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紫癜性肾炎临床表现与肾脏损伤相关性分析 *
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摘要 目的：分析紫癜性肾炎患者的临床及病理资料，探讨两者之间相关性，并利用临床指标评估肾脏损伤的程度。方法：收集哈

尔滨医科大学附属第一医院肾内科肾活检及临床确诊为紫癜性肾炎的 101例住院病人。分别比较年龄、病程、紫癜出现的次数、

血压、蛋白尿、尿红细胞数、血肌酐、血浆白蛋白及纤维蛋白原与肾脏损伤程度之间的关系。结果：紫癜性肾炎肾脏损伤程度与病

程（P＜ 0.0001）、血压（P＜ 0.0001）、蛋白尿（P＜ 0.0001）、血肌酐（P＜ 0.0001）、纤维蛋白原（P=0.0189）呈正相关；与血浆白蛋白（P＜
0.0001）呈负相关；与年龄（P=0.6515）、紫癜出现的次数（P=0.912）、血尿（P=0.0781）没有统计学差异。结论：紫癜性肾炎的临床表现

及化验指标，如紫癜的病程、紫癜出现的次数、血压、蛋白尿、血肌酐、血浆白蛋白及纤维蛋白原等与肾脏损伤的严重程度密切相

关，通过对临床表现及化验指标的评价分析可以对肾脏损伤程度作出初步评估，对肾活检患者的选择、治疗方案的确定及判断预

后均有一定的指导意义。
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The Correlation Analysis of Clinical Manifestation and Renal Injured
with Henoch-Schonlein Purpura Nephritis*

To study the relationship between clinical manifestation and pathological feature with Henoch-Schonlein

purpura nephritis, and to assess the degree of renal injury severity by clinical indicators. We collected the data of 101 HSPN
patients hospitalized from the Department of Nephrology the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, which confirmed by

pathological feature and renal biopsy. Then we compared the relationship between clinical indicators and the degree of renal injured. The

clinical indicators included: age, the course of Henoch-Schonlein purpura nephritis, the times of purpura, blood pressure, proteinuria,
hematuria, serum creatinine, serum albumin, fibrinogen. There was a positive correlation between the course of

Henoch-Schonlein purpura(P＜ 0.0001), blood pressure(P＜ 0.0001), proteinuria(P＜ 0.0001), serum creatinine(P＜ 0.0001), fibrinogen

(P=0.0189) and the degree of renal injury severity. At the meanwhile, serum albumin levels decreased with renal pathological scores

increased(P＜ 0.0001). But it were not statistically significant with age(P=0.6515), the times of purpura(P=0.912), and hematuria (P=0.

0781). This study shows that the correlation between clinical indicators (such as the course of Henoch-Schonlein purpura
nephritis, the times of purpura, blood pressure, proteinuria, serum creatinine, serum albumin and fibrinogen) and the severity of clinical

renal injured of HSPN. By the evaluation of clinical indicators, we can evaluate the degree of renal injured severity preliminary. And

there was a guiding significance of how to choose patients who needed renal biopsy of HSPN, the determination of the treatment program

and the judgment of prognosis.
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前言

过敏性紫癜(Henoch-Schonlein purpura, HSP)是由于机体对

某些致敏物质产生变态反应，导致毛细血管的脆性及通透性增

加，血管内皮损伤，致使皮肤出现紫癜，粘膜及某些内脏器官出

血，临床表现为皮疹、关节肿痛、消化道出血、肾脏损害等一系

列临床症状的系统性小血管炎，而肾脏是其最常累及的脏器[1]。

紫癜性肾炎(Henoch-Schonlein purpura nephritis, HSPN)是临床
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表现为血尿、蛋白尿、高血压、肾功能损害等的继发性肾小球疾

病，部分患者最终进展为慢性肾衰竭[6,11,12]。病理分析显示 HSPN

可以表现不同程度的肾脏病理改变，基本病理表现为以 IgA系

膜区沉积为主要特征的系膜增殖为基础的增生性肾小球肾炎[2]。

随着肾脏病理的广泛开展，HSPN临床与病理之间关系的研究

越来越受到重视。HSPN临床表现呈多样性及复杂性，化验指

标亦轻重不一，如何通过临床表现及化验指标来判断肾脏的损

伤程度，这对该病的诊断及治疗具有重要的意义。本研究分析

我院肾内科 2005年 1月至 2012年 10月收治的 101例 HSPN

患者的临床表现（年龄、病程、皮肤紫癜出现的次数、血压）、化

验指标（蛋白尿、尿红细胞数、血肌酐、血浆白蛋白、纤维蛋白

原）及病理资料，探讨 HSPN 临床与病理损伤的相关性，为
HSPN肾活检患者的选择，治疗方案的制定及判断预后给予一

定帮助。

1资料与方法

1.1一般资料

入选标准[3]：①有明确的皮肤紫癜病史，伴或不伴消化道和

（或）关节症状。②尿化验异常，表现为血尿和（或）蛋白尿，伴或

不伴水肿、高血压。③肾活检符合紫癜性肾炎的表现。④近期未

使用过糖皮质激素、抗凝药物及肾毒性药物等。排除标准：①

IgA肾病。②血小板减少性紫癜。③系统性红斑狼疮、冷球蛋白

血症等继发性小血管炎。④其他不明原因造成的血尿和（或）蛋

白尿。⑤临床资料不全者。

1.2方法
1.2.1临床指标 根据 HSPN的特点，纳入 9个可能与肾脏损伤

程度相关的临床指标，具体见表 1。
1.2.2临床指标的检测及标准值的制定 均由我院化验室测定，

采用酶法测定血肌酐，湿化学法测定血浆白蛋白，采用凝血酶

比浊法测定血浆纤维蛋白原，采用比浊法测定 24小时尿总蛋
白定量，采用流式细胞技术测定尿红细胞计数。

1.2.3肾脏病理评分方法 根据吴小川等人的研究[4]，将肾小球、

表 1 HSPN观察临床指标

Table 1 The observation of clinical indicators with HSPN

N
Age

(age)

The course of

HSPN

(months)

Times of

HSP

( times)

BP

(mmHg)

Pro

(g/d)

Hematuria

( /HPF )

Cr

(umol/L)

ALB

(g/L)

FIB

(g/L)

1

2

3

4

＜20

20-40

＞40

＜3

3-12

＞12

1

2-3

＞3

＜120/80

＜140/90

逸140/90

＜1

1-3.5

＞3.5

＜50

50-200

＞200

＜104

104-177

177-442

＞442

＜25

25-34

＞34

＜3

3-4

＞4

肾小管病理进行评分及定量分析，将两者得分相加，求得总积

分以评价肾脏损伤程度，积分越高，损伤程度越重。

1.2.4统计学处理 调查资料中，各种调查数据均采用 SAS国际

标准统计学软件分析，单因素比较采用方差分析，P＜ 0.05有统
计学意义。根据单因素分析的结果，选择有显著意义的变量进

行多因素采用线性回归分析，P＜ 0.05有统计学意义。

2 结果

2.1一般情况
101例 HSPN患者中，男性 45例（44.5%），平均年龄 30.68

岁；女性 56例（55.5%），平均年龄 32.85岁。其中以肾炎综合征
表现者 84例，占 83.2%。以肾病综合征表现为表现者共例，占
5.9%。以肾功能不全表现者 11例，占 10.9%，其中有 4例同时

表现为肾病综合征。

2.2临床指标与肾脏病理积分相关性分析

肾脏损伤程度与病程、血压、蛋白尿、血肌酐、纤维蛋白原

呈正相关，与血浆白蛋白呈负相关，与年龄、紫癜出现的次数、

尿红细胞数没有统计学差异。见表 2。
2.3紫癜性肾炎的多因素分析

根据单因素分析的结果，选择有显著意义的变量,进行多

因素线性回归分析，P＜ 0.05有统计学意义。分析结果提示病

程、血压、蛋白尿、血肌酐可以作为肾损伤的独立预测指标。

见表 3。

3讨论

有文章报道[5,6]紫癜性肾炎发病时年龄越大，肾脏受累程度

越重、预后越差。其中 Coppo[5]等人在对 219名 HSPN患者(成

人 136例，儿童 83例）长达 4.5年到 27年随访的研究中发现，

成年患者血肌酐升至双倍、透析及死亡的百分率分别为 25%、
13.2%、5.1%,而儿童相应比值分别为 14.5%、7.2%、0。章建娜[6]

等人研究发现成人 HSPN患者病理分级以Ⅲ级为主，而儿童Ⅱ

级比例更高。但是对本组患者的分析中发现，年龄与肾脏病理

损伤程度差异无统计学意义，考虑可能与本组患者大多数没有

累及肾脏的继发性疾病，如糖尿病等，基础肾脏功能良好有关。

在对病程（从紫癜后第一次发现蛋白尿至肾活检的时间）的研

究中发现，病程的长短与肾脏损伤程度有明确的相关性，与吴

小川[4]等人报道一致。考虑与过敏性紫癜后，免疫复合物沉积于

肾小球、各种免疫炎症介质释放导致毛细血管内皮细胞损伤[7]，造

成肾小球滤过膜通透性增加，出现不同程度的蛋白尿，长期的

蛋白尿可以促进肾小管退行性变及纤维化形成有关[8]。有文献

报道[9]紫癜的反复发作提示出现紫癜性肾炎的可能性大。本研

究主要是针对 HSPN患者，研究其在病程中再次出现皮肤紫癜

是否会加重肾脏损伤，结果显示紫癜的反复发生与肾脏损伤的

严重程度之间无明显相关性。因此，紫癜的复发可能提示病情

的活动，而不能作为评价肾脏损伤程度的指标。

在本研究中我们发现无论是原发性高血压患者或是继发
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表 2临床指标与肾脏病理积分相关性分析

Table 2 The correlation analysis of clinical indicators and the scorse of renal pathological injured

Clinical indicators N n Scores F P

Age

1

2

3

25

48

28

4.12± 2.65

4.67± 2.64

4.66± 2.28

0.4302 0.6516

The course

of HSPN

1

2

3

61

23

17

3.73± 1.8

4.78± 1.73

7.06± 3.8

14.8772 <0.0001

Times of HSP

1

2

3

62

14

25

4.44± 2.46

4.64± 1.78

4.68± 3.09

0.0922 0.912

BP

1

2

3

59

31

11

3.47± 1.72

5.5± 2.27

7.45± 3.56

20.4886 <0.0001

Pro

1

2

3

48

41

12

3.23± 1.17

5.5± 2.44

6.42± 3.99

16.6457 <0.0001

Hematuria

1

2

3

70

18

13

4.29± 2.42

4.42± 2.14

6± 3.24

2.6175 0.0781

Cr

1

2

3

90

7

3

1

3.94± 1.83

8.36± 1.7

9.67± 1.53

15

32.6801 <0.0001

ALB

1

2

3

8

16

77

7± 4.5

6.19± 2.48

3.93± 1.94

11.3593 <0.0001

FIB

1

2

3

57

26

18

3.96± 1.92

4.9± 2.26

5.78± 3.89

4.1336 0.0189

于 HSPN的高血压患者，其肾脏损伤程度均较重，与 Coppo等

人[10]报道一致。既往存在高血压病史的患者，由于长年的高血

压未得到良好的控制，逐渐累及肾小球的入球小动脉，致使其

发生玻璃样变，导致动脉管腔狭窄、血供减少，出现缺血性的肾

实质损害[11]，而当出现紫癜性肾炎后，这种损伤会进一步加重。

既往没有高血压病史的患者，HSPN后出现高血压，主要是由

于过敏性紫癜累及肾脏，造成肾实质改变，肾功能进行性下降，

排水、排钠能力降低，致使钠水潴留、细胞外液增加引起血压升

高[12]。因此，血压升高越明显，肾脏损伤程度越重，反映肾功能

的相关化验指标（如血肌酐等）均明显升高。

表 3 HSPN多因素线性回归模型分析结果

Table 3 The results of analysis of multivariable linear regression model with HSPN

Factors Estimate SE SS F P

Intercept

Course

BP

Pro

Cr

-1.85727

0.683777

0.792637

0.946029

2.20462

0.524105

0.221903

0.25589

0.242113

0.362984

29.6346

22.40734

22.64269

36.02952

87.05196

12.5578

9.495211

9.59494

15.26767

36.88866

0.000611

0.002688

0.002559

0.000174

<0.0001

706窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.4 FEB.2014

长期大量的蛋白尿可以促进肾小球硬化、肾小管退行性变

及肾间质纤维化的形成，是造成肾脏损伤的重要原因[13]。另一

方面由于肾小球损害，包括肾小球毛细血管内皮细胞、基底膜

及脏层上皮细胞的损伤，滤过膜通透性增加，大量的蛋白从尿

中流失去；而肾小管重吸收功能的减退致使蛋白不能足量的重

吸收入体内，使得蛋白尿的流失进一步加重，由此看来蛋白尿

又是肾脏损伤的结果。在本研究中，随着蛋白尿量的增大，肾脏

损伤程度亦明显加重，与国际上报道一致[14,15]，进一步支持蛋白

尿是造成肾脏损害、预后差的独立危险因素。由于大量蛋白尿

的流失，致使肝脏代偿性合成白蛋白以弥补体内蛋白的缺失，

当这种平衡由于尿蛋白流失过多而肝脏合成白蛋白不足时被

打破，出现低蛋白血症，因此可以认为低蛋白血症与蛋白尿一

样是反映肾脏损伤程度的一个重要指标。同时除了血浆白蛋白

的丢失，体内的其他蛋白如免疫球蛋白、补体成分和抗凝与纤

溶因子等也不同程度丢失，患者更容易发生感染、血液高凝，在

原有基础上进一步加重肾脏损害，也存在致使紫癜反复发作的

风险。

HSPN最常见的临床表现是镜下或肉眼血尿，但目前研究

对血尿是否可以反映紫癜性肾炎的严重程度及判断预后方面

意见尚不统一。Shrestha[16]认为血尿对 HSPN患者肾脏存活率

没有影响，亦无法判断肾脏损伤程度。而吴秀丽[17]等人对 135

例 HSPN患者的研究则显示尿红细胞数越多，肾脏病理分级越

高，肾脏损伤程度越重。在本组患者中，血尿量与肾脏损伤程度

无统计学意义，然而我们发现多数肉眼血尿的患者其系膜增殖

评分明显升高，与裴华颖等人[18]报道一致，提示系膜增殖可能

是持续性肉眼血尿形成的基础。因此可以认为反复的肉眼血尿

可以反映病情的活动，需积极治疗，以防止病情的进一步发展。

HSPN基本的病理改变是免疫复合物介导的无菌性毛细

血管和小动脉的炎性反应，可以出现血管壁灶性坏死及纤维蛋

白原沉积[19]。由于毛细血管内皮细胞损伤，启动了内、外源性凝

血途径，凝血酶原被激活，促进纤维蛋白原转变为纤维蛋白单

体，参与凝血过程[20]。有研究发现紫癜性肾炎患者的纤维蛋白

原高于单纯紫癜组及对照组，考虑纤维蛋白原可能参与了肾脏

的损伤[21]。本研究显示，尽管多数患者的纤维蛋白原含量在正

常范围，但是随着纤维蛋白原含量的增加，其肾脏损伤程度亦

明显加重。

肾活检是判断 HSPN直接方法，是诊断的金标准。但是其

作为一种有创性检查，部分患者无法接受，治疗依从性差，使得

肾活检在临床上无法成为一种常规的、动态的检查手段。与此

同时目前部分基层医院仍然无法开展肾活检术，致使对于

HSPN患者治疗存在一定的盲目性。本研究对 HSPN临床及病

理损伤相关性进行分析，显示病程越长，伴有高血压、大量蛋白

尿、低蛋白血症、血肌酐及纤维蛋白原升高的患者，其肾脏损害

明显加重，若无活动性出血、肾脏萎缩等禁忌症，应积极建议行

肾活检，明确肾脏病理的具体改变。对于无法开展肾活检操作

的基层医院，可以通过临床表现及化验指标判断损伤程度，对

治疗方案的制定及判断预后也有一定的指导意义。
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