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过敏性紫癜患儿合并肺炎支原体感染临床特征分析
孙俭，李付奎，杨乐，李世义

（河南大学附属南阳市第一人民医院，河南南阳４７３０００）

【摘要】　目的　探讨过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）患儿合并肺炎支原体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，

ＭＰ）感染的临床表现及实验室检查特点，分析此类患儿的诊治策略及预后情况。　方法　对本院就诊的１１２例 ＨＳＰ患

儿的临床资料进行回顾性分析，同时选取７０例体检健康儿童为对照组。检测各组儿童 ＭＰ感染情况，对比分析不同分

组患儿 ＭＰ阳性率。采集患儿静脉血，测定Ｔｈ１７细胞和Ｔｒｅｇ细胞在样本中的百分比，对比不同分组儿童免疫功能的差

异。　结果　在１１２例 ＨＳＰ患儿中，３５例感染 ＭＰ，感染率３１．２５％。７０例对照组儿童中只有８例感染 ＭＰ，感染率

１１．４３％，两组的 ＭＰ感染率差异显著。在 ＨＳＰ患儿中，７３例为首次发病，３９例为２次或多次发病。首次发病组中 ＭＰ

阳性率为１６．４４％，而复发组中 ＭＰ阳性率高达５８．９７％，两组之间 ＭＰ阳性率差异显著。在６５例男性 ＨＳＰ患儿中，２０

例为 ＭＰ阳性，占３０．７７％；４７例女性患儿中，１５例为 ＭＰ阳性，占３１．９１％。性别间 ＭＰ阳性率无显著差异。１～５岁患

儿 ＭＰ阳性率为４７．３７％，５～９岁为３２．２６％，而＞９岁为１９．３５％，不同年龄间 ＭＰ阳性率无统计学差异。春季 ＭＰ阳

性率为５３．８５％，夏季为１３．３３％，秋季为１８．７５％，冬季为３３．３３％，不同季节间 ＭＰ阳性率差异显著。ＭＰ阳性患儿中，

皮肤型占１４．２９％，腹型５．７１％，关节型１７．１４％，肾型１４．２９％，混合型４８．５７％。ＭＰ阴性患儿中，皮肤型占１０．３９％，

腹型２２．０８％，关节型２３．３８％，肾型３．９％，混合型４０．２６％。腹型和肾型在两组间差异显著（犘＜０．０５），其他类型无显

著差异（犘＞０．０５）。ＭＰ阳性患儿首发症状均为皮疹，腹痛４７．７１％，呕吐２８．５７％，消化道出血１４．２９％，关节肿痛

５７．１４％。ＭＰ阴性患儿首发症状均为皮疹，腹痛３７．６６％，呕吐２２．０８％，消化道出血７．７９％，关节肿痛３２．４７％。关节

肿痛在两组间有显著差异（犘＜０．０５），其他症状无显著差异（犘＞０．０５）。ＭＰ阳性患儿３１．４３％并发紫癜性肾炎，ＭＰ阴

性患儿１５．５８％并发紫癜性肾炎，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭＰ阳性组患儿Ｔｈ１７细胞百分率为（３．６４±０．５６）％，

Ｔｒｅｇ细胞百分率为（１０．５７±１．０４）％。ＭＰ阴性组患儿Ｔｈ１７细胞百分率为（２．６３±０．５５）％，Ｔｒｅｇ细胞百分率为（１２．４５

±１．７７）％。健康组儿童Ｔｈ１７细胞百分率为（１．７９±０．３１）％，Ｔｒｅｇ细胞百分率为（１４．８８±１．６９）％。ＭＰ阳性组患儿

Ｔｈ１７细胞百分率显著高于 ＭＰ阴性组患儿及健康组儿童，Ｔｒｅｇ细胞百分率显著低于 ＭＰ阴性组患儿及健康组儿童，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　ＨＳＰ合并 ＭＰ感染患儿的免疫功能存在异常，表现为Ｔｈ１７细胞比例升高，Ｔｒｅｇ

细胞比例下降，这可能与疾病的发展和严重程度有关。同时，ＭＰ感染在不同季节的阳性率差异提示环境因素可能对感

染有一定影响。尽管在紫癜性肾炎的并发率上差异无统计学意义，但 ＭＰ阳性患儿的腹型和肾型发病率较高，需引起临

床重视。
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ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ（犘＞０．０５）．ＩｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅＭＰ，ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｗａｓａｌｌ

ｒａｓｈ，ｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ４７．７１％，ｖｏｍｉｔｉｎｇａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２８．５７％，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ

ｆｏｒ１４．２９％，ａｎｄｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ５７．１４％．ＩｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅＭＰ，ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｗａｓ

ａｌｓｏａｌｌｒａｓｈ，ｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３７．６６％，ｖｏｍｉｔｉｎｇａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２２．０８％，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ

ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７．７９％，ａｎｄｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３２．４７％．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｊｏｉｎｔ

ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｔｈｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓ（犘＞

０．０５）．３１．４３％ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅＭＰｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄ１５．５８％ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅＭＰｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＭＰｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓ（３．６４±０．５６）％，ａｎｄｔｈｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｗａｓ（１０．５７±１．０４）％．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＭＰｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓ

（２．６３±０．５５）％，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｗａｓ（１２．４５±１．７７）％．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗａｓ（１．７９±０．３１）％，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｗａｓ（１４．８８±１．６９）％．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

ｔｈｅＭＰｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＭＰｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｔｈｅ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＭＰｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｔｈｅ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＳＰｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＭＰ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｄａｂｎｏｒｍａｌｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄａｓａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓａｎｄａｄｅｃｒｅａｓｅｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ

Ｔｒｅｇｃｅｌｌｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＭＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓｍａｙｈａｖｅａｃｅｒｔａｉｎｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＡｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ

ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄｒｅｎａｌｔｙｐｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅＭＰｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ，ｗｈｉｃｈｎｅｅｄｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ；犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　　过敏性紫癜，也被称作亨舒综合征（Ｈｅｎｏｃｈ

ｓｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ），是一种涉及小血管炎的系

统性血管炎疾病，居儿童风湿性疾病发病率首位［１］。

ＨＳＰ的主要临床表现包括非血小板减少性可触及的

出血性皮疹、关节炎或关节痛、腹痛或呕吐、便血、血尿

以及蛋白尿等症状。这种疾病不仅影响皮肤，还会涉

及关节、消化系统和肾脏等多个器官，导致一系列复杂

的临床表现［２３］。ＨＳＰ的确切病因尚不完全清楚，但

通常认为与免疫系统对某些感染或过敏原的异常反应

有关。诊断ＨＳＰ通常需要结合临床表现、实验室检查

以及排除其他可能的疾病。治疗 ＨＳＰ的方法包括使

用抗炎药物、控制症状以及对症支持治疗，以减轻患者

的不适和防止并发症的发生。近年来，儿童ＨＳＰ的发

病率呈现出逐年上升的趋势［４］。尽管科学家们已经进

行了大量的研究，但其确切的病因以及发病机制仍然

不甚明了。目前，大多数的研究表明，感染因素在

ＨＳＰ的发病过程中扮演着越来越重要的角色
［５］。这

些感染因素可能包括细菌、病毒以及其他微生物的感

染，它们可能通过激活免疫系统，引发过敏反应，从而

导致ＨＳＰ的发生。随着进一步深入研究和探讨，越来

越多的证据表明，ＨＳＰ患儿常常伴随着肺炎支原体

（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＭＰ）感染的情况。这种

ＭＰ感染可能在 ＨＳＰ的发病机制和进展过程中扮演

着一个非常重要的角色。相关研究和医学报告指出，

ＭＰ感染可能是导致 ＨＳＰ的一个关键病因之一
［６］。

本研究通过分析本院接诊的１１２例 ＨＳＰ患儿的
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临床资料，探析ＨＳＰ患儿合并ＭＰ感染的临床表现及

实验室检查特点，以期为临床提供参考依据，结果报告

如下。

对象与方法

１　研究对象

选取于河南大学附属南阳市第一人民医院进行治

疗的１１２例ＨＳＰ患儿为本次研究对象。其中，男性患

儿６５例，女性患儿４７例，年龄１～１３岁，平均（８．４６±

５．６２）岁。纳入标准：①符合第８版《诸福棠实用儿科

学》中 ＨＳＰ相关诊断标准
［７］；②无其他免疫系统疾病、

糖皮质激素或免疫抑制剂治疗者；③本研究获取医院

医学伦理委员会批准，患儿家长签署知情同意书。排

除标准：①临床资料缺失；②无法配合研究者；③合并

呼吸道病毒、其他细菌感染者；④合并风湿热、系统性

红斑狼疮等疾病者；⑤合并重要脏器功能障碍者。同

时选取７０例同期体检健康儿童为对照组。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

通过详细查阅患儿的电子病历系统，收集包括年

龄、性别、发病时间、临床分型等多个方面的临床资料，

通过对这些数据的分析，以便更好地掌握患儿的病情

特点，为患儿提供更为精准和有效的医疗服务。初发

组的定义：指在患儿的病史中首次出现 ＨＳＰ的症状，

并且经过医生的确诊，被正式诊断。复发组的定义：指

在患儿的病史中已经有过至少一次 ＨＳＰ的发作，而当

前的这次发作是第二次或更多次的复发，包括了发作

次数达到两次或两次以上的患儿。根据 ＨＳＰ患儿临

床表现的不同，可以分为５种临床分型：①单纯皮肤型

ＨＳＰ，主要表现为皮肤上出现紫癜样皮疹，分布于四肢

和臀部，除皮疹外，并没有其他明显的伴随症状；②关

节型 ＨＳＰ：在紫癜样皮疹的基础上，伴有明显的关节

症状，如关节疼痛、肿胀和活动受限；③胃肠型 ＨＳＰ：

除紫癜样皮疹外，合并一系列胃肠症状，如腹痛、恶心、

呕吐和腹泻；④肾型ＨＳＰ：在紫癜样皮疹的基础上，病

程中出现肾脏症状，如血尿或蛋白尿；⑤混合型 ＨＳＰ：

患者既有紫癜样皮疹，又同时或先后出现关节症状和

胃肠症状等。

３　肺炎支原体检测

所有患儿都需要进行一系列的血液和尿液常规检

查，以及肝肾功能的检测，随后进行 ＭＰ的检测。具体

操作步骤如下：在患儿入院的次日，要求患儿禁食１２

ｈ，然后抽取３ｍＬ静脉血，置入普通的采血管中，并充

分混匀，３５００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０．５ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，

离心后收集上层的血清。新鲜采集的血清可以在２～

８℃的环境中储存２ｄ，或者在－２０℃的冷冻环境中

储存备检。在使用这些样本之前，需要仔细摇匀解冻

的样本，以确保其均匀性。需要注意的是，应避免使用

已经经过５６℃灭活处理的血清样本，因为高温灭活可

能会影响检测结果的准确性。此外，还应避免使用那

些存在严重脂血、黄疸、溶血或被污染的样本。为了检

测血清中的 ＭＰ免疫球蛋白 Ｍ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，

ＩｇＭ）水平，将采用全自动酶标仪进行检测。根据检测

结果，如果ＩｇＭ 的滴度≥１∶８０，则判定为阳性；如果

滴度≤１∶４０，则判定为阴性。

４　犜犺１７／犜狉犲犵细胞百分率检测

在患儿入院的次日以及健康组儿童进行体检的当

天，抽取每位儿童的外周静脉血５ｍＬ，并将这些血液

样本放置于含有肝素抗凝剂的试管中。随后，使用了

由贝克曼公司生产的ＣｙｔｏＦＬＥＸ型号流式细胞仪测

定Ｔｈ１７细胞和Ｔｒｅｇ细胞在样本中的百分比。

５　统计分析

本研究采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析，对所

得数据进行描述性统计分析，计算各组的均值和标准

差。接着，采用独立样本狋检验比较患儿组与健康组

之间的差异，同时，通过方差分析（ＡＮＯＶＡ）探讨不同

类型ＨＳＰ患儿间的细胞百分率差异。

结　果

１　犕犘感染情况

１１２例 ＨＳＰ患儿中，３５例合并 ＭＰ感染，感染率

为３１．２５％（３５／１１２），７０例对照组儿童中，８例合并

ＭＰ感染，感染率为１１．４３％（８／７０）。两组儿童ＭＰ感

染率对比差异具有统计学意义（χ２＝９．３７９，犘＝

０．００２）。１１２例 ＨＳＰ患儿中，７３例为初次发病，３９例

为２次或多次发病。初发组患儿中，ＭＰ阳性１２例，

ＭＰ阴性６１例，ＭＰ阳性率为１６．４４％（１２／７３）。复发

组患儿中，ＭＰ阳性２３例，ＭＰ阴性１６例，ＭＰ阳性率

为５８．９７％（２３／３９）。两组患儿 ＭＰ阳性率对比差异

具有统计学意义（χ２＝２１．４０７，犘＝０．０００）。

２　不同性别、不同年龄、不同季节 犕犘阳性率对比

２．１　不同性别患儿ＭＰ阳性率对比　６５例男性ＨＳＰ

患儿中，ＭＰ 阳性 ２０ 例，阴性 ４５ 例，ＭＰ 阳性率

３０．７７％（２０／６５）。４７例女性 ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性

１５例，阴性３２例，ＭＰ阳性率３１．９１％（１５／４７）。不同

性别 ＨＳＰ患儿 ＭＰ阳性率差异无统计学意义（χ
２
＝

０．０１７，犘＝０．８９７）。

２．２　不同年龄患儿 ＭＰ阳性率对比　１９例１～５岁

ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性９例，阴性１０例，ＭＰ阳性率

４７．３７％（９／１９）。６２例５～９岁ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性

２０例，阴性４２例，ＭＰ阳性率３２．２６％（２０／６２）。３１例

＞９岁 ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性６例，阴性２５例，ＭＰ阳
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性率１９．３５％（６／３１）。不同年龄 ＨＳＰ患儿 ＭＰ阳性

率差异无统计学意义（χ２＝４．３６９，犘＝０．１１３）。

２．３　不同发病季节患儿 ＭＰ阳性率对比　２６例春季

发病ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性１４例，阴性１２例，ＭＰ阳

性率５３．８５％（１４／２６）。１５例夏季发病 ＨＳＰ患儿中，

ＭＰ阳性２例，阴性１３例，ＭＰ阳性率１３．３３％（２／

１５）。３２例秋季发病ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性６例，阴性

２６例，ＭＰ阳性率１８．７５％（６／３２）。３９例冬季发病

ＨＳＰ患儿中，ＭＰ阳性１３例，阴性２６例，ＭＰ阳性率

３３．３３％（１３／３９）。不同发病季节 ＨＳＰ患儿 ＭＰ阳性

率差异有统计学意义（χ２＝１０．８２６，犘＝０．０１３）。

３　犕犘阳性组与 犕犘阴性组患儿临床表现对比

３５例 ＭＰ阳性患儿临床分型为：５例为单纯皮肤

型（１４．２９％，５／３５），２例为腹型（５．７１％，２／３５），６例为

关节型（１７．１４％，６／３５），５例为肾型（１４．２９％，５／３５），

１７例为混合型（４８．５７％，１７／３５）。７７例 ＭＰ阴性患儿

临床分型为：８例为单纯皮肤型（１０．３９％，８／７７），１７例

为腹型（２２．０８％，１７／７７），１８例为关节型（２３．３８％，

１８／７７），３例为肾型（３．９％，３／７７），３１例为混合型

（４０．２６％，３１／７７）。两组患儿在腹型及肾型构成比上

差异有统计学意义（犘＜０．０５），在单纯皮肤型、关节

型、混合型构成比上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＭＰ阳性患儿组中，首发症状为皮疹３５例（１００％，３５／

３５），腹 痛 １６ 例 （４７．７１％，１６／３５），呕 吐 １０ 例

（２８．５７％，１０／３５），消化道出血５例（１４．２９％，５／３５），

关节肿痛２０例（５７．１４％，２０／３５）。ＭＰ阴性患儿组

中，首发症状为皮疹７７例（１００％，７７／７７），腹痛２９例

（３７．６６％，２９／７７），呕吐１７例（２２．０８％，１７／７７），消化

道出血６例（７．７９％，６／７７），关节肿痛２５例（３２．４７％，

２５／７７）。两组患儿首发症状在关节肿痛发生率上差异

有统计学意义（犘＜０．０５），在腹痛、呕吐、消化道出血

发生率上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭＰ阳性患

儿组中，１１例并发紫癜性肾炎（３１．４３％，１１／３５），ＭＰ

阴性患儿组中，１２例并发紫癜性肾炎（１５．５８％，１２／

７７），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

４　不同分组犜犺１７／犜狉犲犵细胞百分率对比

ＭＰ阳性组患儿 Ｔｈ１７细胞百分率为（３．６４±

０．５６）％，Ｔｒｅｇ细胞百分率为（１０．５７±１．０４）％。ＭＰ

阴性组患儿 Ｔｈ１７细胞百分率为（２．６３±０．５５）％，

Ｔｒｅｇ细胞百分率为（１２．４５±１．７７）％。健康组儿童

Ｔｈ１７细胞百分率为（１．７９±０．３１）％，Ｔｒｅｇ细胞百分

率为（１４．８８±１．６９）％。ＭＰ阳性组患儿Ｔｈ１７细胞百

分率显著高于 ＭＰ阴性组患儿及健康组儿童，Ｔｒｅｇ细

胞百分率显著低于 ＭＰ阴性组患儿及健康组儿童，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　犕犘阳性组与 犕犘阴性组患儿临床表现对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀犕犘狆狅狊犻狋犻狏犲

犪狀犱犕犘狀犲犵犪狋犻狏犲犵狉狅狌狆狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀

分组

ＭＰ阳性组

（狀＝３５）

病例

数

构成比

（％）

ＭＰ阴性组

（狀＝７７）

病例

数

构成比

（％）

χ２ 犘

临床分型

单纯皮肤型 ５ １４．２９ ８ １０．３９ ０．３５６ ０．５５１

腹型 ２ ５．７１ １７ ２２．０８ ４．５７４ ０．０３２

关节型 ６ １７．１４ １８ ２３．３８ ０．５５５ ０．４５６

肾型 ５ １４．２９ ３ ３．９０ ３．９１６ ０．０４８

混合型 １７ ４８．５７ ３１ ４０．２６ ０．６７９ ０．４１０

首发症状

皮疹 ３５ １００．００ ７７ １００．００ － －

腹痛 １６ ４５．７１ ２９ ３７．６６ ０．６４９ ０．４２０

呕吐 １０ ２８．５７ １７ ２２．０８ ０．５５５ ０．４５６

消化道出血 ５ １４．２９ ６ ７．７９ １．１４６ ０．２８４

关节肿痛 ２０ ５７．１４ ２５ ３２．４７ ６．０９６ ０．０１４

紫癜性肾炎 １１ ３１．４３ １２ １５．５８ ３．７０２ ０．０５４

表２　不同分组犜犺１７／犜狉犲犵细胞百分率对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犜犺１７／犜狉犲犵犮犲犾犾狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲狊犪犿狅狀犵

犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

分组
Ｔｈ１７细胞百分率

（％）
Ｔｒｅｇ细胞百分率

（％）

ＭＰ阳性组（狀＝３５） ３．６４±０．５６ １０．５７±１．０４

ＭＰ阴性组（狀＝７７） ２．６３±０．５５ １２．４５±１．７７

健康组（狀＝７０） １．７９±０．３１ １４．８８±１．６９

犉 １８１．１４５ １２５．８０４

犘 ０．０００ ０．０００

讨　论

ＨＳＰ的病因和发病机制至今仍未完全明确，但普

遍认为这是一种由遗传因素和多种环境因素相互作用

而引起的疾病［８］。在这些环境因素中，感染被认为是

一个重要的触发因素。已有多项研究表明，细菌、病

毒、支原体、衣原体以及寄生虫等不同类型的感染都可

能与ＨＳＰ的发生有关
［９］。这些感染因素可能通过激

活免疫系统，导致血管炎症和血管壁的损伤，从而引发

ＨＳＰ的临床表现。本次研究中，１１２例 ＨＳＰ患儿中，

ＭＰ感染率为３１．２５％。７０例对照组儿童 ＭＰ感染率

为１１．４３％，两组 ＭＰ感染率有显著差异。７３例首次

发病患儿 ＭＰ阳性率为１６．４４％，３９例复发组患儿为

５８．９７％，两组 ＭＰ阳性率差异显著。男性 ＨＳＰ患儿

中，ＭＰ阳性率为３０．７７％，女性患儿 ＭＰ阳性率为

３１．９１％。性别间 ＭＰ阳性率无显著差异。１～５岁患

儿 ＭＰ阳性率为４７．３７％，５～９岁为３２．２６％，而＞９

岁为１９．３５％，不同年龄间 ＭＰ阳性率无统计学差异。

春季 ＭＰ阳性率为５３．８５％，夏季为１３．３３％，秋季为

１８．７５％，冬季为３３．３３％，不同季节间 ＭＰ阳性率差

异显著。与易艳超等［１０］研究结果相近。ＭＰ是一种

介于病毒与细菌之间的特殊微生物，没有细胞壁，可以

在无细胞培养基中生存［１１］。这种微生物主要通过飞

沫传播，导致人类感染支原体肺炎。这种病一年四季
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均可发病，但在秋季和冬季，由于气候条件等因素，更

容易引发疾病。

本次研究中，ＭＰ阳性与 ＭＰ阴性患儿临床分型

主要为混合型，腹型和肾型在两组间有显著差异（犘＜

０．０５），其他类型无显著差异（犘＞０．０５）。ＭＰ阳性患

儿首发症状均为皮疹，腹痛４７．７１％，呕吐２８．５７％，消

化道出血１４．２９％，关节肿痛５７．１４％。ＭＰ阴性患儿

首发症状均为皮疹，腹痛３７．６６％，呕吐２２．０８％，消化

道出血７．７９％，关节肿痛３２．４７％。关节肿痛在两组

间有显著差异，其他症状无显著差异。ＭＰ阳性患儿

３１．４３％并发紫癜性肾炎，ＭＰ阴性患儿１５．５８％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。与徐丽等
［１２］研究结果相

近。探究其背后的原因，可能是因为当人体感染了

ＭＰ之后，免疫系统的功能可能会出现紊乱。这种紊

乱进一步加剧了机体的免疫损伤，从而导致了关节肿

痛的发生率显著升高［１３］。此外，免疫系统的紊乱还可

能导致自身免疫反应的发生，即免疫系统错误地将自

身的关节组织视为外来威胁而进行攻击，从而引发关

节炎症和肿痛。

Ｔｈ１７细胞是一种特殊的Ｔ细胞亚群，它们最初

是由Ｔ细胞分化过程中形成的。这些细胞在机体内

扮演着重要的角色，主要功能是促进机体大量分泌

ＩＬ１７、ＩＬ２３细胞因子，与多种免疫反应和炎症性疾病

密切相关。Ｔｈ１７细胞在多种疾病的发展过程中起着

至关重要的作用，包括感染性疾病、自身免疫性疾病以

及其他与免疫系统异常相关的疾病［１４］。Ｔｒｅｇ细胞，

即调节性Ｔ细胞，是另一种重要的Ｔ细胞亚群。它们

的主要功能是参与机体免疫自稳和耐受调控，以确保

免疫系统的平衡。Ｔｒｅｇ细胞通过多种机制抑制过强

的免疫反应，防止免疫系统对自身组织的攻击，从而避

免组织病理损伤。Ｔｒｅｇ细胞在维持免疫耐受和防止

自身免疫性疾病方面发挥着至关重要的作用。然而，

当Ｔｒｅｇ细胞的数量减少或功能受损时，免疫系统的

平衡会被打破，导致自身免疫性疾病的发生［１５］。自身

免疫性疾病是指免疫系统错误地将自身的组织或细胞

当作外来物质进行攻击，从而引发一系列炎症和组织

损伤。因此，Ｔｒｅｇ细胞的数量和功能对于维持机体健

康和预防自身免疫性疾病具有重要意义。本次研究

中，ＭＰ阳性组患儿Ｔｈ１７细胞百分率显著高于ＭＰ阴

性组和健康组，Ｔｒｅｇ细胞百分率显著低于 ＭＰ阴性组

和健康组。ＭＰ感染与 ＨＳＰ的关联性已引起广泛关

注。本研究进一步提示，ＭＰ 感染可能通过影响

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡，加剧免疫系统的紊乱，从而在

ＨＳＰ的发病机制中起到关键作用。这一发现为临床

防治提供了新的思路，针对 ＭＰ感染及免疫调节治疗

可能为ＨＳＰ患者带来更多获益。后续研究可进一步

探讨 ＭＰ感染对Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞具体调控机制，以期

为疾病的治疗提供更为精准的靶点。因此，深入了解

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡在 ＭＰ感染中的作用，对于开发

新的治疗策略具有重要意义。

综上所述，ＨＳＰ合并 ＭＰ感染患儿的免疫功能存

在异常，同时，ＭＰ感染在不同季节的阳性率差异提示

环境因素可能对感染有一定影响。尽管在紫癜性肾炎

的并发率上差异无统计学意义，但 ＭＰ阳性患儿的腹

型和肾型发病率较高，需引起临床重视。此外，针对

ＭＰ感染所导致的Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡，未来研究应

关注如何通过调控细胞因子网络，恢复免疫系统的稳

态。通过优化治疗方案，旨在减轻患儿症状，降低并发

症风险，为改善患者预后提供科学依据。
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ｅｒｙｔｈｅｍａａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２０１６，３２（６）：３８４３８５．

［１４］　ＧｏｈａｒｉＡ，ＭａｔｓｅｌｌＤＧ，ＭａｍｍｅｎＣ，ｅｔａｌ．ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎ

ｐｕｒｐｕｒａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣａｎＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２０，６６（１２）：

８９５８９７．

［１５］　ＳｉｆｎａｉｏｓＥ，ＭａｓｔｏｒａｋｏｓＧ，ＰｓａｒｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ａｎｄＴｃｅｌｌ（Ｔｈ１／Ｔｈ２／Ｔｈ１７／ｔｒｅｇ）ｉｍｍｕｎｅｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．ＩｎＶｉｖｏ，

２０１９，３３（１）：３１４０．

【收稿日期】　２０２４０８１３　【修回日期】　２０２４１１０９

·４０１·
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