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摘要
过敏性紫癜患者1例, 以腹痛为首发表现, 累
及消化系统多脏器, 出现急性胰腺炎、十二
指肠多发溃疡、食管炎、浅表性胃炎伴胆汁
反流、消化道出血、肝功能损害、胆囊炎. 此
外, 尚出现肾脏、血液系统受累, 临床上较为
罕见, 治疗上以大剂量糖皮质激素为主.
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0  引言

过敏性紫癜是一种常见的血管变态反应出血

性疾病, 病变主要见于皮肤, 此外, 尚可累及肠

道、肾脏、关节, 其他部位少见. 我院今年收治

以腹痛为首发表现, 累及全消化道和胰腺、肝

脏、胆囊等多部位脏器的过敏性紫癜患者1例, 
临床上较为罕见, 现报告如下.

1  病例报告

男, 14岁, 因上腹阵发性隐痛3 d入院. 入院前3 d
开始无明显诱因出现上腹部阵发性隐痛, 自觉

饥饿时明显, 进食后可减轻, 伴有恶心、呕吐

胃内容物, 无发热、黑便. 查体: 皮肤巩膜无黄

染, 无皮疹, 腹平软, 无压痛反跳痛, 肝脾肋下未

触及. 胃镜检查发现十二指肠球部及降部多发

性溃疡, 浅表性胃炎伴胆汁反流, 食管炎. 入院

后检查: 血常规: 白细胞(WBC) 14.3×109/L, 中
性粒细胞比值(N) 80.7%. 血淀粉酶2550.5 nkat/L 
(参考值500.1-1833.7 nka t/L), 脂肪酶7934.9 
nkat/L(参考值383.4-5001.0 nkat/L), 尿淀粉酶

65 496.4 nkat/L(参考值533.4-10 685.5 nkat/L). 

大便潜血阳性. 尿常规: 蛋白+, 隐血阴性. 肝功

能、肾功能、电解质、凝血功能无明显异常. 
腹部平片、胸片未见明显异常. 胰腺区CT平扫: 
胰腺饱满, 表面毛糙, 部分肠管壁显示较厚, 肠
管积气. 诊断考虑: 急性胰腺炎、十二指肠多

发溃疡、食管炎、浅表性胃炎伴胆汁反流. 予
以禁食、抑酸、抗感染、支持对症治疗, 病情

加重, 腹痛呈持续性, 阵发加重, 上腹部出现轻

压痛. 入院第4天四肢出现多发红色小皮疹, 高
出皮面, 压之不褪色, 成批反复出现, 部分出现

血痂. 血常规持续升高, WBC最高22.20×109/L, 
N 84.0%. 血淀粉酶最高5584.4 nkat/L, 脂肪酶

35 423.8 nkat/L, 尿淀粉酶71 080.9 nkat/L, C反应

蛋白(CRP) 35.1 mg/L. 肝功能: 谷丙转氨酶(ALT) 
1717.0 nkat/L, 谷草转氨酶(AST) 961.9 nkat/L, 直
接胆红素(DBIL) 8.6 μmol/L, 总蛋白(TP) 51.4 g/L. 
D-二聚体2441.3 μg/L. 凝血功能: 血浆凝血酶时

间(PT) 23.95 s, 纤维蛋白原(FIB) 4398.2 mg/L. 
血培养无病原菌生长, 上腹部MR+MRCP(磁共

振胰胆管造影)检查: 胰腺形态饱满, 胆囊体积

增大、壁稍厚, 胃体、胃窦部及十二指肠壁水

肿, 十二指肠充盈缺损. 彩超腹腔肠系膜动静脉

未见明显异常, 腹腔少量积液. 骨髓细胞学检

查: 增生活跃, 粒、巨核系增生, 红系减少, 骨髓

血象易见异型淋巴细胞. 考虑过敏性紫癜. 但因

患者合并十二指肠多发溃疡、明显感染, 肾上

腺皮质激素可诱发急性胰腺炎, 开始未予大剂

量糖皮质激素治疗. 血液科、皮肤科会诊后予

以小剂量地塞米松、美能(复方甘草二酸)、维

生素C、西米替丁、钙剂抗过敏, 同时予以胃肠

减压, 奥美拉唑抑酸, 奥曲肽抑制胰酶分泌, 先
后予以罗氏芬(头孢曲松)、甲硝唑、泰能等抗

感染, 以及护肝、解痉、支持对症等治疗. 但
患者病情无明显好转, 遂在上述强有力抑酸、

抗感染基础上予大剂量糖皮质激素(氢化可的

松200 mg静滴, 2次/d)治疗, 腹痛、皮疹很快好

转、消失. 激素逐渐减量, 渐进食米汤、稀饭、

面条, 病情好转出院. 出院前复查血常规、尿常

规、大便潜血、凝血功能、D-二聚体正常, 血
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■背景资料
过敏性紫癜是一
种常见的毛细血
管变态反应出血
性疾病, 病变主要
见于皮肤 ,  此外 ,
尚可累及肠道、

肾脏、关节, 其他
部位、脏器少见. 



淀粉酶3750.8 nkat/L, 脂肪酶25 555.1 nkat/L, B
超腹腔积液消失. 出院后门诊随诊, 1 wk后肝功

能恢复正常, 2 wk后血淀粉酶、脂肪酶恢复正

常, 随访2 mo腹痛、皮疹无复发.

2  讨论

过敏性紫癜多见于儿童及青少年[1-2], 常因机体

对某些致敏物质发生变态反应, 导致毛细血管

脆性和通透性增加, 血液外渗, 产生皮肤、黏膜

及某些器官出血. 过敏因素有感染、食物、药

物、粉尘等. 但1/3患者可无明显致敏物质, 该
患者就未发现明显过敏原. 临床主要表现为皮

肤紫癜, 黏膜出血, 也常伴有关节痛、腹痛及肾

脏损害[3]. 皮疹见于大部分病例. 腹痛的原因为

消化道黏膜及腹膜脏层毛细血管受累, 以肠道

多见. 由于浆液性血性分泌物渗入肠壁以致黏

膜及黏膜下水肿、出血、糜烂，严重的可引起

肠蠕动增加和肠痉挛, 甚至可以发生肠套叠、

肠管坏死. 此外, 食道、胃黏膜也可受累. 该患

者肠道、胃、食道均出现受累, 出现恶心、呕

吐、腹痛, 大便潜血阳性, 胃镜提示十二指肠多

发溃疡、浅表性胃炎伴胆汁反流、食管炎, CT, 
MR也提示肠壁、胃壁水肿、增厚. 国内外文献

报道[4-11], 腹型过敏性紫癜常以十二指肠、空肠

及回肠病变较重, 十二指肠病变常呈多发, 可见

弥漫性溃疡形成伴血肿样隆起, 以降段明显, 并
据此提出十二指肠降段不规则溃疡是过敏性紫

癜在胃肠道的典型该病例也支持这一结论. 除
消化道外, 该患者尚出现了胰腺、肝脏、胆囊

等消化系统多脏器受累, 其中以胰腺炎症明显. 
胰腺、肝脏受累文献中也有报道, 但不多见[12-16]. 
过敏性紫癜伴发的急性胰腺炎的原因可能为: 
(1)过敏性紫癜累及十二指肠黏膜, 十二指肠黏

膜、乳头充血、水肿、渗出, 胆道、肠腔压力

升高, 胰液排出受阻, 胆汁、十二指肠液逆流入

胰管, 激活胰酶引起胰腺炎; (2)胰腺内血管丰富, 
毛细血管壁的完整性受到破坏, 血管活性物质

释放, 血管的通透性增加, 胰腺组织水肿, 同时

血管相对狭窄, 致胰腺供血不足而引发炎症; (3)
药物因素: 常见的药物为肾上腺皮质激素, 部分

过敏性紫癜患者肾上腺皮质激素治疗时可诱发

急性胰腺炎, 其机制目前尚不明确. 肝功能受累

与广泛的毛细血管炎性改变有关, 在该患者尚

考虑与急性胰腺炎症细胞因子、内毒素、游离

脂肪酸等作用有关. 
临床上腹痛多与皮肤紫癜同时出现, 偶可
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发生于紫癜之前. 当腹痛先于皮疹出现时常易

误诊[17]. 该患者以腹痛为首发表现, 开始胃镜检

查发现十二指肠多发溃疡, 入院后检查提示急

性胰腺炎, 似乎都可以解释腹痛表现, 但按相应

方案治疗后腹痛未缓解, 进一步加重. 待皮疹出

现后, 方确诊为过敏性紫癜, 予以大剂量糖皮质

激素治疗后病情缓解. 这提示我们, 在临床上遇

到消化道、胰腺、肝脏、胆囊等多脏器病变时

要考虑本病可能; 另一方面, 在过敏性紫癜患者, 
除常见的皮肤、关节、肾脏、消化道病变外, 
尚需警惕胰腺、肝脏、胆囊等脏器少见并发症. 
此外, 该患者还出现蛋白尿、D-二聚体升高、

凝血功能异常、骨髓细胞形态学改变等肾脏、

血液系统受累表现. 血液系统受累在过敏性紫

癜中鲜见报道, 虽然该患者病变表现较轻, 也值

得我们关注.. 
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■同行评价
本文通过对累及
消化系统多脏器
过敏性紫癜1例的
分析研究发现, 该
病例治疗上予以
大剂量糖皮质激
素后病情好转出
院 ,  随访2 mo腹
痛、皮疹无复发. 
因此, 该病例治疗
非常成功, 值得临
床借鉴.


