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Abstract
AIM: To summarize the clinical and endoscopic 
features of abdominal type allergic purpura in 
adult patients.

METHODS: Clinical and endoscopic data for 26 
adult patients with abdominal type allergic pur-
pura were analyzed retrospectively.

RESULTS: All patients had abdominal pain, 
and 13 patients had digestive tract hemorrhage. 
Endoscopy revealed hyperaemia, edema, bleed-
ing spots, erosion and ulcer in the gastrointesti-
nal mucosa. Severe mucosal lesions were often 
found in the duodenum, ileum and caecum.

CONCLUSION: Gastrointestinal endoscopy is 
helpful for early diagnosis of adult abdominal 
type allergic purpura.
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

成人腹型过敏性紫癜临床表现及内镜特点分析26例

刘立玺, 朱方擎, 林 浩, 文 萍, 文剑波

®

■背景资料
过敏性紫癜是一
种较常见的毛细
血管变态反应性
疾病, 可能与血管
的自体免疫损伤
有关. 临床上可根
据临床表现将本
病分为皮肤型(单
纯紫癜型)、腹型
(Schoulein型)、
关节型 ( H e n o c h
型)、肾型、混合
型, 多见于儿童及
青少年. 以腹痛、
便血、呕吐为首
发表现的成人腹
型过敏性紫癜少
见, 由于临床表现
缺乏特异性及具
有隐匿性, 早期很
难作出诊断, 选择
合适的诊断方法
对早期有效治疗
有一定意义. 
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摘要
目的:  总结成人腹型过敏性紫癜的临床特
点、内镜下改变, 为该病早期诊断提供依据. 

方法: 回顾性分析2000-01/2012-12我院收治的
26例腹型过敏性紫癜的临床表现及内镜资料. 

结果: 26例患者均有腹痛, 消化道出血13例, 
内镜检查可见胃肠黏膜充血水肿、出血点、

糜烂、溃疡, 以十二指肠、回肠末段为主.  

结论: 胃肠镜有助于腹型过敏性紫癜的早期
诊断.  

© 2013年版权归Baishideng所有.

关键词: 腹型过敏性紫癜; 临床表现; 内镜检查

核心提示: 本文回顾性分析腹型过敏性紫癜

(henoch-schoulein purpura)的临床表现及内镜资

料, 为早期诊断过敏性紫癜提供经验借鉴. 
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0  引言

过敏性紫癜(henoch-schoulein purpura, HSP)又称

出血性毛细血管中毒症, 是一种较常见的毛细

血管变态反应性疾病, 可能与血管的自体免疫

损伤有关. 临床上可根据临床表现将本病分为

皮肤型(单纯紫癜型)、腹型(Schoulein型)、关节
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■应用要点
及时胃肠镜检查
有助于腹型过敏
性紫癜的诊断.

型(Henoch型)、肾型、混合型, 多见于儿童及青

少年[1]. 以腹痛、便血、呕吐为首发表现的成人

腹型过敏性紫癜少见, 由于临床表现缺乏特异

性及具有隐匿性, 早期很难作出诊断, 很易误诊

误治[2]. 本文探讨其临床表现及内镜下特点, 现
报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2000-01/2012-12在我科收治

腹型过敏性紫癜26例. 其中男16例, 女10例, 18-73
岁, 平均年龄43.8岁. HSP的诊断依据为: (1)典型

四肢皮肤紫癜, 可伴有腹痛等消化道症状、关节

痛和/或血尿; (2)血小板计数、功能及凝血功能

正常; (3)排除其他原因所致之血管炎及紫癜[3]. 
1.2 方法 所有患者入院后均检查血常规、尿常

规、大便常规及潜血试验、凝血功能及血尿淀

粉酶. 观察这26例患者的临床资料、实验室检

查及内镜资料. 部分患者根据病情特点行腹部

立卧位片、腹部B超或CT及胃肠镜检查. 

2  结果 

临床特点 :  诱因 :  有上呼吸道感染病史8例
(30.7%), 食用海鲜产品3例(11.5%), 服用非甾体

抗炎药2例(7.6%), 疫苗接种1例(3.8%). 26例HSP
均存在腹痛, 腹痛部位可涉及腹部任何部位,  伴
压痛, 反跳痛少见. 腹痛的程度可类似任何急

腹症, 同时16例伴有呕吐(61.5%), 出现2例呕血

(7.6%), 血便11例(42.3%), 表现为暗红色及柏油

样大便, 所有病例均在3-10 d出现双下肢皮肤出

现对称性小型荨麻疹或出血性皮疹. 26例腹型

HSP入院时误诊19例. 误诊率73.1%, 其中误诊消

化性溃疡病并出血5例, 急性阑尾炎6例, 急性肠

梗阻、缺血性肠病各3例, Crohn病2例.  
实验室检查: 其中大便潜血阳性13例(50%), 

血尿淀粉酶升高6例(23.1%), 且腹部B超及上腹部

CT未见胰腺炎表现. 14例(53.8%)尿常规有改变: 
红细胞、隐血试验阳性和/或尿蛋白阳性, 血小板

及凝血功能均正常, 21例(80.8%)血常规白细胞计

数≥10×109/L, 3例患者腹部平片示液气平面. 
内镜表现: 26例腹型HSP分别进行了31例次

内镜检查, 其中胃镜有18例, 肠镜检查13例, 有5
例患者同时接受了胃肠镜检查. 内镜下病变主要

表现为: 黏膜弥漫性充血水肿、点状出血、糜烂; 
溃疡: 常多发, 在胃和十二指肠多为浅溃疡, 十二

指肠降部溃疡沿皱襞环形分布, 呈霜斑样(图1A), 
回肠末端溃疡深大, 可出现肠腔狭窄(图1B). 

病理特点: 接受内镜检查的患者行黏膜活

检病理组织学检查, 组织学显示为非特异性炎

性细胞浸润. 
治疗与转归: 26例患者中入院时均予以质子

泵抑制剂、胃黏膜保护剂、解痉剂、抗生素等

治疗, 效果均不佳, 待紫癜样皮疹出现后确诊HSP, 
给予糖皮质激素及抗过敏药物后, 症状明显缓解, 
胃肠镜复查结果较治疗前有明显好转(图2). 

图  1  腹型过敏性紫癜治疗前内镜下表
现. A: 十二指肠降部可见环形浅溃疡, 表

覆黄白色苔; B: (回肠末端)可见不规则深

大溃疡, 肠腔狭窄.

A B

图  2  腹型过敏性紫癜治疗后内镜下表
现. A: 十二指肠降部黏膜光滑; B: 回肠末

端黏膜光滑.

A B
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■名词解释
腹型过敏性紫癜: 
过敏性紫癜以胃
肠道的病理改变
突出时称为腹型
过 敏 性 紫 癜 ,  临
床表现为腹痛、
消化系出血、恶
心、呕吐, 内镜下
表现为弥漫性充
血水肿、出血、
糜 烂、溃 疡 ,  全
消化道均可受累, 
十二指肠降部和
回肠病变要重于
胃和结肠, 糖皮质
激素激素治疗有
较好效果.

3  讨论

过敏性紫癜是一种血管变态反应性出血性疾病, 
是由微生物、药物、食物、花粉、蛔虫等引起

的免疫复合物变态反应性毛细血管炎症所致疾

病. 主要机制是通过毛细血管脆性及通透性增

加,  从而造成血液外渗, 产生紫癜、黏膜甚至某

些脏器出血. 临床上以非血小板减少性紫斑、

关节炎或关节痛、腹痛、胃肠道出血及肾炎为

主要表现. HSP以胃肠道的病理改变突出时称为

腹型HSP. 腹型HSP临床表现不典型, 常延误诊

治[4], 甚至导致不必要的外科手术, 皮肤紫癜是

诊断HSP必要条件. 但腹型HSP在皮疹出现晚于

腹部症状时, 早期很难做出诊断. 本组病例26例
腹型HSP入院时误诊19例, 误诊率73.1%, 高于文

献报道60.0%[5], 可能与对此病认识不够有关. 
过敏性紫癜缺乏相关的实验室检查, 大多数

束臂试验阳性, 血小板计数有助于与血小板减

少性紫癜相鉴别. 本组病例23.1%的患者血尿淀

粉酶升高, 可能与胰腺的小血管炎, 使小动脉和

毛细血管的通透性增加, 从而发生炎性渗出、

水肿及出血, 出现继发性改变有关[6].  
HSP内镜的特征性表现包括黏膜弥漫性充

血水肿、出血、糜烂、溃疡, 这在以往的研究

中有所报道[7-10]. 糜烂和溃疡多沿黏膜皱襞环形

分布, 与肠管的血管走行相符, 提示病变为血管

源性. 虽然全消化道均可受累, 但是病变以小肠

为重[11], 十二指肠降部和回肠病变要重于胃和结

肠, 重症患者可以出现小肠坏死、穿孔[12,13]. 
本组患者进行内镜检查时均于病变部位进

行组织学检查, 结果均为非特异性炎性细胞浸

润. 并未见到过敏性紫癜所特有的白细胞破碎

性血管炎, 原因不清楚, 可能与取材的深度及病

理科医师认识不够有关. 文献报道免疫组织化

学示IgA在胃肠道黏膜毛细血管的沉积. 对临床

诊断起到重要的作用[14].  
过敏性紫癜单纯使用抑酸剂、黏膜保护及

解痉剂, 治疗效果不佳, 一旦确诊HSP, 应立即使

用肾上腺皮质激素, 可以迅速缓解腹痛、消化

系出血症状[15]. 为了最大限度降低误诊率, 作为

临床医生, 首先应了解本病临床特点, 其次应有

宽广的思维, 对诊断不明的腹痛、便血患者应

想到过敏性紫癜的可能, 尽快完善内镜检查, 以

利于早期诊断及治疗. 
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■同行评价
本文立意较好, 回
顾研究临床少见
病的胃肠镜表现, 
有很好的临床参
考价值, 对急腹症
的鉴别诊断有较
大的帮助.


