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·临床论著·

过敏性紫癜肾炎患儿外周血淋巴细胞的变化特点
焦宏  张辉  佟月娟  王咏红  王国亮

【摘要】 目的  基于过敏性紫癜（HSP）与上呼吸道感染的密切联系以及感染对免疫系统尤其

是淋巴细胞组成的影响，探讨过敏性紫癜肾炎患儿外周血淋巴细胞亚群的变化特点及临床意义。方法  
采用流式细胞术检测563例过敏性紫癜患儿外周血T淋巴细胞（CD3+

、CD4+
、CD8+

、CD4/CD8）、B
细胞（CD19+

）以及NK细胞（CD16+CD56+
）的水平，比较过敏性紫癜肾炎与无肾炎表现的过敏性紫

癜患儿外周血淋巴细胞亚群的差异。结果  与无肾炎HSP患儿比较，肾炎HSP患儿的发病年龄较高，

性别差异无统计学意义；CD3+
（t =－7.077，P ＜ 0.001）、CD4+

（t =－3.558，P ＜ 0.001）和CD8+
（t 

=－5.326，P ＜ 0.001）水平显著升高，但CD4/CD8无显著差异（P ＞ 0.05），B细胞水平显著下降（t 
= 7.181，P ＜ 0.001），NK细胞水平无显著差异（P ＞ 0.05）。结论  过敏性紫癜患儿存在外周血T淋
巴细胞免疫功能紊乱，T淋巴细胞亚群含量的变化尤其是CD8+

淋巴细胞的升高，有助于肾炎和非肾炎

HSP的鉴别。深入研究感染对HSP患儿淋巴细胞组成的影响，对HSP的防治可能具有重要的意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the characteristics of peripheral blood lymphocytes in pediatric 
henoch-schönlein purpura (HSP) with or without nephritis based on the close relationship between allergic 
purpura nephritis and upper respiratory tract infection and the impact of infection on the immune system, 
especially on the lymphocytes, and to provide reference for diagnosis and treatment of HSP children.  
Methods  The amount of peripheral blood lymphocyte subsets in 563 children with HSP were analyzed, 
retrospectively. The levels of T cell (CD3+, CD4+, CD8+), B cell (CD19+) and NK cell (CD16+CD56+) in 
peripheral blood were detected by the flow cytometry. The differences between HSP with and without 
nephritis were analyzed, comparatively. Results  Compared with HSP children without nephritis, HSP 
nephritis children had older age, significantly increased CD3+ (t =－7.077, P < 0.001), CD4+  (t =－3.558, P < 
0.001), CD8+ (t =－5.326, P < 0.001) T cells and significantly decreased B cells (t = 7.181, P < 0.001). There 
were no significant difference in CD4/CD8 and NK levels between these two groups. Conclusions  Peripheral 
T cell dysfunction exists in HSP children. The amount of T cell subtypes help to judgment whether or not 
there is nephritis in HSP children. Further study the impact of infection on peripheral T cell dysfunction in 
children with HSP will help to prevention and treatment of HSP.
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过敏性紫癜（henoch-schönlein purpura，HSP）
是以小血管为主要病变的弥漫性血管炎性变态反应

性疾病，以儿童患者多见。近年来，HSP的发病率

逐年增多，已经成为一种儿科常见疾病。HSP的基

本临床表现为皮肤紫癜，可伴随有关节疼痛、腹

痛、肾脏损害等。肾型HSP，又称过敏性紫癜肾炎

占全部HSP患儿的比例约40%～50%[1-2]
，部分可导

致慢性肾脏疾病甚至终末期肾损伤，是影响HSP患
儿预后的主要因素。研究发现外周血淋巴细胞功
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性321例[平均年龄（8.38 ± 3.44）岁]，女性242例平

均年龄[（7.89 ± 3.07）岁]，男性患儿多于女性患儿

（男性患儿占57%）。HSP患儿的具体年龄及分型

见图1。
二、过敏性紫癜肾炎和非肾炎过敏性紫癜患儿

的年龄和性别差异

563例HSP患儿中，HSP肾炎患儿190例，平均

年龄（9.47 ± 3.12）岁，非肾炎HSP患儿373例，

平均年龄（7.51 ± 3.25）岁，两型患儿的平均年龄

差异具有统计学意义（t =－6.932，P ＜ 0.001）。

但两型患儿的性别组成差异无统计学意义（P ＞ 
0.05）。

三、过敏性紫癜肾炎和非肾炎过敏性紫癜患儿

外周血淋巴细胞亚群组成

肾炎和非肾炎过敏性紫癜患儿的外周血淋巴

细胞亚群存在较大差异（表1）。HSP肾炎患儿的

CD3+
、CD4+

以及CD8+
细胞含量显著高于非肾炎

HSP组（P ＜ 0.05），而B细胞含量显著低于非肾

炎HSP组（P ＜ 0.05）。两组的CD4/CD8和NK细胞

含量差异无统计学意义。

      
讨    论

过敏性紫癜是一种主要累及全身小血管和毛细

血管的变态反应性疾病，其病因及发病机制不甚清

楚
[4-5]

。近年来，随着经济的快速发展和人们生活水

平的日益提高，儿童过敏性紫癜的发病率也日趋上

升，现已成为儿童最常见的血管炎性疾病
[5-6]

。HSP
常见临床症状为皮肤紫癜，可伴随有关节受累、腹

能紊乱在儿童过敏性紫癜的发病中具有重要的作

用
[2]
。考虑到过敏性紫癜肾炎与感染联系密切，发

病前1～3周往往有上呼吸道感染史，这将引起患者

的免疫系统尤其是淋巴细胞组成的变化，可能与肾

炎的发病相关。本文对近两年北京儿童医院收治的

563例HSP患儿进行了回顾性分析，比较了HSP肾炎

（肾型HSP）与无肾炎表现的HSP（非肾型HSP）
的差异，重点分析了两型患者外周血淋巴细胞组成

的差异，以期为过敏性紫癜肾炎患儿的诊断和疗效

监测提供临床参考。

资料与方法

一、一般资料

2012年6月至2014年7月在北京儿童医院就诊的

563例HSP患儿，全部病例均符合诸福棠
[3]
主编《实

用儿科学》中HSP的诊断标准。HSP患儿除皮肤损

害基本表现外，将伴随有血尿、蛋白尿、管型尿

以至肾功能不全者归类为HSP肾炎，肾脏损害可与

紫癜同时发生或在紫癜前后。除HSP肾炎外，其余

HSP患儿归类为非肾炎型HSP。
二、研究内容与方法

淋巴细胞亚群及含量测定：采用流式细胞术

对HSP患儿外周血淋巴细胞亚群进行定量分析，

包括T细胞亚群（CD3+
，进一步分为CD4+

和CD8+

亚群）、B细胞亚群（CD19 +
）和NK细胞亚群

（CD16+CD56+
），各淋巴细胞亚群含量以百分数

表示。流式细胞仪及全部流式抗体购自美国贝克曼

库尔特公司，操作步骤严格按照说明书进行。

三、统计学处理

应用SPSS 16.0软件进行分析，计量资料以 x ± 
s表示，组间比较采用独立样本t检验，P ＜ 0.05表
示差异具有统计学意义。

结    果

一、HSP患儿的一般情况

全部563例HSP患儿，年龄介于2～17岁，平均

年龄为（8.17 ± 3.29）岁。HSP的高发年龄为5～9
岁，占全部HSP患儿的56%（图1）。性别组成，男

表1  过敏性紫癜肾炎和非肾炎过敏性紫癜患儿外周血淋巴细胞含量（%， x ± s）
分型 例数        CD3+       CD4+       CD8+  CD4/CD8     B 细胞       NK  
HSP 肾炎 190 68.76 ± 8.09 32.97 ± 7.27 30.05 ± 6.09 1.11 ± 0.404 18.01 ± 7.25   9.67 ± 6.47
非肾炎 HSP 373 63.40 ± 8.68 30.67 ± 7.27 27.19 ± 5.98 1.13 ± 0.393 22.64 ± 7.22 10.61 ± 6.69
t 值 －7.077      －3.558 －5.326 0.709     7.181 1.592
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.478 ＜0.001 0.112

图 1  过敏性紫癜肾炎（肾型）与非肾炎 HSP（非肾型）患

儿的发病年龄分布图
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痛、食欲减退和恶心呕吐，严重时可发生肠套叠、

血尿、蛋白尿，甚至肾功能不全
[5, 7]

。根据主要症状

和体征，可将过敏性紫癜分为皮肤型、关节型、腹

型、混合型和肾炎型。肾脏损害约占全部HSP患儿

的50%[1-2]
，部分可导致慢性肾脏疾病甚至终末期肾

损伤。肾脏累及是影响HSP患儿预后的主要因素，

但目前尚无较好地反映是否肾脏受累的指标。探

讨过敏性紫癜患儿外周血淋巴细胞亚群及含量的变

化，对该病的诊断、分类及预后评估有重要意义。

本文对近两年北京儿童医院收治的563例HSP
患儿进行了回顾性分析，比较了HSP肾炎与非肾炎

HSP患者年龄、性别以及外周血淋巴细胞组成的差

异。本组资料提示，HSP高发年龄为5～9岁，男性

多于女性，这与我国最近进行的多中心临床调查

的结果一致
[1]
。但国外近期的研究表明，HSP的发

病无显著性别差异
[8]
。性别对我国儿童HSP发病的

影响值得进一步研究。本研究肾炎与非肾炎HSP比
较，HSP肾炎患儿的平均年龄较大，性别组成无显

著性差异。

外周血淋巴细胞亚群组成是反映机体免疫状

态的重要指标。CD4+
和CD8+

淋巴细胞在免疫调节

中起重要作用，CD4+/CD8+
值反映T淋巴细胞免疫

功能的平衡状态。文献报道HSP与外周血T淋巴细

胞亚群失衡和功能紊乱有关，过敏性紫癜患儿T细
胞的功能研究成为热点

[9-10]
。在过敏性紫癜患儿血

中CD4+ T淋巴细胞数量显著降低而CD8+ T淋巴细

胞数量变化不明显，CD4+/CD8+
值降低

[11-12]
。本研

究HSP肾炎与非肾炎HSP比较，外周血T淋巴细胞

（CD3+
）比例显著升高（P ＜ 0.001）。进一步考

察T淋巴细胞的两个亚群（CD4+
和CD8+

），非肾炎

HSP表现为CD4+
细胞的显著降低同时CD8+

细胞无显

著变化，CD4+/CD8+
值降低；而HSP肾炎表现较轻

程度的CD4+
细胞的降低，同时CD8+ T淋巴细胞比例

显著升高，这提示CD8+ T淋巴细胞可能与肾脏损害

有关。陈莉等
[13]

研究表明，多种免疫性疾病均存在

外周血CD8+
调节性T淋巴细胞的升高。本研究HSP

肾炎较非肾炎HSP患儿较高的CD4+
及CD8+ T淋巴细

胞含量，提示HSP肾炎患儿可能存在更为复杂的T
淋巴细胞功能紊乱。另一方面，儿童过敏性紫癜与

感染密切相关，多数HSP患儿发病前1～3周存在上

呼吸道感染史，病原包括多种病毒、支原体以及链

球菌等。我国HSP患儿的感染率约70%[14-16]
，而HSP

肾炎患儿的感染率可能更高
[16]

。各种病原的感染均

可引起患者免疫系统的变化，可以通过检测外周血

淋巴细胞组成的变化来进行辅助诊断。本研究HSP

肾炎患儿的外周血T淋巴细胞亚群比例较非肾炎

HSP显著升高（P ＜ 0.001），尤其CD8+ T淋巴细胞

升高更显著，均提示HSP肾炎患儿存在针对潜在感

染的更强的特异性免疫应答。这些免疫应答是否与

患者的前期感染相关，并进而导致了肾炎的发生，

值得进一步研究。

已有研究显示，以IgA为主的免疫复合物的沉

积可能是导致HSP发病的主要机制，而HSP时IgA
免疫复合物沉积的因素很大程度上是相应IgA的结

构出现了异常，而不单纯是其分泌水平的升高
[17]

。

本研究HSP肾炎患儿的B细胞比例较非肾炎HSP患
儿显著下降（P ＜ 0.001），提示HSP肾炎患儿总的

体液免疫水平未发生增强，进一步提示T淋巴细胞

的功能紊乱在HSP引起的肾脏损伤中可能发挥重要

作用。Pan等[18]
研究表明，HSP患儿外周血NK细胞

比例显著下降，其中伴随肾损伤者下降更显著。本

研究HSP患儿外周血NK细胞比例也较正常水平下

降，肾炎与非肾炎HSP比较也轻度下降，但差异无

统计学意义（P = 0.112）。

综上所述，虽然随着近年来针对HSP的研究不

断深入，人们对其认识有了较大的进展，但HSP的
病因及发病机制仍不明确，可能的因素涉及感染、

细胞免疫、体液免疫、炎性介质以及遗传因素等多

个方面。考虑到感染与过敏性紫癜肾炎的密切联

系，深入研究感染对患儿细胞免疫以及HSP发病的

影响，有助于纠正HSP患儿体内淋巴细胞亚群组成

以及功能的紊乱，减少和避免继发性肾损害的发

生，对HSP的防治具有重要的意义。
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