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!!摘!要"目的!探讨过敏性紫癜患儿滤泡辅助性4细胞#4M.$及其亚群水平变化的临床意义%方法!选择

#$#$年;月至#$##年5月西安医学院第一附属医院收治的55:例过敏性紫癜患儿作为观察组!另选择同期于
该院进行体检的7D例健康儿童作为对照组%检测并比较两组4M.#38!i38:i3f3C7i $细胞及其亚群4M.5
#33C"E3f3C!i4M.$"4M.##33C"E3f3C!E4M.$"4M.5D#33C"i3f3C!E4M.$细胞水平'采用 Î*%L'/相关分
析4M.及其亚群水平与过敏性紫癜患儿紫癜症状的相关性'观察组患儿均进行随访!根据预后是否良好分为预
后良好组和预后不良组!比较两组4M.及其亚群水平!并绘制受试者工作特征#C[3$曲线分析4M.及其亚群水
平对过敏性紫癜患儿预后的评估价值%结果!观察组4M."4M.#水平均高于对照组!4M.5水平低于对照组!差
异均有统计学意义#H'$=$7$!但两组4M.5D水平比较!差异无统计学意义#H%$=$7$%紫癜症状评分%:分
的患儿4M."4M.#水平高于紫癜症状评分(:分的患儿!4M.5水平低于紫癜症状评分(:分的患儿!差异均有
统计学意义#H'$=$7$!但不同紫癜症状评分患儿的4M.5D水平比较!差异无统计学意义#H%$=$7$% Î*%L'/
相关分析结果显示!过敏性紫癜患儿4M."4M.#水平与紫癜症状评分呈正相关#H'$=$7$!4M.5水平与紫癜症
状评分呈负相关#H'$=$7$!4M.5D水平与紫癜症状评分无明显相关性#H%$=$7$%预后不良组4M."4M.#水
平均高于预后良好组!4M.5水平低于预后良好组!差异均有统计学意义#H'$=$7$!但两组4M.5D水平比较!差
异无统计学意义#H%$=$7$%C[3曲线分析结果显示!4M."4M.5"4M.#评估过敏性紫癜患儿预后不良的曲线
下面积分别为$=;6:"$=;:6"$=D;!!灵敏度分别为;;=#:>";7=#6>"D"=:D>!特异度分别为D5=#7>"
D$=$$>"D$=;!>%结论!过敏性紫癜患儿 4M."4M.#水平较高!4M.5水平较低!4M.5D水平正常!动态监测

4M."4M.5"4M.#水平有利于评估过敏性紫癜患儿病情严重程度及预后%
关键词"过敏性紫癜'!滤泡辅助性4细胞'!紫癜症状'!预后
中图法分类号"CD#7=7 文献标志码"0 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E##:!E$:

HC+-+9;C,+?-+>+9;-9=8>9:;-?=,+->8CC+95C;<R:=CJ=<9=CC,;-6+4,,5B?<85J,
C=E=C,+-9:+C6<=-D+4:;CC=<?+9J5<J5<;

M#"N/':?'(
6+7'890+(9:;='>:8'9:8?#9*+B/859#;;/</'9+C.:57/9'<:;O/P'(E+C/)'<

F(/G+85/9?#O/P'(#L*''(3/D5$$5"#1*/('
FB,4<;94!"B*=94+E=!4'-/XIL+-?*+I+.IKF-/-K*FL-?/-M-K*/KI'M+.IK.*/?IL-/M'FF-KJF*%.IF&I%4KIFF$4M.%

*/N-+LLJO?%'J&LFIXIFL-/K.-FN%I/Q-+.*FFI%?-K&J%&J%*=A=4:86,!0+'+*F'M55:K.-FN%I/Q-+.*FFI%?-K&J%E
&J%**N@-++IN+'+.IP-%L+0MM-F-*+INT'L&-+*F'Mf-l*/1IN-K*Fb/-XI%L-+GM%'@0J?JL+#$#$+'R*/J*%G#$##
QI%ILIFIK+IN*L+.I'OLI%X*+-'/?%'J&#*/N7DK*LIL'M.I*F+.GK.-FN%I/Q.'J/NI%QI/+&.GL-K*FI\*@-/*+-'/
-/+.I.'L&-+*FNJ%-/?+.IL*@I&I%-'NQI%ILIFIK+IN*L+.IK'/+%'F?%'J&=4.IKIFFFIXIFL'M4M.$38!i38:i

3f3C7i %KIFFL*/N-+LLJO?%'J&L 4M.5 $33C"E3f3C!i4M.%#4M.# $33C"E3f3C!E4M.%*/N 4M.5D
$33C"i3f3C!E4M.%QI%INI+IK+IN*/NK'@&*%IN-/O'+.?%'J&L=4.IK'%%IF*+-'/OI+QII/4M.KIFFL*/N-+L
LJO?%'J&LQ-+.&J%&J%*LG@&+'@L-/K.-FN%I/Q-+.*FFI%?-K&J%&J%*Q*L*/*FGHINOG Î*%L'/K'%%IF*+-'/*/*FE
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!!过敏性紫癜为儿童常见疾病#主要临床症状包括
下肢及臀部紫癜+关节疼痛或关节炎+腹痛等#且患儿
出现肾功能损害的概率达#$>#严重影响患儿健
康)5*(研究发现#过敏性紫癜常见于5$岁以下儿童#
尤其是:&"岁年龄段#并且该病复发率高#给患儿家
庭及社会带来较大负担)#E!*(目前关于过敏性紫癜的
发病机制仍处于探索阶段#众多研究均表明#免疫功
能紊乱是引起过敏性紫癜的重要因素):E7*(随着对机
体免疫功能紊乱研究的加深#有研究者认为过敏性紫
癜可能与滤泡辅助性4细胞$4M.%有关)"*(4M.属于
38:i 4 细 胞 亚 群#其 可 表 达 趋 化 因 子 受 体 7
$3f3C7%#辅助(细胞诱导抗体应答#在(细胞转化
中具有重要调控作用(根据4M.表面趋化因子表达
情况#可将其分为 4M.5$33C"E3f3C!i4M.%+4M.#
$33C"E3f3C!E4M.%+4M.5D$33C"i3f3C!E4M.%!
个亚群#后二者能够辅助(细胞分化成浆细胞#继而
产生免疫球蛋白)DE;*(以往有研究报道4M.及亚群参
与了儿童过敏性紫癜发病过程#但主要聚焦在作用机
制及紫癜性肾炎的发生)6E5$*#而关于4M.及其亚群与
患儿预后关系的报道却较为少见(本研究通过观察
过敏性紫癜患儿4M.及亚群水平#并分析其与患儿病
情及预后的关系#以期为临床改善患儿预后提供
依据(
$!资料与方法
$=$!一般资料!选择#$#$年;月至#$##年5月西
安医学院第一附属医院$以下简称本院%收治的55:
例过敏性紫癜患儿作为观察组#其中男"$例#女7:
例&年龄:&5!岁#平均$6=;!h5=6"%岁(纳入标准!
$5%符合过敏性紫癜诊断标准)55*&$#%年龄!&5:岁&
$!%入组前未使用过糖皮质激素或其他免疫抑制剂(
排除标准!$5%存在严重感染性疾病&$#%有系统性红
斑狼疮+肾病综合征等免疫系统疾病史&$!%合并心+
肝+肺等重要脏器功能障碍&$:%有过敏性鼻炎+支气

管哮喘等过敏性疾病史(另选择同期于本院行体检
的7D例健康儿童作为对照组#其中男!:例#女#!
例&年龄7&5:岁#平均$6=65h#=$!%岁(两组研究
对象性别+年龄比较#差异均无统计学意义$H %
$=$7%#具有可比性(本次研究符合.赫尔辛基宣言/#
患儿家属均知情同意(
$=/!仪器与试剂!P03V3*/+'%型流式细胞仪购自
(8(-'LK-I/KIL公司#38!E(Y75$+3f3C!ÊZ+3fE
3C7ÊZ3̀ D+33C"ÊI%3̂E3G7=7均购自(8(-'LK-E
I/KIL公司#红细胞裂解液购自天根生化科技北京有
限公司#38:EP243购自北京四正柏公司(
$='!方法
$='=$!4M.及亚群水平检测!采集受检者清晨空腹
静脉血!@A#肝素钠抗凝#分成!管#第5管加入

38!E(Y75$+38:EP243#第 # 管加入 38!E(Y75$+
38:EP243+3f3C7ÊZ3̀ D#第 ! 管 加 入 38!E
(Y75$+38:EP243+3f3C!ÊZ+3f3C7ÊZ3̀ D+
33C"ÊI%3̂E3G7=7#振荡混匀后室温下避光孵育!$
@-/#之后向每管加入#@A红细胞裂解液#振荡混
匀#静置5$@-/后以!$$$%"@-/离心!@-/#除去上
清液#加入5@A磷酸盐缓冲液$̂(V%#振荡混匀#再
次以!$$$%"@-/离心!@-/#除去上清液#重复相关
操作#向得到的液体中加入#$$!A (̂V重悬细胞#置
于流式细胞仪上检测(

$='=/!紫癜症状评估!根据PZVV04[b等)5#*制订

的过敏性紫癜症状评分法对观察组患儿紫癜症状$皮
肤紫癜+关节+消化道+肾脏%进行评估#评分越高表示
患儿过敏性紫癜症状越严重(

$='='!预后评估!观察组患儿出院后均进行随访#
随访截止日期为#$##年6月!$日#记录随访期间患
儿过敏性紫癜复发情况#若复发则判为预后不良#若
无复发则判为预后良好(

$=1! 统计学处理 ! 采用 PF'QR' Y 5$=$=D 和
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V̂ VV5D=$统计软件进行数据分析(计数资料以例数
或百分率表示#两组间比较采用!# 检验&符合正态分
布的计量资料以3h5表示#两组间比较采用9检验&
过敏性紫癜患儿4M.及亚群水平与其紫癜症状评分
的关系采用 Î*%L'/相关进行分析&绘制受试者工作
特征$C[3%曲线分析4M.及其亚群水平对过敏性紫
癜患儿预后不良的评估价值(以H'$=$7为差异有
统计学意义(

/!结!!果

/=$!观察组和对照组4M.及其亚群水平比较!观察
组4M.+4M.#水平均高于对照组#4M.5水平低于对照
组#差异均有统计学意义$H'$=$7%#但两组 4M.5D
水平比较#差异无统计意义$H%$=$7%(见表5(
表5!!观察组和对照组4M.及其亚群水平比较%3h5)>&

组别 ( 4M. 4M.5 4M.# 4M.5D

观察组 55: 55=!Dh#=5: #6=;#h:=7! :$=D6h7=:; #$=7"h!=#;

对照组 7D ;=:7h5="! !!=;5h:=6$ !"=!#h7=5D #$=5!h!="$

9 6=$"7 7=#;! 7=5## $=D;#

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 $=:!7

/=/!不同紫癜症状评分的过敏性紫癜患儿4M.及其
亚群水平比较!观察组患儿紫癜症状评分为$7=#Dh
5=5:%分#其中(:分!;例#%:分D"例(紫癜症状
评分%:分的患儿 4M.+4M.#水平高于紫癜症状评
分(:分的患儿#4M.5水平低于紫癜症状评分(:分
的患儿#差异均有统计学意义$H'$=$7%#但不同紫癜
症状评分患儿的4M.5D水平比较#差异无统计学意义
$H%$=$7%(见表#(
表#!!不同紫癜症状评分的过敏性紫癜患儿4M.及其

!!!亚群水平比较%3h5)>&

项目 ( 4M. 4M.5 4M.# 4M.5D

紫癜症状评分

%:分
D" 5#=#7h#=$6 #;="!h:=#7 :5=6:h:=6" #$="$h!=!!

紫癜症状评分

(:分
!; 6="5h5=;; !#=#$h:=5: !;=:6h:=7D #$=:;h!=56

9 "=7"; :=#": !=76# $=5;:

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 $=;7:

/='!过敏性紫癜患儿4M.及其亚群水平与紫癜症状
评分的相关性分析! Î*%L'/相关分析结果显示#过
敏性紫癜患儿4M.+4M.#水平与紫癜症状评分呈正相
关$H'$=$7%#4M.5水平与紫癜症状评分呈负相关
$H'$=$7%#4M.5D水平与紫癜症状评分无明显相关
性$H%$=$7%(见表!(

/=1!不同预后的过敏性紫癜患儿4M.及其亚群水平
比较!根据随访结果#将观察组患儿分为预后良好组
$;$例%和预后不良组$!:例%(预后不良组 4M.+

4M.#水平均高于预后良好组#4M.5水平低于预后良

好组#差异均有统计学意义$H'$=$7%#但两组4M.5D
水平比较#差异无统计学意义$H%$=$7%(见表:(
/=2!4M.及其亚群水平对过敏性紫癜患儿预后的诊
断价值!C[3曲线分析结果显示#以预后良好为对
照#4M.+4M.5+4M.#评估过敏性紫癜患儿预后不良的
曲线下面积$0b3%分别为$=;6:+$=;:6+$=D;!#诊断
过敏性紫癜儿童预后不良灵敏度分别为;;=#:>+
;7=#6>+D"=:D>#特异度分别为D5=#7>+D$=$$>+
D$=;!>(见表7(
表!!!过敏性紫癜患儿4M.及其亚群水平与紫癜症状

!!!评分的相关性分析

指标 8 H

4M. $=7D! '$=$7

4M.5 <$=7:# '$=$7

4M.# $=756 '$=$7

4M.5D $=#$" %$=$7

表:!!不同预后的过敏性紫癜患儿4M.及其亚群水平

!!!比较%3h5)>&

组别 ( 4M. 4M.5 4M.# 4M.5D

预后不良组 !: 5!=!7h5=6" #"=:6h:=#$ ::=5#h:=;6 #$=!;h!=$#

预后良好组 ;$ 5$=7!h5=;! !5=#!h:=!D !6=!Dh7=$" #$=":h!=:!

9 D=!"6 7=!76 :="!5 $=!;!

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5 $=D$#

表7!!4M.及其亚群水平对过敏性紫癜患儿预后

!!!的诊断价值

指标 0b3
最佳截断值

$>%
67>1"

灵敏度

$>%

特异度

$>%

4M. $=;6: 55=6D $=;5D&$=6D# ;;=#: D5=#7

4M.5 $=;:6 !7=5; $=D"#&$=6!7 ;7=#6 D$=$$

4M.# $=D;! !7="# $="D7&$=;6# D"=:D D$=;!

'!讨!!论
尽管过敏性紫癜具体发病机制还不明确#但大量

研究证实#过敏性紫癜发病时机体细胞免疫处于异常
状态#4.5"4.#+4.5D"4%I?细胞免疫失衡#这与过敏
性紫癜的发生具有密切关联)5!*(近年来有研究发现#
除了4.5+4.#等细胞外#还存在一种具有独立效应
的38:i4淋巴细胞亚群#即 4M.(4M.受(细胞淋
巴瘤"蛋白$(KFE"%控制#其通常迁移到淋巴滤泡#能
够同时表达3f3C7+程序性细胞死亡蛋白E5$̂8E5%+
诱导性共刺激分子$23[V%等因子#可辅助(细胞产
生抗体)5$#5:*(有研究显示#4M.为抗体产生的重要辅
助者#其功能失调是影响多种疾病$如自身免疫性疾
病+肿瘤%发生的重要因素)57*(而在对过敏性紫癜患
儿的研究中发现#与无过敏性紫癜儿童比较#过敏性
紫癜患儿4M.细胞及其相关细胞因子呈高表达)5"*(
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本研究显示#观察组 4M.水平明显高于对照组$H'
$=$7%#即过敏性紫癜患儿4M.处于高水平#过敏性紫
癜的发生可能与患儿机体4M.水平有关#与以往研究
相符(分析原因#4M.能通过23[V+38:$A等分子和
分泌白细胞介素$2A%E5$+2AE#5促使次级淋巴组织滤
泡生发中心初始(细胞发育#还可以促进(细胞抗体
类别转换)5D*#4M.功能亢进可能会引起自身抗体非正
常增殖#介导病态免疫反应#继而参与过敏性紫癜的
发生(进一步分析4M.亚群水平#观察组4M.5+4M.#
水平与对照组比较#差异均有统计学意义$H'$=$7%#
提示过敏性紫癜患儿 4M.5"4M.#处于失衡状态#其

4M.细胞以4.M5水平下降+4M.#水平上升为特点亚
群紊乱(

本研究结果还显示#不同紫癜症状评分的过敏性
紫癜患儿4M.+4M.5+4M.#水平比较#差异均有统计学
意义$H'$=$7%#且过敏性紫癜患儿4M.+4M.5+4M.#
水平与其紫癜症状评分均存在明显相关性$H '
$=$7%#提示4M.+4M.5+4M.#水平与过敏性紫癜症状
密切相关#4M.+4M.#水平越高+4M.5水平越低#患儿
紫癜症状越严重(4M.异常表达越明显#4M.5和

4M.#失衡越严重#4M.功能越亢进#自身抗体异常增
殖介导的病态免疫反应也会越显著#反映到患儿上表
现为紫癜症状愈加明显(目前临床治疗过敏性紫癜
主要予以去除致病因素和对症支持治疗#大部分患儿
经治疗后可以获得明显改善#预后较好#但仍有许多
患儿疗效并不理想#容易反复发作)5;*(本研究观察不
同预后患儿 4M.及其亚群水平发现#预后不良组

4M.+4M.5+4M.#水平与预后良好组比较#差异均有统
计学意义$H'$=$7%#提示4M.+4M.5+4M.#水平可能
与患儿预后存在关联性(C[3曲线分析结果表明#

4M.+4M.5+4M.#评估过敏性紫癜患儿预后不良的

0b3分别为$=;6:+$=;:6+$=D;!#灵敏度分别为

;;=#:>+;7=#6>+D"=:D>#特异度分别为D5=#7>+

D$=$$>+D$=;!>#表明检测 4M.+4M.5+4M.#水平有
利于评估过敏性紫癜患儿预后(

综上所述#过敏性紫癜患儿4M.+4M.#水平较高#

4M.5水平较低#4M.5D水平正常#4M.+4M.5+4M.#水
平可反映过敏性紫癜患儿病情严重程度#对患儿4M.+

4M.5+4M.#水平进行检测#有利于评估过敏性紫癜患
儿病情及预后#便于临床医师根据患儿病情调整临床
治疗方案#尽可能改善患儿预后(
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