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·临床研究·

儿童过敏性紫癜合并肠套叠临床分析

张荣鹏　杜国强　孙福涛

【摘要】　目的　探讨过敏性紫癜合并肠套叠的临床特点及外科治疗方法。 方法　回顾性分析本
院自２００６年１月至２０１３年６月收治的１９例过敏性紫癜合并肠套叠患儿的临床资料。 结果　１９例
中，空气灌肠复位成功４例，１５例行手术治疗，手术整复４例，肠坏死１１例，其中行肠吻合７例，肠造瘘
４例。 结论　肠套叠病程在６ｈ内者，行空气灌肠治疗是可行、有效的；发病时间在２４ｈ后者，应及时
手术干预。
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　　过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎＰｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）
是一种常见于儿童的血管出血性变态反应性疾病，

病理特征是免疫复合物沉积于血管壁导致一系列炎

症反应。过敏性紫癜引起的外科并发症有肠套叠、

肠坏死、肠穿孔、胰腺炎等，最常见为肠套叠。现回

顾性分析本院收治的１９例过敏性紫癜合并肠套叠
患儿临床资料，报告如下。

资料与方法

自２００６年１月至２０１３年６月，本院共收治１９
例过敏性紫癜合并肠套叠患儿，其中男性１１例，女
性８例，平均年龄７岁（２～９岁）。６例为在本院内
科住院期间并发肠套叠转入病例，１３例由门诊收入
院，经彩超或ＣＴ检查确诊。所有患儿皆有皮疹，其

中腹痛发生于皮疹前１例；２例为皮疹和腹痛同时
出现，腹痛发生于皮疹后１６例，皮疹最长时间为２
周。肠套叠发生于皮疹后平均时间为７天。就诊时
主要症状为：腹痛１５例，呕吐３例，血便１例。２例
伴有关节疼痛，１例尿蛋白（＋），１例尿隐血（＋）。

结　果

１９例患儿中，回回型８例，回回结型２例，回结
型９例。经空气灌肠整复成功４例；１５例手术，其
中单纯整复４例，１１例肠坏死，７例行肠吻合术，４
例行肠造瘘术。入院后即应用糖皮质激素、抗过敏

药物治疗，无手术并发症，皆痊愈出院。肠造瘘患儿

距离初次手术后３～６个月行关瘘手术。随访６个
月，肠套叠无复发，１例于出院２个月后过敏性紫癜
复发。
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表１　本组病人一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄａｔａｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

编号 性别 年龄（岁） 皮疹时间（ｄ） 关节损害 肾脏损害 治疗方法 套叠类型 发病时间（ｈ）

１ 男 ７ ５ － － 灌肠 回结 ３

２ 女 ９ １０ ＋ － 灌肠 回结 ８

３ 女 ９ １０ － － 灌肠 回结 ６

４ 男 ６ ７ － － 灌肠 回结 ６

５ 男 ７ ７ － － 整复 回结 ４

６ 男 ９ ８ － － 整复 回结 ４８

７ 男 ９ ７ － ＋ 整复 回回 ２４

８ 男 ９ ６ － － 整复 回结 １２

９ 男 ２ １０ － － 肠吻合 回回结 ２４

１０ 女 ３ ４ － － 肠吻合 回回 ４８

１１ 男 ９ ３ － － 肠吻合 回回 ９６

１２ 女 ５ １０ － － 肠吻合 回回 ４８

１３ 女 ７ ５ － － 肠吻合 回回 ２４

１４ 男 ５ ７ － － 肠吻合 回回结 ４８

１５ 女 ９ ３ ＋ － 肠吻合 回结 ７２

１６ 女 ９ １４ － － 肠造瘘 回回 ５

１７ 女 ６ ６ － ＋ 肠造瘘 回回 １４４

１８ 男 ５ ２ － － 肠造瘘 回回 ２４

１９ 女 ９ ９ － － 肠造瘘 回结 ２４

讨　论

过敏性紫癜是血管变态反应性疾病，主要病理

改变为无菌性血管炎，黏膜损害类型以充血、水肿、

糜烂、溃疡为主。过敏性紫癜在全身多个系统可以

发生病变，５０％～７５％的患儿伴有消化系统症状。
理论上可以累及整个消化道，多数学者认为小肠是

过敏性紫癜最常累及的器官，患儿肠壁血管通透性

增强，广泛充血、水肿和出血；同时由于肠道浆液性

分泌物渗入到肠壁，及肠腔内血液分解产生胺类物

质刺激肠管，导致肠功能紊乱，部分肠管痉挛而发生

肠套叠。腹型过敏性紫癜主要表现为消化道症状，

如腹痛、呕吐、血便等，和肠套叠症状相似。但腹型

紫癜腹痛部位多变，且不固定，多在脐周、上腹或全

腹，自觉症状明显，但多无明显腹肌紧张及反跳

痛［１］。过敏性紫癜合并肠套叠的特点：病程２～５ｄ
时，出现腹痛、呕吐、血便加重，腹痛部位固定且为持

续性，呕吐频繁，血便更明显，腹部体查可扪及腊肠

样包块，应及时行彩超或ＣＴ检查，明确诊断。
过敏性紫癜引起的外科并发症有肠套叠、肠坏

死、肠穿孔、胰腺炎等，最常见为肠套叠。国外报道

过敏性紫癜引起的肠套叠发病率３．５％。其中回回

型占５１．４％，回结型占 ３８．６％，空空型占 ７％［２］。

本组患儿中，回回型４２．１％（８例），回结型４７．４％
（９例），回回结型１０．５％（２例）。国外报道过敏性
紫癜并发肠套叠的高发年龄为５～７岁，男童为女童
的２倍，肠套叠多发生于皮疹后９ｄ［３］。本组病例平
均年龄７岁，男性为女性的１．３８倍，肠套叠发生于
皮疹后平均时间为７ｄ。手法整复患儿有３例为回
结型，１例为回回型；肠吻合组和肠造瘘组中各有１
例为回结型套叠。可见小肠型套叠手法整复成功率

较低，病程在２４ｈ以上的小肠型套叠，肠缺血坏死
的发生率更高。

过敏性紫癜并发肠套叠的治疗方法有多种，包

括药物治疗、灌肠治疗和手术治疗等。有学者认为

一旦确诊为过敏性紫癜，应立即使用肾上腺糖皮质

激素治疗，可以迅速缓解腹痛、消化道出血症状［４］。

肾上腺糖皮质激素能有效抑制抗原抗体免疫复合物

的形成，显著减轻血管炎症及组织水肿、充血，缓解

腹痛。Ｓｏｎｍｅｚ等报道７例过敏性紫癜并发小肠套
叠，应用泼尼松龙、雷尼替丁等药物治疗，有３例保
守治疗成功［５］。早期应用糖皮质激素及其他抗过

敏药物后，可减轻肠管水肿和渗出，有助于套叠肠管

的复位。Ｈｕｂｅｒ等［６］报道早期使用泼尼松治疗过敏

性紫癜能降低肠套叠的发生风险。因此应早期应用
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糖皮质激素治疗。

目前对于过敏性紫癜继发肠套叠的治疗方法无

统一标准，临床医生在实践中只能凭自己的经验操

作，所以存在较大的自主性。翟菊敏等［７］主张早期

可通过Ｘ线下空气灌肠复位或 Ｂ超下水压灌肠复
位，避免手术给患儿带来的痛苦。但没有提出发病

后多久可以行灌肠治疗。国外学者认为灌肠整复对

结结型和回结型肠套叠仍是有效的治疗方法。周良

等［８］提出空气灌肠复位是治疗过敏性紫癜合并早

期肠套叠的最佳手段，灌肠复位指征是病程不超过

４８ｈ，全身情况良好者。过敏性紫癜患者肠道的病
理表现为黏膜出血和水肿，重者可出现黏膜坏死和

溃疡［９］。在此基础上发生肠套叠，加重肠管缺血，

容易发生肠坏死。因此过敏性紫癜并发肠套叠的空

气灌肠指征不应和原发性肠套叠相同。周建峰

等［１０］认为由于过敏性紫癜合并的肠套叠大部分发

生于小肠，早期发现困难，有导致肠坏死的可能，空

气灌肠效果不确定，所以主张早期手术干预。Ｓｏｎ
ｍｅｚ等［５］认为超过２４ｈ不能自行复位的小肠套叠
应行手术治疗。在本组病例中，行空气灌肠能整复

患儿的发病时间中位数为６ｈ，手术整复组的发病时
间中位数为１ｄ。发病≤６ｈ者５例，灌肠成功３例；
发病≥２４ｈ者１２例，均行手术治疗。因此对于肠套
叠发病时间≥２４ｈ的患儿，应及时手术。

随着腹腔镜在临床的推广，腹腔镜成为治疗肠

套叠安全而有效的治疗方法。腹腔镜手术与开放手

术相比有缩短手术时间和禁食时间的优势［１１］。

Ｈａｍｄｉ［１２］提出腹腔镜整复肠套叠的指征为：空气灌
肠失败、复发性肠套叠、发病２４ｈ后的患者。因此，
对于过敏性紫癜合并肠套叠的治疗，无肠穿孔、腹膜

炎，发病时间在６ｈ内者，可以行空气灌肠治疗；发
病时间在２４ｈ后者，空气灌肠成功率较低，应及时
手术干预。
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