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小儿过敏性紫癜与肺炎支原体ＩｇＭ阳性及Ｃ反应蛋白

水平的临床分析

胡志强１，王海蓉２（１．湖北省襄阳市第一人民医院　４４１０００；２．武汉大学中南医院，武汉　４３００７１）

　　【摘要】　目的　分析小儿过敏性紫癜（ＨＳＰ）与肺炎支原体（ＭＰ）感染、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的关系，探讨小

儿 ＨＳＰ感染后免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、ＣＲＰ检测的意义。方法　选择２０１０年７月至２０１３年７月襄阳市第一人民医

院治疗的８０例 ＨＳＰ患儿为观察组；另选同期８０例体检的无感染性疾病的儿童为对照组，检测 ＭＰＩｇＭ抗体的阳

性率及血清ＣＲＰ水平；对比观察组不同发病季节及不同年龄段患儿的 ＭＰＩｇＭ阳性率、血清ＣＲＰ水平。结果　观

察组患儿 ＭＰＩｇＭ阳性率为６１．２５％，对照组阳性率为７．５％，差异有统计学意义（χ
２＝５０．５７５，犘＜０．０１）。观察组

患儿ＣＲＰ为（１９．２８±１２．１６）ｍｇ／Ｌ，明显高于对照组的（６．１８±４．２９）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。患儿在１～２月发病时 ＭＰＩｇＭ阳性率为７８．３７％，明显高于３～４月的４２．８６％和１１～１２月的４８．２８％，差

异有统计学意义（犉＝７．４４１３，犘＜０．０５）。３～７岁患儿 ＭＰＩｇＭ阳性率为５６．８％，高于０～３岁的４０．９％及大于７

岁的３０．１％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＰ感染是小儿 ＨＳＰ的重要病因，不同季节患病、不同年龄

段 ＨＳＰ患儿的 ＭＰＩｇＭ 阳性率不同，血清 ＭＰＩｇＭ、ＣＲＰ水平检测对ＨＳＰ的临床诊断、治疗具有一定的指导意义。

【关键词】　过敏性紫癜；　肺炎支原体ＩｇＭ；　Ｃ反应蛋白
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是小儿常见的一种侵犯全身毛细血管

的变态反应性疾病［１］，可分为皮肤型、关节型和混合型，常伴关

节疼痛、腹痛、血尿和蛋白尿，多数患儿治疗后，预后良好，有部

分累及肾脏的患儿预后较差。肺炎支原体（ＭＰ）是常见的小儿

呼吸道病原体，除了可以引起呼吸道疾病外，还可以引起其他

疾病，如斑丘疹、结节性红斑、水疱疹等皮肤疾病。免疫球蛋白

Ｍ（ＩｇＭ）是 ＭＰ感染的一个指标。本文通过检测 ＨＳＰ患儿

ＭＰＩｇＭ阳性率，血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，分析其与小儿

感染 ＨＳＰ间的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１３年７月襄阳市第一

人民医院治疗的 ＨＳＰ患儿８０例作为观察组。其中男５４例，

女２６例；年龄０～１３岁，其中０～３岁２５例；３～７岁４０例；大

于７岁１５例。平均年龄（５．１２±３．１１）岁；病程３～１３ｄ，平均

·８２８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０
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　　作者简介：胡志强，男，本科，主管技师，主要从事免疫检验研究工作。



（７．９±１．４）ｄ。另选本院无感染性疾病患儿８０例为对照组，家

族成员均无ＨＳＰ发病史。其中男４５例，女３５例。年龄０～１３

岁，平均年龄（７．１±１．２）岁。两组患儿一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　观察组纳入与排除标准　纳入标准：（１）按《诸福堂实用

儿科学》７版 ＨＳＰ的诊断标准
［２］，经临床诊断为 ＨＳＰ患儿；

（２）近２个星期未服用任何抗过敏药物；（３）患者知情同意。排

除标准：（１）合并有其他可能影响实验结果的疾病；（２）近期一

直在服用抗过敏药物者。

１．３　方法　所有纳入患儿于入院次日空腹采集不抗凝静脉血

３ｍＬ，分离血清后送检。ＣＲＰ采用免疫增强投射比浊法测定，

使用武汉市明德生物科技有限公司的ＣＲＰ检测试剂盒，全自

动生化分析仪根据浊度变化计算ＣＲＰ水平。正常值为小于

１０ｍｇ／Ｌ；升高为１０．０～２０．０ｍｇ／Ｌ；显著升高为大于２０．０

ｍｇ／ｍＬ
［３］。采用北京美迪科技生物技术有限公司ＩｇＭ抗体试

剂盒测定ＩｇＭ抗体。测定前进行血清稀释，加入致敏粒子，混

合均匀，于２５℃下放置２．５ｈ，用酶链反应吸附法（ＥＬＩＳＡ）测

定 ＭＰＩｇＭ抗体阳性率，滴度≥１∶８０或≤１∶４０时，ＭＰＩｇＭ

呈阳性。

１．４　观察项目　比较两组患儿 ＭＰＩｇＭ阳性率及ＣＲＰ水平；

对观察组患儿不同发病季节、不同发病年龄段的 ＭＰＩｇＭ 阳

性率进行对比。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿 ＭＰＩｇＭ阳性率、ＣＲＰ水平比较　观察组患儿

ＭＰＩｇＭ阳性率为６１．２５％（４９／８０），对照组阳性率为７．５０％

（６／８０），差异有统计学意义（χ
２＝５０．５７５，犘＜０．０１）。观察组

患儿 ＣＲＰ 为 （１９．２８±１２．１６）ｍｇ／Ｌ，明显高于对照组的

（６．１８±４．２９）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　观察组不同季节发病患儿 ＭＰＩｇＭ 阳性率比较　患儿

在１～２月发病时，ＭＰＩｇＭ 阳性率为７８．３７％（２９／３７），３～４

月为４２．８６％（６／１４），１１～１２月为４８．２８％（１４／２９），１～２月发

病患儿的 ＭＰＩｇＭ阳性率高于３～４月和１１～１２月，差异有统

计学意义（犉＝７．４４１３，犘＜０．０５）。

２．３　观察组不同年龄段患儿 ＭＰＩｇＭ 阳性率比较　观察组

０～３岁患儿发病时 ＭＰＩｇＭ阳性率为４４．０％（１１／２５）；３～７岁

患儿 ＭＰＩｇＭ 阳性率为７７．５％（３１／４０）；大于７岁患儿 ＭＰ

ＩｇＭ阳性率为４６．７％（７／１５），３～７岁患儿 ＭＰＩｇＭ 阳性率高

于０～３岁和大于７岁的患儿，差异有统计学意义（犉＝

６．１０１２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＳＰ是一种自身免疫介导的全身性小血管炎，除了毛细

血管外，也可以累及微动脉和微静脉，引起血液和血浆渗透至

皮下、黏膜下、浆膜下，临床表现为非血小板减少性紫癜，主要

表现为皮肤淤点、淤斑、关节肿痛、腹痛、便血及尿血和蛋白尿，

病程多为急性，严重者可累及肾脏，呈现病程迁延反复［３］。

ＨＳＰ患儿发病前１～２周有全身不适、低热、乏力、上呼吸道感

染等前驱症状［４］，发病的诱因仍以感染为主［５］。ＭＰ是儿童社

区获得性肺炎最常见的病原体之一，近年来 ＭＰ感染致 ＨＳＰ

已引起临床上的广泛关注。ＨＳＰ的发病机制可能为 ＭＰ作用

于具有遗传背景的个体［６］，激发Ｂ细胞克隆扩增，引起机体异

常的免疫应答，形成免疫复合物沉积于毛细血管和小动静

脉［７］，发生广泛的血管炎症，使血管通透性增加，导致皮下组

织、黏膜和内脏器官水肿和出血，从而发生自身免疫性疾病［８］。

大环内酯类抗生素是治疗 ＭＰ感染的首选抗生素，由于儿童的

解毒能力比成人弱，从安全的角度考虑，口服阿奇霉素耐酸、耐

酶，吸收速度快，组织渗透性好，且代谢缓慢，可获得良好疗

效［９］。ＨＳＰ治疗主要为去除病因、抗过敏、改善血管通透性并

对症治疗、激素抗炎和ＩＶＩＧ等处理，治疗后绝大多数可以痊

愈，少部分复发或发展为肾损害，其预后主要与肾损害的程度

有关［１０］。对于 ＨＳＰ不能只重视抗过敏治疗，应该明确病因，

作出合理诊断。因此，在 ＨＳＰ的治疗中，应做 ＭＰＩｇＭ 检测，

寻找病因，一旦确诊则要给予足疗程阿奇霉素治疗，以免耽误

病情。ＭＰＩｇＭ是检测人体是否感染 ＭＰ的重要指标，本文通

过检测 ＨＳＰ患儿与其他患儿的 ＭＰＩｇＭ 阳性率，分析小儿

ＨＳＰ与 ＭＰＩｇＭ阳性之间的关系；并对比不同发病季节及不

同年龄段患儿的 ＭＰＩｇＭ阳性情况。

本研究结果显示，观察组 ＭＰＩｇＭ 阳性率为６１．２５％，对

照组阳性率为７．５０％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。说明 ＨＳＰ患儿的 ＭＰＩｇＭ 阳性率较其他患儿高。

ＨＳＰ患儿在１～２月发病时 ＭＰＩｇＭ 阳性率为７８．３７％，３～４

月为４２．８６％，１１～１２月为４８．２８％，１～２月发病患儿的 ＭＰ

ＩｇＭ 阳性率高于３～４月和１１～１２月，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组中３～７岁患儿的 ＭＰＩｇＭ 阳性率高于

０～３岁和大于７岁的患儿，结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明 ＨＳＰ患儿年龄在３～７岁，季节在１～２月时 ＭＰ

ＩｇＭ阳性率较高。这是由于冬末春初发生 ＭＰ感染的概率相

对其他月份较高，且３～７岁儿童较多在人群众多的场所，更易

感染 ＭＰ。且根据 ＨＳＰ患儿 ＭＰＩｇＭ阳性率高于其他疾病患

儿，可推测 ＭＰＩｇＭ阳性与发生 ＨＳＰ具有一定的关系。

ＣＲＰ是在白介素６介导下由肝脏合成的能与肺炎链球菌

Ｃ多糖发生反应的一种急性时相蛋白
［８］，半衰期为１９ｈ。在人

体发生感染和组织受损时会急剧升高，加强吞噬细胞的吞噬作

用，清除入侵体内的病原微生物以及坏死组织细胞。ＣＲＰ是

一种非特异性的炎症标志物，当组织受到感染时，ＣＲＰ会在数

小时内急剧上升，２～３ｄ可以达到最高水平。本研究显示，

ＨＳＰ患儿血清ＣＲＰ水平明显高于正常值，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

综上所述，ＭＰ感染是小儿 ＨＳＰ的重要病因，不同季节、

不同年龄段 ＨＳＰ患儿的 ＭＰＩｇＭ 阳性率不同，血清 ＭＰＩｇＭ、

ＣＲＰ水平检测对 ＨＳＰ的临床诊断、治疗具有一定的指导

意义。
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续表３　两台同型号间６项检测结果在给定Ｘｃ上的相对偏倚和预期偏倚

项目
医学决

定水平

相对

偏倚（％）

允许

偏倚（％）

预期

偏倚

可信

区间

可接受

偏倚

是否

接受

ＭＣＶ（ｆＬ） ８０ ２．０５ ３．０ －０．４０ －０．４０±１．４１ ２．４０ 可接受

９２ ０．６２ －０．４６ －０．４６±１．６１ ２．７６ 可接受

１００ －０．４２ ０．５０ ０．５０±１．９４ ３．００ 可接受

３　讨　　论

国内检验医学快速发展，医疗机构同一实验室内拥有两套

以上相同或不同型号的血细胞分析系统可致检测结果甚至参

考值出现差异。为了减少和消除结果间差异，许多学者对不同

型号血细胞分析系统做了比对试验和研究，探讨检测结果之间

的可比性和互认［３７］。据此类推，同型号系统的检测原理和检

测试剂相同，仪器之间结果似乎更应该可以比对和互认。但在

实际工作中，尽管型号相同，由于仪器的保养程度、操作条件和

人员等因素，仍有必要进行可比性和互认实验研究［８］。

本研究中两台血细胞分析仪均购置日本Ｓｙｓｍｅｘ公司，其

中门诊ＸＴ２０００ｉ血细胞分析仪于２００８年购买，病房ＸＴ２０００ｉ

血细胞分析仪于２００９年购买，均为配套的标准系统；但门诊

ＸＴ２０００ｉ系统参加卫生部、安徽省室间质评成绩优秀，具有量

值溯源性，经过校准后定为参考系统。实验室利用患者新鲜全

血对检测系统进行结果比对，然后依据（ＮＣＣＬＳ）ＥＰ９Ａ２的要

求，对以上两套系统进行可比性分析。两套检测系统６个项目

的狉２ 均大于０．９５，说明这６个项目选取的标本数据分布范围

宽，线性回归统计估计的斜率和截距较为可靠，初步判断两者

结果相关性良好，可以进一步应用于估计系统误差。在给定的

低、中、高３个医学决定水平Ｘｃ范围内，两套系统６个检测项

目相对偏倚均小于ＣＬＩＡ′８８中Ｅａ的１／２，说明两套系统间检

测结果具有可比性。ＷＢＣ预期偏倚的置信区间包含了规定的

可接受偏倚，则表示测试仪器的偏倚小于可接受偏倚，结果可

被临床接受；ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＭＣＶ的可接受偏倚大于

预期偏倚置信区间的上限，则认为预期偏倚小于可接受偏倚的

概率很高，因此测试仪器与参考仪器性能相当，结果可被临床

接受。本次研究表明，尽管测试仪器 ＨＧＢ、ＰＬＴ和 ＨＣＴ较参

考仪器稍低，存在负误差；测试仪器的 ＷＢＣ结果高于参考仪

器，存在正误差，但结果仍可以为临床所接受。

本研究选择不同浓度新鲜全血标本作为试验，因为新鲜全

血可减少标本基质效应，更能真实反映患者标本的状态和临床

标本真实情况；另外成本低廉，操作方便，适用同一标本于相同

型号不同仪器检测结果比对分析和偏倚评估，评价结果真实可

靠，理论上也最合适［９１０］。血细胞检验结果是临床诊断、治疗

和预后观察患者的客观依据，而按ＥＰ９Ａ２文件的要求评价相

同检测系统之间的结果可比性保证了检验质量，符合临床循证

医学的发展，值得推广和应用。
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