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飞行人员腹型过敏性紫癜 １ 例及文献复习
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　 　 ［摘要］　 目的　 提高对腹型过敏性紫癜的认识水平。 方法　 通过回顾我院收治的 １ 例飞行人员过敏性紫癜的诊疗过

程，复习有关文献分析腹型过敏性紫癜的临床特点、检查手段及治疗方法。 结果　 此例患者经多次误诊，最终确诊为腹型过

敏性紫癜，并经激素和对症治疗痊愈。 结论　 该患者的诊疗过程为及早确诊腹型过敏性紫癜提供了有益指导。
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　 　 腹型过敏性紫癜在临床报道中并不少见，但由

于其症状不典型、检查无明显特异致临床误诊率极

高，给患者带来很多痛苦。 现总结我院在收治的飞

行人员中发现 １ 例过敏性紫癜的诊疗过程，复习有

关文献，分析腹型过敏性紫癜的临床特点、检查手段

及治疗方法，旨在提高对腹型过敏性紫癜的认识。

１　 病例资料

１􀆰 １　 病史 　 患者，男，２６ 岁，直升机空中机械师。
主因“腹泻 １ ｄ，腹痛、恶心、下肢胀痛 ２ ｄ”急诊入

院。 患者诉入院 ３ ｄ 前因进食冰凉食物和啤酒后出

现腹泻 ７ 次，排黄色水样大便，无发热、腹痛，次日未

再排便，出现上腹部持续性疼痛、恶心，下肢胀痛，在
某医院门诊行血常规、血尿淀粉酶、肝肾功能、腹部

彩超检查均正常，诊断为“急性胃肠炎”，予以抗感

染及保护胃黏膜治疗 ２ ｄ 症状无好转入我院。 既往

体健，无特殊病史。 近期无上呼吸道感染病史。
１􀆰 ２　 入院检查　 体温 ３６􀆰 ７ ℃，脉搏 ７６ 次 ／ ｍｉｎ，呼
吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １２０ ／ ７０ ｍｍＨｇ，意识清，精神差，
痛苦面容，全身皮肤黏膜无黄染和出血点，心肺检查

无异常，腹平软，中上腹有轻微的压痛感，无反跳痛

及肌紧张，肝脾肋下未扪及，莫菲征阴性，肠鸣音 ３～
４ 次 ／ ｍｉｎ，移动性浊音阴性，四肢关节活动自如，无
明显压痛，无水肿。 查血白细胞 １０×１０９ ／ Ｌ，中性细

胞 ７６％，血红蛋白 １５０ ｇ ／ Ｌ，血小板 ２２５×１０９ ／ Ｌ，尿便

常规、肝肾功能、电解质、淀粉酶、红细胞沉降率、Ｃ
反应蛋白、凝血功能及肌酶均正常。 入院诊断：急性

胃肠炎。

２　 治疗过程

２􀆰 １　 抗感染、保护胃黏膜治疗　 入院后继续给予抗

感染、保护胃黏膜治疗 ３ ｄ，患者腹痛症状无好转，呈
持续性钝痛伴阵发性绞痛，严重时坐卧难安，用解痉

药无效改用强止痛剂，腹痛时查体腹部压痛不明显，
无腹肌紧张，再次化验血白细胞仍升高，大便潜血

（＋），余化验检查正常，腹部彩超肝胆胰肾均正常，
但盆腔内可见少量包裹性积液，行腹部平片见小肠

部疑有不全性梗阻，诊断考虑消化道溃疡并出血及

不全性肠梗阻，给予禁食补液，胃肠减压，同时应用

质子泵抑制剂及胃黏膜保护剂，治疗 ６ ｄ 后症状仍

无好转。 于次日行胃镜检查见胃黏膜正常，十二指

肠降部黏膜充血、水肿、糜烂，散在小出血斑点，病理

检测见幽门螺杆菌（ ＋）。 入院 １０ ｄ 观察患者双上

肢、双下肢伸侧和踝部出现少量浅红色针尖样的出

血点，压之不褪色，回顾病史和临床表现，诊断：过敏

性紫癜（混合型）。
２􀆰 ２　 激素治疗　 给予静脉滴注地塞米松、维生素 Ｃ
及抑酸对症治疗，腹痛很快缓解，皮疹消退，激素应

用 ５ ｄ 后停用，复查血尿便正常，Ｂ 超见盆腔积液消

失，此时行结肠镜检查见回肠末端散在片状充血，停
用激素 ２ ｄ 后四肢再次出现大小不等的红色皮疹，
反复分批出现，呈游走性，较大的可略高于皮面，压
之不褪色，无腹痛等其他不适，后用甲泼尼龙、维生

素 Ｃ 和复方芦丁治疗，并予抗幽门螺杆菌治疗 ２
周，皮疹全部消退后出院，经体检给予飞行合格

结论。
２􀆰 ３　 随访　 ２ 个月后随访，患者无任何不适症状，
飞行状态良好，门诊化验血尿便常规、肝肾功、肌酶

和凝血功能均正常，腹部彩超未见异常。
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３　 讨　 论

过敏性紫癜是一种毛细血管变态反应性疾病，
以广泛的小血管病变为病理基础，主要表现为以毛

细血管为主的无菌性小血管炎，导致多脏器病变，临
床表现除了常见的皮肤紫癜外，还有消化道、关节症

状及肾脏的损害等表现，为此分为单纯型、腹型、关
节型、肾型和混合型五种类型。 其中以腹痛为首发

症状的腹型紫癜较为少见，多发生于儿童和青少年，
男性多于女性，其诱因多样，主要为病毒、细菌、支原

体、寄生虫、食物、药物等，其中溶血性链球菌感染为

重要致敏源。 发病机制至今未明，多数学者认为是

机体对某些致敏物质发生免疫反应，形成免疫复合

物沉积于小血管，引起胃肠道广泛的毛细血管炎甚

至坏死性小动脉炎，造成血管壁通透性及脆性增高，
致皮下组织、黏膜及内脏器官出血、水肿，造成肠蠕

动增强或肠痉挛，出现腹痛、呕吐等症状［１⁃３］。 近年

来有部分学者开始关注幽门螺杆菌与过敏性紫癜的

关系，认为腹型过敏性紫癜幽门螺杆菌感染阳性率

（５６􀆰 ５％）远高于非腹型过敏性紫癜的幽门螺杆菌

感染阳性率（２１􀆰 ４％），反复发作者幽门螺杆菌感染

阳性高达 ６６􀆰 ７％，显示幽门螺杆菌感染与过敏性紫

癜之间存在一定的关系［４⁃５］，但其机制尚不清楚。
目前认为是幽门螺杆菌刺激浆细胞产生提议性幽门

螺杆菌－ＩｇＥ 诱发Ⅰ型变态反应引起皮肤黏膜病理

改变［６］。 但也有认为幽门螺杆菌感染多为慢性感

染，一次过敏性紫癜的发生很难认为与幽门螺杆菌

感染相关［７］。
腹型紫癜因其早期无特异的临床表现，很难及

时作出诊断，极易造成临床误诊而延误治疗，有报道

统计误 诊 率 高 达 ７５％ ～ ８７％［８⁃９］。 回 顾 文 献 资

料［１０⁃１３］，分析腹型过敏性紫癜的临床特点：①临床

表现缺乏特异性：腹型过敏性紫癜的胃肠道症状常

以腹痛为主，疼痛剧烈，常伴恶心、呕吐、便血等消化

道症状，但查体时压痛不明显或轻微，且部位多变而

不固定，多无明显的腹肌紧张和反跳痛，与急性胃肠

炎、消化性溃疡等消化系统疾病临床表现极为相似，
早期诊断非常困难，极易误诊，尤其过敏性紫癜的胃

肠黏膜病变较紫癜出现早时更容易误诊；症体分离

是腹型过敏性紫癜的重要特点，应用一般解痉药

（６５４⁃２、东莨菪碱）不能缓解，甚至被诊断为外科急

腹症而行不必要的手术。 消化道出血是腹型过敏性

紫癜患者就诊的另一主要原因，但多数患者出血量

少，血红蛋白、血小板未见明显异常。 可行束臂试

验，但阳性率不高。 患者通常无发热。 ②多数人仅

只了解腹型紫癜皮损特点为对称性、隆起性、紫癜性

皮损，不同于特发性血小板减少性紫癜的点、片状出

血斑［１４］，却未予综合考虑。 刘建湘等［１５］ 研究发现，
单纯腹型紫癜较少见，过敏性紫癜有腹痛症状者中

混合型明显多于无腹痛者，有腹痛者合并关节受累

者较无腹痛者多，且腹痛型在发病初的 ３ 个月内约

４０％～６０％患者并发肾炎，其原因不清，可能是引起

腹痛症状者的免疫复合物较丰富，容易在身体多个

部位沉积。 本例患者入院时诉发病初有下肢胀痛，
但被医生忽视。 ③临床医生过分倚重辅助检查，而
常规检查对本病诊断缺乏特异性。 白细胞和中性比

率增高，尿常规有时可见红细胞和蛋白，大便潜血阳

性，血沉和 Ｃ 反应蛋白增高，腹部彩超可见腹腔内

少量积液，腹部曲线片见小肠不全性梗阻表现等，但
仅此医生也很难诊断为该疾病。 ④对于腹痛明显而

体征较轻，经解痉、抑酸治疗病情无好转的患者，如
无内镜检查的禁忌证者，可及早行胃肠镜检查，内镜

检查及胃肠道病理改变无特异性。 食管黏膜均正

常，胃和十二指肠黏膜呈现不同程度的充血、水肿、
糜烂或浅溃疡，散在点、片状黏膜下渗血，易出现接

触出血，病变间黏膜正常，十二指肠降部黏膜改变最

为显著。 结肠镜检查可见肠黏膜的病理改变与胃镜

表现类似，而以回肠末端黏膜呈充血性红斑最明显，
结肠黏膜以回盲部和升结肠为重，病理可见毛细血

管炎症性改变及血管灶性坏死，黏膜内大量嗜酸性

粒细胞和淋巴细胞浸润［１６⁃１７］。 张西亮［１８］研究表明，
消化道出血的量、腹痛的性质与内镜下黏膜病变的

范围、程度呈正相关；而且内镜下改变早于皮肤紫

癜［１９］。 因此胃肠镜检查可提高对腹型过敏性患者

在皮疹出现前的诊断准确率。 但内镜医生对紫癜性

胃肠黏膜表现认识单纯，与急性胃黏膜病变、消化性

溃疡及溃疡型结肠炎的内镜表现无差异，易引起临

床误诊。 ⑤孙斌等［２０］ 发现腹型过敏性紫癜在早期

腹部 ＣＴ 就可表现为十二指肠和（或）小肠、结肠局

部肠管节段性水肿增厚与盆腔少量积液，与进一步

的胃镜、肠镜检查相结合，均能在 １ ～ ３ ｄ 快速诊断

出腹型过敏性紫癜，不需要等到出现皮疹才诊断，同
时可排除急性阑尾炎、胰腺炎、腹膜炎、胆囊炎、急性

肠系膜淋巴结炎等疾病，但需注意肠壁水肿增厚也

不是腹型过敏性紫癜特有的征象，需与急性坏死性

肠炎、溃疡性结肠炎、Ｃｒｏｈｎ 病、急性肠炎相鉴别。
⑥另外对不典型皮肤紫癜的腹型过敏性紫癜行皮肤

活检术，组织病理表现为中性粒细胞浸润及 ＩｇＡ 沉

积为特点的血管炎症状，此点可帮助诊断［２１］。
在治疗中，过敏性紫癜是一种自限性疾病，一般
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３～６ 周可自愈，无特效疗法。 急性期应卧床休息，
给予低敏碳水化合物饮食。 寻找致敏因素，对可疑

的食物或药物，应暂时不用，对可疑的食物，应逐一

加以排除，食物特异性 ＩｇＧ 检测对食物不耐受的过

敏性紫癜的饮食方案的制定和治疗有重要指导意

义。 对外科急腹症诊断存在疑问时，不宜急于手术，
应细致观察。 对于腹痛者给予质子泵抑制剂、胃黏

膜保护剂、解痉剂；对感染者加用抗生素治疗；皮肤

紫癜出现后考虑腹型过敏性紫癜者，立即给予肾上

腺皮质激素、非甾体类抗炎药治疗，可有效抑制抗

原⁃抗体反应，改善血管通透性，迅速缓解腹痛和消

化道出血症状，缩短病程［２２］。 但激素同时增加胃酸

分泌，抑制胃黏膜细胞更新，加剧胃肠黏膜的损害，
可导致溃疡产生或使溃疡愈合延缓，在治疗时要同

时防治消化道大出血、穿孔等并发症。 另一方面，合
并有明确幽门螺杆菌感染的腹型过敏性紫癜，也要

同时给予四联疗法抗幽门螺杆菌，可缓解胃肠道症

状，且减少反复。
通过该例患者的诊治和文献回顾，对腹型过敏

性紫殿的诊治总结以下经验：①临床医生应详细采

集病史，仔细查体，尽早发现皮肤紫癜，综合分析诊

断疾病；②对常见诊断和治疗效果不佳的腹痛患者，
应尽早行胃镜和肠镜检查，临床医生应熟悉腹型紫

癜的内镜下表现，提高对该病的认识；③以消化道表

现为主者，尤其是重症紫癜，应尽早应用肾上腺皮质

激素治疗，推荐使用甲泼尼龙短期冲击治疗，以缩短

病程，减少并发症。
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