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摘要： 目的 探讨红细胞分布宽度（RDW）与儿童过敏性紫癜肾炎（HSPN）病情轻重程度的相关性。方法 回顾性分析 2016
年 1月至 2018年 12月在郑州大学附属儿童医院肾脏风湿科住院的HSPN病儿的资料，同时以同期健康体检儿童作为对照组。

分析HSPN病儿在入院时和对照组在体检时的白细胞计数、血红蛋白、血小板、RDW、红细胞沉降率（ESR）和 24 h尿蛋白定量。

同时根据肾活检肾小球病理的分级标准，比较不同病理分级HSPN病儿的临床及实验室检测指标。结果 两组资料共纳入

182例，其中HSPN病儿 82例，健康对照组 100例。HSPN组病儿的白细胞［（11.50±4.12）×109/L比（6.60±1.18）×109/L］、血小板

［（270±96）×109/L比（227±73）×109/L］、RDW［（13.30±0.49）%比（13.08±0.73）%］和ESR［（12±4）mm/h比（7±2）mm/h］均明显高于

健康对照组（P<0.05）。白细胞、血小板、ESR在不同病理分级病儿中差异无统计学意义（P>0.05），而血红蛋白、RDW和 24 h尿
蛋白定量则差异有统计学意义（P<0.05）。logistic回归分析后显示RDW（OR=5.787，P=0.021）和 24 h尿蛋白定量（OR=1.046，P=
0.008）是HSPN病儿肾活检病理分级轻重程度的危险因素。ROC曲线显示曲线下面积为 0.793，P<0.001；当截点为 13.35%时，

RDW预测HSPN病儿不同肾活检病理分级轻重程度的灵敏度为 62.3%，特异度为 90.5%。RDW水平在肾病水平蛋白尿组中明

显高于非肾病水平蛋白尿组（P<0.001），RDW与 24 h尿蛋白定量呈正相关性（r=0.454，P<0.001）。结论 RDW在HSPN病儿中

升高，可作为HSPN病儿病情轻重程度评估的早期预警标志物。
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Abstract： Objective To investigate the association between red blood cell distribution width (RDW) and prognosis of Henoch-
Schönlein purpuric nephritis (HSPN) in children.Methods The data from hospitalized HSPN patients from January 2016 to December
2018 in the Department of Nephrology and Rheumatology of Children´s Hospital Affiliated to Zhengzhou University were retrospective
analyzed, and healthy children who underwent physical examination during the same period were selected as the control group. White
blood cell (WBC) counts, hemoglobin (HGB), platelet (PLT), RDW, erythrocyte sedimentation rate (ESR), and 24-hour urine protein lev‑
el were analyzed at admission for HSNP patients and the control group children. According to the grade criteria of renal biopsy patholo‑
gy, the clinical data and laboratory test indicators of children with different pathological grades of HSPN were compared.Results A to‑
tal of 182 cases were included in the two groups, including 82 children with HSPN and 100 healthy children. The WBC [(11.50±4.12)×
109/L vs. (6.60±1.18)×109/L], PLT [(270±96)×109/L vs. (227±73)×109/L] , RDW [(13.30±0.49)% vs. (13.08±0.73)%], and ESR [(12±4)
mm/h vs. (7±2)mm/h] in the HSPN group were significantly higher than those in the healthy control group (P<0.05). There was no signif‑
icant difference in WBC, PLT and ESR in children with different pathological grades (P>0.05), while there were statistical differences
in HGB, RDW and 24h urine protein level (P<0.05). Logistic regression analysis showed that RDW (OR=5.787, P=0.021) and 24h
urine protein level (OR=1.046, P=0.008) were risk factors for different grades of renal biopsy in HSPN children. The ROC curve
showed that the area under the curve was 0.793, P<0.001, when the cut-off value was 13.35%, the sensitivity of RDW in predicting the
different renal biopsy pathological grades in children with HSPN was 62.3%, and the specificity was 90.5%. The level of RDW in the
nephrotic range proteinuria group was significantly higher than that in the non-nephrotic range proteinuria group (P<0.001). There was
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a positive correlation between RDW and 24h urine protein level (r=0.454, P<0.001).Conclusion RDW is elevated in children with
HSPN, and it might be an early warning marker for the assessment of HSPN in children.
Key words： Purpura, schoenlein-henoch; Children; Henoch-Schönlein purpura nephritis; Red blood cell distribution width;
Proteinuria; Correlation

过敏性紫癜肾炎（Henoch-Schönlein purpura ne‑
phritis，HSPN）是过敏性紫癜（Henoch-Schönlein pur‑
pura，HSP）病儿中较为常见且严重的并发症，有部

分HSPN病儿出现肾病综合征或肾功能衰竭，少部

分病儿最终发展为慢性肾脏病或终末期肾病，目前

已成为儿科最常见的继发性肾小球疾病之一［1-2］。

红细胞分布宽度（red blood cell distribution width，
RDW）是血常规报告中的一个参数，反映了机体循

环中红细胞大小的变化。RDW传统上主要用于区

分贫血的类型，但在近年来，一些研究表明RDW与

心血管、肝脏和肾脏疾病有密切的相关性［3-5］。最

近，有学者报道 RDW的变化与川崎病及HSP等血

管炎疾病的病情发展存在一定相关性［6-7］，提示

RDW可能是HSPN疾病发展过程中的一个独立危

险因素，但目前国内外对其与HSPN病情程度相关

性的研究仍然缺少充足的依据。因此，本研究通过

回顾性分析HSPN病儿和健康对照组儿童的临床及

实验室资料，旨在探讨RDW与HSPN病情预后的关

系，并分析其能否作为HSPN病情严重程度的风险

预测因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以 2016年 1月至 2018年 12月在郑

州大学附属儿童医院肾脏风湿科住院新诊断的 82
例HSPN病儿为研究对象，其中男 36例，女 46例，中

位年龄 7岁，年龄范围为 5~14岁，所有入组的HSPN
病儿均符合该疾病的诊断标准［1］，且均接受了肾活

检病理检查，诊断HSPN前无糖皮质激素或免疫抑

制剂治疗史，排除血液系统疾病、恶性肿瘤、免疫缺

陷性疾病及代谢性疾病。以 100例来该院进行体检

的健康儿童为对照组，其中男 46例，女 54例，中位

年龄 8岁，年龄范围为 4~13岁，排除自身免疫性疾

病、过敏性疾病、血液系统疾病、脏器功能不全以及

糖皮质激素或免疫抑制剂用药者。两组资料的一

般情况详见表 1。病儿的法定监护人均知情同意，

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2 研究方法 回顾性分析HSPN病儿和对照组儿

童的临床记录资料，分析HSPN病儿在入院时和对

照组在体检时的白细胞计数、血红蛋白、血小板、

RDW、红细胞沉降率（ESR）和 24 h尿蛋白定量。根

据肾活检肾小球病理的分级标准［1］，对其进行如下

分级：Ⅰ级为肾小球轻微异常；Ⅱ级为单纯系膜增

生；Ⅲ级为系膜增生，伴有<50％肾小球新月体形成

和（或）节段性病变（硬化、粘连、血栓、坏死）；Ⅳ级

为病变同Ⅲ级，50%~75%的肾小球伴有上述病变：

Ⅴ级为膜增生性肾小球肾炎。在本研究入组的 82
例HSPN病儿的肾活检病理分级中，共有Ⅰ~Ⅱ级病

儿21例，Ⅲ~Ⅴ级病儿61例。

血常规（白细胞、血红蛋白、血小板、RDW）检测

采用的是迈瑞 BC-5380全自动血液分析仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司，中国）。ESR检测采

用的是 Monitor-100全自动血沉分析仪（ELACTA
LAB，意大利）。收集HSPN病儿 24 h尿液并进行计

量，采用 Roche-C8000全自动生化分析仪（罗氏公

司，瑞士）测定尿蛋白浓度，并计算 24 h尿蛋白

总量。

1.3 统计学方法 所有数据均以 SPSS 17.0统计软

件进行处理。通过Kolmogorov-Smirnov正态性检验

确定连续数据的正态性。连续变量表示为 x̄ ± s或
中位数（下、上四分位数）［M（P25，P75）］，分类变量表

示为百分比。两组独立样本比较，对正态分布计量

资料采用成组 t检验；对非正态分布计量资料采用

Wilcoxon秩和检验。分类变量资料采用 χ 2 检验。

采用多因素二分类 logistic回归分析不同肾活检病

理分级的 HSPN病儿的血液学指标危险因素。对

HSPN病儿RDW与 24 h尿蛋白定量进行 Pearson相
关性分析。运用受试者工作特征曲线（ROC曲线）

及曲线下面积（AUC）对 RDW评估HSPN病儿肾活

检病理分级的准确性、灵敏度和特异度进行分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HSPN病儿和健康对照组儿童的临床特征及

血液学检测指标比较 两组资料共纳入 182例，其

中HSPN病儿 82例，健康对照组 100例，两组资料的

性别、年龄均差异无统计学意义（P>0.05）。实验室

检测资料中，HSPN组病儿的白细胞、血小板、RDW
和ESR均明显高于健康对照组，而血红蛋白则低于

健康对照组，均差异有统计学意义（P<0.05）。

见表1。
2.2 不同肾活检病理分级HSPN病儿的血液学指

标与相关危险因素分析 为了探索血液学指标在

不同肾活检病理分级在HSPN病儿中的疾病预测价
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值，根据病理分级与临床特征，分别对病理分级较

轻（Ⅰ~Ⅱ级）和较重（Ⅲ~Ⅴ级）的病儿进行了比较。

与表 1结果的不同的是，白细胞、血小板、ESR在不

同病理分级病儿中差异无统计学意义（P>0.05），而

血红蛋白、RDW和 24 h尿蛋白定量在不同病理分级

病儿中差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。将血

红蛋白、RDW和 24 h尿蛋白定量进行多因素 logistic
回归分析后，发现 RDW（OR=5.787，95%CI：1.308~
25.603，P=0.021）和 24 h 尿蛋白定量（OR=1.046，
95%CI：1.012~1.082，P=0.008）是HSPN病儿肾活检

病理分级轻重程度的危险因素，见表3。

2.3 RDW对HSPN病儿不同肾活检病理分级轻重

程度的早期预测价值 ROC曲线显示，RDW预测

HSPN病儿在不同肾活检病理分级轻重程度时的曲

线下面积为 0.793，95%CI为 0.694~0.892，P<0.001；
截点为 13.35%时，RDW预测HSPN病儿在不同肾活

检病理分级轻重程度的灵敏度为 62.3%，特异度为

90.5%。见图1。

2.4 RDW在HPSN病儿中与不同程度蛋白尿水平

的相关性分析 根据不同蛋白尿的水平［1，8］，将

HSPN病儿分为非肾病水平蛋白尿组［150 mg/d<24
h尿蛋白定量<50 mg/kg］和肾病水平蛋白尿组（24 h
尿蛋白定量≥50 mg/kg）（24 h尿蛋白定量正常值：每

24小时 0~150 mg/kg）。结果显示，RDW水平在肾病

水平蛋白尿组（13.49±0.46）%中明显高于非肾病水

平 蛋 白 尿 组（13.10±0.40）%（t=3.87，P<0.001）。

Pearson相关性分析发现RDW与 24 h尿蛋白定量呈

正相关性（r=0.454，P<0.001），见图2。

表3 过敏性紫癜肾炎病儿82例不同肾活检病理分级相关

危险因素的多因素 logistic回归分析

因素

血红蛋白

红细胞分布宽度

24 h尿蛋白定量

常数项

回归

系数

0.079
1.756
0.045

−33.751

标准误

0.045
0.759
0.017
11.119

OR值

1.082
5.787
1.046
0.000

95%CI
0.992~1.181
1.308~25.603
1.012~1.082

P值

0.076
0.021
0.008
0.002
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图1 过敏性紫癜肾炎病儿红细胞分布宽度与肾活检病理分级的

ROC曲线

表2 不同肾活检病理分级的过敏性紫癜肾炎病儿血液学指标与临床特点分析

项目

年龄［岁，M（P25，P75）］
性别（男/女）/例
白细胞/（×109/L，x̄ ± s）
血红蛋白/（g/L，x̄ ± s）
血小板/（×109/L，x̄ ± s）
红细胞分布宽度/（%，x̄ ± s）
红细胞沉降率/（mm/h，x̄ ± s）
24 h尿蛋白定量/［mg/kg，M（P25，P75）］

Ⅰ~Ⅱ级病儿（n=21）
7.0（6.5，8.0）

8/13
10.96±3.97
121.9±7.0
268±100
12.94±0.37
13±4

32.5（0，66.6）

Ⅲ~Ⅴ级病儿（n=61）
7.0（7.0，9.0）
25/36

11.66±4.20
126.0±7.6
271±97
13.43±0.47
12±4

56.3（18.9，80.2）

t（χ 2）［Z］值

［1.22］
（0.05）
−0.67
−2.42
−0.12
−6.79
1.62

［−4.66］

P值

0.295
0.816
0.506
0.033
0.908
0.000
0.108
<0.001

表1 过敏性紫癜肾炎（HSPN）病儿和健康对照组儿童的临床特征及血液学检测指标比较

项目

年龄/［岁，M（P25，P75）］
性别（男/女）/例
白细胞/（×109/L，x̄ ± s）
血红蛋白/（g/L，x̄ ± s）
血小板/（×109/L，x̄ ± s）
红细胞分布宽度/（%，x̄ ± s）
红细胞沉降率/（mm/h，x̄ ± s）
24 h尿蛋白定量/［mg/kg，M（P25，P75）］

健康对照组（n=100）
8.0（7.0，9.0）
46/54
6.60±1.18
127.7±8.0
227±73
13.08±0.73

7±2
—

HSPN组（n=82）
7.0（7.0，9.0）
36/46

11.50±4.12
125.0±7.6
270±96
13.30±0.49
12±4

51.3（0.0，80.2）

t（χ 2）［Z］值

［0.09］
（0.08）
−41.02
2.31

−12.59
−20.30
−44.48

—

P值

0.928
0.777
<0.001
0.018
<0.001
<0.001
<0.001

—
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3 讨论

RDW反映了机体循环红细胞大小的异质性，

RDW升高表明红细胞有更大的可变性，并且提示可

能存在红细胞破坏增加或者无效红细胞产生［9］。近

年来，RDW升高已被认为是败血症、中风和心力衰

竭中重要的不良预后因素［10-11］。这些研究结果提示

改变红细胞体内平衡的因素，如全身性炎症，营养

不良和肾功能受损，可能在潜在的病理过程中发挥

了重要作用。此外，炎症状态和氧化应激也被认为

是RDW的重要决定因素［12］，已有文献报道RDW和

一些炎性疾病存在密切的相关性，如 RDW可以作

为炎症性肠病、Behçet病和系统性红斑狼疮病情发

展的预测因素［13-15］，并且和炎症相关指标如 C反应

蛋白、ESR、肿瘤坏死因子-α以及白介素-6存在相关

性［16］。氧化应激可有效地破坏红细胞膜，扰乱红细

胞中的正常能量代谢，从而降低红细胞寿命，增加

的氧化应激也可能在HSP以及HSPN的发病机制中

起重要作用［17］。在本研究中，结果显示HSPN组病

儿的白细胞、血小板、RDW和ESR均明显高于健康

对照组，对HSPN的肾活检病理结果进行分级后，发

现只有血红蛋白、ESR和 24 h尿蛋白定量在肾损伤

较轻和较重的病儿之间存在明显差异，对这些可能

的风险因素进行 logistic回归分析后，发现 RDW和

24 h尿蛋白定量是HSPN病儿肾活检病理分级轻重

程度的独立危险因素。在HSPN病人中，外周 B淋

巴细胞中β1，3-半乳糖基转移酶的活性降低可能导

致 IgA1链区中末端β1，3-半乳糖残基缺乏［18］。由于

肾小球膜和活化的肾小球系膜细胞中的免疫复合

物沉积物可引起炎性细胞的增殖并产生炎性细胞

因子，这些机制可能参与到了 HSPN的发病过程

中［19］，所以与炎症反应密切相关的白细胞和ESR的

升高可能受到了这些炎性细胞因子的影响。有研

究推测HSPN病儿体内异常表达的促炎性细胞因子

可以抑制红细胞成熟，导致红细胞体积缩小，RDW
变异度增加，从而使得HSPN病儿RDW水平较健康

儿童升高［7］。

24 h尿蛋白定量作为HSPN病儿重要的检测指

标，对HSPN的病情评估发挥了重要的作用。HSPN
病儿尿蛋白含量与 IgA水平呈正相关［18］。IgE致敏

肥大细胞促进血管活性物质的释放，并增加血管通

透性，有利于 IgA循环免疫复合物的沉积，使 24 h尿
蛋白定量随着HSPN的病理进展而增加［20］。本研究

发现RDW水平在肾病水平蛋白尿组中明显高于非

肾病水平蛋白尿组，且 RDW与 24 h尿蛋白定量呈

正相关性，这些结果提示从 24 h尿蛋白定量这个角

度侧面反映出RDW可能与HSPN的病情轻重程度

有一定的关联性，与 Ye等［21］的研究结果相似。此

外，为了提高诊断的准确性和效率，用ROC曲线进

一步评估RDW对HSPN病情轻重程度的预测能力，

结果显示曲线下面积为 0.793，当截点为 13.35%时，

RDW预测HSPN病儿不同肾活检病理分级轻重程

度的灵敏度为 62.3%，特异度为 90.5%，显示出RDW
对评估 HSPN病情轻重程度有较好的灵敏度和特

异度。

综上所述，本研究结果表明 RDW作为一项方

便廉价的检测指标，可以评估HSPN病儿的病情预

后，且具有良好的预测价值，可作为HSPN病儿病情

程度评估的早期预警标志物。然而，本研究研究样

本仍然较少，且未能同时检测相关的炎性因子，存

在一些局限性，有待多中心、大样本量的病例纳入，

进一步探讨RDW与HSPN病情发展中的关联性。
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经皮冠脉介入术前后血清多配体蛋白聚糖-4、心型脂肪酸结合
蛋白、基质金属蛋白酶-9变化与心功能的关系

王建霞

作者单位：潢川县人民医院检验科，河南 信阳465150
摘要： 目的 探讨急性心肌梗死（AMI）病人经皮冠脉介入术（PCI）前后的血清多配体蛋白聚糖-4（Syndecan-4）、心型脂肪酸

结合蛋白（H-FABP）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的变化及与心功能的关系。方法 选取 2017年 2月至 2019年 12月在潢川县

人民医院实施PCI手术治疗的 80例AMI病人（AMI组）以及同期 40例健康体检者（对照组）作为研究对象，检测所有研究对象

的血清Syndecan-4、H-FABP、MMP-9水平，左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末期内径（LVEDs）、左

室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）。结果 PCI治疗前，AMI组病人血清 Syndecan-4（1 644.21±202.82）ng/
L、H-FABP（29.42±7.41）ng/L、MMP-9（39.61±8.02）µmol/L均显著高于对照组［Syndecan-4（941.70±144.02）ng/L、H-FABP（83.61±
20.53）ng/L、MMP-9（18.49±4.68）µmol/L］（P<0.001）。PCI治疗前，AMI组病人 LVEF（54.08±5.72）显著低于对照组（64.01±3.80）
（P<0.001），LVEDd（47.61±3.22）mm、LVEDs（31.52±3.21）mm、LVEDV（97.61±24.33）mL、LVESV（46.47±15.21）mL均显著高于对

照组［LVEDd（44.13±2.60）mm、LVEDs（26.03±2.93）mm、LVEDV（80.18±16.03）mL、LVESV（31.41±13.02）mL］（P<0.001）。PCI治
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