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!!摘!要"目的!探讨血清中期因子#1c$"脂氧素0:#Af0:$"3f3趋化因子配体5"#3f3A5"$联合应用对
过敏性紫癜#TV̂ $患儿肾损害的预测价值%方法!选取#$5;年5月至#$#5年5#月咸阳彩虹医院收治的55D
例TV̂ 患儿为TV̂ 组!治疗后随访"个月!统计肾损害发生情况%另选取同期76例健康体检志愿儿童为对照
组%收集TV̂ 患儿临床资料!采用酶联免疫吸附试验检测两组研究对象血清1c"Af0:"3f3A5"水平%通过
单因素和多因素A'?-L+-K回归分析 TV̂ 患儿肾损害的影响因素'绘制受试者工作特征#C[3$曲线分析血清

1c"Af0:"3f3A5"水平对 TV̂ 患儿肾损害的预测价值%结果!与对照组比较!TV̂ 组血清 1c"Af0:"

3f3A5"水平均升高#H'$=$7$%随访"个月!55D例TV̂ 患儿中发生肾损害!7例#肾损害组$!肾损害发生率
为#6=65>#!7&55D$!其余;#例为无肾损害组%肾损害组确诊时间&DN"呼吸道感染患儿比例和血清 1c"

Af0:"3f3A5"水平均高于无肾损害组#H'$=$7$!但两组性别"年龄"体质量及关节痛&关节炎"消化道出血"

Z(Y感染患儿比例比较!差异均无统计学意义#H%$=$7$%多因素A'?-L+-K回归分析结果显示!确诊时间&D
N"呼吸道感染和血清 1c"Af0:"3f3A5"水平升高均为 TV̂ 患儿肾损害的独立危险因素#H'$=$7$%C[3
曲线分析结果显示!血清 1c"Af0:"3f3A5"水平联合预测 TV̂ 患儿肾损害的曲线下面积大于 1c"Af0:"

3f3A5"单独预测#H'$=$7$%结论!TV̂ 患儿血清 1c"Af0:"3f3A5"水平升高与肾损害密切相关!血清

1c"Af0:"3f3A5"水平联合预测 TV̂ 患儿肾损害的价值较高%
关键词"过敏性紫癜'!肾损害'!中期因子'!脂氧素0:'!3f3趋化因子配体5"'!儿童
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!!过敏性紫癜$TV̂ %是儿童时期常见的一种以小
血管炎为主要病理性改变的全身综合征#TV̂ 小血管

炎可累及皮肤+关节+肾脏和消化道等多个部位#尽管
大多合并肾损害的 TV̂ 患儿病程呈自限性特征#但
仍有部分 TV̂ 患儿可发展为慢性肾功能不全甚至肾

衰竭#严重影响患儿预后)5*(肾活检是评估肾脏损害
的,金标准-#但其作为一种有创操作#存在取样困难
和患儿受到的痛苦大等缺点#因此有必要寻找侵袭性
较小的实验室指标(有研究表明#炎症反应参与 TV̂
肾损害发生发展)#*(中期因子$1c%是一种肝素结合
生长因子#能通过调控免疫细胞促进炎症反应)!*(脂
氧素0:$Af0:%是一种内源性脂质介质#能结合多种
细胞表面受体抑制炎症反应):*(3f3趋化因子配体

5"$3f3A5"%是一种趋化因子#能通过激活炎症细胞
通路促进炎症反应)7*(本研究旨在分析 TV̂ 患儿血

清 1c+Af0:+3f3A5"水平变化#探讨其对 TV̂ 患

儿肾损害的预测价值#以期为 TV̂ 患儿肾损害防治

提供参考依据(

$!资料与方法

$=$!一般资料!选取#$5;年5月至#$#5年5#月咸
阳彩虹医院$以下简称本院%收治的55D例 TV̂ 患儿

为 TV̂ 组#其中男""例#女75例&年龄5&5:岁#平
均$7=;"h5=!#%岁&体质量"=D#&"#=7;)?#平均
$5"=$#h#=":%)?(纳入标准!$5%TV̂ 符合.儿童过
敏性紫癜循证诊治建议/)"*中的相关诊断标准#存在
可触性皮疹并伴有以下:条中的任意一条#0弥漫性
腹痛#1任何部位活检提示免疫球蛋白05沉积#2关
节炎"关节痛#3肾脏受损$血尿和"或蛋白尿%&$#%年
龄(5:岁&$!%首次发病和诊治(排除标准!$5%合并
川崎病+狼疮血管炎等其他血管炎症疾病&$#%合并血
液系统疾病+免疫系统缺陷&$!%既往有肾功能损害&
$:%合并严重内分泌疾病和其他重要脏器功能损害&
$7%临床资料不全或不能接受随访(另选取本院同期

76例健康体检志愿儿童为对照组#其中男!!例#女

#"例&年龄5&5:岁#平均$7=D6h5=!;%岁&体质量

;=7D&"!=::)?#平均$5"=5!=$;h#="D%)?(两组研
究对象性别+年龄+体质量比较#差异均无统计学意义
$H%$=$7%#具有可比性(本研究患儿家属知情并签
署知情同意书(本研究经本院医学伦理委员会批准(

$=/!方法

$=/=$!资料收集!收集 TV̂ 患儿临床资料#包括性
别+年龄+体质量+确诊时间$症状出现到医院确诊时
间%+关节痛"关节炎及消化道出血+Z(病毒$Z(Y%感
染+呼吸道感染等情况(

$=/=/!血清 1c+Af0:+3f3A5"水平检测!收集
所有研究对象入院次日空腹静脉血! @A$当天检
测%#57$$%"@-/离心5$@-/后取上层血清#采用酶
联免疫吸附试验$武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公
司试剂盒#货号!ZEZAET##6DK+ZEZAE$$7!K+ZEZAE
T"$$6%检测血清 1c+Af0:+3f3A5"水平(

$='!肾损害诊断和分组!TV̂ 患儿入院后参考.儿
童过敏性紫癜循证诊治建议/)"*接受治疗!包括控制
饮食+抗感染+皮疹治疗+关节症状治疗+胃肠道症状
治疗和糖皮质激素治疗等(治疗后通过门诊复查随
访"个月#统计肾损害发生情况(肾损害诊断标准)D*

包括$5%血尿!肉眼血尿或5周内#次镜下血尿$红细
胞&!个"高倍视野%&$#%蛋白尿!05周内!次微量
清蛋白高于正常值#1#:.尿蛋白定量%57$@?或
尿蛋白"肌酐%$=#@?"@?#25周内!次尿常规尿蛋
白阳性(符合血尿和"或蛋白尿的任意一项即诊断为
肾损害(根据是否发生肾损害分为肾损害组和无肾
损害组(

$=1!统计学处理!采用 V̂ VV#7=$统计软件进行数
据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采
用!# 检验&符合正态分布的计量资料以3h5表示#
组间比较采用9检验&不符合正态分布的计量资料以
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E$H#7#HD7%表示#组间比较采用秩和检验&采用单因
素和多因素A'?-L+-K回归分析 TV̂ 患儿肾损害的影

响因素&绘制受试者工作特征$C[3%曲线分析血清

1c+Af0:+3f3A5"水平对 TV̂ 患儿肾损害的预测

价值(以H'$=$7为差异有统计学意义(

/!结!!果

/=$!TV̂ 组与对照组血清 1c+Af0:+3f3A5"水
平比较!TV̂ 组血清 1c+Af0:+3f3A5"水平均高
于对照组$H'$=$7%(见表5(
表5!!TV̂ 组与对照组血清 1c#Af0:#3f3A5"水平

!!!比较%3h5)/?(@A&

组别 ( 1c Af0: 3f3A5"

TV̂ 组 55D $=!:h$=$6 $=""h$=56 #="Dh$=;"

对照组 76 $=##h$=$! $=:Dh$=55 5=77h$=:D

9 6=67: D=$6; 6=!5;

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

/=/!TV̂ 患儿肾损害的单因素分析!随访"个月#

55D例 TV̂ 患儿中发生肾损害!7例$肾损害组%#肾
损害发生率为#6=65>$!7"55D%#其余;#例为无肾损
害组(肾损害组确诊时间&DN+呼吸道感染患儿比例
和血清 1c+Af0:+3f3A5"水平均高于无肾损害组
$H'$=$7%(但两组性别+年龄+体质量及关节痛"关
节炎+消化道出血+Z(Y感染患儿比例比较#差异均无
统计学意义$H%$=$7%(见表#(

表#!!TV̂ 患儿肾损害的单因素分析$(%>&或

!!!3h5或E%H#7)HD7&'

项目
肾损害组

$(B!7%

无肾损害组

$(B;#%
!#"9"- H

性别 $=$6# $=D"#

!男 56$7:=#6% :D$7D=!#%

!女 5"$:7=D5% !7$:#=";%

年龄$岁% "=$6h5=5# 7=DDh5=!6 5=56: $=#!7

体质量$)?% 5"=:!h#="$ 57=;:h#="" 5=55$ $=#"6

确诊时间 :=D"! $=$#6

!&DN 6$#7=D5% D$;=7:%

续表#!!TV̂ 患儿肾损害的单因素分析$(%>&或

!!!3h5或E%H#7)HD7&'

项目
肾损害组

$(B!7%

无肾损害组

$(B;#%
!#"9"- H

!'DN #"$D:=#6% D7$65=:"%

关节痛"关节炎 $=5": $=";"

!是 5#$!:=#6% #7$!$=:6%

!否 #!$"7=D5% 7D$"6=75%

消化道出血 $="#: $=:!$

!是 55$!5=:!% #$$#:=!6%

!否 #:$";=7D% "#$D7="5%

Z(Y感染 !=D!5 $=$7!

!是 #$$7D=5:% !5$!D=;$%

!否 57$:#=;"% 75$"#=#$%

呼吸道感染 7=DD: $=$5"

!是 #!$"7=D5% !:$:5=:"%

!否 5#$!:=#6% :;$7;=7:%

1c$/?"@A% $=:#h$=55 $=!$h$=$6 7="6! '$=$$5

Af0:$/?"@A% $=6$$$="!#5=$!%$="5$$=:;#$=D!% :=D66 '$=$$5

3f3A5"$/?"@A% !=!:h$=6# #=!;h$=D" 7=;:# '$=$$5

/='!TV̂ 患儿肾损害的多因素A'?-L+-K回归分析!
以确诊时间$&DNB5#'DNB$%+呼吸道感染$有B
5#无B$%+1c$连续变量#原值输入%+Af0:$连续变
量#原值输入%+3f3A5"$连续变量#原值输入%为自变
量#是否发生肾损害$是B5#否B$%为因变量进行多
因素A'?-L+-K回归分析(结果显示#确诊时间&DN+
呼吸道感染和血清 1c+Af0:+3f3A5"水平升高均
为 TV̂ 患儿肾损害的独立危险因素$H'$=$7%(见
表!(

/=1!血清 1c+Af0:+3f3A5"水平对 TV̂ 患儿肾

损害的预测价值!C[3曲线分析结果显示#血清

1c+Af0:+3f3A5"水平联合预测 TV̂ 患儿肾损害

的曲线下面积$0b3%大于 1c+Af0:+3f3A5"单独
预测$-B!=#;6+!=#6;+!=$67#H'$=$7%(见表:和
图5(

表!!!TV̂ 患儿肾损害的多因素A'?-L+-K回归分析

项目 " L2 J'<C!# H IQ 67>1"

确诊时间&DN $=$!D $=$5D :=;;7 $=$#D 5=5!; 5=$$:&5=#D!

呼吸道感染 $=;$# $=#;! ;=$"7 $=$$7 #=#!5 5=#;#&!=;;5

1c水平升高 5=$D6 $=!"# ;=;D6 $=$$! :=5D5 5=5!6&7=#D"

Af0:水平升高 $=7#" $=5"# 5$=76# $=$$5 5="6# 5=#!!&#=!#!

3f3A5"水平升高 $=7#6 $=5"# 5$="67 $=$$5 5="6" 5=#!"&#=!#;
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表:!!血清 1c#Af0:#3f3A5"水平对 TV̂ 患儿肾损害的预测价值

指标 0b3 67>1" 最佳截断值 灵敏度$>% 特异度$>% 约登指数

1c $=D;" $=D$5&$=;7D $=!5/?"@A ;;=7D 7!="" $=:##

Af0: $=D;5 $="67&$=;7# $=;6/?"@A 75=:! 6;=D; $=7$#

3f3A5" $=D;! $="6D&$=;7: #=66/?"@A ";=7D D7="5 $=::#

1ciAf0:i3f3A5" $=6#" $=;"!&$=6"D < ;$=$$ 6"=!: $=D"!

!!注!<表示无数据(

图5!!血清 1c#Af0:#3f3A5"水平预测 TV̂ 患儿

肾损害的C[3曲线

'!讨!!论

TV̂ 是一种系统性小血管炎#主要因遗传+免疫
紊乱+感染等因素导致免疫球蛋白 05沉积小血管壁
引起自身炎症反应和组织损伤所致#其炎症累及肾脏
可导致肾脏损害);*(本研究中#55D例 TV̂ 患儿肾损

害发 生 率 为 #6=65>#与 国 内 相 关 研 究 报 道 的

57=$>&:$=$>结果相符)6E5$*#说明 TV̂ 患儿肾损害

发生率较高#及时预测肾损害发生情况对改善患儿预
后具有重要意义(

炎症反应是 TV̂ 肾损害发生+发展的重要机制
之一#免疫球蛋白 05沉积所引起的自身炎症反应能
进一步损害肾细胞#导致肾脏功能损害)55*(1c是一
种趋化因子#能通过直接作用或诱导(淋巴细胞增
殖+4淋巴细胞活化+白细胞募集等促进局部炎症细
胞浸润#参与炎症反应发生+发展)5#*(1c在肾脏中
主要表达于近端肾小管上皮细胞#当出现炎症和缺氧
时能激活 1c启动子促进 1c表达)5!*(有研究报
道#敲除小鼠 1c表达能减少白细胞等炎症细胞浸
润#改善肾缺血再灌注小鼠肾脏功能#同时 1c能通
过引起4.5"4.#失衡导致肾脏损害和纤维化)5:E57*(
本研究结果显示#1c水平升高是 TV̂ 患儿肾损害

的独立危险因素#说明 1c参与 TV̂ 患儿肾损害发

生#分析原因是 TV̂ 患儿血管炎症激活 1c启动子
导致 1c水平升高#而血清 1c水平升高能促进 4
淋巴细胞活化#引起肾小球炎症和损伤#导致肾损害

发生)5"*(

Af0:是脂氧素家族重要成员#可结合细胞表面
的Af0:受体使自身活化#具有广泛的舒张血管+拮
抗炎症反应和促进炎症消退的作用)5D*(金波等)5;*研

究显示#Af0:能抑制肾小管细胞凋亡#减少急性肾
损害(,b[等)56*研究显示#上调Af0:能通过抑制
炎症信号通路抑制肾脏炎症和损伤(本研究结果显
示#血清Af0:水平升高#这与Af0:具有抗炎作用
机制的结果不符#考虑与Af0:表达上调具有内源性
保护作用有关(有研究报道#Af0:水平在肾损伤模
型中升高)5;*(本研究结果显示#血清Af0:水平升
高是 TV̂ 患儿肾损害的独立危险因素#分析原因是
血清Af0:水平越高反映 TV̂ 患儿炎症反应越严

重#间接反映肾小球炎症反应和损伤加重)#$*(
趋化因子是一类具有诱导附近反应细胞定向趋

化能力的小细胞因子#其分布和表达异常可导致人体
细胞免疫功能紊乱#激活和促进炎症反应)#5*(3fE
3A5"是一种新型趋化因子#当炎症存在时能直接刺
激趋化因子信号使3f3A5"大量表达#并与炎症细胞
和趋化细胞相互作用#促进炎症反应发展)#5*(迟磊
等)##*研究显示#抑制3f3A5"能阻断下游核转录因
子-(信号通路活化#抑制肾细胞炎症反应和凋亡(

3TZ9等)#!*研究显示#抑制3f3A5"表达水平可阻
断细胞外调节蛋白激酶5"#信号通路#进而抑制肾足
细胞增殖+迁移和凋亡(本研究结果显示#血清3fE
3A5"水平升高是 TV̂ 患儿肾损害的独立危险因素#
说明3f3A5"参与 TV̂ 患儿肾损害发生#分析原因
是 TV̂ 患儿血管炎症激活使3f3A5"大量释放#随
着血清3f3A5"水平升高能促进多条信号通路活化#
加重肾细胞炎症反应#导致肾损害风险增加)#:*(

本研究结果还显示#确诊时间&DN和呼吸道感
染也是 TV̂ 患儿肾损害的独立危险因素#分析原因
是确诊时间越长#反映 TV̂ 患儿受到的血管炎症损

害越长#因此肾损害风险越高&呼吸道感染则会进一
步破坏 TV̂ 患儿免疫系统#使免疫复合物大量聚集
于肾脏#导致肾损害风险增加)#7*(本研究中消化道出
血并非 TV̂ 患儿肾损害的影响因素#这与李艳等)5$*

报道结果相反#分析原因可能与纳入研究对象个体差
异或样本量存在差异有关(最后本研究通过绘制
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C[3曲线分析发现#血清 1c+Af0:+3f3A5"水平
分别为$=!5+$=;6+#=66/?"@A时#预测TV̂ 患儿肾

损害的0b3分别为$=D;"+$=D;5+$=D;!#提示血清

1c+Af0:+3f3A5"或可成为 TV̂ 患儿肾损害的辅

助预测指标#且上述!项指标联合预测 TV̂ 患儿肾

损害的 0b3显著增加至$=6#"#说明联合检测血清

1c+Af0:+3f3A5"水平能提升 TV̂ 患儿肾损害的

预测价值(
综上所述#TV̂ 患儿血清 1c+Af0:+3f3A5"

水平升高#是肾损害发生的独立危险因素#可能成为

TV̂ 患儿肾损害的辅助预测指标#且三者联合预测的
价值更高(但本研究年龄范围略窄#关于 1c+

Af0:+3f3A5"与成人 TV̂ 的关系还需进一步研

究#同时本研究结果也需前瞻性多中心研究验证(
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