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血清
:6?

联合
6&:

检测在儿童过敏性紫癜中的临床意义"

乐高钟/

!吴小秧/

!吴志坚/

!廖永强+

!罗
!

勤/

"江西省萍乡市人民医院)

/2

儿科#

+2

检验科
!

--7444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

:6?

$和
6

反应蛋白"

6&:

$联合检测在儿童过敏性紫癜中的临床意义!

为临床寻找诱因及治疗提供依据%方法
!

选取该院
+4/7

年
3

月至
+4/A

年
3

月住院的过敏性紫癜患儿
14

例

"无肾脏损害组
-4

例&有肾脏损害组
+4

例$!门诊健康体检儿童
+4

例"对照组$!采用免疫化学发光法和免疫散

射比浊法同时检测血清
:6?

和
6&:

水平%结果
!

过敏性紫癜患儿血清
:6?

和
6&:

水平明显高于对照组儿

童!差异有统计学意义"

!

$

4241

$#有肾脏损害组的
:6?

和
6&:

均高于无肾脏损害组和对照组!差异有统计学意

义"

!

$

4241

$#有肾脏损害组的
:6?

&

6&:

阳性率显著高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

4241

$%结论
!

过敏

性紫癜合并肾脏损害患儿血清
:6?

和
6&:

均升高!联合检测可以提高
5Q:

合并肾脏损害的检出率%

关键词"降钙素原#

!

6

反应蛋白#

!

过敏性紫癜#

!

儿童
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过敏性紫癜$

5Q:

&是儿童常见的毛细血管变态

反应性疾病#是多种病因作用于具有遗传背景的个

体#常累及皮肤+胃肠道+关节+肾脏等多个系统的全

身性血管炎症#其病因及发病机制目前仍未完全阐

明(近年来有研究发现感染仍是
5Q:

发病的首要诱

因)

/

*

(在
5Q:

感染患儿中#亦可能存在多种混合感

染#其临床症状不典型#缺乏特异性(目前诊断感染

性疾病的,金标准-是分离培养鉴定#费力又费时#并

且部分标本的采集给患儿带来一定的痛苦#加上抗菌

药物的滥用使其阳性率更低)

+

*

(降钙素原$

:6?

&是

一种用于细菌感染的诊断指标#与细菌感染的程度密

切相关)

-

*

(在危重症患者中#

:6?

与肾脏损害密切相

关#有研究表明血清
:6?

与
5Q:

患儿肾脏损害存在

一定的关系)

0

*

(本文通过对本院
+4/7

年
3

月至
+4/A

年
3

月收治住院的
5Q:

患儿进行血清
:6?

和
6

反

应蛋白$

6&:

&的检测#探讨两者联合检测在儿童
5Q:

中的临床意义(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
+4/7

年
3

月至
+4/A

年
3

月本

院儿科住院的
5Q:

患儿共
14

例$

5Q:

组&(所有病

例均符合.诸福棠实用儿科学$第
7

版&/儿童
5Q:

诊

断标准)

1

*

(

14

例患儿中#男
+7

例#女
+-

例%年龄
/

#

/0

岁#平均$

32*/h+2A7

&岁%按疾病是否累及肾脏分

为有肾脏损害组
+4

例和无肾脏损害组
-4

例(同时

'
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'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23

"

基金项目!江西省卫生和计划生育委员会科技计划资助项目$

+4/A7+/4

&(

!!

作者简介!乐高钟#男#副主任医师#主要从事儿科感染学与小儿急救医学方面的研究(



选择
+4

例本院门诊健康体检儿童作为对照组#其中

男
//

例#女
*

例%平均年龄$

1213h+20/

&岁(

-

组一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

4241

&#具有可比

性(研究过程均遵循本院医学伦理委员会制订的伦

理学标准#并同时取得受试对象的知情同意(排除标

准!$

/

&年龄在
/0

岁以上%$

+

&泌尿道感染以及狼疮

肾+

<

O

(

等相关肾病%$

-

&患儿资料信息丢失(

$2/

!

仪器与试剂
!

6&:

检测试剂由深圳市新产业生

物医学工程有限公司提供#采用
S':$%Q

.

H#

全自动

蛋白分析仪分析%

:6?

检测试剂由德国
TNCHSHG$"J

O

@N$,E$

O

!̂,5

公司提供#采用
8E!"J%

发光仪

分析(

$2'

!

方法
!

标本采集!常规采静脉血
-!8

#经离心

机
-444$

"

!"J

离心
/1!"J

后提取血清#将标本置于

Z+4[

冰箱保存备用(

:6?

检测采用免疫化学发光

法#

6&:

检测采用免疫散射比浊法(根据检测系统提

供的结果判读方式进行判读(

:6?

参考值范围为
4

#

42/J

O

"

!8

#

%

42+1J

O

"

!8

为阳性%

6&:

参考值范围

为
4

#

3!

O

"

8

#

%

3!

O

"

8

为阳性(

$21

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/-24

统计软件对数据

进行分析(计量资料以
1hG

表示#多组间比较采用

方差分析#两组间比较采用
A

检验%计数资料采用百分

数表示#组间比较采用
!

+ 检验(以
!

$

4241

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组研究对象
:6?

和
6&:

的水平比较
!

5Q:

组血清
:6?

和
6&:

明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

4241

&(见表
/

(

表
/

!!

两组研究对象血清
:6?

和
6&:

的水平比较#

1hG

$

组别
0 :6?

$

J

O

"

!8

&

6&:

$

!

O

"

8

&

对照组
+4 42+3h42/+ -21+h+20*

5Q:

组
14 42*Ah42/A /*2A7h321A

A /-233 +*271

!

$

4241

$

424/

/2/

!

有肾脏损害组+无肾脏损害组与对照组儿童

:6?

+

6&:

的水平比较
!

有肾脏损害组的
:6?

和

6&:

高于无肾脏损害组和对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

4241

&%无肾脏损害组的
6&:

显著高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
+

(

表
+

!!

有肾脏损害组)无肾脏损害组与对照组儿童

!!!

血清
:6?

)

6&:

的比较#

1hG

$

组别
0 :6?

$

J

O

"

!8

&

6&:

$

!

O

"

8

&

对照组
+4 42+3h42/+ -21+h+20*

无肾脏损害组
-4 421Ah42+0 /32-/hA2A7

*

有肾脏损害组
+4 /241h423-

*"

+/21+h321A

*"

!!

注!与对照组比较#

*

!

$

4241

%与无肾脏损害组比较#

"

!

$

4241

/2'

!

有肾脏损害组+无肾脏损害组与对照组儿童血

清
:6?

+

6&:

阳性率比较
!

有肾脏损害组的
:6?

+

6&:

阳性率显著高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

4241

&%无肾脏损害组的
6&:

阳性率高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
-

(

表
-

!!

有肾脏损害组)无肾脏损害组和对照组儿童

!!!

血清
:6?

)

6&:

阳性率比较%

0

#

B

$(

组别
0 :6?

阳性
6&:

阳性

对照组
+4 /

$

+27+

&

-

$

02*A

&

无肾脏损害组
-4 3

$

72-0

&

+4

$

+A217

&

*

有肾脏损害组
+4 /*

$

+023/

&

*

/3

$

/*23*

&

*

!!

注!与对照组比较#

*

!

$

4241

'

!

讨
!!

论

!!

5Q:

是儿童时期常见的以微血管炎为主要病理

改变的疾病之一#临床表现为非血小板减少性丘疹性

紫癜+关节痛+腹痛+便血+肾小球肾炎等(其病因及

发病机制仍未完全阐明#虽然多数认为过敏是发病的

主要原因#但近年来研究表明感染亦是重要的诱发因

素)

3

*

(感染的病原体以不同的感染方式激发机体的

免疫反应#产生大量
<

O

(

免疫复合物#沉积于全身小

血管壁#激活补体及炎性因子释放导致相应组织及器

官炎症损伤(

目前临床上监测炎性反应指标包括白细胞+

6&:

及中性粒细胞比例等#这些指标对于感染的诊断缺乏

准确性#同时#细菌学培养结果所需时间过长(

6&:

主要在肝脏合成#是人体血清中常见的非抗体性蛋白

质#具有激活补体系统和促进粒细胞及巨噬细胞的吞

噬作用#参与
?

淋巴细胞介导的免疫反应(健康人体

血清
6&:

水平非常低#当机体遭受感染时可迅速升

高#升高越明显#提示细菌感染可能性越大(因此#临

床上常将
6&:

作为细菌感染的诊断参考指标之一(

:6?

是近年来研究细菌感染的检测指标#是由
//3

个

氨基酸组成的无激素活性的降钙素前体#其在机体水

平的升高#提示存在细菌感染(若
:6?

水平持续升

高#则提示疗效及预后不佳)

7

*

(有研究报道#血清

:6?

联合
6&:

检测在儿科感染性疾病中具有重要的

临床价值)

A

*

#但在儿童
5Q:

联合检测的研究较少(

为此#本研究在
5Q:

患儿中开展血清
:6?

联合
6&:

检测来寻找其病因+治疗及预后具有重要的临床

意义(

本研究表明#

5Q:

组血清
:6?

和
6&:

明显升

高#高于对照组$

!

$

4241

&#说明感染因素在
5Q:

患

儿发病过程中存在一定作用#直接参与
5Q:

发病及

转归(在
5Q:

病程中#出现血尿或蛋白尿即可诊断

为紫癜性肾炎)

*

*

(在本研究所纳入
+4

例存在有肾脏

损害的
5Q:

患儿中#均存在不同程度的血尿或蛋白

尿#检测患儿血清
:6?

和
6&:

水平#均高于无肾脏

'
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月第
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期
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损害的
5Q:

患儿和对照组儿童(

:6?

是降钙素无激

素活性的前肽物质#属于非甾体类抗炎物质#在细胞

因子介导的免疫调控中发挥着重要作用(通常认为#

人体正常情况下#

:6?

仅低度表达#但当人体处于严

重细菌感染时#细菌内毒素可诱导肝脏中巨噬细胞和

单核细胞#以及肺+肠道组织的淋巴细胞和内分泌细

胞合成分泌
:6?

(其诊断价值明显优于传统的外周

血白细胞计数和分类及
6&:

检测(

6&:

是机体在受

到感染因素损伤情况下由肝脏合成分泌的蛋白#由白

细胞介素
)3

诱导在肝脏产生#其浓度升高可以较为敏

感地提示感染性疾病(然而
6&:

虽对细菌感染灵敏

度高#但其特异度不高(它可受其他因素如病毒感

染+急性应激状态+手术创伤等多种因素干扰而升高(

虽其升高提示机体感染#但对是否存在细菌感染及是

否需抗菌药物时其意义并不明确(故
6&:

对感染性

疾病的鉴别作用不如
:6?

#不能反映疾病的严重程

度)

/4)//

*

(同时有研究表明#检测危重症患者血清
:6?

水平对判断患者肾脏损害的严重程度及发生肾功能

不全具有重要的参考价值)

/+

*

(文献)

0

*报道#

5Q:

患

儿肾脏损害的发生与细菌感染有关#是
5Q:

肾脏损

害的危险因素#

:6?

有可能作为监测肾脏损害的临床

指标(本研究发现#在合并肾脏损害的
5Q:

患儿中#

:6?

水平明显高于无肾脏损害组和对照组#差异有统

计学意义$

!

$

4241

&(在
5Q:

患儿以后随访中#有尿

常规异常的现象普遍存在#并且
:6?

水平越高+持续

时间越长#尿常规异常恢复时间亦较长#从而证明

:6?

与肾脏损害存在一定的关系#血清
:6?

有可能

作为
5Q:

患儿监测肾脏损害的临床指标#评估判断

预后(分析原因可能有!$

/

&肾脏对血清
:6?

的清除

率下降#但部分患儿肾脏损害严重程度与血清
:6?

水平并不平行#提示可能存在其他因素参与%$

+

&合并

泌尿系统感染%$

-

&合并其他隐性感染#肾脏受累(

综上所述#

5Q:

合并肾脏损害患儿血清
:6?

和

6&:

均升高#联合检测可以提高
5Q:

合并肾脏损害

的检出率(然而本研究存在样本量小+无多中心对

比#并未深入开展过
5Q:

患儿体内
:6?

水平与肾脏

损害其他监测指标#如尿素氮+肌酐清除率等与尿常

规及肾脏病理活检之间的关系(故
5Q:

患儿在发生

肾脏损害时存在血清
:6?

明显升高的确切原因和机

制还需大样本+多中心研究(
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