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血清补体 C1q 在儿童过敏性紫癜中的检测价值 
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摘要：目的 探讨血清补体 C1q 在儿童过敏性紫癜及紫癜性肾炎中的检测价值。方法：收集 2018 年 12 月到 2020 年 12 月在川北医学院附属

医院因过敏性紫癜和紫癜性肾炎住院患儿共 198 例，其中过敏性紫癜患儿 165 例，紫癜性肾炎患儿 33 例，并分为过敏性紫癜组（A 组）和

紫癜性肾炎组（B 组），按照性别、年龄、住院天数、临床表现、尿常规、肾功及 C1q 收集临床资料，比较两组间 C1q 是否存在统计学意义。

对紫癜性肾炎组，半年后随访其尿常规及肾功结果，正常者为预后良好组，异常者为预后不良组，比较两组间 C1q 是否存在统计学意义。

结果：紫癜性肾炎组的 C1q 低于过敏性紫癜组，具有统计学意义。不同预后的紫癜性肾炎组中血清 C1q 无统计学意义。结论：血清补体 C1q
降低可预测是否发生紫癜肾炎，但是在对紫癜性肾炎预后方面的预测还需更多的临床试验进行证实。 
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过 敏 性 紫 癜 （ anaphylactoid purpura ） 又 称 亨 - 舒 综 合 征

（Henoch-Schonlein syndrome,Henoch-Schonlein purpura,HSP），是一

种免疫性血管炎。当过敏性紫癜累及肾脏出现血尿和/或蛋白尿时又

叫紫癜性肾炎（HenochSchonlein purpura nephritis,HSPN）。 

HSP 的病因很多，可能与病毒、细菌、过敏等因素有关。而

C1q 是补体系统经典途径的重要识别成分，能够启动经典途径，并

在固有免疫和特异性免疫之间发挥主要的连接作用，它能够识别许

多非自身配体，在免疫应答、细胞碎片清除和维持血管内皮细胞完

整性方面发挥重要作用[1]。本研究通过检测 C1q 在过敏性紫癜及紫

癜性肾炎患儿中的变化，来探讨血清补体 C1q 在儿童过敏性紫癜及

紫癜肾炎的价值。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2018 年 12 月到 2020 年 12 月在川北医学院附属医

院因过敏性紫癜和/或紫癜性肾炎住院的患儿，并按照是否继发肾脏

改变分为过敏性紫癜组（A 组）及紫癜性肾炎组（B 组），A 组共

165 例，男 91 例，女 74 例，年龄 2-14（平均 7.34± 2.45）岁，住

院天数 2-17（平均 5.78± 2.97）天，B 组共 33 例（男 21 例，女

12 例），年龄 3-14（平均 8.46± 2.51）岁，住院天数 2-25（7.73± 5.94）

天，两组在性别及住院天数差异无统计学意义，而在年龄方面差异

有统计学意义，B 组的年龄大于 A 组。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：符合诊断过敏性紫癜和/紫癜性肾炎标准[8, 9]，并

经临床医师诊断为过敏性紫癜和/或紫癜性肾炎，年龄<14 岁，除外

其他继发性肾炎及临床资料不完整者。 

排除标准：年龄>14 岁；资料信息不全；有泌尿系统感染、糖

尿病肾病或者免疫性肾病，如狼疮肾炎、IgA 肾病等。 

1.3 预后分析 

对 B 组的 33 例病人随访半年后尿常规及肾功情况，将其正常

者分为预后良好组（N=16 例），尿常规和（或）肾功异常者分为预

后不良组（N=17 例），比较两组间 C1q 情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计软件分析数据，计数资料采用频数，组间比

较采用卡方检验，计量资料采用均数±标准差，组间比较采用独立

样本 T 检验；采用 ROC 曲线分析 C1q 在评估紫癜性肾炎预后中的

价值，P<0.05 具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组间基本资料比较 

过敏性紫癜组和紫癜性肾炎组在性别及住院天数上无统计学

意义，而过敏性紫癜组在发病年龄上小于紫癜性肾炎组（P<0.05）。

（见表 1） 

表 1.两组间基本情况比较 

 例数

（N） 

男/女 年龄（岁） 住院天数（天） 

过敏性紫癜

组 

165 91/74 7.34± 2.

45 

5.78± 2.97 

紫癜性肾炎

组 

33 21/12 8.46± 2.

51 

7.73± 5.94 

P  0.369 0.016 0.075 

2.2 两组间 C1q 及肾功比较 

过敏性紫癜组和紫癜性肾炎组在尿素和肌酐上无统计学意义，

而在血清补体 C1q 上，紫癜性肾炎组明显低于过敏性紫癜组，具有

统计学意义（P<0.05）。（见表 2） 

表 2.两组间 C1q 及肾功比较 

 血清 C1q（mg/l） 尿素（mmol/l） 肌酐(umol/l) 

过敏性

紫癜组 
185.75± 29.46 3.99± 1.19 33.94± 8.41 

紫癜性

肾炎组 
168.02± 43.97 4.08± 0.96 36.11± 8.03 

P 0.033 0.666 0.174 

2.3 紫癜性肾炎组不同预后间的比较 

2.3.1 血清补体 C1q 评估紫癜性肾炎不同预后的 ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析提示血清补体 C1q 评估紫癜性肾炎不同预后的

ROC 曲线下面积是 0.746，血清补体 C1q 的临界值是 159.16mg/L。

（见图 1） 

 
图 1：血清补体 C1q 评估紫癜性肾炎不同预后的 ROC 曲线 

2.3.2 不同预后的紫癜肾炎组血清补体 C1q 水平比较 

紫癜性肾炎预后良好组和预后不良组在血清补体 C1q 水平无

统计学意义（见表 3） 

表 3.不同预后的紫癜性肾炎血清补体 C1q 比较 

 血清补体 C1q(mg/l) 

预后良好组（N=16） 175.88± 25.87 

预后不良组（N=17） 160.62± 55.85 

P 值 0.327 

（下转第 24 页） 
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3.讨论 
过敏性紫癜是一组好发于秋冬季的以小血管炎为主要病变的

系统性血管炎，在任何年龄段均可发病，最小病例报道为约 6 月患
儿，多见于 2-6 岁，75%小于 8 岁，90%小于 10 岁，平均年龄约 6
岁，男性多于女性[4]。而紫癜性肾炎是决定过敏性紫癜远期预后的
关键因素，一般在过敏性紫癜发生后 1-2 月内发生[5]，过敏性紫癜
中约有 20%-55%发展为紫癜性肾炎[6]，年龄多大于 8 岁[7]，与本
研究中的紫癜性肾炎组发病年龄大于过敏性紫癜组相符。过敏性紫
癜及紫癜性肾炎与体液免疫功能紊乱有关，而 C1q 是补体经典激活
途径的始动因子，在固有免疫和特异性免疫之间发挥重要连接作
用。本研究显示，C1q 在紫癜性肾炎组中降低，而在过敏性紫癜中
降低不明显，与 Garcia-Fuentes, M[8]等研究相符，提示 C1q 降低可
预测是否发生紫癜肾炎。黄玉萍[9]及乐高钟[10]等研究提出 C1q 在
儿童紫癜性肾炎早期诊断及预后方面存在价值，也与本研究结果相
符，但值得提出的一点是黄玉萍及乐高钟的研究中儿童紫癜性肾炎
患儿的 C1q 是升高，与本研究 C1q 在紫癜性肾炎中降低相反，Roach 
B[11]等提出在儿童中年龄越小 C1q 越低，而男性 C1q 低于女性，
提示血清 C1q 与年龄及性别有关，本研究与黄玉萍及乐高钟等的研
究 C1q 数值相反可能与年龄及性别相关，尚需分年龄及性别进一步
研究。本研究结果显示 C1q 评估紫癜性肾炎预后良好组与预后不良
组的 ROC 曲线面积为 0.746，提示 C1q 在评估紫癜性肾炎预后方面
有一定的价值，其临界值为 159.16mg/L。但在 HSPN 预后良好组及
预后不良组之间比较血清补体 C1q，两组之间无明显统计学意义，
提示 C1q 在对紫癜性肾炎预后方面的预测尚需进一步证实。总之，
C1q 降低可预测是否发生紫癜肾炎，但是在对紫癜性肾炎预后方面
的预测还需更多的临床试验进行证实。 

本研究紫癜性肾炎组病例数少，尚需进行多中心研究，扩大病
例数，延长随访时间，检测 HSP 急性期及恢复期血清补体 C1q 测
值的变化，并考虑年龄、性别的影响进行全面评估得出可靠结论。 
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