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　　[摘要]　目的:探究淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白(Ig)对儿童过敏性紫癜并发胃肠道症状的诊断价值。方

法:回顾性分析2017年12月—2022年12月在医院就诊的80例过敏性紫癜患儿的临床资料,并根据患儿过敏性

紫癜症状分为并发组和单纯组,将患有过敏性紫癜并发胃肠道症状的40例患儿设为并发组,仅有以皮肤紫癜为

首发症状的40 例单纯性紫癜患儿设为单纯组。比较 2 组 一 般 资 料、淋 巴 细 胞 亚 群、免 疫 球 蛋 白,并 采 用

Spearman法比较自然杀伤(NK)细胞计数及IgA、IgE、IgG水平与患儿过敏性紫癜并发胃肠道症状的相关性。结

果:并发组 NK细胞计数及IgA、IgG水平明显低于单纯组(P<0.05),IgE水平明显高于单纯组(P<0.05),NK
细胞计数及IgA、IgG水平与过敏性紫癜并发胃肠道症状呈负相关(P<0.05),IgE水平与过敏性紫癜并发胃肠

道症状呈正相关(P<0.05),NK细胞计数及IgA、IgE、IgG水平诊断儿童过敏性紫癜并发胃肠道症状的 AUC值

分别为0.649、0.644、0.829、0.969(P<0.05)。结论:淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白对儿童过敏性紫癜并发胃肠

道症状可能有较好的诊断价值,NK细胞计数及IgA、IgG水平下降、IgE水平上升可能提示患儿过敏性紫癜并发

胃肠道症状。
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Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticvalueoflymphocytesubsetscombinedwithimmunoglobulin
(Ig)inchildrenwithHenoch-Schonleinpurpuracomplicatedwithgastrointestinalsymptoms.Methods:Theclini-
caldataof80childrenwithHenoch-Schonleinpurpuratreatedinourhospitalfrom December2017toDecember
2022wereretrospectivelyanalyzed.AccordingtothesymptomsofHenoch-Schonleinpurpura,thechildrenwere
dividedintoacomplicatedgroupandasimplegroup.40childrenwithHenoch-Schonleinpurpuracomplicatedwith

gastrointestinalsymptomswereassignedasthecomplicatedgroup.Only40casesofpurepurpurawithskinpur-
puraasthefirstsymptomweresetasthesimplegroup.Thegeneraldata,lymphocytesubsets,immunoglobulin
werecomparedbetweenthetwogroups,andthecorrelationbetweennaturalkiller(NK)cellcount,IgA,IgE,

IgGlevelsandgastrointestinalsymptomsofchildrenwithHenoch-SchonleinpurpurawascomparedbySpearman
method.Results:TheNKcellcount,IgAandIgGlevelsinthecomplicatedgroupweresignificantlylowerthan
thoseinthesimplegroup(P<0.05),andtheIgElevelwassignificantlyhigherthanthatinthesimplegroup(P<
0.05).TheNKcellcount,IgAandIgGlevelswerenegativelycorrelatedwiththegastrointestinalsymptomsof
Henoch-Schonleinpurpura(P<0.05).IgElevelwaspositivelycorrelatedwithHenoch-Schonleinpurpuracompli-
catedwithgastrointestinalsymptoms(P<0.05).TheAUCvaluesofNKcellcount,IgA,IgEandIgGlevelsin
thediagnosisofHenoch-Schonleinpurpuracomplicatedwithgastrointestinalsymptomsinchildrenwere0.649,

0.644,0.829and0.969,respectively(P<0.05).Conclusion:Lymphocytesubsetscombinedwithimmunoglobu-
linmayhaveagooddiagnosticvalueforchildrenwithHenoch-Schonleinpurpuracomplicatedwithgastrointestinal
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symptoms.ThedecreaseofNKcellcount,IgAandIgGlevels,andtheincreaseofIgElevelmayindicatechildren
withhenoch-Schonleinpurpuracomplicatedwithgastrointestinalsymptoms.

Keywords　children;henoch-schonleinpurpura;lymphocytesubsets;immuneglobulin;gastrointestinal
symptom

　　过敏性紫癜是一种全身系统性血管炎,儿童期

发病率较高[1-2]。过敏性紫癜产生的免疫复合物积

聚在血管壁会导致血管炎,还会出现血管壁局灶性

坏死、血小板血栓形成,对儿童成长、发展和生活质

量产生严重影响[3-4]。临床上根据受累部位将过敏

性紫癜分为皮肤型、腹型、关节型、肾型以及混合

型,主要表现为皮肤紫癜、关节炎、腹痛、肾脏受累、
黑便等症状,其中腹型以及部分混合型过敏性紫癜

伴有腹痛、呕吐、消化道出血、肠套叠等胃肠道症

状[5-8]。过敏性紫癜并发胃肠道症状的患儿由于皮

疹症状出现晚于胃肠道症状,常在临床诊断时被误

诊为其他疾病,现有的诊断方式在准确性方面存在

局限性,因此寻找能够提示过敏性紫癜的实验室检

测指标有利于提高诊断准确性[9-10]。儿童过敏性

紫癜起病主要与感染、食物或药物不良反应、疫苗

等因素相关。有研究表明,多数患儿体内存在不同

程度的免疫紊乱,过敏性紫癜发病机制及临床症状

可能与患儿体内免疫球蛋白及淋巴细胞亚群相

关[11]。基于此,本研究通过比较淋巴细胞亚群联

合免疫球蛋白对儿童过敏性紫癜不同症状的诊断,
探讨淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白对该疾病的诊

断价值,以期为临床在儿童过敏性紫癜并发胃肠道

症状诊断提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料

回顾性分析2017年12月—2022年12月在我

院就诊的80例过敏性紫癜患儿的临床资料,并根

据患儿过敏性紫癜症状分为并发组和单纯组,将患

有过敏性紫癜并发胃肠道症状的40例患儿设为并

发组,仅有以皮肤紫癜为首发症状的40例单纯性

紫癜患儿设为单纯组。本研究经医学伦理委员会

审批通过(伦审批第2401号),且所有患儿家属均

签署知情同意书。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①符合《儿童过敏性紫癜循证

诊治建议》[12]过敏性紫癜诊断标准;②年龄为3~
12岁;③既往无过敏性紫癜病史;④近1个月内未

使用激素类及免疫抑制剂类药物;⑤按国家免疫规

划要求接种乙肝等疫苗。
1.2.2　排除标准　①急性胃肠炎、阑尾炎、胆道疾

病、消化道溃疡等消化道疾病;②心、肝、肾等重要

脏器功能不全;③免疫功能障碍;④精神障碍,治疗

依从性差;⑤临床资料不全者。

1.3　方法

采集所有患儿清晨空腹静脉血2mL,低温静

置凝血2h,4000r/min离心15min,上层血清留

取后置于-30℃冰箱保存备用。采用深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司的 Bricyte-E6流式细胞

仪检测淋巴细胞亚群,包括 T、B、自然杀伤(NK)细
胞,检测试剂为迈瑞四色-复合抗体;采用中生北控

科技 股 份 有 限 公 司 的 ABBOTT ARCHITECT
C16000生化分析仪检测免疫球蛋白(Ig)A、IgG水

平,采用电化学发光法检测IgE水平,试剂盒来自

罗氏诊断产品(上海)有限公司。
1.4　观察指标

1.4.1　一般资料　统计并记录2组患儿性别、年
龄、发病季节、发病原因、紫癜严重程度、皮肤紫癜

分布、消化道症状例数。
1.4.2　淋巴细胞亚群　统计并记录2组患儿 T、
B、NK细胞计数检测结果及IgA、IgE、IgG水平。
1.5　统计学方法

使用SPSS20.0进行统计分析,计数资料采用

例(%)表示,2组间比较采用χ2 检验,计量资料采

用■X±S 表示,2组间比较采用独立样本t检验,采
用Spearman法比较NK细胞计数及IgA、IgE、IgG
水平与患儿过敏性紫癜并发胃肠道症状的相关性,
采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)分
析各参数的诊断价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　一般资料

发病季节以秋季、冬季为主;发病原因主要为

呼吸道感染、尿路感染、海鲜类过敏、支气管炎或蚊

虫叮咬;紫癜严重程度通过皮肤紫癜颜色、分布范

围以及是否伴有其他症状来判断;皮肤紫癜主要分

布于四肢伸侧、下肢、臀部;消化道症状主要为腹

痛、便血,少数胃肠道出血。2组患儿性别、年龄、
发病季节、发病原因、紫癜严重程度、皮肤紫癜分

布、消 化 道 症 状 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),具有可比性,见表1。
2.2　淋巴细胞亚群

2组患儿 T、B细胞计数比较差异无统计学意

义(P>0.05),并发组 NK 细胞计数明显低于单纯

组(P<0.05),见图1~3。
2.3　免疫球蛋白

并发组IgA、IgG 水平明显低于单纯组(P<
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0.05),IgE水平明显高于单纯组(P<0.05),见图

4~6。
2.4　相关性分析

NK细胞计数、IgA、IgG水平与过敏性紫癜并

发胃肠道症状呈负相关(P<0.05),IgE水平与过

敏性紫癜并发胃肠道症状呈正相关(P<0.05),见
表2。

表1　2组一般资料比较

组别
单纯组

(n=40)
并发组

(n=40) t/χ2 P

性别/例 0.450　0.502
　男 18 21
　女 22 19

年龄/岁
6.15±
1.67

6.48±
1.75

0.848 0.399

发病季节/例 0.687 0.876
　春季 9 7
　夏季 7 6
　秋季 13 13
　冬季 11 14
发病原因/例 1.340 0.855
　呼吸道感染 16 15
　尿路感染 8 11
　海鲜类过敏 6 7
　支气管炎 6 5
　蚊虫叮咬 4 2
严重紫癜/例 0.051 0.822
　是 18 17
　否 22 23
紫癜分布/例 0.497 0.780
　四肢伸侧 13 15
　下肢 16 13
　臀部 11 12
消化道症状分布/例 0.421 0.810
　腹痛 9 10
　便血 6 4
　胃肠道出血 1 1

图1　T细胞组间比较;　图2　B细胞组间比较;　
图3　NK细胞组间比较;　图4　IgA细胞组间比较;
图5　IgE细胞组间比较;　图6　IgG细胞组间比较

表2　各指标的相关性分析

指标 r P
NK细胞计数 -0.256 0.011
IgA -0.232 0.019
IgE 0.581 <0.001
IgG -0.794 <0.001

2.5　ROC分析

NK细胞计数及IgA、IgE、IgG 水平诊断儿童

过敏性紫癜并发胃肠道症状的 AUC 值分别为

0.649、0.644、0.829、0.969(P<0.05),见表3。
3　讨论

小儿过敏性紫癜并发胃肠道症状的诊断对其

治疗具有重要意义,为提高诊断准确性,本研究探

讨了淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白对该疾病的诊

断价值。结果显示,淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白

对儿童过敏性紫癜并发胃肠道症状可能有较好的

诊断价值。

表3　各指标诊断儿童过敏性紫癜并发胃肠道症状的ROC曲线分析

指标 AUC 灵敏度 特异度 最佳截断值 P
NK细胞计数 0.649 0.975 0.325 14.600% 　0.021
IgA 0.644 0.725 0.650 2.010g/L 0.027
IgE 0.829 0.675 0.900 272.485IU/mL <0.001
IgG 0.969 0.950 0.925 10.060g/L <0.001

　　淋巴细胞亚群和免疫球蛋白是反映机体细胞

免疫的主要指标,其中 NK细胞是机体重要的免疫

细胞,NK细胞计数及IgA、IgG 水平越低、IgE越

高表示机体免疫功能越差[13-15]。本研究显示,过敏

性紫癜并发胃肠道症状患儿 NK细胞计数及IgA、
IgG水平低于单纯性紫癜患儿,IgE水平高于单纯

性紫癜患儿,且 NK 细胞计数及IgA、IgG 水平与

过敏性紫癜并发胃肠道症状呈负相关,IgE水平与
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过敏性紫癜并发胃肠道症状呈正相关。说明 NK
细胞计数及IgA、IgE、IgG水平在过敏性紫癜发病

并发胃肠道症状诊断中可能起着重要作用。有研

究表明,若过敏性紫癜患儿出现合并感染、肾脏受

累以及紫癜全身分布的状况,说明患儿实际病情较

严重,受累脏器较多,易出现胃肠道症状[16]。免疫

系统异常及免疫炎症失调为诱发 HSP的主要潜在

致病机制,过敏性紫癜患儿在抗原物质刺激下,会
引起机体内B胞和 T 细胞亚群失衡,T 淋巴细胞

免疫功能紊乱进一步诱导B细胞及组织炎性介质

分泌失 控,刺 激 其 产 生 抗 体,出 现 免 疫 功 能 异

常[17-18]。NK细胞通过激活机体内的巨噬细胞增

加 T细胞的免疫效应作用,抑制 B细胞的活化或

抑制辅助细胞的抗原提呈作用,调节抗体的生

成[19]。在肾脏等毛细血管丰富的区域,NK细胞数

量减少,会导致外来抗原积累,引起机体强烈的免

疫反应,导致肾脏损伤,累及器官增多,病情持续进

展易出现胃肠道症状[20]。IgA、IgG 是机体发挥免

疫防御的主体,IgE是介导Ⅰ型变态反应的抗体,
过敏性紫癜患儿免疫功能紊乱较严重、机体处于过

敏状态,IgA、IgG 水平低于单纯性紫癜患儿,免疫

功能减弱后易出现合并感染症状,病情加重导致现

胃肠道症状发生概率上升[21-23]。因此,NK 细胞计

数及IgA、IgG、IgE水平与过敏性紫癜并发胃肠道

症状可能有密切的相关性,有一定的诊断价值,可
通过检测其水平变化,辅助诊断患儿临床症状及制

定对应治疗,与黄捷[24]研究一致。
本研究 ROC 曲线显示,NK 细胞计数、IgA、

IgE、IgG诊断儿童过敏性紫癜并发胃肠道症状的

AUC值分别为0.649、0.644、0.829、0.969。说明

NK细胞计数、IgA、IgE、IgG均可用于诊断儿童过

敏性紫癜并发胃肠道症状,且两者联合预测应用价

值更高。
综上所述,淋巴细胞亚群联合免疫球蛋白对儿

童过敏性紫癜并发胃肠道症状可能有较好的诊断

价值,NK细胞计数及IgA、IgG 水平下降、IgE水

平上升可能提示患儿过敏性紫癜并发胃肠道症状。
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　　[摘要]　目的:探讨妊娠早期血红蛋白(Hb)与体质指数(BMI)比值和空腹血糖(GLU)在妊娠糖尿病预测中

的价值,构建孕早期妊娠妇女妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,GDM)风险预测模型。方法:选取2021
年4月—2023年4月于医院产科产检并分娩的1113例单胎孕妇为研究对象,收集一般临床资料及孕早期 Hb、

GLU等结果。根据口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果分为 GDM 组(341例)和妊娠期血糖正常对照组(772例),
比较两组人群临床代谢特征,采用二元logistic回归分析筛选指标并建立预测模型。采用受试者工作特性(ROC)
曲线分析各项指标及诊断模型预测 GDM 模型的效能。结果:GDM 组在孕早期体重、GLU、Hb、血压、经产率、高
龄产妇比例及高BMI比例上均高于对照组,而 Hb/BMI比值则低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。

ROC曲线分析结果显示,单项指标 GLU、联合指标(Hb/BMI比值+GLU)鉴别诊断 GDM 价值较高,ROC曲线

下面积(AUC)为0.720、0.737,灵敏度为55.1%和67.7%,特异度为21.6%和29.3%。预测模型诊断 GDM 发

生风险的 AUC为0.769,最佳临界值为0.31,灵敏度为68.6%,特异度为73.6%。结论:妊娠早期 Hb与BMI比

值和 GLU水平与 GDM 的发生有一定关系,联合可预测 GDM 的发生可能性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueoftheratioofhemoglobintobodymassindexandfastingblood
glucoseinthepredictionofgestationaldiabetesmellitus(GDM)inthefirsttrimester,andbuildaGDMriskpre-
dictionmodelforpregnantwomeninthefirsttrimester.Methods:From April2021toApril2023,1113single
pregnantwomenwhoweregivenbirthintheobstetricdepartmentofourhospitalwereselectedasthestudyob-
jects.Generalclinicaldataandtheresultsofhemoglobinandfastingbloodglucoseinearlypregnancywerecollect-
ed.OGTTtestresultsweredividedintoGDMgroupandcontrolgroup.Clinicalmetaboliccharacteristicsofthe
twogroupswerecompared,andbinarylogisticregressionwasusedtoanalyzethescreeningindicatorsandestab-
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