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论著·临床研究

腹型过敏性紫癜患儿发生胃肠道出血的影响因素
及logistic预测模型构建

李春玲,刘永立△,曹 丽,季 米,陈 曦

(永城市中心医院中西医结合二病区,河南
 

永城
 

476600)

  [摘 要] 目的 分析腹型过敏性紫癜(HSP)患儿发生胃肠道出血的影响因素,并构建logistic预测模

型。方法 选择2021年9月至2023年9月该院收治的腹型HSP患儿118例,根据胃肠道是否出血分为合并

组52例和未合并组66例,收集2组患儿临床资料,比较2组患儿实验室指标,采用多因素logistic回归分析腹

型HSP患儿发生胃肠道出血的影响因素。结果 合并组患儿与未合并组在皮疹分布情况及呕吐患儿占比方

面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。合并组患儿白细胞(WBC)、血小板计数(PLT)、C反应蛋白(CRP)、中

性粒细胞(NEU)、中性粒细胞/淋巴细胞值(NLR)明显高于未合并组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素

logistic回归分析显示,皮疹分布、呕吐、NLR及CRP水平为腹型 HSP患儿发生胃肠道出血的独立危险因素

(P<0.05)。得到 Nomogran风险预测模型,Logit(P)=3.152×X1+2.158×X2+2.785×X6+2.855×
X7,Hosmer-Lemeshoe检验显示预测拟合度良好(χ2=6.528,P=0.574)。受试者操作特征(ROC)曲线结果

显示,腹型HSP患儿发生胃肠道出血风险预测模型预测胃肠道出血的曲线下面积(AUC)为0.899[95%可信

区间(95%CI)
 

0.848~0.951],灵敏度为81.11%,特异度为85.00%,提示该模型具有较好的预测效能(P<
0.05)。结论 腹型HSP发生胃肠道出血的危险因素包括皮疹分布、呕吐、NLR及CRP水平,构建了一个具有

较高预测准确性的Nomogram预测模型。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

purpura(HSP)
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

logistic
 

prediction
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

children
 

with
 

abdominal
 

HSP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

52
 

cases
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

66
 

cases
 

in
 

the
 

non-combined
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

or
 

not,and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

collected,and
 

the
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

gastro-
intestinal

 

bleeding
 

occurring
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

HSP
 

were
 

analyzed
 

by
 

multiple
 

logistic
 

regression.
Results The

 

difference
 

between
 

the
 

children
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

non-combined
 

group
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

rash
 

distribution
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

children
 

who
 

vomited(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

WBC,PLT,CRP,NEU
 

and
 

NLR
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-combined
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

rash
 

distribution,vomiting,NLR
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

HSP(P<0.05).A
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

obtained,Logit(P)=3.152×X1+2.158×X2+2.785×X6+2.855×X7,and
 

the
 

Hosmer-Lemeshoe
 

test
 

showed
 

a
 

good
 

fit
 

of
 

the
 

diagnostic
 

model(χ2=6.528,P=0.574).The
 

receiver
 

operator
 

characteristic
(ROC)curve

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

HSP
 

for
 

predicting
 

was
 

0.899(95%CI
 

0.848-0.951),with
 

a
 

sensitivity
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of
 

81.11%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

85.00%,suggesting
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

good
 

predictive
 

efficacy(P<0.05).
Conclusion Risk

 

factors
 

for
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

abdominal
 

HSP
 

include
 

rash
 

distribution,vomiting,
NLR

 

and
 

CRP
 

levels,and
 

a
 

Nomogram
 

predictive
 

model
 

with
 

high
 

predictive
 

accuracy
 

is
 

constructed.
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  过敏性紫癜(HSP)是一种临床常见的儿科变应

性小血管炎综合征,可由感染、药物及接触过敏原等

因素引起,可出现皮肤紫癜、肾脏损害、腹痛及关节痛

等症状,还可伴神经、呼吸及循环系统损伤,且 HSP
具有病情反复发作、治疗难度大等特点,严重影响患

儿的学习、生活及健康生长发育[1-2]。HSP可能发生

在身体的许多系统中,临床上可分为腹部型、关节炎

型、肾脏型和混合型,其中腹型 HSP占58%~77%,
胃肠道症状通常表现为腹痛、胃肠道出血、恶心和呕

吐,胃肠道症状的出现与皮肤症状不同步。尽管胃肠

道出血占腹部 HSP的18%~52%,但严重的胃肠道

损伤,如肠道大出血与死亡率显著增加有关[3-4]。因

此,早期识别胃肠道出血对后续治疗和预后至关重

要。胃肠道出血可能发生在疾病过程中的不同时间,
由于其发病隐匿,一些儿童早期仅表现为大便潜血

(SOB)阳性,没有临床表现,这使得部分儿童难以早

期识别胃肠道出血[5]。因此,建立一个基于客观指标

的HSP胃肠道出血预测模型是必要和实用的。No-
mogram预测模型是一种基于多因素分析的图形预测

工具,通过将多个预测因素进行整合,为个体提供概

率预测。近年来,Nomogram预测模型在临床多个领

域取得了良好的应用效果,如肿瘤预后、心血管事件

预测等[6]。基于此,本研究选择本院收治的腹型 HSP
患儿118例为观察对象,旨在分析腹型 HSP患儿发

生胃肠道出血的影响因素及其与预后的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年9月至2023年9月本

院收治的腹型 HSP患儿118例,纳入标准:(1)患儿

均符合欧洲风湿病联盟/儿科风湿科国际试验组织/
儿科欧洲风湿病协会发表的腹型 HSP诊断标准[7];
(2)入组前未进行相关治疗者;(3)年龄小于或等于14
岁;(4)临床资料完整。排除标准:(1)合并其他自身

免疫性疾病;(2)合并重要器官严重功能障碍;(3)1个

月内应用抗菌药物及糖皮质激素类药物;(4)既往有

消化道出血及溃疡病史者;(5)其他原因引起的胃肠

道出血。根据胃肠道是否出血分为合并组52例和未

合并组66例。胃肠道出血表现:吐血、黑便、便血或

SOB阳性,且经内镜检查发现出血。本研究均经医院

伦理会批准同意(批件号:20240816-040-3243)。
1.2 观察指标

1.2.1 临床资料 收集2组患儿性别、年龄、既往

史、皮疹分布情况、呕吐、水肿、腹痛、肉眼血尿、紫癜

伴关节肿痛、腹痛等临床资料。
1.2.2 实验室指标 采集2组患儿空腹静脉血,
3

 

000
 

r/min离心5
 

min,分离上清液,-70
 

℃冰箱中

冷冻保存。采用全自动生化分析仪检测患儿白细胞

(WBC)、血小板计数(PLT)、中性粒细胞(NEU)、淋
巴细胞(LYM)、血红蛋白(Hb)、中性粒细胞/淋巴细

胞值(NLR),采用比浊法检测患儿C反应蛋白(CRP)
水平,比较2组患儿实验室指标。D-二聚体(D-D)水
平(0~0.256

 

mg/L为正常)。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对本研究数

据进行分析。以x±s表示计量资料,采用t检验;以
百分率表示计数资料,采用χ2 检验。采用多因素lo-
gistic回归分析腹型 HSP患儿发生胃肠道出血的影

响因素并构建Nomogram预测模型。模型拟合优度

采用 Hosmer-Lemeshoe检验,采用受试者操作特征

(ROC)曲线分型腹型HSP患儿胃肠道出血的预测效

果。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿临床资料比较 合并组患儿与未合并

组在皮疹分布情况及呕吐患儿占比方面比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患儿实验室指标比较 合并组患儿 WBC、
PLT、CRP、NEU、NLR水平明显高于未合并组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患儿临床资料比较

项目 合并组(n=52) 未合并组(n=66) χ2/t P

性别[n(%)]

 男 35(67.31) 42(63.64) 0.173 0.678

 女 17(32.69) 24(36.36)

年龄(x±s,岁) 8.20±1.33 7.98±1.52 0.824 0.412

既往史[n(%)] 7(13.46) 12(18.18) 0.480 0.489

呼吸道感染[n(%)] 7(13.46) 18(27.27)
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续表1  2组患儿临床资料比较

项目 合并组(n=52) 未合并组(n=66) χ2/t P
皮疹分布情况[n(%)] 33.788 <0.001

 轻度 7(13.46) 33(50.00)

 中度 10(19.23) 21(31.82)

 重度 12(23.08) 8(12.12)

 特重度 23(44.23) 4(6.06)

呕吐[n(%)] 28(53.85) 20(30.30) 6.681 0.010
水肿[n(%)] 3(5.77) 6(9.09) 0.456 0.500
腹痛[n(%)] 23(44.23) 25(37.88) 0.486 0.486
肉眼血尿[n(%)] 2(3.85) 3(4.55) 0.035 0.851
紫癜伴关节肿痛、腹痛[n(%)] 31(59.62) 39(59.09) 0.003 0.954

表2  2组患儿实验室指标比较

项目 合并组(n=52) 未合并组(n=66) χ2/t P

WBC(x±s,×109
 

L-1) 13.92±0.52 11.26±1.30 13.895 <0.001

PLT(x±s,×109
 

L-1) 350.22±70.25 217.25±35.94 13.331 <0.001

NEU(x±s,×109
 

L-1) 11.25±2.69 6.20±1.42 13.117 <0.001

LYM(x±s,×109
 

L-1) 3.52±1.60 3.66±1.36 0.514 0.609

Hb(x±s,g/L) 126.80±14.87 127.33±20.19 0.158 0.874

NLR(x±s) 4.40±1.57 3.09±1.28 4.993 <0.001

CRP(x±s,mg/L) 18.21±2.31 9.11±1.40 26.444 <0.001

D-D异常[n(%)] 7(13.46) 5(7.58) 1.103  0.294

2.3 腹型 HSP患儿发生胃肠道出血的多因素分析

 以腹型HSP患儿是否发生胃肠道出血为因变量,
以表1、2中差异有统计学意义的指标作为自变量,赋
值情况见表3。多因素logistic回归分析显示,皮疹分

布、呕吐、NLR及CRP水平为腹型 HSP患儿发生胃

肠道出血的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  因变量赋值情况

变量 指标 赋值情况

X1 皮疹分布 0=轻度,1=中度,2=重度,3=特重度

X2 呕吐 0=无,1=有

X3 WBC 连续变量

X4 PLT 连续变量

X5 NEU 连续变量

X6 NLR 连续变量

X7 CRP 连续变量

Y 胃肠道出血 0=未发生,1=发生

表4  腹型 HSP患儿发生胃肠道出血的多因素分析

指标 β SE Wald P OR 95%CI
皮疹分布 3.152 1.125 7.859 0.025 22.563 2.548~200.461
呕吐 2.158 1.085 3.956 0.036 8.745 1.965~74.563

WBC 0.082 0.094 0.767 0.381 1.085 0.785~1.126

PLT 0.459 0.468 0.960 0.327 1.582 0.632~3.960

NEU 0.039 0.037 1.097 0.295 1.039 0.967~1.117

NLR 2.785 1.248 4.792 0.029 11.054 2.165~89.564

CRP 2.885 1.233 8.154 0.026 2.568 1.158~8.312

  注:β为标准化回归系数;SE 为标准误;OR 为比值比;95%CI 为

95%可信区间。

2.4 logistic回归模型的建立与预测效能 根据表4

得到Nomogram风险预测模型,Logit(P)=3.152×
X1+2.158×X2+2.785×X6+2.855×X7,Hos-
mer-Lemeshoe检 验 显 示 预 测 模 型 的 拟 合 度 良 好

(χ2=6.528,P=0.574)。ROC结果显示,腹型 HSP
患儿发生胃肠道出血风险预测模型预测胃肠道出血

的曲线 下 面 积(AUC)为0.899(95%CI
 

0.848~
0.951),灵敏度为81.11%,特异度为85.00%,提示

该模型具有较好的预测效能(P<0.05)。见图1。

图1  logistic回归模型的预测ROC曲线

3 讨  论

腹型HSP是一种以小血管炎为主要病变的全身

性血管炎疾病,其病理机制涉及免疫复合物的沉积、
补体系统的激活、炎症细胞的浸润等[8]。胃肠道出血

是腹型 HSP患儿常见的并发症之一,其发生率为

30%~50%。胃肠道出血主要是由于肠道小血管炎

症反应,导致血管壁的通透性增加,红细胞渗出至肠
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腔,从而出现胃肠道出血。此外,血管炎症还可引起

胃肠道平滑肌痉挛,导致胃肠道功能紊乱[9]。胃肠道

出血可能导致腹型HSP患儿出现剧烈腹痛、恶心、呕
吐、便血等症状,严重者可出现休克、贫血,甚至危及

生命。因此,了解胃肠道出血在腹型 HSP患儿中的

影响因素,对提高诊断准确率、及时采取治疗措施具

有重要意义。
本研究经多因素logistic回归分析显示,皮疹分

布(X1)、呕吐(X2)、NLR(X6)及CRP(X7)水平为腹

型HSP患儿发生胃肠道出血的独立危险因素。与未

合并患儿比较,合并胃肠道出血患儿皮疹分布更广,
病情更为严重。HSP是一种由免疫复合物介导的系

统性血管炎,主要以IgA为主的免疫复合物在血管壁

沉积,导致血管内皮细胞损伤,内皮细胞损伤是IgA
血管炎的一个特征,可能与免疫复合物的沉积、补体、
炎症因子和趋化因子的激活、氧化应激等因素有

关[10]。HSP病理变化是毛细血管及小动脉血管壁的

纤维样坏死,血管周围有浆液渗出及炎性细胞浸润,
这种病理变化导致血管通透性增加,血液外渗,产生

紫癜和黏膜及某些器官出血,特别是胃肠道症状出现

于约50%的患儿中,症状从轻微到较严重不等,包括

消化道出血、肠缺血和坏死、肠套叠和肠穿孔[11-12]。
由此可见,皮疹的分布严重程度与 HSP的胃肠道出

血之间存在一定的关联,皮疹的分布和严重程度可以

作为判断HSP患儿是否可能出现胃肠道出血的一个

参考指标。呕吐过程中,胃酸和胃蛋白酶等刺激性物

质会直接作用于胃黏膜,导致胃黏膜受损。此外,
HSP引起的全身性炎症反应也会对胃黏膜造成进一

步的损伤[13]。如果胃黏膜损伤较轻,可能会引起浅表

性黏膜损伤;但如果损伤进一步发展,可能会导致微

血管内皮细胞损伤,从而引起黏膜缺血、缺氧,最终导

致组织坏死[14]。因此,呕吐不仅直接损伤胃黏膜,还
可能通过全身性炎症反应加剧胃黏膜的损伤,最终导

致消化道出血。NEU是免疫应答的效应细胞,具有

吞噬、释放氧自由基和溶酶体酶等功能,能够杀灭化

脓性致病菌。NEU在 HSP的发病机制中起着重要

作用,它们通过活化及合成白细胞介素(IL)-8等趋化

因子,导致组织损伤[15-16]。此外,NEU 及其IgA
 

Fc
受体对血管内皮细胞也有显著的损伤效应。CRP是

一种急性时相蛋白,主要由肝脏合成,在炎症、感染、
创伤等情况下,CRP水平会急剧升高。CRP水平升

高也会导致血管内皮受损,CRP可以与脂蛋白结合,
通过经典途径激活补体系统,造成血管内膜受损。这

种内皮损伤会导致炎性物质释放,促进内皮细胞与循

环血白细胞的相互作用,进而影响血管功能,引起消

化道出血[17]。有研究发现,CRP≥5
 

mg/L是上消化

道出血患儿再出血并发症的重要危险因素[18]。
基于本研究结果,构建的Nomogram预测模型经

Hosmer-Lemeshoe检 验 显 示 模 型 的 拟 合 度 良 好

(χ2=6.528,P=0.574)。经 ROC结果显示,腹型

HSP患儿发生胃肠道出血风险预测模型预测胃肠道

出血的AUC为0.899(95%CI
 

0.848~0.951),提示

该模型具有较好的预测效能,有助于临床医生对腹型

HSP患儿发生胃肠道出血的风险进行早期评估和预

测。该模型的应用可以提高临床决策的准确性,为患

儿提供个体化的治疗和预防策略。此外,Nomogram
预测模型还具有以下优点:简便易行,便于临床推广;
可视化,便于医生和患儿理解;可根据患儿具体情况

调整预测因素,提高预测的针对性。因此,Nomogram
预测模型在腹型HSP患儿的胃肠道出血风险评估中

具有较高的应用价值。
综上所述,腹型 HSP发生胃肠道出血的危险因

素包括皮疹分布、呕吐、NLR及CRP水平,并构建了

一个具有较高预测准确性的Nomogram预测模型,为
临床早期识别和干预提供了重要依据,有助于降低患

儿胃肠道出血风险。但由于本研究时间较短,且试验

对象均为本院就诊患儿,无法代表广大腹型 HSP患

儿,研究结果可能存在偶然性,未来将扩大试验对象

及研究时间进行深入探究。
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