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血液灌流对过敏性紫癜患儿免疫功能的影响
吴天慧， 李志辉， 段翠蓉， 寻劢， 丁云峰， 张翼， 张良， 银燕
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摘要：　 目的　 分析血液灌流对儿童重型过敏性紫癜的免疫功能的影响。 　 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １１ 月－２０１３ 年 １２
月在湖南省儿童医院住院治疗的 ２３６ 例过敏性紫癜患儿病例资料，对比分析患儿行血液灌流术前后免疫指标的改变，
ＥＬＩＳＡ 法检测血清免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＥ，流式细胞仪检测淋巴细胞亚群功能。 　 结果　 ２３６ 例过敏性紫癜

患儿血液灌流后，血清 ＩｇＡ、ＩｇＥ、Ｃ４ 较灌流前显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０１），血清 ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３ 差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），灌流后

ＣＤ８＋细胞、ＮＫ 细胞、Ｂ 细胞较灌流前显著减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值较前升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），而总 ＣＤ３＋细胞、ＣＤ４＋细胞

改变不大（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 血液灌流术治疗过敏性紫癜患儿时，能清除免疫球蛋白 ＩｇＥ 及影响 Ｂ 淋巴细胞免疫功能。
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　 　 过敏性紫癜（Ｈｅｎｏｃｈ－Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）是
一种系统性血管炎，儿童时期最为常见的血管炎。 该

病累及皮肤出现皮疹，还常常累及关节、消化道及肾脏

等重要器官。 发展多数呈良性自限性过程［１－３］。 肾脏

累及及严重程度是决定本病远期预后的重要指标［４］，
但胃肠道、关节多为急性症状，影响到患儿的生活质

量，如治疗不及时，可危及生命。
血液灌流是一种新的血液净化系统，采用血液体

外分流的技术，将患者的静脉血流经管道引向灌流器，
血液经过灌流器时受到吸附剂或其他生物材料等处

理，灌流后的血液再经过管道回到静脉。 随着血液灌

流技术发展，临床开始使用血液灌流术治疗过敏性紫

癜的急性或重症患者，既往报道在临床症状控制及改

善远期预后均有明显疗效［５］，但具体机制阐述并不十

分明确。 本文现将 ２００９ 年 １１ 月－２０１３ 年 １２ 月在湖

南省儿童医院住院行血液灌流治疗的 ２３６ 例过敏性紫

癜患儿的临床资料进行回顾性分析，探讨其可能机制。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象选择及排除标准 　 全部病例均符合

《诸福棠实用儿科学》中 ＨＳＰ 诊断标准［６］，血液灌流

纳入标准：临床表现为急性期血管炎症反应严重者，包
括出现如下：１）皮疹重：范围广泛和（或）融合、和（或）
皮肤中央坏死，或短期内频繁反复发作；２）血管神经

性水肿明显，关节症状重，出现全身肿胀或活动障碍；
３）消化道症状明显：腹痛剧烈、难以忍受、鲜血便或呕

吐剧烈、呕血等。 患儿均未合并急慢性感染、系统性红
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斑狼疮、幼年特发性关节炎等免疫系统疾病。 排除出、
凝血功能严重障碍或血小板低于 １００×１０９ ／ Ｌ，皮肤细

菌感染者［７－８］。
１􀆰 ２　 方法　 选取 ２００９ 年 １１ 月－２０１３ 年 １２ 月本院肾

脏内科住院行血液灌流资料的 ２３６ 例 ＨＳＰ 患儿。 回

顾性分析 ２３６ 例过敏性紫癜患儿病例资料，对比分析

患儿行血液灌流术前后免疫功能的改变，采用 ＥＬＩＳＡ
法检测患儿血液灌流前后的血清免疫球蛋白 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＥ 水平，流式细胞仪检测淋巴细胞

亚群功能（流式细胞仪：美国，ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏ ＩＩ；免疫

试剂盒：美国，Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ）。
１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件包进行

统计分析，计量资料以均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的一般特征 　 ２３６ 例 ＨＳＰ 患儿中男

１４４ 例，女 ９２ 例，男女比例为 １􀆰 ５６：１，平均年龄为

（８􀆰 ６２±１􀆰 ２８）岁（最小 ３ 岁，最大 １６ 岁），住院日期平

均为（１４􀆰 ０３±４􀆰 ２６）ｄ（６ ～ ２３ ｄ），入院时病程最长为 ３
年，最短为 ５ ｄ，但近期都有皮疹及其他症状急性发作，
平均病程为（１１􀆰 ７２±７􀆰 ０５）ｄ。
２􀆰 ２　 血液灌流的临床分型　 本组资料中以混合型最

为常见（６１􀆰 ０１％，１４４ ／ ２３６），其次为腹型（３６􀆰 ０２％，８５ ／
２３６），关节型（２􀆰 ９７％，７ ／ ２３６）、肾炎型（０％，０ ／ ２３６）、
单纯型（０％，０ ／ ２３６）较为少见。
２􀆰 ３　 血液灌流前后的血清免疫球蛋白水平　 血液灌

流后患儿血清 ＩｇＥ、血清 Ｃ４ 水平显著高于灌流前（Ｐ＜
０􀆰 ００１），血清 ＩｇＡ 灌流后较灌流前有所下降，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），血清 ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３ 血液灌流前后
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差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 血液灌流前后血清免疫复合物水平检测（􀭰ｘ±ｓ）

时间 血清 ＩｇＥ（ＩＵ ／ ｍｌ） 血清 Ｃ４（ｇ ／ Ｌ） 血清 ＩｇＡ（ＩＵ ／ ｍｌ） 血清 ＩｇＧ（ＩＵ ／ ｍｌ） 血清 ＩｇＭ（ＩＵ ／ ｍｌ） 血清 Ｃ３（ｇ ／ Ｌ）
血液灌流前 １３６􀆰 ６６±９􀆰 ２０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ３８ ２􀆰 １９±０􀆰 ８２ ８􀆰 ８８±３􀆰 ６９ １􀆰 １８±０􀆰 ５０ １􀆰 ２５±０􀆰 １７
血液灌流后 ３６􀆰 ３４±２􀆰 ０６ ０􀆰 １８±０􀆰 １２ １􀆰 ４７±１􀆰 ０７ ８􀆰 ５４±７􀆰 ２５ １􀆰 ０３±０􀆰 ２９ ０􀆰 ９８±０􀆰 ３８
ｔ 值 １９􀆰 ９５ １０􀆰 ０３ ２􀆰 ９９ １􀆰 ７０ １􀆰 １６ １􀆰 ６５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 １２６

２􀆰 ４　 血液灌流前后的细胞免疫功能 　 灌流后 ＣＤ８＋

细胞、ＮＫ 细胞、Ｂ 细胞较灌流前有所下降，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值较前有所升高，差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而总 ＣＤ３＋ 细胞、ＣＤ４＋ 细

胞改变不大，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 血液灌流前后的细胞免疫功能检测水平（􀭰ｘ±ｓ）
时间 总 ＣＤ３＋细胞（％） ＣＤ４＋细胞（％） ＣＤ８＋细胞（％） ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值 ＮＫ 细胞（％） Ｂ 细胞（％）
血液灌流前 ６７􀆰 ５８±１０􀆰 ５７ ３４􀆰 ８１±８􀆰 ４１ ２７􀆰 ３７±７􀆰 １７ １􀆰 ３８±０􀆰 ５３ ６􀆰 ２３±１􀆰 ７５ ２３􀆰 ４３±１０􀆰 ４６
血液灌流后 ６８􀆰 ４１±１１􀆰 ３６ ３６􀆰 １５±９􀆰 ５３ ２２􀆰 ６９±５􀆰 １４ ２􀆰 １６±０􀆰 ６３ ５􀆰 ７４±４􀆰 ７５ ２０􀆰 ４１±８􀆰 ９３
ｔ 值 １􀆰 １５ １􀆰 ２８ １􀆰 ９５ １􀆰 ４１ ７􀆰 ３６ １􀆰 ３７
Ｐ 值 ０􀆰 ３１ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２６

３　 讨　 论

过敏性紫癜是以小血管炎为主要病变的全身性血

管炎综合征，以皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛、便血及血

尿、蛋白尿等综合表现为本病的临床特征。 大量研究

表明 ＨＳＰ 存在 Ｔ 淋巴细胞和 Ｂ 淋巴细胞活性增强，多
种促炎性细胞因子的失调，ＩｇＡ 免疫球蛋白的大量产

生［６，９－１１］，与免疫功能关系密切，但具体机制未明。
本病无特效疗法，主要采取支持对症等综合治疗，

但是部分患者往往单纯解痉、止痛、抗过敏药物等对症

支持治疗效果欠佳，给予静脉丙种球蛋白输注、大剂量

激素治疗仍有部分患儿反复发作或病情控制效果不

佳。 既往研究发现血液净化可用于过敏性紫癜的治

疗，对于血管神经性肿胀重的患者可清除炎性反应因

子，减轻痛苦，缩短疗程［１２－１３］。 但常用方式操作较复

杂，费时长。 而血液灌流通过利用体外循环中灌流器

中吸附剂的吸附作用清除体内的外源性或内源性物

质、药物，以达到血液净化目的的一种较为新型的血液

净化技术与方法。 相比之下，操作简单，时间周期短，
年幼患儿更易耐受。

本科治疗 ＨＳＰ 应用的灌流器是一次性 ＨＡ２８０ 使

用树脂血液灌流器，其吸附剂为中性大孔树脂，通过调节

树脂孔径及树脂分子基团极性、调节包膜膜孔及亲脂性

等，达到相对特异性吸附免疫介质，调节免疫平衡。
从本研究中看来，该组患儿临床症状得到改善，同

步测定的血清 ＩｇＥ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ４ 均有不同程度的下

降，支持 ＨＳＰ 的血清免疫球蛋白异常表达，也证实血液

灌流可能通过清除免疫球蛋白达到疗效。 但该组患儿

治疗前血清 ＩｇＥ 明显升高，治疗后下降明显，是否这部

分皮肤症状、消化道缓解明显，可能与过敏性紫癜免疫

介导引起 Ｉ 型变态反应有关。
研究认为包括过敏性紫癜在内的自身免疫性疾病

中 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞介入了 ＩｇＡ 对自身系统的损伤，Ｂ 细胞

亦同样被激活，参与内皮细胞的损伤［１４－１５］。 通过血液

灌流，该组患儿临床症状好转，灌流后 ＣＤ８＋ 细胞、ＮＫ
细胞、Ｂ 细胞较灌流前下降，ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值较前升高，
据此可以认为血液灌流治疗可能通过调节淋巴细胞亚

群起作用。
血液灌流对于过敏性紫癜行之有效，通过免疫功

能的检测认为其主要可能通过清除免疫球蛋白，尤其

是 ＩｇＥ 及影响淋巴细胞免疫功能起作用，但仍需进一步

的研究证实。
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