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Abstract
Henoch-Schonlein purpura (HSP) is the most 
common systemic vasculitis in childhood. The 
etiology and pathogenesis of HSP are still not 
very clear. The diagnostic criteria for HSP in-
clude palpable purpura with at least one other 
manifestation-abdominal pain, IgA deposition, 
arthritis or arthralgia, or renal involvement. Bac-
terial and viral infections are the most common 
triggers for HSP involving the gastrointestinal 
(GI) tract. The clinical manifestations of HSP 
include purpura, colicky abdominal pain and 
bloody stools. Some HSP patients have severe 
complications. Ultrasound is usually the first 
choice because it permits prompt detection of 
the involved gut and complications. Endoscopy 
permits direct observation of the mucous and 
biopsy of affected areas to detect abnormal IgA 
deposition or leukocytoclastic vasculitis (LCV). 
There are two types of diseases that should be 
differentiated from HSP involving the GI: dis-
eases demonstrating purpura and those demon-
strating thickened bowel wall. The majority of 
children with HSP improve spontaneously, and 
few patients need medications. Surgical inter-

vention is usually not recommended.
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摘要
过敏性紫癜为儿童期最常见的系统性血管炎, 
其病因与致病机制尚不十分清楚, 其诊断标
准为, 可触性皮疹并至少以下一项表现: 腹痛, 
IgA沉积, 关节痛或关节炎, 或肾脏受累. 以胃
肠道表现为主的过敏性紫癜为腹型紫癜. 临床
表现多见皮疹, 阵发性腹痛及便血. 超声检查
为首选检查方法, 可及时发现异常肠管及并发
症, 而内镜检查可直接观察胃肠道黏膜病变, 
并取活检了解有无免疫复合物的沉积及是否
存在白细胞碎裂性血管炎. 腹型紫癜需要与具
有相似皮疹或肠壁肿胀的两类疾病鉴别. 大部
分儿童存在自愈倾向, 部分患儿需服用激素等
内科药物治疗, 多不建议外科治疗. 
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0  引言

过敏性紫癜(Henoch-Schonlein purpura, HSP)
是儿童期最常见的系统性血管炎, 其作为一种

独立的疾病最早在1801年由Heberden进行了

较为详尽的叙述. 1832年, Lucas Schonlein描述

了紫癜与关节炎的联系, 40年后其学生Eduard 
Henoch进而描述了紫癜与胃肠道症状的关系, 并
在1895年由Henoch教授揭示了本病可有严重的

肾脏并发症. 目前在临床上, 过敏性紫癜可分为

皮肤型、腹型、关节型、肾型及混合型共5型.

1  一般情况

HSP常见于儿童, 每年<14岁的儿童发病率约为

®
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13.5/10万, 是成人发病率的100倍[1]. 其发病无人种

特异性, 但非洲裔的美国人中发病较少见[2]. 在发

病性别的问题上, 既往文献报道男孩多见或两

性发病率无明显差异但近来也有部分文献报道

女孩多见[1,3-6]. 其发病的高峰年龄为3-7[1,3,6-8](平
均年龄6)岁[1,9], <2岁者几乎不发病, 而第一次发

病年龄>20岁者也相对少见[10]. 秋冬季为该病的

发病高峰季节[1,3,9,11].

2  病因

HSP病因不清, 目前普遍认为其发病与感染或过

敏有关. 35%-52%的紫癜患儿在发病前存在有上

呼吸道感染史[7,11-13], 大部分为链球菌[14]及支原体

感染. 在HSP患者中有20%-50%存在抗链“O”

滴度升高, 而支原体感染所引起的HSP病情较重, 
常合并心、肺、脑、肾等脏器的损害[15]. 有文献

指出, HSP存在人与人间的呼吸道病原传播[16]. 
此外食物中的异性蛋白, 使用抗生素[17], 如青霉

素、异烟肼等, 及寒冷、花粉刺激, 昆虫叮咬等

均可引发HSP. 目前尚有文献报道, HSP存在基

因易感性, 存在高危易感人群[18]. 而对于家族内

发病成员的研究报告, 发现存在家族内多发现

象, 但其具体的激发因素或确切的致病基因尚

不能确定[19], 有学者指出人白细胞抗原与HSP发
病有关[20]. 

对于腹型紫癜, 既往文献中报道最多的激

发因素为肠道的各种细菌或病毒感染, 常见的

包括: 弧形杆菌感染[21], 志贺氏菌感染[22], 伤寒

沙门氏菌及非伤寒沙门氏菌感染[23], 甲型肝炎[18]

及乙型肝炎病毒[24], 乙型肝炎疫苗[25], 阿米巴感

染[26], 巨细胞病毒感染[27], 及幽门螺旋杆菌感染

激发的腹型HSP. 此外溃疡性结肠炎, 克罗恩病

等炎性肠病及肝硬化[28,29]也可激发或同时伴发

HSP.

3  发病机制

HSP的发病机制尚不完全清楚, 目前公认的发

病机制为: 异常IgA在全身小血管的沉积, 继发

白细胞碎裂性血管炎(leukocytoclastic vasculitis, 
LCV). 

异常的IgA多为IgA1, 这是由于在IgA1的重

链上存在一个铰链“O”而IgA2上没有[30]. IgA1
“O”铰链区连接的低聚糖糖基化后形成异常

的IgA1, 此种IgA1不能完全在肝脏内代谢而沉

积在各种组织的中小血管内. 其沉积后激活补

体的旁路途径, 从而引起中小血管内皮细胞的

损伤, 继发LCV[31]. LCV的特点为: (1)中-小血管

管壁的纤维素性坏死; (2)红细胞自破裂的管壁

处渗出; (3)白细胞自损害的管壁处渗透入周围

组织内部; (4)白细胞死亡后, 核在血管壁内部及

周围裂解呈团块状, 称为核尘[32]. 
HSP对组织器官的损害来自于对小血管内

皮细胞的破坏, 小动脉内形成微小血栓, 造成病

变局部缺血. 组成小血管管壁的内皮细胞的完

整性被破坏后, 红细胞及血浆通过破裂口漏入

组织间质, 白细胞受内皮细胞内炎性因子的趋

化作用移动至病变区[33]. 在胃肠道, 由于丰富血

流的冲刷作用, 使得特异IgA1很少沉积于胃肠

道中等管径的血管内, 使其避免受累. 但由于小

肠的长绒毛内富含大量袢状的静脉性毛细血管

网, 特异的IgA1由于体积较大不能通过而梗阻

在毛细血管网的静脉端内, 导致绒毛尖端的坏

死. 此外体内存在相同毛细血管网系统的部位

还包括: 皮肤的真皮-表皮交界处与骺板. 因此腹

型HSP在出现小肠病理改变的同时, 可出现皮肤

的紫癜与关节的病变[34]. 

4  腹型HSP临床表现

4.1 消化系统表现 腹痛为最常见的腹型HSP胃
肠道表现, 发生率为35%-60%[35], 其中出现严重

腹痛的几率为42%[36]. 本病腹痛部位不固定, 以
脐周为主, 为阵发性绞痛, 可自行缓解, 与肠痉

挛表现相似, 但与肠痉挛不同, 其腹痛程度较

重, 影响患儿的正常生活且夜间更为明显, 患儿

可自睡眠中痛醒[37]. 触诊检查本病无肌紧张, 移
动性浊音等腹部体征, 表现为症状与体征不符

的特点. 10%-40%的腹型HSP以腹痛表现为首

发症状, 常被误诊为外科急腹症, 误诊率可高达

73.08%[38]. 
18%-52%的患儿可出现胃肠道出血[11], 表现

为潜血、黑便及大量鲜红色血便. 由于病变胃

肠道以小肠多见, 故临床较常见的表现为便潜

血或黑便, 而大量鲜红色血便少见. 在腹痛便血

的同时, 患儿还会自述恶心或出现呕吐的表现. 
4.2 其他常见的临床表现

4.2.1 皮疹: 多位于双侧下肢的伸面, 为紫红色的

突出于皮肤表面可触及的皮疹, 严重者可彼此融

合呈紫色的瘀斑, 对皮肤的活检证实存在IgA及

补体的沉积, 病理表现为LCV. 57%-69%的患儿

以皮疹为首发症状[1,9], 是HSP较为特异的征象. 
4.2.2 43%-82%的腹型HSP患儿存在关节受累[1]: 
多为双侧对称性受累, 受累关节疼痛, 可出现关

节腔积液, 多见踝关节, 膝关节及双足, 双侧上

■相关报道
李华等花费十年
时间, 利用电子内
镜, 观察腹型HSP
患者使用糖皮质
激素治疗前后胃
肠黏膜的病变, 指
出应用激素后确
实影响了溃疡的
愈合.
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肢受累少见. 
4.2.3 腹型HSP并发症: 在HSP中, 胃肠道并发症

的发生率为3.9%-22.4%[39]. 其常见的并发症为肠

套叠, 肠管穿孔坏死与胃肠道大量血便少见. 
肠套叠在腹型HSP中的发生率为0.7%-13.6%[36], 

常见类型为回回型(51%)、回结型(39%), 最少见的

为结结型[40]. 有学者指出回回型肠套叠的多见是

由于小肠受累肿胀明显所致, 此与经典的肠套

叠形成有所不同. 经典肠套叠类型多为回结型, 
是由于末段回肠附近的淋巴组织增生所致[34], 但
腹型HSP时腹腔内淋巴结也可出现非特异性的

增生. 
受累肠管穿孔坏死较肠套叠少见, 多见于

使用激素的患儿[41]. 李华等[42]花费十年时间, 利
用电子内镜, 观察腹型HSP患者使用糖皮质激素

治疗前后胃肠黏膜的病变, 指出应用激素后确

实影响了溃疡的愈合. 
其他少见的并发症为: (1)胃肠道狭窄、梗

阻, 肠管缺血常见于小肠[43]; (2)约有14%的腹型

HSP患者可出现明显的短期大量胃肠道出血, 并
需输血治疗[44]; (3)蛋白丢失性肠病, 由于小肠的

黏膜受累, 大量蛋白不能被吸收而流失; (4)急性

胰腺炎[45]; (5)急性阑尾炎, 腹型HSP累计末端回

肠或升结肠时临床表现酷似急性阑尾炎, 但HSP
合并真正急性阑尾炎的病例很少[46]; (6)胆道系

统缺血性坏死[47]; (7)阴囊及附睾肿胀, 发病率为

9%[9]; (8)腹壁与大阴唇的肿胀[48]. 

5  腹型HSP的影像学表现

5.1 彩色多普勒超声 彩色多普勒超声被认为是

最常用的发现肠管病变及并发症, 对临床治疗

效果进行随观及评估的影像学方法[48-50]. 超声显

示病变主要在小肠, 且以空肠受累为主[51], 其表

现为单一区域或多发小肠节段性扩张, 运动减

弱, 和小肠壁的偏心性/对称性增厚, 肠壁增厚较

一般急性肠炎明显, 最厚可达11 mm, 肠壁回声

均匀减低, 肠壁内的无回声为出血表现, 肠壁内

各层可分辨, 各层均增厚但以黏膜下层较为明

显[52]. 黏膜层回声粗糙, 黏膜皱襞不清楚[50,51]. 肠
腔狭窄, 肠蠕动消失, 呈“腊肠样”表现, 长轴

面显示肠腔呈管状狭窄, 横断面显示圆形低回

声肿块, 肠腔呈向心性或偏心性狭窄. 受累区域

肠系膜回声不均匀[53]. 肠管病变区存在游走性

的特点. 增厚的肠管壁的血管增粗增多, 血流明

显较周围的肠壁丰富, 可见条状的红、蓝彩色

血流由肠系膜根部进入肠壁浆膜下至肌层和黏

膜下层, 为动静脉血流频谱, 较正常肠壁血流速

度稍减低, 阻力指数有所下降. 超声的间接征象

可见增厚肠管壁周围及腹主动脉、肠系膜内部

多个大小不等淋巴结, 部分融合呈串珠状, 血流

由淋巴结门进入[54]. 文献报道盆腔积液最深者48 
mm[52]. 超声检查可重复进行, 是临床随观消化

系统病情进展, 了解有无并发症的首选方法. 
5.2 胃肠道内镜检查 腹型HSP时, 内镜常见的征

象为: 胃肠道黏膜红肿, 黏膜下出现大小不等的出

血点, 重者可形成瘀斑或血肿, 少数可出现黏膜表

浅糜烂或/和溃疡[55,56]. 病变可出现在胃肠道, 但
以胃、十二指肠、回肠末端改变明显[56]. 小肠受

累较结肠多见[57], 其中关于十二指肠降段受累的

报道最多, 有学者认为内镜检查发现十二指肠降

段的黏膜病变是腹型HSP最常见的受累部位[55,58]. 
结肠病变少见, 但也有报道存在全结肠弥漫性

红斑病变[59]. 使用靛胭脂的染色内视镜, 为一种

内镜的对比增强技术, 可以更清晰地显示肠绒

毛的病变, 此法即可用于诊断也可用于治疗的

评估[60]. 
5.3 CT检查 仅有少数腹型HSP患儿进行CT检查, 
可发现多发的肠壁增厚, 受累肠壁CT值较临近

未受累肠壁平均减低11.4 HU, 肠壁轮廓模糊不

清, 肠腔呈不规则非对称性或对称性狭窄, 长轴

面显示肠管呈管状, 横断位显示肠腔呈环形狭

窄. 受累区域肠系膜水肿, 模糊不清. 血管增粗及

非特异性的淋巴结增大. 部分患儿伴有腹腔积液. 
CT增强显示受累肠壁轻度均匀强化. CT表现的

消化系统损害范围与临床症状轻重不平行[61]. 
5.4 X线照相术检查 表现为充气肠管间距增宽. 
当出现腹水时, 立位或卧位水平侧位片可见充

气肠管向腹中部及前部集中, 肠管向上有漂浮

感, 液体量很大时, 实质脏器轮廓被液体淹没或

消失. “前哨肠曲征象”(也称警卫肠管征或反

射性肠淤积), 为原发病变存在的一种信号: 当X
线表现为病变附近的肠管充气而不扩张或轻度

扩张, 小肠内径常<3 cm, 肠管内出现少而浅的

小气液面, 但无梗阻的定位征象时, 可视为非梗

阻性急腹症的X线表现[62]. 总体来说, X线对诊断

腹型HSP无特异性, 在淋巴瘤或节段性肠炎的患

者也可出现相同的表现[63]. 其作用在于, 对于患

儿体征与X线改变不一致的表现, 应想到存在腹

型紫癜的可能, 而对于确诊腹型HSP的患者, X
线可用于观察有无气腹或肠梗阻等急腹症情况. 

6  实验室检查

6.1 血小板平均体积  血小板平均体积(m e a n 

■应用要点
腹型紫癜需要与
具有相似皮疹或
肠壁肿胀的两类
疾病鉴别. 大部分
儿童存在自愈倾
向, 部分患儿需服
用激素等内科药
物治疗, 多不建议
外科治疗.
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platelet volume, MPV)与血小板的功能及活性密

切相关. 体积小的血小板其功能与活性相对减

低. 对处于腹型HSP急性期有胃肠道出血的患

者, 其MPV较正常对照组减小, 较同组患者恢复

期的血小板平均体积也减小, 而血小板的数量

却较高[64]. 由于MPV包含于血常规的检查中无

需患儿额外的花费或特别的技术支持, 其可作

为有无胃肠道出血的观察项目. 
6.2 Ⅷ因子相关抗原 Ⅷ因子相关抗原(Ⅷ wi l-
lebrand factor, VWF)主要沉积在内皮细胞胞质

的内质网, 当内皮细胞受损时VWF即释放入血, 
所以是对血管内皮损失的非特异性检测指标. 
在HSP急性期其浓度升高, 在症状消失时恢复正

常, 在症状持续时仍高于正常, 其作为血管损伤

的标志可有效地监测疾病的活性[65]. 
6.3 其他 除上述的两个监测项目外, 在腹型HSP
急性期升高而恢复期降低的实验室检查项目尚

有许多, 如: 黄嘌呤氧化酶[66]肾上腺髓质素(adre-
nomedullin)和全亚硝酸盐(total nitrite)水平[67]及

各种病理相关的黏附分子[68]等, 但目前仅了解这

些实验室指标在腹型HSP急性期会出现变化但

其具体致病机制尚不清晰, 且这些指标缺乏特

异性, 也可出现在其他炎性肠病的急性期. 

7  诊断

7.1 2006年新诊断标准 可触性皮疹伴至少以下

一项表现, (1)无固定性的腹痛; (2)任何活检显示

明显的IgA沉积; (3)关节炎(急性起病, 任何关节)
或关节痛; (4)肾脏受累(任何表现的血尿和/或蛋

白尿)[69]; 但目前国内临床仍采用旧的诊断标准, 
或两种标准并存. 
7.2 1993年旧诊断标准 (1)可触性皮疹; (2)发病

年龄<20岁; (3)急性腹痛; (4)病理显示小静脉或

小动脉的壁内出现粒细胞浸润. 符合以上2条或

2条以上者[70]. 

8  鉴别诊断

8.1 与存在相似皮损的疾病鉴别 既往文献报道

某些感染性疾病可引起的全身皮疹, 如败血症, 
细菌性心内膜炎, 立克次体感染, 慢性脑膜炎球

菌血症感染, 此外凝血障碍和血小板减少性紫

癜也可出现相似的皮疹. 最近有学者指出皮损

尚需注意与儿童虐待相鉴别[71]. HSP的皮疹是由

于静水压升高和小血管曲折导致的涡流和阻滞, 
使免疫复合物和纤维素易于沉积所致, 故多分

布在下肢, 可通过皮疹的位置, 分布及皮疹形态

与其他出现皮疹的疾病相鉴别. 

儿童急性出血性水肿(acute hemorrhagic 
edema of childhood, AHEC)或急性婴儿出血水肿

(acute infantile hemorrhagic edema, AIHE), 本病

为一种急性LCV, 仅累及2岁以下儿童. 其发病前

的前驱症状及发病的季节, 易感人群, 皮损的形

态及皮肤的活检结果均与HSP相同[72]. 但AHEC
的首发征象多为面部肿胀, 皮疹多见于面部及

肢体远端, 躯干分布较稀疏, 皮损较HSP的皮疹

略大似靶状并可发展成水泡. 此外患儿多见手

脚疼痛肿胀. 与HSP不同的是其胃肠道或肾脏受

累少见, 且复发率小. 
加-戴二氏综合征(Gardner-Diamond syn-

drome)或自身红细胞过敏综合征(autoerythrocyte 
sensitization syndrome), 是一种见于女性患者的

少见的瘀斑样病变, 表现为环形的皮损伴有痛

感的瘀斑, 分布于下肢腹侧的皮肤及躯干, 并也

可出现发热, 关节痛和胃肠道症状. 而与HSP不
同点在于其存在轻-重的创伤史, 出现在受伤数

周后, 而皮损活检可将两者区分开, 本病仅表现

为红细胞的渗出无LCV或纤维蛋白样变性的表

现[73]. 
8.2 与肠壁增厚的疾病鉴别 如急性肠炎, 溃疡性

结肠炎, 克罗恩病, 肠结核等. 急性肠炎肠壁多

增厚≤6 mm, 无或伴极少量腹腔积液, 并肠管蠕

动增强. 炎性肠病或肠结核多为慢性疾病有相

应的病史. 
此外, 在出现典型皮疹损害前, 腹型HSP尚需

与其他急腹症相鉴别, 如阑尾炎, 绞窄性肠梗阻等.

9  治疗

9.1 脱敏治疗 对于已知明确过敏原的患儿可采

用此方法, 治疗时间依患儿的过敏程度, 致敏物

质性质及患儿耐受程度而定, 为3-5年, 最短≥2
年[74]. 但由于大部分患儿过敏原不明, 故此法应

用范围有限. 
9.2 镇痛剂和/或非激素类抗炎药 HSP存在自愈

倾向, 对大部分腹型HSP患儿主张对症治疗, 以
缓解腹部和/或关节疼痛为主. 治疗过程中注意

水电解质的平衡, 注意营养的均衡摄入. 对于关

节痛和存在关节小血管炎症的患儿可给予镇痛

剂和/或非激素类抗炎药[9]. 
9.3 激素治疗 腹型HSP最主要的表现为腹痛, 不
论是否使用激素, 腹痛的症状在最后均会消失, 
但使用激素确实可以缩短腹痛持续时间[75]. 当出

现胃肠壁明显肿胀时, 激素可减轻胃肠道壁水肿, 
缓解腹痛症状, 并可减少部分并发症如肠套叠等, 

■同行评价
本文条理清楚, 可
读性强, 对临床医
生有一定的指导
作用.
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激素开始多使用氢化可的松5-8 mg/(kg•d), 3-7 d停
用, 严重者可套减为强的松, 逐渐减停[37]. 但也有

学者认为激素的应用会延缓溃疡的愈合[42]. 长期

使用或短期内使用大量激素在停药后易使病情

反跳而加重. 此外由于糖皮质激素的不良反应, 
还可产生肥胖, 满月脸及全身水肿, 骨质疏松等

表现, 增加患儿的心理负担[76]. 对于激素依赖性

患者可使用环孢菌素A治疗[77]. 目前对于腹型

HSP的患儿一般不主张外科手术的治疗方法, 由
于急性期患儿体内正常的免疫防御体制被打乱, 
术后恢复慢, 此外肿胀的肠壁对手术缝合也是

一大挑战. 此外研究表明, 全身应用激素, 如口

服泼尼松龙或静脉使用甲泼尼龙对患儿的大量

便血及由于广泛肠系膜血管炎引起的小肠缺血

都有效[78]. 
但由于腹型HSP在其病程中有出现肠套叠

等并发症的危险性, 故内科治疗期间应密切注

意腹部变化情况, 出现下列情况时应及时手术: 
(1)HSP明显恶化出现腹膜刺激症状、X线检查

有机械性肠梗阻表现或膈下游离气体; (2)腹腔

穿刺抽出血性腹水, 怀疑有肠坏死或穿孔者; (3)
非手术治疗肠梗阻48-72 h不能缓解或肠道大出

血不能控制者; (4)皮肤紫癜消退, 但对症治疗后

腹部症状和体征无缓解并加重者或伴有休克症

状、腹膜炎体征加重者[79,80]. 

10  预后

本病预后一般良好, 少数重症患儿可死于肠出

血、肠套叠、肠坏死. 病程一般1-2 wk或1-2 mo, 
少数可长达数月或1年以上[37]. 本病可出现复发, 
33%-35%的患者可出现一次或多次的反复, 病
变复发约90%出现在第一次发病后的4 mo内[9]. 
对患儿进行心理辅导, 对患儿家长进行病情的

相关教育, 使其认识到腹型HSP是自限性疾病但

也可出现严重的并发症. 家长及医务工作者应

对患儿进行细致的观察, 及早发现并发的外科

急腹症是保证预后良好的关键因素[81].
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