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紫癜性肾炎（HSPN）是我国儿童时期常见的继发性肾
小球疾病之一，且其发病率有逐年增加的趋势。该病发病

机制目前仍不清楚，但其免疫学发病机制有大量的研究报

道，主要为体液免疫异常和细胞免疫紊乱，同时有细胞因

子与炎症介质的参与，凝血与纤溶紊乱及基因多态性改变

也发挥着重要作用［1］。槐杞黄颗粒具有抗炎、抗过敏、活血

改善循环，增强免疫力，保护肾脏等功效。本研究目的是

通过观察服用和未服用槐杞黄颗粒的HSPN患儿血清T细
胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+）、尿肾损伤分

子-1（Kim-1）的动态变化，了解槐杞黄颗粒是否对HSPN患
儿的免疫功能、细胞因子等具有调节作用。

1 资料和方法
1 . 1 研究对象 选择2010年11月至2011年10月在河北
省儿童医院肾脏免疫科住院的符合 2000年中华医学会小
儿肾脏病学组珠海会议制定的HSPN诊断标准（2000年，珠
海）患儿54例，其中男35例，女19例；年龄3 ~ 14岁。根据
HSPN临床表现分为：A组即少量蛋白尿（＜50 mg/kg）和
（或）血尿组；B组即大量蛋白尿（≥50 mg/kg）组。将A、B两
组按照就诊顺序编号，单号为治疗组，双号为对照组的分

配原则，分为A1治疗组16例，其中男10例，女6例，平均年
龄（7.6±1.6）岁；A2为对照组18例，其中男11例，女7例，平
均年龄（7.4±3.1）岁；B1为治疗组 10例，其中男 7例，女
3例，平均年龄（8.0±3.0）岁；B2为对照组10例，其中男7例，
女3例，平均年龄（7.9±2.1）岁。所有患儿均为初治患儿，入

院前未应用激素及其他免疫抑制剂，除外入院前 2周曾用
过肾毒性药物者及各种原因引起的急慢性肾功能损害患

儿。入院后均给予常规治疗，包括泼尼松、维生素C、芦丁、
左西替利嗪、钙剂、肾炎康复片、抗感染等。在此基础上，

治疗组加用槐杞黄颗粒，＜5岁 5 g，日2次；＞5岁 10 g，日
2次；疗程1个月。选择同期门诊年龄、性别相匹配的健康
体检儿童 15名，既往无风湿、哮喘病史，设为健康组，其中
男7名，女8名，平均年龄（6.8±1.3）岁。
1 . 2 检测指标及实验方法 采用流式细胞术测定T淋巴
细胞亚群，用双抗体夹心ABC-ELISA法测尿Kim-1表达。
各种指标分别于用药治疗前、治疗1个月后检测。
1 . 3 统计学处理 所得数据采用SPSS13.0统计软件进行
统计学处理，正态分布数据采用均数 ±标准差表示，临床
资料各组间统计学方法为 t检验和方差分析，P＜ 0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2 . 1 T细胞亚群测定值的比较 见表1。A、B两组患儿治
疗前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+与健康组儿童比较，

CD3+、CD4+、CD8+均下降。B组患儿T细胞亚群值下降更为
显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。
其中A1与A2两组间治疗前CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/ CD8+

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A1、A2两组治疗前与
健康组比较，CD3+、CD4+明显下降，差异有统计学意义（P＜
0.05）。A1、A2两组治疗前、后CD4+差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组治疗后比较，CD4+改善方面，治疗组优于对照组

（P＜0.05）。A1组治疗后与健康组比较，CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+差异均无统计学意义（P＞0.05），而A2组治疗后与
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健康组比较，CD3+、CD4+差异仍有统计学意义（P＜0.05）。治
疗组在改善血清CD3+、CD4+方面优于对照组。

B1、B2两组间治疗前CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。但B1、B2两组治疗前与
健康组比较，CD3+、CD4+、CD8+与CD4+/CD8+差异均有统计

学意义（P＜0.05）。两组间在治疗前、后CD3+、CD8+比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后比较，在改善
CD3+、CD8+方面，治疗组优于对照组（P＜0.05）。
2 . 2 尿Kim-1测定值比较 见表 1。A1、A2两组患儿治
疗前尿Kim-1数值无统计学意义（P＞0.05）。两组患儿治
疗后与治疗前相比，尿Kim-1数值均明显降低，差异有统计
学意义（P＜0.05）；两组患儿治疗后尿Kim-1测定值相比

表1

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/ CD8+ Kim-1
健康对照组（15例） 70.53 ± 6.53 39.03 ± 4.90 28.52 ± 3.85 1.39 ± 0.24 -
A1组（16例）
治疗前 63.18 ± 8.701） 29.33 ± 4.201） 26.71 ± 7.33 1.22 ± 0.55 2688.23 ± 658.32
治疗后 66.14 ± 7.79 36.18 ± 2.911）2） 26.51 ± 6.47 1.44 ± 0.33 1756.35 ± 628.172）

A2组（18例）
治疗前 62.15 ± 6.291） 30.29 ± 3.931） 26.04 ± 7.31 1.28 ± 0.50 2690.86 ± 597.98
治疗后 65.34 ± 4.921）3） 33.26 ± 3.031）2）3） 26.59 ± 5.10 1.30 ± 0.34 2236.18 ± 698.022） 3）

B1组（10例）
治疗前 59.02 ± 7.471） 31.60 ± 8.081） 19.97 ± 5.451） 1.70 ± 0.701） 2922.18 ± 318.54
治疗后 70.25 ± 6.92 36.48 ± 7.66 32.31 ± 7.72 1.22 ± 0.51 2126.51 ± 331.512）

B2组（10例）
治疗前 57.17 ± 4.831） 31.23 ± 5.101） 19.66 ± 4.321） 1.65 ± 0.381） 2880.78 ± 320.23
治疗后 63.55 ± 6.832）4） 34.04 ± 7.79 24.63 ± 6.812）4） 1.50 ± 0.62 2473.13 ± 282.052）4）

注：1）与健康组比较，P＜0.05；2）与同组治疗前比较，P＜0.05；3）与A1治疗后比较，P＜0.05；4）与B1治疗后比较，P＜0.05；“-”表示未测

较，在降低尿Kim-1方面，A1组优于A2组（P＜0.05）。
B1、B2两组患儿治疗前尿Kim-1数值无统计学意义

（P＞0.05）。两组患儿治疗后与治疗前比较，尿Kim-1数值
均明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患儿治疗
后尿Kim-1测定值相比较，在保护肾脏方面，B1组优于B2
组（P＜0.05）。
3 讨论

HSPN是小儿时期最常见的继发性肾小球疾病之一，肾
脏损伤程度是决定HSP远期预后的重要因素［2］。HSPN预后
良好，但迁延不愈、发展为肾功能不全的也为数不少，在远期

转归观察中发展至终末期肾病的有1.0% ~ 15.7%［3-4］。因此，
正确而有效的治疗，尤其是如何早期发现、预防并减少发生

率、减轻肾脏损害以及改善预后，从而提高患儿的生命质量

尤为重要。HSPN患儿存在免疫调节功能紊乱。在急性期，
其外周血CD3值、CD4、CD8数量和功能均减低，提示细胞
免疫功能低下，抑制性T细胞降低尤为明显，故CD4+/CD8+升

高，符合特应性疾病的T细胞亚群改变［5］。Kim-1是一种新
的Ⅰ型跨膜糖蛋白，属于免疫球蛋白超家族。其于受损的肾
脏近曲小管上皮细胞中大量表达，而在正常肾组织中表达甚

微。肾小管受损时，在缺血后12 h即可在尿中检测出Kim-1
的表达，和肾组织Kim-1表达一致，并持续升高数天［6］。且
Kim-1不受尿液理化特性的影响，在尿中性质稳定，避免了测
定尿液其他指标时所存在的干扰。因此Kim-1可做为一种检
测早期肾损伤的可靠生物学标记物。临床肾穿刺活检证实，

HSPN时同时存在肾小管损伤，因而Kim-1可作为HSPN观察
指标。

槐杞黄颗粒是由槐尔菌质配伍枸杞子、黄精而制成的颗

粒冲剂。药理研究证实，槐耳富含的槐耳菌质多糖是活性很

高的生物反应调节剂，能激发调节免疫系统的诸多环节。槐

尔菌质由槐尔菌丝体发酵而成，从而确保了药效的稳定性。

槐尔菌质主要成分槐耳菌质多糖（PS-T）是6种多糖组成的杂
多糖结合18种氨基酸构成的蛋白质，可激活巨噬细胞、中性
粒细胞、NK细胞，促进T细胞分裂、增殖、成熟、活化，调整
Th/Ts比例，从而增强免疫功能，诱生细胞因子，进一步激活相
关免疫细胞［7］。枸杞子具有滋肾润肺补肝明目的功能，黄精

补气而兼润养，两药味甘而均性平，善于滋阴而益气，共为臣

药。综上所述，槐杞黄颗粒的药理作用具有抗炎、抗过敏、活

血改善循环，增强免疫力，保护肾脏等功效。

本研究根据HSPN诊断标准，将少量蛋白尿和（或）血尿
患儿划为A组，将大量蛋白尿患儿划为B组。又将这两组患
儿分为治疗组A1、B1组，对照组A2、B2组。治疗组与对照组
均给予常规治疗，在此基础上，治疗组加用槐杞黄颗粒，疗程

1个月。应用流式细胞术测定患儿T淋巴细胞亚群，通过ELISA
法测患儿尿液中的Kim-1表达。在患儿入院时测定以上指标，
治疗1个月后再次测定以上指标。结果显示，T细胞亚群测定
值：治疗后A1组在改善血清CD3+、CD4+方面优于A2组，说明
槐杞黄颗粒具有免疫调节作用；治疗后B1组在改善CD3+、CD8+

方面优于B2，说明槐杞黄颗粒对大量蛋白尿的HSPN患儿免
疫调节功能更加显著。降低尿Kim-1方面，治疗后A1组优于
A2组（P＜0.05），说明对于少量蛋白尿和（或）血尿的HSPN患
儿，槐杞黄颗粒具有保护肾脏的功效；治疗后B2组较B1组明
显降低尿Kim-1，从而得出，槐杞黄颗粒对于大量蛋白尿的HSPN
患儿同样具有保护肾脏的功效。
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综上所述，HSPN患儿在治疗前存在T细胞免疫功能紊
乱及肾脏损害。槐杞黄颗粒不但能调节T细胞免疫功能紊
乱，还具有保护肾脏的作用。槐杞黄颗粒副反应甚微，可

作为HSPN治疗辅助药物。
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（病例见本刊2013年第11期彩页）
主要诊断：气管性支气管。

诊断依据：（1）临床表现为反复的咳嗽喘息；（2）按哮

喘常规治疗没有明显好转，时轻时重，感染时喘息加重；

（3）肺CT+三维可见右肺上叶支气管发自气管，支气管镜检

查镜下可见：主支气管接近支气管隆突处可见异常支气管

开口。患儿影像学资料见图1。

鉴别诊断：需和反复喘息疾病进行鉴别。（1）感染：反

复呼吸道感染，慢性鼻-鼻窦炎，肺结核；（2）先天性疾病：

气管软化，肺囊性纤维化，支气管肺发育不良，先天畸形引

起的胸内气道狭窄，原发性纤毛不动综合征，免疫缺陷，先

天性心脏病；（3）动力学疾病：异物吸入，胃食管反流。

诊治体会：该患儿目前9个月，从生后4个月开始喘息，发

作时双肺可闻及哮鸣音，对症静点止喘药物及雾化吸入平喘

药物有好转，有湿疹病史，平素爱揉眼睛鼻子，有黏膜过敏表

现，此次就诊过程中有药物过敏表现，潮气呼吸分析示阻塞

性通气、功能障碍（重度）。从上述症状很容易考虑婴幼儿哮

喘的诊断，但是本次患儿喘息1个月，突然出现，时轻时重，静

滴激素及雾化吸入普米克可必特，甚至静滴氨茶碱有时有效，

有时无效；喘息不持续存在，可缓解，给予患儿抗哮喘治疗又

不见好转，此外患儿又有结核接触史，因此在婴幼儿哮喘诊

断的同时要注意和其他引起喘息的疾病进行鉴别。尤其是

该患儿为婴幼儿，从生后4个月开始喘息，发病比较早，因此

气管、血管发育异常所继发的喘息应首要进行鉴别。患儿在

院外只有X线胸片表现为肺纹理增强，因此有必要对进行肺

CT+三维检查和支气管镜检查，肺CT+三维较肺CT平扫更能

发现气道发育畸形，支气管镜则更可以清楚地看到气道发育

的情况，尤其是在局麻下可看到气道的呼吸运动，从而诊断

或者除外气管软化等先天气道发育异常。通过上述病例，我

们深刻体会到婴幼儿喘息病因比较复杂，在常规治疗不见好

转时一定要考虑存在其他疾病，肺CT+三维检查和支气管镜

检查在反复喘息病因诊断中有重要作用。

继续医学教育专栏

力欣奇继续医学教育园地——思考病例系列（11）答案

（a）、（b）肺CT平扫+三维：肺窗示右肺上叶支气管发自气管，双肺沿支气管分布多发模糊小斑片影，双肺透过度良好；（c）

骨窗示脊柱第9、10胸椎间隙偏右侧多一发育较小椎体及右侧肋骨；（d）主支气管接近支气管隆突处可见异常支气管开口

图1 患儿影像学图片

（感谢中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内科张晗老师提供病例及答案）
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