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［摘要］目的 探讨昆明地区儿童过敏性紫癜（HSP）患儿感染的相关因素．方法 对昆明医科大学附属儿

童医院肾脏 2010年 8月至 2012年 8月 364例过敏性紫癜患儿同时进行幽门螺杆菌（HP）、肺炎支原体（MP）、

EB病毒、抗链球菌 O（ASO）检测，另设 50例健康体检儿童作为对照组．结果 昆明地区儿童 HSP 4种病原体

（HP、MP、EBV、ASO）的总感染率达到 77%（280/364），健康对照组总感染率 14%（7/50），其差异有统计学意

义（ ＜0.01）．结论 感染是 HSP重要的诱发因素．昆明地区儿童 HSP感染的常见因素排序依次为 MP、ASO、

HP、EBV．
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［Abstract］ Objective To investigate the relevant factors of children allergic purpura （Henoch-Sch nlein

Purpura，HSP） in Kunming area．Methods （HP）， （MP），EB

virus and anti-Streptococcus O（ASO） were detected from 364 children with allergic purpura in our department

from August 2010 to August 2012. And 50 healthy children were enrolled as the control group. Results The overall

infection rate of four pathogens（HP，MP，EBV，ASO） of HSP children and healthy children in Kunming area

was 77% （280/364） and 14% （7/50）， respectively. The difference between the two groups were statistically

significance（ ＜0.01） . Conclusion The infection was the important predisposing factor of HSP in Kunming

area. In Kunming area，children HSP infection common factors were in the following order: MP，ASO，HP and

EBV.
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过敏性紫癜 （henoch schonlein purpura，HSP）

是儿童常见的毛细血管变态反应性疾病，是多种病

因作用于有遗传背景的个体，累及皮肤、胃肠道、

关节、肾脏等多个系统的全身性血管性炎症，其病

因及发病机制仍未完全阐明．近年的研究发现感染

是过敏性紫癜重要的诱发因素．笔者检测了昆明地

区 364例儿童过敏性紫癜肺炎支原体（MP）、幽门

螺杆菌（HP）、EB病毒、抗链球菌 O（ASO）感染

情况，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

昆明医科大学附属儿童医院2010 年 8 月至

2012 年 8 月的 364 例确诊为过敏性紫癜的患儿，

诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》第 7版．年龄
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3～14 岁，平均 （7.8±2.6） 岁．其中男 214 例，

女 150例，男女比率 1:0.7，男孩多见，发病季节

多见于秋冬季及冬春季．多数以双下肢对称分布的
高出皮面、压之不褪色的出血性皮疹为首发症状，

少数以腹痛为首发症状，极易误诊．可伴有血管神

经性水肿、消化道出血、肠套叠等．364例病例中

单纯皮肤型 20例，关节型 41例，腹型 56例，肾

型 102例，混合型 145例．设 50例健康体儿童为

对照组，平均（5.2±3.6）岁，两组比较，年龄性

别差异无统计学意义（＞0.05） .

1.2 方法

364例患儿入院后除常规检查外均予查肺炎支

原体（MP）、幽门螺杆菌（HP）、EB病毒（EBV）、

抗链球菌 O（ASO） ．患儿清晨空腹抽静脉血，

MP 检 测 采 用 间 接 免 疫 荧 光 法 ， 采 用

PNEUMOSLIDE IgM试剂盒；ASO检测采用免疫比

浊法，试剂由北京沃德公司提供；EBV的检测采

用中山大学达安基因股份有限公司提供的 EB病毒
核酸扩增（PCR）荧光定量检测试剂盒；HP的检

测采用 MP生物医学亚太私人有限公司提供的幽门

螺杆菌 IgG抗体检测试剂盒．

1.3 统计学方法

采用 SPSS统计学软件，χ2检验， ＜0.05为

差异有统计学意义．

2 结果

MP、HP、EB、ASO感染率明显高于对照组，

总感染率达 77%，差异有显著性，见表 1.

组 别 n MP HP RBV ASO 混合感染

对照组 50 3（6） 2（4） 0（0） 2（4） 0（0）

HSP组 364 151（41.7）* 74（20.4）* 45（12.5）* 128（35.4）* 83（22.9）*

表 1 对照组与 HSP组感染检测结果［n（%）］

Tab. 1 Detection results of infection in control and HSP groups［n（%）］

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

HSP是儿童时期常见的以小血管炎为主要病变

的变应性血管炎，其病因及发病机制仍未完全阐

明．虽然多数认为过敏是其发病的主要原因，但近

年的研究表明感染是重要的诱发因素．在 HSP急

性期存在体液免疫、细胞免疫的免疫失衡[1]，感染

的病原体以不同的感染方式激发机体的免疫反应，

通过 T-淋巴细胞、B-淋巴细胞活性增强，产生大
量 IgA免疫复合物，沉积于全身小血管壁，激活补

体和激发炎症细胞活性导致相应组织、器官的炎性

损伤[2]．

本组资料中，过敏性紫癜患儿肺炎支原体的感

染率为 41.7%，抗链球菌的感染率为 35.4%，幽门

螺杆菌的感染率为 20.4%，EB 病毒的感染率为

12.5%，混合感染率高达 22.9%；和对照组相比，

有显著差异，提示过敏性紫癜的发生和感染有一定

关系．

支原体是介于细菌和病毒之间的一种微生物，

由于 MP和人体某些组织存在着共同抗原，故感染

可以形成相应组织的自身抗体，进而形成抗原 -抗

体复合物，沉积于全身的小血管壁，引起血管炎.

EB病毒是一种嗜淋巴细胞的 DNA病毒，EBV

感染主要入侵 B淋巴细胞，导致 B细胞表面抗原

改变，继而引起 T细胞防御反应，从而引起一系

列炎症介质反应．

陈洪敏[3]报道链球菌感染是导致 HSP发生的重

要因素之一，且参与了 HSP向 HSPN发展这一病

理生理过程．可能与链球菌感染后诱发免疫反应导

致血管壁的免疫损伤有关．

幽门螺杆菌感染是一种慢性持续性感染，通过

慢性炎症免疫反应毒素的释放，炎症递质的增多以

及自由基的生成，引起感染局部和远处损害[4]．皮
肤在幽门螺杆菌及其代谢产物的持续刺激下，激发

一系列免疫反应，形成免疫复合物，沉积于毛细血

管基底膜，将补体 C3活化为 C3a、C5a、C3b等过

敏毒素，形成膜攻击单位，一方面引起中性粒细胞

趋化吞噬免疫复合物，导致组织损伤和皮肤坏死性

血管炎；一方面导致炎性介质释放，削弱胃黏膜的

屏障功能，放大过敏反应程度进而患病．

需要注意的是本组资料中混合感染比例高达

22.9%，其中链球菌合并支原体感染 12.5%；链球

菌合并幽门螺杆菌感染 2%；EBV感染并支原体感

染 8%;提示并非单一的感染因素．具体机制有待进

一步研究．

总之，MP、ASO、 HP、EBV 的感染与 HSP

的发生有关．昆明地区儿童过敏性紫癜（HSP）患
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儿感染的常见因素排序为 MP、ASO、HP、EBV．

同时需要重视混合感染的情况．因此，对 HSP患

儿及早检测病原体感染指标，有针对性地治疗，

可以达到缩短病程，减轻重要脏器损害的目的[5]．
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