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免疫性血小板减少性紫癜合并幽门螺杆菌感染患儿免疫功能变化及治

疗效果
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［摘　要］　目的　分析免疫性血小板减少性紫癜合并幽门螺杆菌感染患者免疫功能的变化及治疗效果。方法　选

取某院２０１１年３月—２０１２年３月收治的８０例血小板减少性紫癜患儿作为观察组，根据患儿是否感染幽门螺杆菌，

分为感染亚组和未感染亚组；同时，选择同期８０例健康儿童作为对照组，比较各组间淋巴细胞亚群测定结果、临床疗

效以及复发率。结果　观察组幽门螺杆菌阳性率为５５．００％（４４／８０），显著高于对照组的２．５０％（２／８０），差异有统计

学意义（χ
２＝１２．４８，犘＝０．００８）。各组间ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋以及ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞比较，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）；其中感染亚组患儿ＣＤ４＋［（１３．４０±４．６５）％］、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞［（０．６９±０．１８）％］明显低于未感染

亚组［分别为（２８．５６±３．８２）％、（１．０４±０．２３）％］，而ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞［（４５．２１±１０．２０）％］则明显高于未感染亚组

［（２２．０５±２．２３）％］；未感染亚组和感染亚组患儿ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞明显低于对照组［分别为（４０．２０±

３．４２）％、（１．５４±０．４２）％］，而ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞明显高于对照组［（１１．０２±２．８９）％］。感染亚组和未感染亚组患儿

治疗有效率分别为９０．９１％、９１．６７％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。感染亚组患儿经抗幽门螺杆菌感染治

疗后血小板减少性紫癜复发率（２０．４５％）显著低于未感染亚组患儿（３０．５６％；χ
２＝６．３９６，犘＝０．０３８）。结论　通过

免疫功能检测，有助于临床诊断免疫性血小板减少性紫癜合并幽门螺杆菌的感染。

［关　键　词］　免疫性血小板减少性紫癜；幽门螺杆菌；儿童；免疫功能
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　　血小板减少性紫癜是由于血小板被破坏后，伴随

出现的巨核细胞成熟发生障碍而导致的一种获得性

出血性疾病［１－２］。血小板减少性紫癜是一种小儿常

见的全身出血性疾病，属于自身免疫性疾病。患者出

现全身性出血的原因是其血液中存在血小板抗体，导

致血小板损伤，大大缩短了血小板的寿命［３－４］。目

前，认为血小板减少性紫癜与患儿机体的免疫调节功

能有关。引起血小板减少性紫癜的病因较多，包括病

毒感染、细菌感染、药物因素、造血干细胞移植、免疫

分子以及细胞凋亡等。目前，认为幽门螺杆菌感染与

血小板减少性紫癜发病有关。幽门螺杆菌是一种常

见的人易感细菌，且我国属于高发病地区［５］。幽门螺

杆菌感染会导致患者出现消化性溃疡、慢性胃炎等。

本研究旨在探讨免疫性血小板减少性紫癜合并幽门

螺杆菌感染患者免疫功能的变化，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月—２０１２年

３月收治的８０例血小板减少性紫癜患儿作为观察

组，根据患儿是否感染幽门螺杆菌，分为感染亚组和

未感染亚组。感染亚组４４例患儿，其中男性３１例，

女性１３例；年龄４～１０岁，平均年龄（６．３６±１．３２）

岁；病程４～１１个月，平均病程（８．３２±１．０３）个月。

未感染亚组３６例患儿，其中男性２８例，女性８例；年

龄４～１１岁，平均年龄（６．４１±１．３６）岁；病程４～

１０个月，平均病程（８．６５±１．１２）个月。同时，选择同

期８０例健康儿童作为对照组，其中男性５２例，女性

２８例；年龄４～１０岁，平均年龄（６．５０±１．６２）岁。观

察组所有入选患儿均符合免疫性血小板减少性紫癜

的诊断标准，均无肾上腺糖皮质激素或免疫抑制剂

的用药史。８０例患儿，出现皮肤出血以及淤斑３８

例，牙龈出血３２例，鼻腔出血１０例。感染亚组、未

感染亚组以及对照组在性别、年龄方面差异均无统

计学意义，资料具有可比性。

１．２　研究方法　感染亚组和未感染亚组患儿均于

空腹或禁食３ｈ后，接受同位素标记１３Ｃ幽门螺杆菌

呼气试验。患儿用水吞服１３Ｃ尿素胶囊，静坐

１５ｍｉｎ，进行呼气试验，待采样卡的颜色出现变化时

完成采样，然后将采样卡置于检测仪器中检测。所有

患儿均接受骨髓检查，确诊为免疫性血小板减少性紫

癜；同时，进行血小板计数和淋巴细胞亚群的测定。

感染亚组和未感染亚组患儿治疗方案：泼尼松３０～

６０ｍｇ／ｄ，分次口服；严重出血者适当增加剂量，病情

改善、血小板回升后，再经２～３周逐渐减量；急性型

患儿４～８周为１个疗程。感染亚组患儿在常规免疫

性血小板减少性紫癜治疗基础上，采用抗幽门螺杆菌

治疗：给予患儿克拉霉素１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）、阿莫西林

４０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），２次／ｄ；奥美拉唑０．７ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），

餐后服用，２次／ｄ。疗程１个月。

１．３　观察指标　比较两亚组患儿淋巴细胞亚群测

定结果、临床疗效以及复发率。疗效判断，显效：血小

板计数恢复至正常；有效：患儿血小板对比治疗前，其

水平上升幅度＞３０×１０
９／Ｌ，但未达到正常值；进步：

患儿的血小板计数上升＜３０×１０
９／Ｌ，未达到正常值。

治疗有效率＝（显效＋有效＋进步）／观察例数×

１００％。同时，对免疫性血小板减少性紫癜患儿进行

随访，观察患儿的血小板计数，若＜５０×１０
９／Ｌ则为

复发。

１．４　数据处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，多个样本均数间的比较

采用方差分析，多个样本均数两两比较采用ＳＮＫ狇

检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　幽门螺杆菌阳性率　观察组幽门螺杆菌阳性率

为５５．００％（４４／８０），显著高于对照组的２．５０％（２／

８０），差异有统计学意义（χ
２＝１２．４８，犘＝０．００８）。

２．２　免疫功能变化　各组间ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

以及ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞比较，差异有统计学意义（均

犘＜０．０５）；其中感染亚组患儿ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ
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淋巴细胞明显低于未感染亚组，而ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细

胞则明显高于未感染亚组；未感染亚组和感染亚组患

儿ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞则明显低于对照

组，而ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞明显高于对照组。见表１。

表１　各组间Ｔ淋巴细胞亚群比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，％）

组别 狀 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ１９＋

未感染亚组 ３６ ２８．５６±３．８２ ２８．２４±４．５２ １．０４±０．２３ ２２．０５±２．２３

感染亚组 ４４ １３．４０±４．６５ ２６．５２±５．３２ ０．６９±０．１８ ４５．２１±１０．２０

对照组 ８０ ４０．２０±３．４２ ２６．１２±３．１２ １．５４±０．４２ １１．０２±２．８９

犉 ６．３９ ４．２８ ３．２８ ８．３０

犘 ０．０３８ ０．３９ ０．０４ ０．０３０

２．３　临床疗效　治疗有效率，感染亚组患儿为

９０．９１％，未感染亚组为９１．６７％，两组比较，差异无

统计学意义（χ
２＝１．０３５，犘＝０．８９２）。感染亚组患

儿经抗幽门螺杆菌感染治疗后，血小板减少性紫癜

复发 率 （２０．４５％）显 著 低 于 未 感 染 亚 组 患 儿

（３０．５６％；χ
２＝６．３９６，犘＝０．０３８）。见表２。

表２　感染亚组与未感染亚组患儿临床疗效比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 狀 显效 有效 进步 无效 总有效 复发

未感染亚组 ３６ ２０（５５．５６） ８（２２．２２） ５（１３．８９） ３（８．３３） ３３（９１．６７） １１（３０．５６）

感染亚组 ４４ ２６（５９．０９） １０（２２．７３） ４（９．０９） ４（９．０９） ４０（９０．９１） ９（２０．４５）

３　讨论

血小板减少性紫癜是一种自身免疫性出血性疾

病，其主要临床表现是血小板减少，导致患者发生出

血等症状。幽门螺杆菌是一种寄生在人类胃部的革

兰阴性杆菌，随着对其研究的深入，发现其感染与患

者自身免疫性疾病间存在一定关联。患者在感染幽

门螺杆菌后，细菌会在患者体内出现定植，同时产生

多种酶和毒素，对患者造成直接损伤，从而使组织局

部发生强烈的免疫反应，释放大量的炎性因子［６－７］，

若病情得不到有效控制，患者的机体免疫系统则会

被影响出现异常。由于幽门螺杆菌本身含有多种抗

原成分，因此感染后会诱导机体产生抗血小板自身

抗体；另外，幽门螺杆菌与人类抗原具有共同抗原。

但是，目前免疫性血小板减少性紫癜与幽门螺杆菌

感染间的关系仍未完全明确，需进一步研究。

免疫性血小板减少性紫癜患者幽门螺杆菌的感

染率为４０％～７０％
［８］，较普通人群高。本研究结果

显示，免疫性血小板减少性紫癜患儿幽门螺杆菌阳

性率明显高于健康对照组；感染亚组患儿经抗幽门

螺杆菌感染治疗后，血小板减少性紫癜复发率明显

低于未感染组患儿。免疫功能研究发现，感染组患

儿免疫功能异常，其ＣＤ１９＋Ｔ淋巴细胞明显高于

未感染亚组，而ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞

明显低于未感染亚组和对照组。通过免疫功能检

测，有助于临床诊断免疫性血小板减少性紫癜合并

幽门螺杆菌的感染。
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