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幽门螺杆菌在儿童特发性血小板减少性紫癜中的临床意义
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摘要 本研究旨在探讨幽门螺杆菌( helicobacter pylori，HP) 在儿童特发性血小板减少性紫癜( ITP) 中的临床意

义。用13C 尿素呼气试验检测 92 例 ITP 儿童患者的感染情况，并检测 66 名健康儿童作为对照组。将 ITP 患儿中 68
例阳性者随机分为 2 组: 复合用药治疗组 34 例，应用糖皮质激素 + 抗菌治疗; 单药治疗组 34 例，用糖皮质激素治

疗。结果表明: ITP 患儿 HP 的感染率为 74． 7%，明显高于对照组( 39． 4% ) ( P ＜ 0． 05) 。ITP 患儿经治疗后，单药治

疗组的总有效率( 73． 5% ) 明显低于复合用药治疗组的总有效率( 94． 1% ) ( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗组 1 年内的复发率

( 17. 6% ) 明显低于单药治疗组 ( 47． 1% ) ( P ＜ 0． 05) ; 治疗过程中患儿外周血血小板计数均呈逐渐上升趋势，在相

同时间点，复合用药治疗组血小板计数明显高于单药治疗组( P ＜ 0． 01) 。结论: ITP 患儿 HP 感染率高于健康儿

童，HP 可能参与了儿童 ITP 的发病过程，抗 HP 治疗可提高 ITP 患儿的治疗效果，降低其复发率。
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Abstract This study was aimed to investigate the clinic significance of helicobacter pylori ( HP) in children with
idiopathic thrombocytopenic purpura( ITP) ． The infection of HP in 92 ITP children was determined by 13C-Urea Breath
Test，the same test was also performed on 66 healthy children． The 68 children infected with HP were randomly divided
into 2 groups: single drug group treated only with corticosteroid and; combined drug group treated with corticosteroid
and anti-helicobacter pylori treatment． The results showed that 68 patients infected with HP were found in 92 ITP
children( 74． 7% ) ，26 patients infected with HP were observed in 66 healthy children ( 39． 4% ) ，which was lower than
that in ITP children ( 74． 7%，P ＜ 0． 05) ． After anti-helicobacter pylori therapy，the total effective rate and cure rate of
ITP patients increased respectively from 73． 5% to 94． 1 %，and the total recurrence rate( 17． 0% ) was much lower than
single drug group ( 47． 1%，P ＜ 0． 05 ) ． Otherwise，after therapy the platelet count in both two groups increased
continuously，and at the same time point，the platelet count in anti-helicobacterium pylori group was higher than that in
the single drug group( P ＜ 0． 05) ． It is concluded that the ITP children have a higher infection rate of HP，which may be
involved in the pathogenesis of ITP． Anti-helicobacterium pylori therapy would help to improve the therapeutic efficacy
and reduce the recurrence of ITP children．
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儿 童 特 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 癜 ( idiopathic
thrombocytopenic purpura，ITP) 是发生在儿童时期

的一种以出血为临床表现的获得性自身免疫性的急

性出血性疾病，其病因及发病机制尚不明确。患儿

临床表现多为突发急性皮肤黏膜出血、牙龈出血、鼻
衄及脏器出血。血常规示单纯血小板减少。骨髓表

现为巨核细胞成熟障碍，成熟巨核产板不良。Emil-
ia 等［1］ 研究发现，幽门螺杆菌 ( helicobacter pylori，

HP) 感染与 ITP 发病以及病情变化密切相关，但其

机制不祥。本研究就 HP 在儿童 ITP 发病的临床意

义进行探讨。
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材料和方法

病例选择
2009 年 4 月至 2011 年 12 月在我院初诊为特发性血

小板减少性紫癜 ( ITP) 的患儿 92 例，均符合急性
ITP 诊断标准［2］，其中男 43 例，女 49 例，中位年龄

为 9． 5 岁。对 92 例患儿检测 HP 感染情况，结果 68
例为 HP 阳性，随机将其分为复合用药治疗组和单

药治疗组。复合用药治疗组 34 例，应用糖皮质激素
+ 抗 HP 治疗( 先用强的松 1 mg /kg，治疗 7 － 14 d

后减量，总疗程 1 － 2 个月) ，每 1 － 2 周减 5 － 10
mg，减至 5 － 10 mg /d，维持治疗 3 － 6 月。抗菌治疗

采用“三联疗法”( 阿莫西林 1． 0 g，每日 2 次，共 7
d; 克拉霉素 10 － 15 mg / ( kg·d) ，分 2 次口服，共 7
d; 洛塞克 10 mg / ( kg·d) ，口服，共 7 d) 。单药治疗

组 34 例，单纯应用激素治疗( 方法同上) 。另设对

照组，为 66 例健康查体儿童，排除肝炎、风湿免疫

性、消化系统及血液系统等疾病。在 66 例对照组中

男 32 例，女 34 例，中位年龄 7． 5 岁。经统计学分

析，两组年龄、性别差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

检测方法

抽取患儿早晨空腹静脉血，EDTA 抗凝管，用血细胞

计数仪计数血小板数值。应用13 C 尿素呼气试验检

测患者及对照儿童的 HP 感染情况，观察 HP 阳性患

儿抗幽门螺杆菌治疗效果。

观察项目
HP 感染的

13C 尿素呼吸试验检测 检测用 YH04
幽门螺杆菌检测仪和尿素13C 胶囊进行。
抽血检测 检测治疗前和治疗后血小板数目。
临床疗效观察 显效: 出血症状消失，血小板计数恢

复正常，持续 3 个月以上。良效: 基本无出血症状，

血小板数超过 50 × 109 /L 或较原水平升高 30 × 109 /
L 以上，持续 2 个月以上。进步: 血小板有所上升，

出血症状改善，持续 2 周以上。无效: 临床症状无改

善，血小板计数无上升。

统计学分析

应用 SPSS 13． 0 统计软件包分析，所有数据以( 珔X ±
SD) 表示，各组间的统计学差异采用 χ2 检验进行比

较，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

结 果

HP 感染状况
92 例 ITP 患儿 HP 感染率为 74． 7% ( 68 /92 例) ，而
66 名健康对照儿童中 HP 感染率为 39． 4% ( 26 /66
例) 。前者阳性率明显高于后者 ( P ＜ 0． 05) 。

复合用药治疗组与单药用药治疗组疗效比较

治疗 HP 后，ITP 患者复合用药治疗的显效率和总有

效率均明显高于单药用药治疗( P 均 ＜ 0． 01 ) ，而显

效和进步率差别不大( P ＞ 0． 05) ，无统计学意义( 表
1) 。经抗 HP 治疗后，ITP 患者复合用药治疗的复发

率明显降低于单药用药治疗患者 ( P ＜ 0． 01 ) ( 表
2) 。

ITP 患儿治疗前后血小板变化情况

经治疗后，两组患者外周血血小板水平均持续升高，

相同时间点复合用药治疗组患者外周血血小板水平

明显高于单药治疗组( 均 P ＜ 0． 05 ) ，有统计学差异
( 表 3) 。

Table 1． Comparison of efficacy between single drug group and combined drug group

Group n
Significantly
effective

Moderately
effective

Improved Ineffective
Total effective
rate( % )

Single drug 34 7 13 5 9 73． 5

Combined drugs 34 16* 10# 6# 2 94． 1*

＊P ＜ 0． 01，#P ＞ 0． 05，compared with single drug group． Note: single drug- treatment only with corticosteroid; combined drug-corticosteroid combined
with anti-HP drug．

Table 2． Comparison of recurrence between control group and anti-helicobacterium pylori group

Group n
Recurrence in
6 months

Recurrence after
6 months

Total recurrence
rate ( % )

Single drug 34 6 10 47． 1

Combined drugs 34 2 4 17． 6*

＊P ＜ 0． 01 compared with single drug group． Note is same as in Table 1．
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Table 3． Changes of Plt count between single drug group and combined drug groups after treatment

Group Before
treatment

7 days after
treatment

1 month after
treatment

2 months after
treatment

3 months after
treatment

6 months after
treatment

Single drug 15． 1 ± 0． 3 42． 3 ± 0． 5 54． 2 ± 0． 8 56． 3 ± 0． 6 62． 4 ± 0． 9 80． 6 ± 1． 1
Combined drugs 14． 8 ± 0． 4# 48． 6 ± 0． 6Δ 67． 9 ± 0． 6* 109． 3 ± 0． 8* 121． 5 ± 1． 3* 160． 4 ± 1． 0*

#P ＞ 0． 05，ΔP ＜ 0． 05，* P ＜ 0． 01，compared with single drug group．

讨 论

HP 是由澳大利亚科学家巴里·马歇尔和罗宾·沃

伦［3］首先发现的，它是一种胃内常见的单极、多鞭

毛微需氧菌，可导致胃炎、胃溃疡等胃部疾病的发

生。HP 感染是一个全球性问题，世界上有超过 1 /3
的人口感染 HP。HP 感染与地区、种族等多种因素

有关。ITP 是临床常见的出血性疾病，其致病机制

主要是体液免疫，多数研究显示机体对血小板相关

抗原发生免疫反应，产生抗血小板抗体，抗体致敏的

血小板由单核巨噬细胞系统迅速清除而发病，且骨

髓巨核细胞有成熟障碍［2］。
近年来国内外研究发现，HP 感染可能与 ITP 的

发病有一定关系。研究表明，日本、意大利和中国等

地区成人 ITP 患者 HP 的感染率明显高于正常人

群，但也有研究发现，在美国、法国，成人 ITP 患者的
HP 感染率较低，与正常人群相比无显著差异［4，5］。
以上结果的不一致可能是由于地区和种族等因素的

差异引起的。另一方面，通过抗 HP 治疗的大量研

究结果也提示，幽门螺杆菌与 ITP 的发生密切相关。
1998 年 Gasbarrini 等［6］报道，对部分 HP 感染阳性

的 ITP 患者进行除菌治疗后，部分 ITP 患者血小板

计数升高或恢复正常，从而首先提出部分 ITP 发病

可能与 HP 感染有关的观点。Sato 等［7］通过对 53
例日本成人 CITP 患者研究发现，感染率为 74%，HP
感染的 CITP 患者清除后血小板明显增高，而清除无

效或未应用清除疗法者血小板计数无明显变化。此

后，国内外许多临床试验进一步证实，抗菌治疗有助

于提高 ITP 的治愈率并减少复发［8，9］。
HP 参与 ITP 的病理过程的机制尚不甚清楚。

Takahashi等［10］发现，在 HP 感染的 ITP 患者的洗脱

物中存在一种蛋白可以与抗 CagA( 细胞毒素相关蛋

白) 抗体发生凝集反应，而通过抗 HP 治疗后，ITP 患

者的血清 CagA 抗体水平逐渐下降，进而提出长期

感染 HP 后机体免疫系统通过慢性免疫刺激或者通

过与血小板产生交叉免疫诱导产生抗血小板自身抗

体，从而引发 ITP。Yamanishi 等［11］认为，尿素酶 B
与血小板 GPⅢa 存在交叉表达，HP 可刺激机体产

生黏膜先天性免疫应答，使 B 细胞增殖，尿素酶 B
表达增加，从而产生抗血小板自身抗体。

目前的研究主要集中在成人，而儿童 ITP 与 HP
感染之间关系的研究较少，而且结果也不尽一致。
本研究结果显示 ITP 患儿 的 HP 感染率明显高于正

常人群，HP 感染阳性的 ITP 患者进行抗 HP 治疗

后，治愈率较未进行除菌治疗的对照组明显提高，无

效率明显低于对照组，差异有统计学意义，提示 HP
可能参与了 ITP 的病理发展过程。HP 感染阳性的
ITP 患儿进行抗 HP 治疗后，复发率明显低于未进行

抗 HP 治疗的 ITP 患儿。HP 感染阳性的 ITP 患者进

行抗 HP 治疗后，相同时间点治疗 HP 组患者外周血

血小板水平均明显高于对照组，差异有统计学意义。
研究表明 HP 感染与小儿 ITP 的发生、发展以及预

后紧密相关，建议合并 HP 感染的患儿常规加用抗
HP 治疗，提高患儿的治愈率，缩短病程，减少复发。
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