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血液灌流联合血液透析治疗重症过敏性紫癜的临床研究

黄玉辉，胡宝金，傅睿，郑卫民，刘 洪，彭晓杰，李群，黄心影，黄海霞

(江西省儿童医院肾脏科，江西南昌330006)

【摘要】 目的观察血液灌流(HP)联合血液透析(HD)对重症过敏性紫癜(HSP)的临床疗效，并从炎症

因子的角度探讨HP联合HD治疗重症HSP的机制。方法选择2008年7月至2009年5月本院肾脏科重症

HSP患儿104例，按随机数字表法分为HP+HD组(50例)和常规治疗组(54例)。HP+HD组采用HP联合

HD治疗，常规治疗组采用激素联合抗过敏及低分子肝素钙治疗，两组均治疗2周。观察两组患儿治疗后相关

临床症状改善情况，用酶联免疫吸附法(ELISA)检测治疗前后患儿血清白细胞介素一6(IL一6)、肿瘤坏死因子一a

(TNF—a)、C一反应蛋白(CRP)浓度；用免疫散射比浊法测定尿微量蛋白(Albu)及N一乙酰一B-D一氨基葡萄糖苷酶

(NAG)的变化。结果HP+HI)组皮疹消退、腹痛和四肢疼痛减轻、血便减少等临床症状改善时间较常规治疗

组明显缩短(均P<0．05)；HP+HD组治疗后患儿血清IL一6、TNF—a、CRP浓度及尿Albu、NAG均较治疗前

显著降低，且降低幅度较常规治疗组更明显(均P<O．01)；HP+HD组IL一6、TNF—a、CRP、A1bu、NAG变异系

数(CV％)分别为30．12％、21．30％、18．70％、27．61％、27．81％，常规治疗组分别为80．79％、81．86％、

63．86％、80．65％、88．51％。结论HP联合HD可能是通过清除血液中的炎症介质来缓解临床症状、减轻肾脏

病理损伤。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical therapeutic effect of hemoperfusion(HP)combined
with hemodialysis(HD)for treatment of patients with severe allergic purpura，and from standpoint of

inflammatory factors to approach the mechanism of the treatment．Methods One hundred and four children

with severe allergic purpura from July 2008 to May 2009 in Nephrology Department of Jiangxi Children

Hospital were enrolled，and randomly divided into HP combined with HD group(50 cases)and conventional

therapy group(54 cases)．HP+HD group was treated with HP combined with HD for 6 hours．Routine

therapy was applied to the conventional therapy group for 2 weeks，such as glucocorticoid，cimetidine，calcium

gluconate and low molecular weight hepacarin．The related symptoms。serum concentrations of interleukin一6

(IL一6)，tumor necrosis factor—a(TNF—a)，C—reactive protein(CRP)detected by enzyme linked

immunosorbent assay(ELISA)as well as microalbuminuria(AIbu)and N—acetyl—pD—glucosaminidase(NAG)

in urine examined by immune scattering turbidimetry were observed．Results The improvement times of

severe allergic purpura related symptoms including regression of rash，mitigation of abdominal pain and pain,of

limhs，reduction of bloody stool in HP+HD group were shorter than those of conventional therapy group(all

尸<O．05)．The serum concentrations of IL一6，TNF-ct，CRP and the levels of AIbu and NAG in urine were

reduced significantly in HP+HD group，and the reducing effect wasmore evident in HP+HD group than that

in conventional therapy group(all P<O．01)．The variation coefficients(CV％)of IL一6，TNF—a，CRP，urine
Albu and NAG in the HP+HD group were 30．12％，21．30％，18．70％，27．61％，27．81％，respectively，
while in the conventional therapy group，they were 80．79％，81．86％，63．86％，80．65％，88．51％，

respectively．Conclusion Eliminating blood inflammatory mediators may be a possible way for HP combined

with HD to alleviate clinical symptoms and kindey pathological injuries．
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过敏性紫癜(HSP)是儿童最常见的毛细血管变

态反应性疾病，发病机制目前尚不明确。近年来重症

HSP发生率明显增加，全身持续微炎症状态是导致

HSP患儿严重临床症状及肾脏持续受损的主要原

因‘卜2。。临床上常规对症处理以及清除致敏因素并不
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能迅速逆转重症HSP患儿的病情，迅速纠正免疫紊

乱已成为抢救重症HSP的关键。本研究中通过观察

比较104例分别接受血液灌流(HP)联合血液透析

(HD)治疗以及内科常规治疗两组重症HSP患儿临

床症状改善时间及血中炎症介质变化的情况，探讨

HP联合HD治疗重症HSP的临床疗效及其可能的

作用机制，以期为HSP的治疗提供新的理论依据和

临床证据。
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1资料与方法

1．1 研究对象选择及排除标准：重症HSP符合美

国风湿病学会1990年制定的HSP诊断标准，临床

表现为皮肤大面积出血、坏死和(或)严重消化道出

血和(或)持续腹痛和(或)进行性肾功能减退，甚至

累及神经系统等；轻症HSP符合2001年中华医学

会儿科学分会小儿肾脏组拟定的诊断标准。患儿均

未合并急慢性感染、系统性红斑狼疮、幼年特发性关

节炎等免疫系统疾病。排除出、凝血功能严重障碍或

血小板低于70×109／L者；皮肤细菌感染者。

1．2一般资料：选取2008年7月至2009年5月入

住本院肾脏科重症HSP患儿104例，其中男59例，

女45例；年龄5～16岁，平均(8．7土2．4)岁。将重症

HSP患儿按随机数字表法分为两组。HP+HD组50

例，男27例，女23例；年龄5～16岁，平均(8．6土

2．5)岁。常规治疗组54例，男29例，女25例；年龄

5～16岁，平均(6．8士1．3)岁。另选择28例轻症

HSP患儿，男16例，女12例；年龄4～15岁，平均

(9．2±3．2)岁。

1．3治疗方法：①HP+HD组采用中心深静脉置

管；费森尤斯4008B型血液透析机，透析液流量为

500 ml／min，治疗时间3～10 h。HA280型树脂灌流

器串联于透析器之前，血流量为200～250 ml／min。

HP治疗首剂肝素0．8～1．0 mg／kg，追加12～

14 mg／h，有出血倾向者使用低分子肝素，在HD治

疗基础上增加治疗时间2"-'3 h。②常规治疗组采用

激素联合抗过敏治疗及低分子肝素钙等治疗方案。

两组疗程均为2周。

1．4检测指标及方法

1．4．1临床症状观察：包括皮疹范围和颜色，腹痛、

四肢疼痛程度，血便量等。

1．4．2血清白细胞介素一6(IL一6)、肿瘤坏死因子一a

(TNF—a)、C一反应蛋白(CRP)检测：取各组患儿治疗

前后动脉血5 ml，离心分离血清，置于一70℃冰箱保

存。IL一6、TNF—a、CRP检测采用酶联免疫吸附法

(ELISA)，IL一6、TNF—a试剂盒购自武汉博士德生

物有限公司，CRP试剂盒购自上海德波生物技术有

限公司。

1．4．3 尿微量蛋白(Albu)及N一乙酰一pD一氨基葡

萄糖苷酶(NAG)检测：留取各组患儿治疗前后中段

晨尿，采用免疫散射比浊法、使用Beckman全自动

生化分析仪检测尿Albu和NAG。

1．S统计学处理：采用SPSS 13．0统计软件，数据

以均数士标准差(z士s)表示，配对设计的计量资料

采用配对t检验，多个样本均数比较采用单因素方

差分析(LSD)和重复测量设计的方差分析，相关分

析采用Pearson相关分析。P<0．05为差异有统计

学意义。

2结 果

2．1 临床症状改善时间比较(表1)：HP+HD组患

儿皮疹逐渐消退、腹痛和四肢疼痛减轻、血便减少等

临床症状减轻时间、消失时间均短于常规治疗组

(均P<O．05)。

、裹1 两组重症HSP患儿临床症状改善时间比较

注：与常规治疗组比较。。P<0．05

2．2血清IL一6、TNF—a、CRP比较(表2)：HP+HD

组、常规治疗组患儿治疗前血清IL一6、TNF-a、CRP

水平均明显高于轻症HSP组(均P<0．01)，而常规

治疗组、HP+HD组间比较无明显差异(均P>

0．05)。HP+HD组治疗后血清IL一6、TNF—a、CRP

水平均较治疗前明显下降，且下降幅度较常规治

疗组更为明显(均P<0．01)；其中IL一6下降幅度最

大，CRP最小，TNF—a居中。HP+HD组IL一6、

TNF—a、CRP的变异系数(CV％)分别为30．12％、

21．30％和18．70％，而常规治疗组分别为80．79％、

81．86％、63．86％，说明HP+HD组治疗后血清

IL一6、TNF—a、CRP下降幅度与分子质量有关。

裹2两组重症HSP患儿治疗前后血清IL一6、

TNF．a、CRP水平变化比较(；士s)

组别 时间倒效 IL一6(ag／L)TNF—aCag／L) CRP(ng／L)

注：与轻症HSP组比较，8P<0．01I与本组治疗前比较，“P<

0．01；与常规治疗组差值比较，。P<O．01

2．3尿Albu及NAG比较(表3)：HP+HD组、常

规治疗组治疗前Albu、NAG水平均高于轻症HSP

组(均P<0．01)，而HP+HD组、常规治疗组间比

较差异不显著(均P>O．05)。HP+HD组治疗后尿

Albu、NAG水平较治疗前明显下降，下降幅度较常

规治疗组更显著(均P<0．01)。HP+HD组尿Albu
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的下降幅度高于尿NAG，CV％分别为27．61％、

27．81％，而常规治疗组分别为80．65％、88．51％，

说明Albu和NAG的下降幅度与分子质量有关。

裹3两组重症HSP患儿治疗前后尿Albu

及NAG变化比较(；士I)

注：与轻症HSP组比较，。P<0．01I与本组治疗前比较，“P<

0．01；与常规治疗组差值比较，oP<0．01

2．4不良反应：有3例患者在HD期间出现恶心、

呕吐、血压轻度下降，给予对症治疗后症状缓解。整

个治疗过程患者均耐受良好。

3讨论

大量研究表明，HSP患者存在以IL一6、TNF—a、

CRP等炎症因子释放为主的全身微炎症状态，而全

身微炎症状态又可促使炎性细胞释放大量炎症因子

介导“瀑布样”连锁反应，使炎症反应扩大、失控，从

而导致严重临床症状发生[3巧3；重症HSP的发生可

加重肾脏损伤，最终导致慢性肾功能不全[6]。本研究

结果显示，重症HSP患儿的IL一6、TNF—a、CRP较

轻症患儿明显升高，随着治疗的进行，症状减轻，血

清IL一6、TNF—a、CRP随之降低，提示IL一6、TNF—a、

CRP可能在HSP的发生发展过程中发挥重要作

用，与疾病的严重程度相关。Tsirpanlis等[7]认为，血

清CRP上升但不超过10"--15 mg／L是微炎症状态

的标志。此外，Haupt等凹]认为，IL一6水平反映了全

身炎症反应的程度。本研究结果显示，CRP已达到

微炎症状态诊断标准，IL一6水平明显升高，提示重

症HSP患儿体内微炎症状态明显。

有文献报道采用西咪替丁治疗HSP获得成

功[9]，但缺乏大样本病例分析。也有研究认为，中药

川芎嗪联合西咪替丁治疗HSP取得了较好的效果，

尤其是对紫癜性肾炎的预防效果更佳[10。。本研究显

示，常规治疗组不能显著降低重症HSP患儿血清
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IL一6、TNF—a、CRP，且该组患儿症状减轻、消失时间

较HP+HD组明显延长，再次证实迅速清除炎症因

子的重要性，而HP联合HD治疗的清除效果更好，

可迅速缓解症状，避免肾脏损伤；同时发现，分子质

量最小的IL一6在HP+HD治疗中降幅最大，分子

质量最大的CRP降幅最小，TNF—a居中，提示清除

作用可能与炎症介质的分子质量大小相关。部分重

症HSP患儿同时存在血容量不足、电解质失衡等情

况，HD则能对其进行纠正，联合HP治疗可进一步

提高临床疗效。

尿Albu对判断HSP早期肾损伤有重要意义，

可作为评价HSP患儿肾脏早期受损的指标。本研究

显示HP联合HD治疗重症HSP可显著降低尿

Albu、NAG水平，而常规治疗组下降幅度则不明

显，提示HP联合HD治疗重症HSP可更有效减轻

肾脏损害。
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