛋白

量无明显差别，均以中、重度蛋白尿居多，但 ＩｇＡＮ
临床分型更重，以血尿和蛋白尿型、肾病综合征型为

主，且较ＨＳＰＮ更易出现肉眼血尿。本研究还发现
ＩｇＡＮ患儿的血肌酐及胆固醇含量较 ＨＳＰＮ患儿增
高，提示ＩｇＡＮ在临床表现及肾功能损伤上较 ＨＳＰＮ
严重。

ＩｇＡＮ和ＨＳＰＮ在肾脏病理改变上极为相似，难
以区分，免疫荧光都以肾小球系膜区有显著的颗粒

状ＩｇＡ沉积为特征，同时可表现为系膜增生和新月
体形成；电镜以系膜区大片电子致密物沉积为特征。

张小芬等［１６］报道 ＨＳＰＮ肾小球沉积物中大多包含
ＩｇＧ，而 ＩｇＡＮ肾小球沉积物中大多不含 ＩｇＧ而含
ＩｇＭ，两者在免疫病理类型分布上的差别明显，提示
二者免疫发病机制有别。本研究显示ＨＳＰＮ患儿和
ＩｇＡＮ患儿光镜病理表现 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ的沉积无明
显差别，但ＨＳＰＮ较ＩｇＡＮ更易出现ＦＲＡ沉积，ＩｇＡＮ
较ＨＳＰＮ更易出现Ｃ３沉积。曾有研究认为，ＩｇＡ或
免疫复合物主要通过旁路途径，其次通过植物凝集

素途径激活补体，而过量的补体激活导致肾损

害［１７］。陈香美［１８］提出，肾小球内凝血纤溶障碍导

致慢性进展性肾损伤的机制除与微血栓的形成引起

肾小球缺血性损伤之外，肾小球内ＦＲＡ的沉积对肾
小球内皮细胞具有直接的生物学作用，其中包括干

预细胞外基质代谢调控系统，且ＦＲＡ沉积能够促进
肾脏炎症细胞积聚；从病理的角度看，ＦＲＡ沉积可
引起肾小球内皮细胞增生、水肿，进一步可能与新月

体形成和肾小球硬化有关。因此推测两者在发病机

制上可能存在部分不同，ＩｇＡＮ肾脏损害更应关注补
体系统激活，而 ＨＳＰＮ的肾脏损害不能忽视凝血纤
·８０５·
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溶障碍［１９］。周长华等［２０］认为 ＨＳＰＮ是免疫复合物
介导的血管炎，起病时肾小球毛细血管受累较早，而

ＩｇＡＮ免疫复合物先沉积于系膜区，随之侵及系膜旁
区，继而引起毛细血管受累，因此ＩｇＡＮ起病隐匿。

本研究发现肾脏病理表现中，ＩｇＡＮ组肾间质纤
维化等慢性化病变程度高于 ＨＳＰＮ组，而 ＨＳＰＮ组
有显著的毛细血管袢改变，其袢坏死发生率明显高

于ＩｇＡＮ组，呈一急性病理过程，理论上有逆转可能
性，故积极治疗可有较好的预后，与叶世武等［２１］报

道一致。本研究结果示 ＩｇＡＮ患儿肾小管间质损伤
较ＨＳＰＮ患儿重，且更易出现肾小管管型、肾小管炎
症细胞浸润。俞蕾等［２２］及沈茜等［２３］发现有肾小管

萎缩、间质纤维化病变患儿预后较差，肾小管－间质
病变程度与预后之间具有较好的相关性。因此推测

ＩｇＡＮ患儿肾小管间质损害较重可能是其预后较
ＨＳＰＮ差的原因之一。

综上可知，ＨＳＰＮ和 ＩｇＡＮ患儿虽有很多相似，
但在临床、病理、预后等方面仍存在较多差别，ＩｇＡＮ
在临床表现、肾功能损伤上较为严重，且肾脏病理中

ＨＳＰＮ较 ＩｇＡＮ更易出现 ＦＲＡ沉积，ＩｇＡＮ较 ＨＳＰＮ
更易出现 Ｃ３沉积；ＩｇＡＮ肾小管间质损伤较 ＨＳＰＮ
严重。这些差异不支持两者为同一疾病的假说，两

者可能为两种疾病。

［参　考　文　献］

［１］　ＬｉｕＨ，ＰｅｎｇＹ，ＬｉｕＦ，ＸｉａｏＷ，ＺｈａｎｇＹ，ＬｉＷ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ＩｇＡｃｌａｓｓｓｗｉｔｃｈｉｎｇｇｅｎｅｉｎｔｏｎｓｉｌｌａｒｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＲｅｓ，２０１１，６０（９）：８６９８７８．

［２］　ＭｅａｄｏｗＳＲ，ＳｃｏｔｔＤＣ．Ｂｅｒｇｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｎｅｐｈｒｉ
ｔｉｓｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｒａｓｈ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，１９８５，１０６（１）：２７３２．

［３］　周建华，黄爱霞，刘铜林，匡裕玖．儿童过敏性紫癜性肾炎与
ＩｇＡ肾病的临床和病理的对比研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２００３，
４１（１１）：８０８８１１．

［４］　中华医学会儿科学分会肾脏病学组．儿童常见肾脏疾病诊治
循证指南（二）：紫癜性肾炎的诊治循证指南（试行）［Ｊ］．中华
儿科杂志，２００９，４７（１２）：９１１９１３．

［５］　ＬａｉＫＮ，ＣｈａｎＬＹ，ＧｕｏＨ，ＴａｎｇＳＣ，ＣＬｅｕｎｇＪＣ．Ａｄｄｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｆＰＰＡＲγａｇｏｎｉｓｔａｎｄＡＲＢｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＩｇＡｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２６（２）：２５７２６６．

［６］　易著文．儿童紫癜性肾炎诊治循证指南的解读［Ｊ］．中国中西
医结合儿科学，２０１０，２（４）：２８９２９１．

［７］　ＳｔａｎｑｏｕＭ，ＥｋｏｎｏｍｉｄｏｕＤ，ＧｉａｍａｌｉｓＰ，ＬｉａｋｏｕＨ，Ｔｓｉａｎｔｏｕｌａｓ
Ａ，ＰａｎｔｚａｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，１５（３）：３７３３８０．

［８］　裴华颖，傅淑霞，李绍梅，杨林．成人紫癜性肾炎肾脏病理评分
与临床的关系（附１４６例报告）［Ｊ］．中国医师杂志，２００５，７
（９）：１２１０１２１１．

［９］　张宇，卢立肖．儿童紫癜性肾炎的临床和病理研究［Ｊ］．中国中
西医结合儿科学，２００８，９（１１）：９８１９８３

［１０］张国珍，吴小川，易红，彭晓杰，党西强，何小解，等．儿童紫癜
性肾炎临床与病理相关性分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００７，
９（２）：１２９１３２．

［１１］ＦｌｏｅｇｅＪ，ＦｌｏｅｇｅＡ，ＥｉｔｎｅｒＦ．ＩｇＡＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｅ，
２０１１，６（４）：２１２２１９．

［１２］ＸｉａＹ，ＭａｏＪ，ＣｈｅｎＹ，ＷａｎｇＤ，ＣａｏＬ，ＹａｏＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ
ｇｒａｄｅＩＩＩａｏｒＩＩＩｂ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２６（７）：１０８３
１０８８．

［１３］ＷａｋａｋｉＨ，ＩｓｈｉｋｕｒａＫ，ＨａｔａｙａＨ，ＨａｍａｓａｋｉＹ，ＳａｋａｉＴ，Ｙａｔａ
Ｎ，ｅｔａｌ．ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｔａｔｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，
２０１１，２６（６）：９２１９２５．

［１４］ＫａｗａｓａｋｉＹ，ＳｕｙａｍａＫ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＫ，ＨｏｓｏｙａＭ．Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄ
ｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅｐｌｕｓｍｉｚｏｒｉｂｉｎｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｅｎｌｅｉｎ
ｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，３０（４）：５２９５３５．

［１５］欧倩，李秋．免疫球蛋白Ａ肾病与紫癜性肾炎患儿临床病理比
较［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００５，２０（１１）：１１０４１１０６．

［１６］张小芬，卫建平，吴丽然，张小琴，魏荣．过敏性紫癜性肾炎与
ＩｇＡ肾病临床及病理的对比研究［Ｊ］．中国现代医药杂志，
２００８，１０（４）：１４１６．

［１７］朱进华，刘佳，杨俊伟．紫癜性肾炎的肾脏病理表现［Ｊ］．中国
临床医学，２００９，１６（５）：７９１７９３．

［１８］陈香美．凝血纤溶系统与细胞外基质调控系统在肾脏疾病中
的作用［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００１，１７（５）：３４８３４９．

［１９］张建江，王华，郭喜霞．血栓和肾组织血栓调节蛋白的检测在
儿童过敏性紫癜中的意义［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１０，２６（４）：
３０８３０９．

［２０］周长华，蔡林祥，朱月文．ＩｇＡ肾病与过敏性紫癜性肾炎的临床
和病理对比分析［Ｊ］．浙江临床医学，２００７，９（４）：４３７４３８．

［２１］叶世武，方明俊，何威逊，朱光华．ＩｇＡ肾病与过敏性紫癜肾炎
对比分析［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００３，１８（１１）：９０４９０５．

［２２］俞蕾，刘磊，赵桂臣．儿童紫癜性肾炎５５例临床与病理分析
［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１０，２８（７）：６７０６７４．

［２３］沈茜，徐虹，宋善路，曹琦．肾小管间质损害对儿童过敏性紫癜
肾炎预后影响的探讨［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００３，１８（６）：
３５６３５８．

（本文编辑：邓芳明）

·９０５·




