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　　【摘要】　目的　分析儿童IgA血管炎的临床特点,提高对其的认识和诊治水平.方法　回顾性分析

２０１８年４月至２０２１年４月河南中医药大学第一附属医院儿科收治的５例儿童IgA血管炎的临床特征、辅

助检查、治疗转归等.结果　５例IgA血管炎中,男４例,女１例;中位年龄６岁.肺损害１例,肝损害１例,

脾损害１例,肠腔损害１例,附睾损害１例.病程中出现腹痛４例,关节疼痛２例,所有患儿均有典型皮肤

紫癜.尿检正常２例,伴尿检异常３例,其中单纯蛋白尿型１例,血尿兼蛋白尿型２例.所有患儿经中西医

结合治疗后均好转.结论　IgA血管炎是儿童时期最常见的以IgA 沉积为主的血管炎性病变,除紫癜外,

腹痛、关节肿痛是其最常见的临床表现,易合并其他脏器损伤,甚至危及生命,如严重的肺损伤,当患者出

现其他系统症状时,应及时完善相关检查以明确病情,避免延误治疗时机.
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【Abstract】　Objective　ToimprovetheunderstandingofIgAvasculitisandthelevelofdiagnosisand
treatmentbyanalyzingitsclinicalcharacteristicsinchildren􀆰Methods　Retrospectivelyanalyzetheclinical
characteristics,auxiliaryexaminations,treatmentandprognosisofthe５childrenwithIgAvasculitisadmitted
totheDepartmentofPediatricsoftheFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofChineseMedicine
fromApril２０１８toApril２０２１􀆰Results　Therewere４malesand１femalein５casesofIgAvasculitis􀆰The
medianagewas６􀆰Therewas１caseoflungdamage,１caseofliverdamage,１caseofspleendamage,１caseof
intestinaldamageand１caseofepididymisdamage􀆰Duringthecourseofthedisease,４caseshadabdominal

painand２caseshadjointpain􀆰Allchildrenhadtypicalskinpurpura􀆰Therewere２caseswithoutabnormalitiesin
urinetestingand３caseswithabnormalitiesinurinetesting,including１caseofsimpleproteinuriaand２casesof
hematuriaandproteinuria􀆰AllchildrenwereimprovedaftertreatmentwithintegratedtraditionalChineseand
Westernmedicine􀆰Conclusion　IgAvasculitisisthemostcommonvascularinflammatorydiseasedominated
byIgAdepositioninchildhood􀆰Inadditiontopurpura,abdominalpainandjointswellingandpainarethe
mostcommonclinicalmanifestations􀆰Thediseaseisverylikelytocombineotherorgandamageandit′seven
lifeＧthreatening,suchasseverelunginjury􀆰Whenpatientshaveothersystemicsymptoms,relevantexaminations
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shouldbecompletedintimetoclarifytheconditionandtoavoidtreatmentdelay􀆰
【Keywords】　IgAvasculitis;　Organ;　Tissue;　Complication;　Retrospectivestudy;　Child

　　IgA血管炎是一种与变态反应有关的全身性小

血管炎,儿童时期较为常见,主要集中在学龄前期和

学龄期儿童.皮肤紫癜是其主要表现,伴有关节痛

和(或)腹痛,预后一般较好,肾损伤是其最严重,也
是临床最常见的并发症,预后相对较差.本研究总

结分析河南中医药大学第一附属医院收治的５例

IgA血管炎患儿的临床特征、辅助检查、治疗转归,
以期对IgA 血管炎有更深入的认识,进而提高诊疗

水平.

１　病例资料

１􀆰１　一般资料

２０１８年４月至２０２１年４月河南中医药大学第

一附属医院共收治IgA 血管炎不同脏器并发症儿

童５例,其中男４例,女１例;诊断年龄３岁至１５岁

８个月,中位年龄６岁;病程３d至６周;所有患儿均

有典型皮肤紫癜,除紫癜外,病程中腹痛４例,关节

疼痛２例;呼吸系统受累１例,消化系统受累３例

(肝、脾、胃肠道),生殖系统受累１例;无其他疾病既

往史４例,有眼外伤及白癜风病史１例(病例３);所
有患儿均明确诊断为IgA血管炎,临床资料见表１.

　　本研究获得全体研究对象家属的知情同意.本

研究已通过河南中医药大学第一附属医院伦理委员

会审批(批号:２０２３HLＧ０５６Ｇ０１).

１􀆰２　实验室检查

尿检异常３例,其中单纯蛋白尿１例,２４h尿蛋

白定量２４８．０mg;血尿兼蛋白尿２例,隐血(＋＋＋),

２４h尿蛋白定量分别为２０９􀆰３、２４０􀆰０mg;免疫六项

异常２例,其中IgE升高１例,IgE３３０IU/mL,IgM
升高１例,IgM２􀆰７３g/L;胆红素升高１例,直接胆

红素３􀆰６μmol/L;食物不耐受检测异常１例,鸡蛋

中度过敏１５７􀆰８U/mL,其余患者未检测食物不耐

受;大便隐血试验阳性３例,便中均未见红细胞.

１􀆰３　影像学检查

肺损害１例:患儿阵发性咳嗽,无痰,X线示肺

纹理增多,右肺门旁密度增高,边缘模糊,CT 示右

肺下叶可见球形高密度,周围可见晕征,考虑右肺下

叶出血灶可能.
肝损害１例:查体可见皮肤及巩膜轻度黄染,肝

脏叩击痛阳性,入院后查彩超:肝右前叶见一范围

１０mm×７mm片状高回声(紫癜肝?),门静脉主干内

径８mm(住院期间复查门静脉主干内径１０mm),胆
囊壁毛糙,左肾静脉符合“胡桃夹”现象(图１).

脾脏损害１例:紫癜伴脐周疼痛,查体可触及脾

脏,脾区叩击痛阳性,腹部彩超:脾脏厚３５mm,长

１１１mm,肠 系 膜 周 围 淋 巴 结 可 见,较 大 者 约

１３􀆰３mm×５􀆰２mm,左肾静脉符合“胡桃夹”现象;
表１　５例IgA血管炎患儿临床资料

病例 性别 年龄(岁) 首发症状 紫癜分布 其他症状、体征 病程(d) 侵害器官或组织

１ 男 ６ 紫癜 双下肢 阵发性干咳 ４３ 肺脏

２ 女 １０ 紫癜 四肢＋躯干 腹痛,呕吐,呕吐物有血丝,皮肤及巩膜轻度

黄染,肝脏叩击痛阳性

３０ 肝脏、门静脉

３ 男 １５ 紫癜 双下肢 脐周疼痛,脾区叩击痛阳性 ３０ 脾脏

４ 男 ５ 腹痛 四肢 双下肢关节肿胀疼痛,双侧扁桃体Ⅱ度肿大 ４ 肠道

５ 男 ３ 腹痛、呕吐 双手、双下肢 双下肢大关节疼痛,膝关节活动受限 ３ 关节、附睾

图１　病例２肝脏彩超
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全腹CT:脾脏见大片低密度影(６３􀆰１mm×５９􀆰５mm),
边界尚清,考虑为脾脏出血.

肠腔出血１例:四肢大量皮肤紫癜,查体双侧扁

桃体Ⅱ度肿大,咽腔充血,剧烈腹痛,以脐周为主,压
痛明显,无明显反跳痛;查全腹CT:肝实质密度高,

CT值８５HU,脾脏CT值４８HU,部分肠管扩张积

气,胃及肠管内容物多,腹腔及结肠旁沟可见条片状

稍高密度影,CT值约４６HU,考虑肠腔积血,腹膜

后可见数个小淋巴结,右下腹壁软组织内可见长条

样低密度影,CT值约２２HU,考虑积液.
滑膜炎合并附睾炎１例:四肢皮肤紫癜,查体腹

痛,双下肢大关节疼痛,膝关节活动受限.查关节滑

膜彩超:左侧膝关节滑膜增厚;骨科会诊后诊断为

“滑膜炎”.阴囊及睾丸附睾彩超:左侧附睾体积增

大,范围约２１􀆰８mm×１０􀆰５mm,血流丰富,左侧阴囊

壁水肿,回声减低,左侧精索增粗,回声减低,CDFI:
血流信号增多;泌尿外科会诊后考虑诊断为“附睾

炎”(图２).

１􀆰４　治疗和预后

５例IgA血管炎患儿的治疗方案见表２.所有

患儿均为中西医结合治疗,其中病例１与病例５无

特殊治疗,病例２~４病程中反复剧烈腹痛,或伴有

呕吐等症状,住院期间加用甲泼尼龙(或联合免疫球

蛋白制剂)抗炎止痛;此外,病例２~４存在尿检异

常,故治疗方案中含免疫抑制剂(雷公藤多苷片或来

氟米特片).住院治疗之后,所有患儿症状均明显缓

解,出院前或出院后１~２周复查相关检验检查均明

显改善.

２　讨论

IgA血管炎既往又称为过敏性紫癜,世界上首例

过敏性紫癜由 Willan于１８０８年报道;此后Schönlein
和 Henoch先后于１８３７年和１８７４年分别发现紫癜合

并关节症状病例和紫癜合并胃肠功能紊乱症状病例,
并称之为风湿性紫癜与腹型紫癜,因此本病又称为

HenochＧSchönlein综合征[１];１８９５年 Osler描述本病

机制是血清中的某种物质引起的毛细血管炎性改变,
基于此,有学者也称本病为出血性毛细血管中毒症、
出血性毛细血管炎[２];至１８９５年,肾小球肾炎被叙述

为本病的一种合并症[３];２０世纪初,众多学者研究发

现本病患者发病前多有感染、密切食物接触史、特殊

药物使用史等,认为疾病的发生可能与上述诱因导致

的过敏反应有关,将本病称为Anaphylactoidpurpura,

图２　病例５关节、附睾彩超

表２　５例IgA血管炎患儿的治疗方案

病例 中药辨证治疗 特殊治疗 常规治疗药物

１ 地黄、赤芍、当归、大蓟、小蓟、白茅根、藕节、麦芽、炒蒲黄
各１０g,三七粉３g,甘草６g －

丹参川芎嗪、复方甘草酸苷针、喜炎平针、低
分子肝素钙、氯雷他定片、贝那普利片、鱼花
糖浆

２ 地黄、牡丹皮、赤芍、蒲公英、连翘各１５g,水牛角粉、薏苡
仁各３０g,浮萍、紫花地丁、陈皮各１０g,蝉蜕９g,炙甘草６g

激素联合免疫抑制剂
(激素、人免疫球蛋白、
来氟米特片)

复方甘草酸苷针、喜炎平针、头孢唑肟钠针、
低分子肝素钙、维生素B６、氯化钾、盐酸西替
利嗪糖浆、硫糖铝混悬凝胶、黄葵胶囊、云南
白药胶囊

３ 姜半夏、姜厚朴各９g,黄芩、蒲公英各１５g,连翘、炒山
楂、炒麦芽、炒神曲、炒鸡内金、陈皮、醋香附、佛手各１０g,
炙甘草６g

激素联合免疫抑制剂
(激素、雷公藤多苷片)

头孢唑肟针、注射用奥美拉唑、复方甘草酸
苷、维生素B６、氯化钾、葡萄糖酸钙注射液、
硫糖铝混悬凝胶、雷贝拉唑钠肠溶胶囊、黄葵
胶囊

４ 地黄、荆芥、党参、连翘、炒牛蒡子、姜半夏、陈皮、醋香附、
当归各１０g,牡丹皮、防风、砂仁、炙甘草各６g

激素联合免疫抑制剂
(激素、丙种球蛋白、雷
公藤多苷片)

头孢曲松钠、复方甘草酸苷、丹参酮ⅡA磺酸
钠、喜炎平、葡萄糖酸钙注射液、骨化三醇软
胶囊、碳酸钙 D３

５ 金银花、连翘、荆芥、浮萍、地肤子、桑枝各１０g,防风、蝉
蜕、陈皮、炙甘草各６g,白鲜皮９g,丝瓜络１２g

激素联合昆仙胶囊 兰索拉唑、维生素C注射液、维生素B６ 注射液、
葡萄糖酸钙锌、α骨化醇软胶囊、鱼花糖浆
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即过敏性紫癜名称的由来.随着对本病发病机制认

识的逐渐深入,２０１２年,国际教堂山共识会议血管

炎分类标准中建议将过敏性紫癜更名为IgA 血管

炎[４],２０２３年,我国最新过敏性紫癜指南中也正式

将本病更名为IgA血管炎[５].

IgA血管炎多发于春冬季节,以儿童时期发病率

较高,主要年龄段集中在４~１２岁,性别趋势上,男孩

多于女孩,比例约为１􀆰２８∶１[６].本组患儿男４例,
女１例,男童比例较报道更高.AudemardＧVerger
等[７]研究发现,IgA 血管炎患儿中有(５~７)/１０伴

有消化系统症状,其中以腹痛较为常见,而临床中,
较多IgA血管炎患儿亦是因腹痛为首发表现而被

患儿家长察觉,本组病例中合并腹痛症状者４例,以
腹痛为首发症状者２例,与统计数据基本一致.关

节症状与消化系统症状出现的概率相当,多以下肢

关节为主,易与幼年特发性关节炎等疾病相混淆,本
组５例患儿中关节受累２例,与报道数据基本相符.

目前认为IgA 血管炎主要病理改变是全身各

部位的小血管壁上以IgA 为主的免疫复合物的沉

积.血管壁的损伤导致其通透性增高,血浆、组织

液、淋巴渗出,从而引起皮肤、黏膜、组织、内脏等不

同部位的损伤[８].尽管IgA 血管炎的病因和发病

机制尚不明确,但随着研究的逐渐深入,越来越多的

研究数据表明,感染、免疫紊乱、基因遗传与IgA 血

管炎的发病密不可分,其机制研究也集中于 Th１７/

Treg失衡、Tfh/Tfr失衡;Th１/Th２失衡、Th２功能

亢进、调节性B细胞功能异常;IgA１的异常沉积、内
皮细胞损伤及炎性因子表达异常等几个方面[９].多

名国内外学者报道,多数IgA 血管炎患儿发病前存

在链球菌、金黄色葡萄球菌或幽门螺杆菌、支原体、
病毒感染史[１０Ｇ１４].也有报道数起接种疫苗后而导致

紫癜的病例[１５Ｇ１７],包括蚊虫叮咬、食物/药物过敏等

诱发IgA血管炎者亦是屡见不鲜[１８Ｇ１９],这可能与蛋

白质和其他大分子作为致敏原对人体进行刺激并诱

发机体产生抗体,形成抗原抗体复合物,复合物沉积

于血管内膜的同时激活补体,促使中性粒细胞发生游

走、趋化和一系列炎性介质的释放,诱发血管炎的发生

有关.除此之外,有文献报道,人白细胞抗原ＧDRB１、地
中海热、诱导型一氧化氮合酶、Toll样受体４、单核

细胞趋化蛋白Ｇ１、白细胞介素Ｇ１７A、热休克蛋白７０Ｇ２
基因与儿童IgA 血管炎的易感性有密切联系,甚至

直接导向患儿的病情轻重程度[２０Ｇ２３].但基因检测多

为重病难病的一个重要的明确病因的选择,本组患

儿经治疗后均有好转,均未行基因检测相关检查.
在IgA血管炎患儿中,特征性皮疹、非损伤性

关节炎、腹痛、便血及血尿、蛋白尿等为其主要症

状[２４],临床以皮肤、消化道、关节及肾脏受累为主,
少数病例可累及心、脑等重要器官[２５Ｇ２６].肾损伤是

IgA血管炎最严重的并发症,目前文献报道肾脏受

累的发生率各不一致,可发生于病程的任何时期,多
发生于起病２个月内,亦可在病程更晚期,少数则以

肾脏改变为首发症状[２７].肾脏是否受累与很多因

素有关,如大年龄起病、紫癜持续不退、严重肠梗阻

和复发危险因素的IgA 血管炎患儿更易侵犯肾

脏[２８].因此,对于早期出现较多肾外症状的患儿,
临床必须予以密切关注.

消化道损害占大多数病例,腹痛是其最常见的

临床表现,多位于脐周附近,疼痛部位不固定,部分

患者表现为右下腹疼痛,易误诊为阑尾炎,一项针对

２５３例儿童IgA血管炎的临床分析发现,以腹痛或

腹痛合并关节肿痛为主诉就诊的５例患儿均被临床

首诊误诊[２９].此外,恶心、呕吐也是常见症状,部分

患者可出现便血,且皆出现于腹痛之后.绝大多数

皮损首发或皮损与腹痛同时发作,其消化道临床表

现可能出现在病程中任一阶段[３０].少数病例的症

状可很晚出现,这部分患者的皮损往往反复出现,持
续时间长.对于合并腹痛等消化道症状的IgA 血

管炎患儿应着重关注其中性粒细胞/淋巴细胞比率

和C反应蛋白的变化,这两项指标大幅度升高对于

消化道出血有很好的预示作用[３１].本组患儿中１例

消化道损害,以反复剧烈腹痛起病,病程短,入院次

日即完善腹部CT明确了病情,腹部CT所见与IgA
血管炎局部炎症水肿和血液循环障碍相关,排除了

小儿外科急腹症,并及时心电监护及予丙种球蛋白

联合激素抗炎止痛３d,患儿腹痛明显好转后未再反

复,且紫癜逐渐消退.除此之外,脾损害患儿亦会以

腹痛为主要阳性表现,目前尚无IgA 血管炎脾脏损

害的相关文献报道,腹痛不剧烈时可通过腹部触诊

辨别,并及时进行CT检查以明确有无出血,及时予

以对症处理.

IgA血管炎合并附睾病变,若以皮损为主要表

现,较易诊断,但以附睾病变为首发者易误诊、漏诊,
因此,临床上出现阴囊睾丸肿痛时在排除外伤后要

考虑IgA 血管炎的可能[３２Ｇ３３].超声检查可作为睾

丸检查的首选.睾丸炎、附睾炎、附件扭转早期诊断

明确后,予激素等保守治疗为主,效果一般较好,避
免不必要的手术探查及由此带来的心理及经济负

担[３４].本组患儿中１例附睾炎合并滑膜炎,滑膜炎

是IgA 血管炎的常见关节并发症,该患儿以紫癜、
腹痛和关节肿痛为主要表现,未出现明显的附睾症
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状,通过超声发现患儿附睾肿大及阴囊水肿,应用激

素、昆仙胶囊对症治疗后紫癜消退,随后复查２次彩

超,阴囊、附睾及关节均未见异常.
肝损害可发生在IgA 血管炎的任何时期,在皮

疹完全消退,实验室检查血尿常规无明显异常时仍

需注意肝脏功能的变化.研究发现,肝脏受累发病

隐匿,症状轻微,一般无明显的黄疸或肝区疼痛的表

现,可发生在患儿紫癜病程的各个时期,且关节型和

混合型紫癜患儿出现肝脏损害的概率更大,但紫癜

所并发的肝脏损害大多预后较好,极少数未及时干

预的患儿会进展为肝硬化等疾病[３５].由于易被本

病的其他症状掩盖,临床上要注意甄别.有学者认

为,IgA血管炎导致的肝损害无需特殊治疗,一般针

对原发病进行干预后,肝脏损害会自行好转[３６].

IgA血管炎出现肝损害的机制可能与肝脏丰富的血

供密切相关,由均匀分布的血窦构成肝脏微循环,而

IgA血管炎的主要病理改变便是IgA 介导的血管

炎,因此肝脏微血管炎导致其通透性改变,进而引起

肝脏瘀血,肝细胞水肿变性.本组患儿中的１例肝

损害患儿彩超表现肝脏右前叶片状高回声,提示患

儿肝细胞存在炎性水肿、变性坏死,甚至肝组织纤维

增生,与此相符;患儿直接胆红素轻度升高,针对原

发病治疗后患者紫癜、腹痛症状明显好转.
尽管IgA血管炎患儿多有上呼吸道感染史,但

IgA血管炎严重累及肺部者极少见,多在皮疹活动

高发期后１周出现咳嗽、气急、喘憋、胸闷症状,X线

示双肺纹理明显增粗,CT 可见肺部不同程度高密

度影.DiPietro等[３７]分析过去几十年相关文献中

的２３例有肺部受累的IgA 血管炎患儿,发现弥漫

性肺泡出血是儿童IgA 血管炎肺损害最常见的临

床特征.Rajagopala等[３８]的回顾性研究数据表明,

IgA血管炎患儿中弥漫性肺泡出血的患病率为

０􀆰８％~５％,且男性大于女性,咯血(７５％)、血红蛋

白下降(７４％)和胸腔积液(９４％)是弥漫性肺泡出血

的特征性临床表现,但由于肺泡体积大,早期少量的

肺泡出血可能并不会出现咯血症状,肺脏病理活检

可发现毛细血管基底膜和肺泡壁间质有电子致密沉

积;支气管镜是检查是明确诊断的金标准,回顾的

３６例IgA血管炎合并弥漫性肺泡出血患儿中有１０例

死亡,致死率极高.本组患儿中１例行肺部 X线片

及CT均高度怀疑患儿存在肺出血可能,但未行支

气管镜检查,仅经过常规对症治疗后,患儿症状见好

转,考虑可能患者出血量较少,治疗后逐渐自行吸

收.若经过支气管镜确诊患儿属于明显的弥漫性肺

泡出血,由于弥漫性肺泡出血致死率极高,建议使用

甲基强的松龙和环磷酰胺冲击治疗６个月,甚至在

出现呼吸衰竭时需要给予机械通气,能够明显降低

死亡率.

３　结语

IgA血管炎作为一种儿童时期常见的血管炎性

疾病,常伴消化道、关节损伤,少数会伴有肝、肺、脾、
附睾病变,除本文所报道５例患儿之外,儿童IgA
血管炎亦可侵犯心脏[３９]、中枢神经系统[４０]、周围神

经系统[４１]等.有研究统计合并神经系统病变的

IgA血管炎患儿约０􀆰６５％~８􀆰００％,稍高于肺损

害,且难以明确诊断,从而易留下后遗症[４２].本病

可侵犯全身多系统,在诊疗时应当注意辨别,在必要

时及时给予相应的专科检查以及早确诊制定治疗方

案,尤其是严重的IgA 血管炎合并弥漫性肺泡出血

患儿,从而避免误诊,尽可能改善患儿预后.
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