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过敏性紫癜与紫癜性肾炎患儿免疫功能的比较及临床意义探讨"
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湖北省武汉市汉口医院检验科
!
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华中科技大学同济医学院

附属武汉儿童医院检验部!武汉
$4%%*!

#
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摘
!

要"目的
!

通过检测过敏性紫癜及紫癜性肾炎患儿外周血免疫细胞$免疫球蛋白及补体的改变!探讨

过敏性紫癜及紫癜性肾炎患儿免疫功能的差异及其意义%方法
!

收集
"%*,

年
5

月至
"%*#

年
$

月收治入院明

确诊断为过敏性紫癜的患儿
"#%

例及紫癜性肾炎患儿
+#

例!分别采用流式细胞术检测外周血
0

淋巴细胞亚

群$

'

淋巴细胞群及
V]

细胞群细胞数量!分析其比例!采用速率散射免疫比浊法分别检测外周血"免疫球蛋白

Q

>

7

$

Q

>

`

$

Q

>

6

$

Q

>

W

及补体
.4

$

.$

水平#及晨尿"尿微量清蛋白及尿肌酐#水平%结果
!

与过敏性紫癜组相比!

紫癜性肾炎组患儿尿肌酐显著降低!尿微量清蛋白与尿肌酐比值"

7./

#显著增高!差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#&淋巴细胞亚群数量下降明显!尤其是
.X4

[

$

.X$

[及
.X*5

[淋巴细胞的数量显著降低!差异有统计学意

义 "

<

$

%2%!

#&而
.X#

[

$

.X*+

[

.X!+

[

V]

细胞数量比较!差异无统计学意义 "

<

'

%2%!

#!但是
.X4

[

$

.X#

[淋

巴细胞比例显著升高!

.X*5

[细胞比例显著下降!

0@

'

0<

显著下降!差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#&免疫球蛋白

Q

>

7

$

Q

>

`

及补体
.$

显著下降!差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#%结论
!

过敏性紫癜及紫癜性肾炎患儿肾脏功能

都有损伤!但紫癜性肾炎患儿肾脏损伤更加严重!表现为以
.X#

[为代表的细胞毒性损伤及补体消耗$免疫复合

物在肾脏的沉积%

关键词"儿童&

!

过敏性紫癜&

!

紫癜性肾炎&

!

淋巴细胞&

!

免疫功能
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过敏性紫癜$

&S-

%是一种好发于儿童的自身免

疫性小血管炎#临床常以毛细血管瘀点+瘀斑为首发

症状#同时常伴关节+消化道+肾脏+神经等系统的损

伤)

*

*

(其中伴发肾脏损伤较为常见#是影响
&S-

预

后的重要因素之一(当
&S-

累及肾脏#造成肾脏损

伤时#出现血尿和蛋白尿则可诊断为过敏性紫癜性肾

炎$

&S-V

%(

&S-V

为
&S-

的严重并发症#多数预后

较好#但少数可进展为慢性肾病#给患者造成严重影

响)

"14

*

(目前#关于
&S-

及
&S-V

发病机制尚不清

楚#但普遍观点认为
&S-

的发病过程中患者免疫功

能异常#导致循环免疫复合物在肾脏毛细血管壁沉积

造成肾脏的损伤#进而导致的肾炎)

$1!

*

(因此#鉴于其

发病过程中存在免疫功能的紊乱#本研究以
&S-

及

&S-V

患儿为研究对象#分别进行淋巴细胞亚群+免

疫球蛋白及补体的检测#从实验室指标中探讨其致病

差异#为
&S-V

的早期诊断及治疗提供良好的实验室

依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集武汉儿童医院
"%*,

年
5

月至

"%*#

年
$

月诊断为
&S-

的患儿
"#%

例#其中男
*$#

例#女
*4"

例#男女比为
*2*"Y*2%%

#年龄
4

!

*$

岁(

&S-

诊断符合中华医学会儿童过敏性紫癜循证诊治

建议)

+

*

&同时收集该期间诊断为
&S-V

的患儿
+#

例#

其中男
$4

例#女
"!

例#男女比为
*2,"Y*2%%

#年龄

$

!

*$

岁#

&S-V

诊断符合中华医学会紫癜性肾炎诊

治循证指南$

"%*+

%

)

,

*

(

$2/

!

仪器与试剂
!

N7.S.?9=(

$

流式细胞仪$美国

'X

公司%#

'V

$

特种蛋白检测分析仪$德国
S8;D;9<

公司%#

7*!

全自动特定蛋白分析仪$西班牙
'8(<

J

<1

=;D<

公司%(全血淋巴细胞亚群检测采用
'X

公司

0'V]

淋巴细胞亚群检测试剂盒#血清免疫球蛋白及

补体检测采用
S8;D;9<

公司试剂盒#尿微量清蛋白

$

_67U'

%与尿肌酐$

_./W

%采用
'8(<

J

<=;D<

公司配

套试剂(

$2'

!

方法
!

&S-

患儿及
-V

患儿入院后治疗前分别

采集外周血并留取晨尿标本#采集的外周血分别装入

无抗凝剂分离胶管和
WX07

抗凝管各
4DU

#晨尿
4

DU

(对
WX07

抗凝剂血标本经样本前处理后采用

'XN7.S.?9=(

$

流式细胞仪进行外周血淋巴细胞亚

群数量及比例检测和分析&无抗凝剂分离胶管血标本

分离血清后采用
S8;D;9<

公司生产的
'V

$

特种蛋白

分析仪进行免疫球蛋白及补体的测定&将晨尿标本中

加入稳定剂后离心#采用西班牙
'8(<

J

<=;D<

公司
7*!

全自动特定蛋白分析仪进行
_67U'

与
_./W

检测(

$21

!

统计学处理
!

采用
S-SS*#2%

软件进行数据分

析#计量资料以
Hd?

表示#组间比较采用独立样本
9

检验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以

<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

&S-

组与
&S-V

组尿液相关指标比较
!

通过

对
&S-

及
&S-V

患儿晨尿标本进行检测#发现两组

患儿晨尿中
_67U'

都明显增高#但二者之间差异无

统计学意义$

<

'

%2%!

%#但
&S-V

患儿中
_./W

较

&S-

患者显著降低#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#

&S-V

患者尿微量清蛋白与尿肌酐比值$

7./

%显著

增高#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

表
*

!!

&S-

组与
&S-V

组尿液相关指标#

Hd?

$

组别
,

_67U'

$

D

>

"

U

%

_./W

$

DD(H

"

U

%

7./

$

D

>

"

DD(H

%

&S-

组
"#% ,+42%d*"#+2! *%2+%d$2,! ,+2*%d*",2$4

&S-V

组
+# #5,2,d*"4!2* #2"+d$2!! *"!24$d*+$2*%

9 %24%44 "24%"% 42,%#%

< %2,+"* %2%""#

$

%2%%%*

表
"

!!

&S-

组与
&S-V

组淋巴细胞亚群数量#

Hd?

)个*微升$

组别
, .X4

[

.X$

[

.X#

[

.X*5

[

.X*+

[

.X!+

[

&S-

组
"#% *+%#d#*! #*$d$," +5*d4++ !!"d44# "!!d*,,

&S-V

组
+# **5#d+"4 !,#d$,+ !!$d"%$ "45d*!" "*!d*!!

9 424""% "24+%% *2#!!% $2+44% *2%!#%

< %2%%*% %2%*54 %2%+!*

$

%2%%%* %2"5*"

/2/

!

&S-

组与
&S-V

组淋巴细胞亚群数量比较
!

与

&S-

组相比#

&S-V

组患者中淋巴细胞亚群数量明显

减少#尤其表现在
.X4

[

+

.X$

[及
.X*5

[淋巴细胞数

量的显著降低#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%&而

.X#

[

+

.X*+

[

.X!+

[

V]

细胞数量比较#差异无统计

学意义$

<

'

%2%!

%#见表
"

(

'

*+%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



/2'

!

&S-

组与
&S-V

组间淋巴细胞亚群比例比

较
!

通过对两组淋巴细胞亚群比例进行分析发现#

&S-V

组
.X4

[

+

.X#

[淋巴细胞比例显著升高#差异

有统计学意义$

<

$

%2%!

%#

.X*5

[细胞比例显著下降#

0@

"

0<

显著下降#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#

.X$

[

+

.X*+

[

.X!+

[

V]

细胞比例比较#差异无统计

学意义 $

<

'

%2%!

%#见表
4

(

表
4

!!

&S-

组与
&S-V

组间淋巴细胞亚群比例比较#

Hd?

)

3

$

组别
, .X4

[

.X$

[

.X#

[

.X*5

[

.X*+

[

.X!+

[

0@

"

0<

&S-

组
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