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摘  要 

过敏性紫癜(Henoch-Schönlein purpura, HSP)又称为IgA血管炎，是由IgA免疫复合物沉积介导的全身性

小血管炎。HSP以儿童最常见，成人较为少见。临床上以皮肤紫癜最多见，可伴有关节、胃肠道及肾脏

等各系统症状。当腹部症状先于紫癜出现时，易被缺乏相关经验的临床医生误诊为急腹症、急性阑尾炎、

消化道出血等疾病。现报道1例以腹部症状为主的成人混合型HSP，目的在于提高临床医生对HSP的诊治

水平，避免延误患者的诊治。 
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Abstract 
Henoch-Schönlein purpura (HSP), also known as IgA vasculitis, is a systemic small vasculitis mediated 
by IgA immune complex deposition. HSP is most common in children and less common in adults. 
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The most common clinical skin purpura, can be accompanied by joint, gastrointestinal and kidney 
and other system symptoms. When the abdominal symptoms appear before purpura, it is easy to be 
misdiagnosed as acute abdomen, acute appendicitis, gastrointestinal bleeding and other diseases 
by clinicians who lack relevant experience. A case of adult mixed HSP with abdominal symptoms 
was reported in order to improve the diagnosis and treatment of HSP by clinicians and avoid delay 
in diagnosis and treatment.  
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1. 引言 

过敏性紫癜又称为 IgA 血管炎，是由 IgA 免疫复合物沉积介导的全身性小血管炎。过敏性紫癜以儿

童最常见，成人较为少见。临床上以皮肤紫癜最多见，可伴有关节、胃肠道及肾脏等各系统症状。当腹

部症状先于紫癜出现时，易被缺乏相关经验的临床医生误诊为急腹症、急性阑尾炎、消化道出血等疾病。

现报道 1 例以腹部症状为主的成人混合型过敏性紫癜，目的在于提高临床医生对过敏性紫癜的诊治水平，

避免延误患者的诊治。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，18 岁，男性，因“腹痛、腹泻 10 余天”入院。患者 2023 年 2 月 1 日中午进食油腻食物后 2 
h 出现腹痛，为脐周阵发性绞痛，随后出现腹泻，为深棕色糊状便，最多时可达 10 次/d，伴发热，最高

体温不超过 38℃，纳差、活动后气促。患者自行服用腹可安及布洛芬后症状无缓解，遂 2 月 8 日前往当

地医院，全腹 CT 提示盆腔积液，阑尾 B 超提示右下腹混合型肿块，考虑为阑尾炎，予抗感染、解痉、

抑酸护胃等对症治疗后患者症状无明显缓解。2 月 12 日患者出院后发现腰腹部出现数个针尖至绿豆大小

红疹，不伴瘙痒，为求进一步诊治前来我院就诊。患者否认近期有上呼吸道感染史，既往史、个人史及

家族史无特殊。体格检查：急性面容，腰腹部可见对称性红疹，压之不褪色。双肺呼吸音清，未闻及干湿

啰音。心率 77 次/min，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，全腹轻压痛，无反跳痛，Murphy 征

(−)，麦氏点无压痛，肝脾肋下未触及。肠鸣音稍亢进。 

2.2. 辅助检查 

2.2.1. 检验结果 
血常规：白细胞 20.40 × 109/L↑，中性粒细胞 17.46 × 109/L↑，血红蛋白 154.90 g/L，血小板 372 × 109/L↑；

凝血功能：凝血酶原活动度 72%↓，纤维蛋白原 5.68 g/L↑，纤维蛋白降解产物 12.76 μg/ml↑，D-二聚体

3920 ng/ml↑；肝肾功能正常；炎症指标：超敏 C 反应蛋白 77.6 mg/L↑，降钙素原 0.252 ng/ml↑；风湿免疫

学检查：红细胞沉降率 14 mm/h，免疫球蛋白 IgG 13.55 g/L，免疫球蛋白 IgA 13.55 g/L，补体 C3 1579.96 
mg/L，补体 C4 485.04 mg/L↑；寄生虫抗体及 ANA 谱未见异常；尿液分析 + 尿沉渣：尿蛋白 0.5 g/L↑，
尿红细胞 887.0/μl，尿潜血 50 ERY/μl↑，尿红细胞 887.00/μl↑；便常规 + 隐血试验：潜血(+)。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14112878
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘怡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14112878 297 临床医学进展 
 

2.2.2. 检查结果 
彩超：右下腹所见考虑阑尾炎声像，右下腹淋巴结肿大。右肾囊肿伴钙化可能。 
CT：双肺少许纤维增殖灶；肝 S4 血管瘤；右肾囊肿；直乙交界处肠管较固定，肠系膜多发淋巴结，

部分较大。 
胃肠镜：胃角及胃窦黏膜鲜红充血水肿，红白相间，以红为主，散在糜烂(图 1)。取活检，病理提示

(胃角)慢性活动性胃炎伴糜烂。回肠末端及回盲瓣局部黏膜充血水肿，散在红斑及糜烂，未见出血；直乙

交界、直肠见局部红斑，未见出血，病变处取活检，病理提示(回肠末端及直乙交界)黏膜慢性活动性炎。 
 

 
Figure 1. This is the endoscopic image of the patient, and the arrow points to the changes in HSP endoscopic features 
图 1. 为患者内镜检查图像，箭头所指处为 HSP 内镜下特征改变 

2.3. 诊断 

混合型 HSP (皮肤、腹部、肾脏、关节受累)，慢性浅表性胃炎伴糜烂。 

2.4. 鉴别诊断 

(1) 急性阑尾炎。患者急性起病，有进食不洁饮食史，有腹痛、腹泻等症状，炎症指标升高，彩超考

虑阑尾炎声像，但患者体格检查麦氏点无压痛，全腹 CT 及胃肠镜结果未见明显阑尾炎征象，且予抗感

染、解痉等对症治疗后患者腹部症状未缓解，服用激素后症状明显好转，故从疾病演变过程暂不考虑合

并急性阑尾炎。 
(2) 急性胰腺炎。患者进食油腻食物后急性起病，为脐周阵发性绞痛，并伴有腹泻、发热等症状，炎

症指标升高，但患者无腰背部放射痛，淀粉酶水平正常，全腹 CT 未见明显胰腺炎征象，故不考虑为急性

胰腺炎。 
(3) 克罗恩病。患者急性起病，初始表现为脐周阵发性疼痛，后逐渐发展为全腹弥漫性腹痛，伴解糊

状便不伴黏液及脓血，超声提示右下腹混合型肿块，但患者内镜下未见如纵行溃疡、黏膜呈鹅卵石样等

克罗恩病特异性表现，病理活检未见非干酪性肉芽肿，故暂不考虑为克罗恩病。 
(4) 肠结核。患者青年男性，以腹痛、腹泻等症状急性起病，腹痛部位位于脐周，呈间歇发作，不伴

里急后重，大便通常呈糊状，无黏液及脓血，且增生型肠结核可在右下腹触及肿块，但患者否认既往结

核病史及接触史，否认有午后盗汗、乏力等典型临床表现，病变处活检未发现肉芽肿、干酪坏死及抗酸

杆菌，故不考虑为肠结核。 
(5) 肠道寄生虫病。患者进食不洁饮食后以腹痛腹泻为首发症状的急性起病，潜伏期短，血常规未提

示嗜酸粒细胞增高，寄生虫抗体未见明显异常，便常规未发现红白细胞及寄生虫卵，故不考虑为肠道寄
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生虫病。合型 HSP (皮肤、腹部、肾脏、关节受累)，慢性浅表性胃炎伴糜烂。 

2.5. 治疗 

2023 年 2 月 13 日患者入院后予抗凝、抗组胺、解痉、抑酸护胃等对症治疗，因白细胞、C 反应蛋白

等炎症指标升高，阑尾 B 超提示右下腹混合型肿块，不除外阑尾炎可能，故加用莫西沙星抗感染治疗。

2 月 14 日患者紫癜较入院时加重，双下肢为主，尤以双足为甚，融合成片(图 2)。同时出现右踝关节疼

痛，不伴有关节红肿。结合患者以腹痛、腹泻等腹部症状为主的首要临床表现，并新发右踝关节疼痛，

存在蛋白尿、尿潜血及粪便潜血阳性，胃肠镜提示活动性炎症，考虑混合型 HSP (皮肤、腹部、肾脏、关

节受累)可能性大，予加用激素(口服醋酸泼尼松片 20 mg、每日 1 次)治疗。次日患者紫癜较前明显消退

(图 3)，腹部症状及右踝关节疼痛较前缓解，体格检查腹部压痛减轻，提示激素治疗有效。 
 

 
Figure 2. Aggravated purpura on the second day of admission 
图 2. 患者入院第二天紫癜加重情况 

 

 
Figure 3. Purpura subsided the next day after oral hormone treatment 
图 3. 患者加用口服激素后次日紫癜情况 
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2.6. 治疗结果、随访及转归 

入院 1 周后患者腹部及关节症状消失，全身紫癜消退，复查抽血提示炎症指标较前明显下降，痊愈

出院，嘱患者出院后继续口服醋酸泼尼松 20 mg、每日 1 次至疗程满 1 个月后返院复诊。2023 年 3 月 20
日患者门诊规律复诊，诉未再出现腹痛、腹泻等不适，体格检查麦氏点无压痛，抽血提示血常规、肝肾

功能、尿常规等均无异常，患者因无明显腹部症状拒绝行 B 超及 CT 复查，患者已口服醋酸泼尼松 20 mg、
每日 1 次，4 周，嘱患者每周减量 5 mg，直至停药。 

3. 讨论 

过敏性紫癜(Henoch-Schönlein purpura, HSP)是儿童期最常见的全身性小血管炎，成人较为少见，发病

率为每 10 万人 0.1~1.8 例[1]，且多在冬春季发病。根据 2012 年修订的国际教堂山共识会议血管炎 HSP
命名法，IgA 血管炎(IgA vasculitis)被归类为具有影响小血管(主要是毛细血管、静脉或动脉)的 IgA1 免疫

沉积主导型的全身性血管炎。HSP 本质是一种血管变态反应性疾病，目前发病原因仍未完全明确，可能

与环境因素、遗传易感性及机体免疫异常有关。其中胃肠淋巴器官造成黏膜免疫功能的紊乱，可能在 HSP
发病中起关键作用，因为 Peyer patch 是胃肠道 IgA 应答的主要诱导部位[2]。 

HSP 诱发因素包括细菌或病毒感染、药物过敏、预防接种、粉尘过敏等，其中又以上呼吸道感染诱

发最为常见。由于本例患者否认近期有上呼吸道感染史，并于发病前两小时进食油腻食物，故我们认为

患者可能是由不洁饮食引起肠道细菌感染进而诱发 HSP。 
目前认为 HSP 是机体受到抗原刺激物激活 T 细胞，使其功能紊乱，导致 B 细胞活化分泌大量 IgA、

TNF-α、IL-6 等细胞因子，含有 IgA 的免疫复合物沉积在血管壁，通过抗原–抗体复合物途径激活补体，

趋化中性粒细胞，导致全身性小血管炎，造成皮肤、关节、胃肠道、肾脏等各器官损害[3]。因此国内外

诊疗共识常将 HSP 分为单纯型、关节型、腹型、肾型及混合型(除皮肤紫癜外还合并上述任意两种分型)。
有研究表明，年龄与 HSP 患者的严重程度和预后呈负相关[4]。年轻成人患者常累及关节和消化道，而老

年患者罹患严重紫癜和肾小球肾炎的风险明显较年轻患者增加，其中包括不可逆转的终末期肾病[5]。 
HSP 的腹部症状通常表现为脐周或下腹部的弥漫性腹痛、腹泻、粪便隐血试验阳性或黑便，且这些

症状通常与紫癜同时发生，也可发生在紫癜前，据报道，只有 5.4%的患者在典型皮肤表现之前出现腹痛

[6]，可能由黏膜下出血水肿及免疫复合物在肠道血管壁沉积所致[7]，因此易被缺乏相关经验的临床医生

误诊为急性阑尾炎、急性胰腺炎、炎症性肠病等消化系统疾病[8]。且 HSP 实验室检查通常无特异性异常，

血常规可表现为白细胞及血小板计数正常或升高[9]。故目前确诊仍主要依靠患者的临床症状、体征和组

织病理学检查。最新 HSP 诊断标准以明显的紫癜作为强制性标准，并至少满足下列一项：① 弥漫性腹

痛；② 皮肤活检以 IgA 沉积为主的白细胞破碎性血管炎；③ 任何关节的关节炎或关节痛；④ 蛋白尿和

/或血尿。因此，内镜检查在帮助早期鉴别以腹部症状为主的 HSP 和其他相似临床表现的胃肠道疾病方面

起着重要作用[10]。HSP 内镜下表现具有特征性，为胃肠道黏膜充血水肿、糜烂、不规则溃疡等[11]，但

病变间黏膜是正常的。如图 1 所示，本例患者内镜下主要表现为胃肠黏膜的充血红肿、局部可见糜烂，

未观察到有明显的溃疡及出血等，符合 HSP 内镜下特征性改变。 
HSP 病程中若出现肾脏受累，则称为肾型过敏性紫癜(Henoch-Schönlein Purpura Nephritis, HSPN)，其

临床表现为：镜下/肉眼血尿、蛋白尿、肾病综合征及肾小球滤过率下降。HSPN 预后取决于肾脏的受累

程度[12] [13]，所以明确相关危险因素有利于 HSPN 的早期干预，提高临床疗效，改善患者预后。有研究

发现 HSP 累及肾脏的危险因素主要包括：年龄、严重的消化道症状(包括腹痛，胃肠道出血和严重的肠绞

痛等)、关节炎/关节痛、持续性紫癜(大于 1 个月)或复发性紫癜、白细胞计数及血小板水平[14]。因此，

对有上述危险因素的 HSP 患者我们应给予更多的关注，尽早消除危险因素或减少其带来的损害。 
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混合型 HSP 所有患者均会出现的临床症状是皮肤受累，以可触及的紫癜性皮损为主，其次累及关节

(80%)、胃肠道(75%)、和肾脏(50%) [15]，而循环系统和神经系统的其他罕见表现也有报道。当混合型 HSP
合并肾脏受累时常提示病情严重，因为累及其他系统时通常具有自限性，但若累及肾脏则可能导致永久

性器官损伤。有研究报道肾脏受累的患者中约有 1%~2%的患者会进展为慢性肾脏病 5 期(CKD 5) [16]。 
此外，结合本例患者首次住院时曾被误诊为阑尾炎，予解痉、抗感染、抑酸护胃等治疗但效果差可

得出，在怀疑患者为胃肠炎症性疾病时若予常规治疗无效，且出现紫癜样皮疹伴随其他各系统症状，如

关节痛、镜下/肉眼血尿、蛋白尿等，应考虑 HSP 可能，在条件允许情况下应尽早行内镜检查及病理活检

明确诊断。 
HSP 目前尚无特异性治疗，仍采取对症支持治疗为主，如卧床休息、保持水电解质平衡、积极寻找

和去除致病因素、抗感染、抗组胺、抗凝等。有研究发现早期使用糖皮质激素可以有效减轻患者的腹部

和关节症状，并能缩短 HSP 引起的肾脏受累的病程[17]，但使用糖皮质激素本身就存在一定风险，如会

掩盖发热和疼痛、在发生肠套叠后应用可掩盖肠道活力受损的征象等。因此对于大多数轻症患者，我们

并不推荐常规经验性应用糖皮质激素治疗，当患者胃肠道症状进一步加重(如出现消化道出血)、出现严重

的肾脏损害或合并多系统症状时，可适当使用糖皮质激素减轻患者症状。譬如腹型 HSP 单纯使用质子泵

抑制剂、解痉药、胃黏膜保护剂等常规治疗效果不佳，腹痛症状持续未缓解或加重或出现胃肠道出血时，

适量使用激素可减轻患者的腹痛症状、控制消化道出血。而对于 HSPN，主要取决于临床症状的严重程度

和肾活检病理检查结果。KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO)指南建议：当仅有

孤立性/非肾病性蛋白尿和/或镜下血尿或肾活检病理 I､IIa､IIb､IIIa 级时，可采取相应对症治疗，酌情加用

ACEI/ARB 类药物降低尿蛋白水平，但当患者出现肾病水平蛋白尿、肾病综合征、急性肾炎综合征或肾

活检病理 IIIb､IV､V､VI 级时则建议加用糖皮质激素治疗，必要时可采用激素联合免疫抑制剂，有效减少

肾脏损害程度[18]。 
由于本例患者入院时腹部症状已持续数天未缓解，入院第二天紫癜明显加重，且新发右踝关节疼痛，

存在蛋白尿及尿潜血、粪便潜血阳性，结合胃肠镜检查结果提示 HSP 已累及多个系统，故予加用糖皮质

激素 20 mg po qd 治疗。服用激素第二天患者腹部及关节症状较前减轻，提示激素治疗有效，故继续维持

该剂量口服治疗至疗程满 1 月，期间患者规律复诊未见疾病加重或复发，考虑 HSP 大多数为自限性疾病，

长期激素治疗可引发不良反应[19]，告知患者可逐渐减量至停药。但我们需注意的是，激素治疗不一定能

降低患者肾脏受累率及胃肠道并发症发生的风险，改变患者的远期临床结局，因此是否应早期应用激素

目前仍存在争议[20]。 
由于患者入院后拒绝行皮肤活检，出院后因无明显腹痛症状拒绝复查超声及腹部 CT，从而缺乏皮肤

活检结果及腹部影像学动态演变过程，导致诊疗经过不完整，这是本病例不足之处。 

4. 结论 

综上所述，因 HSP 疾病本身的特殊性，易造成接诊医生难以在疾病发展的早期明确病因。所以当患

者以腹部症状为首要表现时，我们不应仅考虑胃肠道疾病，也要考虑是否可能为全身性疾病，学会动态

观察患者疾病的演变过程，提高对 HSP 的诊治水平，以免延误患者最佳诊疗时机。 
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