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过敏性紫癜%

+P.9D+JBD+i.:P-.

U

MS

U

MSO

"

1@A

&是儿童及青

少年常见的全身性血管炎性疾病"可累及皮肤#胃肠道#肾脏#

关节等器官)

$

*

!容易反复发作"其发病的免疫及遗传学遗传主

要集中在感染后免疫#体液免疫#细胞免疫及细胞因子遗传#个

体的遗传易感性等方面!临床上"多数过敏性紫癜经过治疗可

以治愈!但部分患者或迟或早会发生紫癜性肾炎%过敏性紫癜

肾累及&"迄今为止"

@O.9

等)

"

*报道"男性"年龄大于
3

岁"或伴

有严重腹部症状"

$'

因子活性水平下降"以及是否曾接受糖

皮质激素治疗与过敏性紫癜最终发生肾累及密切相关!有研

究认为
1@A

与人类白细胞抗原基因多态性有关!也有研究发

现
1@A

肾累及与
1;W

%

类基因
1;WJ7#)

相关!但
APSM

等)

#

*认为
1;WJ7#)

仅是
1@A

的易感因素"与肾累及无关!

因此"关于
1;WJ7#)

基因与
1@A

肾累及之间的关系尚存在

争议!作者通过对
"%$$

年
#

月至
"%$"

年
#

月本院门诊初发

儿童
&3

例过敏性紫癜行
1;WJ7#)

基因检测"以探讨
1;WJ

7#)

基因阳性与
1@A

肾累及之间的关系"进而探讨
1;WJ7#)

基因能否作为初发
1@A

肾累及的早期预判指标!

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

确诊
&3

例初发
1@A

"其中"男
"'

例"女
)&

例"年龄
&

"

$"

岁"平均%

$%!%%F$!3)

&岁!均为本院
"%$$

年
#

月至
"%$"

年
#

月门诊就诊患者!均符合张之南主编的/血液

病诊断及疗效标准0第
#

版的过敏性紫癜诊断标准)

3

*

"并排除

继发性变应性皮肤血管炎#免疫性血小板减少性紫癜#风湿性

关节炎#系统性红斑狼疮#原发性肾小球肾炎#

=

*

W

肾病等疾

病!患者具体病例资料见表
$

!

表
$

!!

&3

例初发
1@A

患者基本资料特征

项目 构成比)

)

%

G

&*

性别

!

男
"'

%

#$!%

&

!

女
)&

%

'/!%

&

临床症状及体征

!

皮肤紫癜
&3

%

$%%!%

&

!

腹痛
#"

%

#&!$

&

!

轻微蛋白尿'血尿
/

%

$%!(

&

!

关节痛
##

%

#/!#

&

!!"

!

方法
!

对于同意受试的
&3

例初发
1@A

患者"均抽血采

样进行
1;WJ7#)

基因检测!本组病例均口服泼尼松治疗%

$

,

*

.

>

*

I$

.

?

I$

&"总疗程
#

周!根据检测结果把
1@A

患者分

为
1;WJ7#)

基因阳性组及阴性组!分别随访
$

年以了解各

组
1@A

患者肾累及发生率!肾累及定义$存在肉眼或镜下血

尿"伴或不伴蛋白尿"肾累及观察时间为
$"

个月"观察截点为

初发治疗后
$"

个月!所需试剂分别购自德国
AS9CSO.B

公司及

美国
4

[

.O:

公司及
8C

公司!

!!"!!

!

血液保存
!

用
]4<W

抗凝血
$!),;

存于
3_

冰箱存

放备检!

!!"!"

!

4HW

提取
!

取
#%%

)

;]4<W

"

HO

抗凝血"先后加入适

量基因组
4HW

提取试剂
W

液#

7

液#

Q

液及
4

液"振荡至沉淀

完全析出后离心"取上清液加入
"$%

)

;

异丙醇"使
4HW

析出

成丝状沉淀!离心弃上清液"加入
(%G

乙醇洗涤"再次离心弃

上清液"适量加入
<]

溶液溶解
4HW

!

!!"!#

!

上样和
AQZ

扩增
!

在有
1;W

分型混合液的
AQZ

反

应板"在
1;W

分型混合液中按每孔
$!%

)

;RMVVPS

#

$!%

)

;

1

"

2

和
%!$

)

;<O

f

酶加入!再于每孔加入
$!%

)

;4HW

"然

后上机扩增"按以下循环进行
AQZ

扩增$

/)_

扩增
#,-.

"

/)

_

扩增
#B

"

'%_

扩增
"%B

"

("_

扩增
'%B

"

("_

扩增
#,-.

!

共扩增
#%

个循环!然后进行电泳$使用
%!)d<7]RMVVPS

配

成
"G

琼脂糖凝胶"

AQZ

产物点样到凝胶的样品槽内"

%!)d

<7]

为电泳缓冲液"

)

"

$%T

'

D,

电泳
"%

"

#%,-.

"电泳后在紫

外线灯下观察并拍片记录!

!!#

!

统计学处理
!

采用
@A@@$(!%

软件进行统计学分析处

理"观察结果用
#

" 检验进行分析"以
!

#

%!%)

为差异有统计

学意义!

"

!

结
!!

果

1;WJ7#)

阳性组
1@A

患者肾累及率高于
1;WJ7#)

阴性

组%

1;WJ7#)

阳性肾累及率为
#%

'

#3

"

1;WJ7#)

阴性组肾累及

率为
"(

'

)3

"

#

" 检验"

!

#

%!%)

&"见图
$

!

图
$

!!

$1;WJ7#)

阳性
1@A

患者
$

年后肾累及情况

#

!

讨
!!

论

1@A

是儿童最常见的一种血管炎"它是一种涉及多系统

的疾病"常累及皮肤#关节#胃肠道#肾的器官!其发病机制目

前仍不十分清楚!但通常被认为是一种免疫复合物介导的疾

病!通常以
=

*

W

聚合物沉积在真皮#消化道及肾小球毛细血

管!

=

*

W

聚合物或复合物沉积在靶器官"导致炎性介质的激

活"包括血管前列腺素#白细胞介素#生长因子#肿瘤坏死因子

在
1@A

血管炎发病机制中发挥重要作用!

除上述因素在
1@A

致病作用外"人们逐渐认识到
1;W

基因在本病发病过程中的致病作用!在继
$/('

年研究发现

#&$)
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年
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期



1;WJ7#)

与自身免疫性疾病血管炎有关后"

$/((

年研究发现

1;WJ7#)

与
1@A

肾累及相关!

APSM

等)

#

*发现
1;WJ7#)

携

带可能是
1@A

易感因素!但与肾脏损害及蛋白尿严重程度无

关!

HOC+YO.-

等)

)

*也发现
1@A

肾累及患者存在
1;WJ7#)

等

位基因!

W,9:-

等)

'

*发现"在
1@A

肾累及患者中
1;WJ7#)

抗

原与严重的肾累及显著相关"但
1;WJ7#)

阳性与此病的易感

性无关!基于上述研究基础及所得的矛盾的结果"作者通过对

本院初发
1@A

患者
1;WJ7#)

基因检测"以探讨
1;WJ7#)

阳

性在
1@A

肾累及中作用及肾累及的预测价值!根据检测结果

将患者分为
1;WJ7#)

阳性组和
1;WJ7#)

阴性组"根据以往

的研究及临床观察"初发
1@A

在
$

年内肾累及率尚不稳定"但

在
$

年后肾累及率达到一个稳态!所以"本组研究对
1@A

患

者进行长达
$

年的随访"并在发病
$

年作为观察的截点"发现

1;WJ7#)

阳性组肾累及率明显高于
1;WJ7#)

阴性组!提示

1;WJ7#)

可能在
1@A

肾累及中扮演重要作用!可以较好地

预测初发
1@A

是否有较高的风险发生肾累及"从而为临床早

期改变治疗策略进而对即将发生的肾累及提供早期的干预!

1;WJ7#)

基因引起
1@A

肾累及的具体机制尚不清楚!但从

1@A

疾病本质上讲"其病理学基础是一种血管炎!有研究证

实)

(

*

"

1;WJ7#)

可以显著增加内皮素
J$

"同时可以显著降低内

皮源性
H2

合成酶"

,ZHW

及蛋白水平!

1;WJ7#)

还可以显

著上调伴侣蛋白"包括热休克蛋白#

1;WJ7#)

可诱导内皮细胞

网状组织张力及未折叠蛋白对内皮细胞的反应!通过上述途

径
1;WJ7#)

可以导致内皮细胞功能紊乱"从而导致血管炎的

发生!由此不难理解"富集毛细血管的肾脏作为
1@A

的靶器

官"在
1;WJ7#)

阳性组因更易发生血管炎而导致肾累及发

生!通过本研究提示"

1;WJ7#)

基因的检测可以作为
1@A

肾

累及的早期预测指标"同时注意到
1;WJ7#)

阳性患者仍有部

分患者没有发生肾累及"可能与本组试验仅应用
AQZ

定性试

验有关"也可能是因为
1@A

是一种多因素协同作用的结果"单

纯
1;WJ7#)

阳性或较弱的
1;WJ7#)

阳性不足以引起
1@A

肾累及!若采用定量
AQZ

检测结果"可能得到更好的解释结

果!在
1;WJ7#)

阴性的
)"

例患者中"仍有
"(

例最终发生了

肾累及!造成这一现象的原因可能是因为
1@A

肾累及系多因

素所致"如性别为男性"年龄大于
3

岁"或伴有严重腹部症状"

$'

因子活性水平下降"以及未曾接受糖皮质激素治疗与

1@A

肾累及相关!尽管如此"本研究采用
AQZ

方法对
1;WJ

7#)

单指标进行检测"仍能较好地预测
1@A

肾累及!当然"

1@A

肾累及是一个复杂的进程"需结合临床多种指标#治疗干

预策略综合研究!
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