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[摘　要]目的　探讨过敏性紫癫(HSP)患儿外周血单个核细胞中炎性体凋亡相关斑点样蛋白(ASC)mRNA 和核苷酸结合

寡聚化结构域样受体蛋白３(NLRP３)mRNA表达水平及其与并发肾炎的关系.方法　选择２０２０年７月至２０２２年１２月于菏泽

市立医院就诊的７６例 HSP患儿为观察组,收集其临床资料;以同期在院体检的４８例健康儿童为对照组.根据患儿是否并发肾

炎,将观察组分为过敏性紫癜肾炎(HSPN)组２２例与 HSP组５４例.比较观察组与对照组、HSPN 组和 HSP组及对照组的临床

资料,采用 Logistic回归模型分析 HSP患儿并发肾炎的危险因素,采用限制性立方样条模型分析 ASCmRNA 和 NLRP３mRNA
与 HSP患儿并发肾炎的关系.利用y＝１－１/(１＋e－z)回归方程建立 HSP患儿并发肾炎的预测模型,以十字交叉验证法验证模

型的稳定性.结果　观察组与对照组的体质量指数(BMI)、白细胞(WBC)、血小板(PLT)、红细胞(RBC)、中性粒细胞(NEU)、

C反应蛋白(CRP)、甘油三酯(TG)、血清肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、尿微量白蛋白(mALB)、纤维蛋白原(FIB)、纤维蛋白原降解产

物(FDP)、D－二聚体(DＧD)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)、免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM、白细胞介素(IL)Ｇ１６、ILＧ１８、胰岛素样生

长因子－１(IGFＧ１)、胰岛素样生长因子结合蛋白－３(IGFBPＧ３)、胱抑素(CysC)、肿瘤标志物(TM)、血管性血友病因子(vWF)、血

管细胞间黏附分子－Ⅰ(sVCAMＧⅠ)、结缔组织生长因子(CTGF)、基质金属蛋白酶９(MMP９)、ASCmRNA、NLRP３mRNA 比

较,差异均有统计学意义(t＝２．５８７~２２．４７３,P＜０．０５).调整相关混杂因素后,按照总 HSP切点将 ASCmRNA 转化为二分类变

量后,与低 ASCmRNA表达水平比较,高 ASCmRNA表达水平与 HSP有关联(OR＝０．７２３,９５％CI:０．６７２~０．８３１,P＜０．００１);

按照总 HSP切点将 NLRP３mRNA 转化为二分类变量后,与低 NLRP３mRNA 表达水平比较,高 NLRP３mRNA 表达水平与

HSP有关联(OR＝０．６４２,９５％CI:０．６１１~０．７９１,P＜０．００１).HSPN 组、HSP组和对照组的 BMI、WBC、PLT、RBC、NEU、CRP、

TG、Scr、BUN、mALB、FIB、FDP、DＧD、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、MMP９、

ASCmRNA、NLRP３mRNA比较,差异均有统计学意义(t＝２．４６１~２７．３２７,P＜０．０５).多因素 Logistic回归模型分析显示,Scr≥

９２．１６μmol/L、BUN≥７．７４mmol/L、mALB≥０．５８mg/L、DＧD≥１．１２mg/L、IgA≥２．５４g/L、IGFＧ１≥０．７７ng/L、IGFBPＧ３≥０．７４ng/L、

CysC≥２．２３ng/L、sVCAMＧⅠ≥１１１．３７ng/L、MMP９≥２３．７１ng/L、ASCmRNA≥２２．５５和 NLRP３mRNA≥２１．９８均是 HSP患儿

并发肾炎的危险因素(P＜０．０５).限制性立方样条模型分析 ASCmRNA 和 NLRP３mRNA 与 HSP患儿并发肾炎的关系显示,

ASCmRNA、NLRP３mRNA均与 HSP患儿并发肾炎存在非线性的剂量－反应关系.以 HSP患儿并发肾炎的危险因素建立预

测模型,并对其稳定性进行验证,模型具有良好的预测精准度.结论　HSP患儿外周血单个核细胞中 ASCmRNA、NLRP３mRNA
表达水平与患儿并发肾炎均存在关联.临床上应加强对 ASC和 NLRP３的监测,以减少 HSP患儿并发肾炎的发生.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigateexpressionlevelsofinflammasomeapoptosisＧassociatedspeckＧlikecaspases(ASC)mRNAand
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nucleotideＧbindingoligomerizationdomainＧlikereceptorprotein３(NLRP３)mRNAinperipheralbloodmonocytesofchildrenwith

allergicpurpura[HenöchＧSchöenleinpurpura(HSP)]andtheirrelationshipswithHSPcomplicatednephritis(HSPN)．Methods７６

childrenwithHSPwhoweretreatedinHezeMunicipalHospitalfromJuly２０２０toDecember２０２２wereincludedinobservation

group．４８healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationinthehospitalduringthesameperiodwereselectedascontrol

group．AccordingtowhetherthechildhadHSPcomplicatednephritis,thechildrenintheobservationgroupweredividedintoHSPN

group(n＝２２)andHSPgroup(n＝５４)．TheclinicaldataofthechildreninHSPNgroup,HSPgroupandthecontrolgroupwere

collected,analyzedandcompared．LogisticregressionmodelwasusedtoanalyzeriskfactorsofcomplicationofHSPNinthechildren

withHSP．Restrictedcubicspline(RCS)modelwasusedtoanalyzecorrelationsofASCmRNAandNLRP３mRNAwithHSPN．

ThepredictionmodelofHSPNwasestablishedbyusingy＝１－１/(１＋e－z)regressionequation,andstabilityofthemodelwas

verifiedbycrossＧvalidationmethod．ResultsThereweresignificantdifferencesinbodymassindex(BMI),whitebloodcellcount
(WBC),plateletcount(PLT),redbloodcellcount(RBC),neutrophilicgranulocytecount(NEU),CＧreactiveprotein (CRP),

triglyceride(TG),serumcreatinine (Scr),bloodureanitrogen (BUN),microＧalbumin (mALB),fibrinogen (FIB),fibrinogen

degradationproducts (FDP),DＧdimer (DＧD),low densitylipoprotein cholesterol (LDLＧC),immunoglobulin A (IgA),

immunoglobulinG (IgG),immunoglobulinM (IgM),interleukinＧ１６(ILＧ１６),interleukinＧ１８(ILＧ１８),insulinＧlikegrowthfactorsＧ１
(IGFＧ１),insulinＧlikegrowthfactorbindingproteinＧ３(IGFBPＧ３),cystatinC (CysC),tumormarker(TM),vonWillebrandfactor
(vWF),vascularintercellularadhesion moleculeＧⅠ(sVCAMＧⅠ),connectivetissuegrowthfactor(CTGF),metalloproteinase９
(MMP９),ASCmRNAandNLRP３mRNAofthechildrenbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(t＝２．５８７Ｇ２２．４７３,

allP＜０．０５)．Afteradjustingforrelevantconfounders,andafterASCmRNAwasconvertedintobinaryvariablesaccordingtothe

totalHSPcutＧoffpoint,higherASCmRNAlevelwasassociatedwithHSPascomparedwithlowerASCmRNAlevel(OR＝０．７２３,

９５％CI:０．６７２Ｇ０．８３１,P＜０．００１)．AfterconvertingNLRP３mRNAintoabinaryvariableaccordingtothetotalHSPcutＧoffpoint,

higherNLRP３mRNAlevelwasassociatedwithHSPascomparedwithlowerNLRP３mRNAlevel(OR＝０．６４２,９５％CI:０．６１１Ｇ

０．７９１,P＜０．００１)．InBMI,WBC,PLT,RBC,NEU,CRP,TG,Scr,BUN,mALB,FIB,FDP,DＧD,IgA,IgG,IgM,ILＧ１６,ILＧ１８,IGFＧ１,

IGFBPＧ３,CysC,TM,vWF,sVCAMＧI,CTGF,MMP９,ASC mRNA and NLRP３ mRNA,there werestatisticallysignificant

differencesamongHSPNgroup,HSPgroupandthecontrolgroup(t＝２．４６１Ｇ２７．３２７,allP＜０．０５)．MultivariateLogisticregression

modelanalysisshowedthatScr≥９２．１６μmol/L,BUN≥７．７４ mmol/L,mALB≥０．５８ mg/L,DＧD≥１．１２mg/L,IgA≥２．５４g/L,

IGFＧ１≥０．７７ng/L,IGFBPＧ３≥０．７４ng/L,CysC≥２．２３ng/L,sVCA MＧI≥１１１．３７ng/L,MMP９≥２３．７１ng/L,ASCmRNA≥２２．５５and

NLRP３mRNA≥２１．９８wereallriskfactorsforHSPcomplicatedwithnephritisinchildren(allP＜０．０５)．TheRCSmodelanalysis

resultsshowedthattherewerenonlineardoseＧresponserelationshipsofASCmRNAandNLRP３mRNAwithHSPNinthechildren

withHSP(bothP＜０．００１)．Theprediction modelofHSPcomplicatedwithnephritis(HSPN)basedontheriskfactorswas

verifiedandshowedthatithadagoodstabilityandagoodpredictionaccuracy．ConclusionTheexpressionlevelsofASCmRNAand

NLRP３mRNAinperipheralbloodmonocytesofHSPchildrenareassociatedwithHSPN．ClinicalmonitoringforASCandNLRP３

shouldbestrengthenedtoreduceincidenceofHSPNinchildrenwithHSP．
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　　过敏性紫癜(HenöchＧSchöenleinpurpura,HSP)

又称自限性急性出血症,是一种由毛细血管变态反

应引起的自身免疫性疾病,临床表现为发热、头痛、

关节痛、腹痛、紫癜、血尿等[１Ｇ２].目前 HSP的发病

机制尚不明确,相关研究表明,其发病可能与遗传、

病原体感染、过敏原、虫蚊叮咬、某些药物的副作用

等因素有关[３Ｇ４].HSP发病涉及机体的多个器官,包

括皮肤、胃、肠、肾脏、关节等[５].过敏性紫癜肾炎

(HenöchＧSchöenleinpurpuranephritis,HSPN)是

HSP最为常见的并发症之一,其发病迅速、病情凶

险,多见于７~１４岁的学龄期儿童[６].据报道,３０％~

８０％的患儿在 HSP发病半年内会并发肾炎[７].核

苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白３(nucleotideＧ

bindingoligomerizationdomainＧlikereceptorprotein３,

NLRP３)炎症体是凋亡相关斑点样蛋白(apoptosisＧ

associatedspeckＧlikecaspases,ASC)等多种蛋白质

的复合体,具有激活机体炎症反应的作用[８].目前,

关于 ASC、NLRP３与 HSPN 关系的研究鲜有报道.
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基于此,本研究以７６例 HSP患儿为研究对象,以同

期体检的４８例健康儿童为对照组,探讨外周血单个

核细胞中 ASCmRNA 和 NLRP３mRNA 表达水平

与 HSP患儿并发肾炎的关系,以期为临床医师准确

评估患儿病情和制定治疗方案提供理论参考.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选择２０２０年７月至２０２２年１２月于菏泽市立医

院就诊的７６例 HSP患儿为观察组,男３９例,女３７
例,收集临床资料;根据患儿是否并发肾炎,将其分

为 HSPN组２２例和 HSP组５４例.在 HSPN组中,

男９例,女１３例;年龄为６~１３ 岁,平均(９．４７±

１．９６)岁;体 质 量 指 数 (body massindex,BMI)为

１８~２４kg/m２,平均(２０．１５±１．８６)kg/m２.在 HSP
组中,男 ３０ 例,女 ２４ 例;年龄为 ７~１３ 岁,平 均

(９．８１±１．６５)岁;BMI为１６~２６kg/m２,平均(２０．２７±

２．０３)kg/m２.以同期在院体检的４８例健康儿童为

对照组,男２４例,女２４例;年龄为４~１４岁,平均

(９．２５±２．２２)岁;BMI为１４~２６kg/m２,平均(２０．６６±

２．７４)kg/m２.

观察组均纳入训练集,同期选择３８例 HSP患

儿纳入验证集(训练集和验证集的比例是２:１),男２４
例,女１４例;年龄为３~１３岁,平均(９．１６±２．２８)岁;

BMI为１４~２７kg/m２,平均(２０．７５±２．６８)kg/m２.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①年龄在３~１４岁;②符合«诸福棠

实用儿科学»[９]中对 HSP的相关诊断标准;③均为

初次发病;④纳入本研究前未接受过任何治疗;⑤临

床资料完整;⑥患儿及其监护人均知情同意且自愿

加入本研究.

排除标准:①合并免疫系统疾病者;②合并器官

功能障碍者;③合并感染性疾病者;④合并凝血功能

障碍者;⑤合并精神类疾病者;⑥近３个月内服用过

激素类药物者.

本研究已经通过菏泽市立医院医学伦理委员会

审批(编号:２０２０ＧYKL１２).

１．３资料的收集

收集患儿的临床资料,包括性别、年龄、BMI、收

缩压(systolicbloodpressure,SBP)、舒张压(diastolic

bloodpressure,DBP)、心率(heartrate,HR)等指标.

１．４实验室检查

血常 规 检 查 包 括:白 细 胞 (whitebloodcell,

WBC)、血小板(platelet,PLT)、血红蛋白(hemogloＧ

bin,Hb)、红细胞(redbloodcells,RBC)、中性粒细胞

(neutrophilegranulocyte,NEU)、血清白蛋白 (seＧ

rumalbumin,ALB)、总胆 固 醇 (totalcholesterol,

TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDLＧC)、

低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoproteinchoＧ

lesterol,LDLＧC).炎症反应检查包括:C反应蛋白

(CＧreactiveprotein,CRP).肾功能检查包括:血清

肌酐 (serum creatinine,Scr)、尿 素 氮 (bloodurea

nitrogen,BUN)、尿 微 量 白 蛋 白 (microＧalbumin,

mALB).血常规、炎症 反 应、肾 功 能 检 查 均 应 用

AU５８００全自动生化分析仪(美国 BeckmanＧCoulter
公司)检测.

凝血功能检查包括:纤维蛋白原 (fibrinogen,

FIB)、纤维蛋白原降解产物(fibrinogendegradation

products,FDP),D－二聚体(DＧdimer,DＧD);分别由

SYSMEXCS５１００血凝分析仪Ｇ３(日本SYSMEX 公

司)和COBASE４１１全自动电化学发光免疫分析系

统(德国Roche公司)检测.

免疫学检查包括:免疫球蛋白(immunoglobulin,

Ig)A、IgG、IgM、白 细 胞 介 素 (interleukin,IL)Ｇ１６、

ILＧ１８、胰岛素样生长因子 －１(insulinＧlikegrowth

factorsＧ１,IGFＧ１)、胰岛素样生长因子结合蛋白－３
(insulinＧlike growth factor binding proteinＧ３,

IGFBPＧ３).其他血清学检查包括:胱抑素(serum

cystatinＧC,CysC)、肿 瘤 标 志 物 (tumor marker,

TM).血管内皮功能及细胞黏附检查包括:血管性

血友病因子(vonwillebrandfactor,vWF)、血管细胞

间黏 附 分 子 － Ⅰ (vascularintercellularadhesion

moleculeＧⅠ,sVCAMＧⅠ).组织修复与纤维化检查

包括:结缔组织生长因子(connectivetissuegrowth

factor,CTGF)、基质金属蛋白酶９(metalloproteinＧ

ase９,MMP９).

免疫学检查、其他血清学检查、血管内皮功能及
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细胞黏附检查、组织修复与纤维化检查均严格按照

试剂盒(美国R&D公司)说明书操作进行检测.

１．５ASCmRNA和 NLRP３mRNA表达水平的

检测

采用Trizol试剂盒提取总RNA,根据PCR试剂

盒操作将其逆转录为cDNA.反应体系为２０μL,条

件为９５℃预变性５min、９５℃变性１０s、６３℃退火５０s、

７２℃延伸３０s,５０个循环.以βＧactin为内参,利用

２－ΔΔCt法分别计算ASCmRNA和NLRP３mRNA表

达水平.

引物设计:由上海invitrogen公司完成,所用试

剂盒及试剂均购自美国 Thermo公司.

βＧactin:上 游 ５′ＧTGAGAGGGAAATCGTGCG

TGACＧ３′;下游５′ＧGCTCGTTGCCAATAGTGATG

ACCＧ３′;ASC:上游 ５′ＧTGACAGTGCAACTGCGA

GAAＧ３′,下游 ５′ＧGTGAGCTCCAAGCCATACGAＧ

３′;NLRP３:上 游 ５′ＧGGCTGCTATCTGGAGGAA

CTTＧ３′,下游５′ＧCATCTTCAGCAGCAGCCCTTＧ３′.

１．６统计学方法

采用SPSS２２．０统计学软件分析数据.计量资

料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较进行t检

验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,组间比

较进行χ２ 检验;多组间比较采用单因素方差分析;

采用Logistic回归模型分析 HSP患儿并发肾炎的危

险因素;采用限制性立方样条模型分析 ASCmRNA
和 NLRP３mRNA与 HSP患儿并发肾炎的关系;以

y＝１－１/(１＋e－z)回归方程建立预测模型,采用十

字交叉验证法对模型的稳定性进行验证.以P＜０．０５
为差异具有统计学意义.

２结果

２．１观察组与对照组基线资料的对比

观察 组 与 对 照 组 的 BMI、WBC、PLT、RBC、

NEU、CRP、TG、Scr、BUN、mALB、FIB、FDP、DＧD、

LDLＧC、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、IGFBPＧ３、

CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、MMP９、

ASCmRNA、NLRP３mRNA比较,差异均有统计学

意义(P＜０．０５);观察组与对照组的性别分布及年

龄、SBP、DBP、HR、Hb、ALB、TC、HDLＧC 比较,差

异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２ASCmRNA 和 NLRP３mRNA 与 HSP的

相关性分析

将表１中经比较差异有统计学意义(P＜０．０５)

的指标纳入多因素Logistic回归模型中,排除有共线

性的混杂因素,不同程度地(未校准模型、模型１、模

型２、模型３、模型４、模型５)矫正性别、年龄、BMI、

SBP、DBP、HR、WBC、PLT、Hb、RBC、NEU、CRP、

ALB、TC、TG、Scr、BUN、mALB、FIB、FDP、DＧD、

HDLＧC、LDLＧC、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、

IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、MMP９
协变量后,ASC mRNA、NLRP３mRNA 与 HSP仍

有关联;为了更深入地探究这种关联性,按照总 HSP
切点将 ASCmRNA 和 NLRP３mRNA 分别转化为

二分类变量,并比较高、低表达水平 ASCmRNA 和

NLRP３mRNA与 HSP的关联性.此外,将 ASCmRNA
和 NLRP３mRNA 分别分为五等份(五分位数),每

份代表一个表达水平区间,并分别与最低五分位

数(Q１)相比较,观察 ASCmRNA和 NLRP３mRNA
表达水平升高与 HSP的关联性,见表２.

按照总 HSP切点将 ASCmRNA转化为二分类

变 量 后,与 低 ASC mRNA 表 达 水 平 比 较,高

ASCmRNA表达水平与 HSP有关联(OR＝０．７２３,

９５％CI:０．６７２~０．８３１,P＜０．００１);与 ASC mRNA
五分位数的Q１比较,随着 ASCmRNA 表达水平升

高(Q２~Q５),相关性效应值分别为(OR＝０．７１２,

９５％CI:０．６７２~０．８４１,P＝０．９８５)、(OR＝０．６７２,

９５％CI:０．６５１~０．７８２,P＝０．６７４)、(OR＝０．６４２,

９５％CI:０．６１３~０．８２１,P ＝０．０４５)、(OR ＝０．５９２,

９５％CI:０．５６３~０．７０３,P＜０．００１),见表２.

按照总 HSP切点将 NLRP３mRNA 转化为二

分类变量后,与低 NLRP３mRNA 表达水平比较,高

NLRP３mRNA表达水平与 HSP有关联(OR＝０．６４２,

９５％CI:０．６１１~０．７９１,P＜０．００１);与 NLRP３mRNA
五分位数Q１比较,随着 NLRP３mRNA表达水平升高

(Q２~Q５),相关性效应值分别为(OR＝０．６３３,９５％CI:

０．６１１~０．８３２,P＝０．７２５)、(OR＝０．５９２,９５％CI:

０．５４２~０．８２３,P ＝０．４７６)、(OR ＝０．５８２,９５％CI:

０．５３３~０．７０２,P＝０．０３１)、(OR＝０．５２３,９５％CI:

０．５１２~０．６４２,P＜０．００１),见表２.

３２
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表１　观察组与对照组基线特征的比较 [n(％),x－±s]

Table１　Comparisonofbaselinecharacteristicsofthechildrenbetween

theobservationgroupandthecontrolgroup[n(％),x－±s]

指标 观察组(n＝７６) 对照组(n＝４８) t/χ２ P

性别 ０．０２０ ０．８８６

　男 ３９(５１．３２) ２４(５０．００)

　女 ３７(４８．６８) ２４(５０．００)

年龄(岁) ９．６４±１．８６ ９．２５±２．２２ １．０５４ ０．２９４

BMI(kg/m２) ２０．２１±２．４５ ２１．６６±２．７４ ３．０６５ ０．００３

SBP(mmHg) １２６．４１±１７．６６ １２６．４８±１５．７２ ０．０２２ ０．９８２

DBP(mmHg) ８２．６５±１０．６９ ８０．２３±７．６８ １．３６１ ０．１７６

HR(次/min) ８２．７５±７．３９ ８２．１４±６．３２ ０．４７３ ０．６３７

WBC(×１０９/L) ６．１４±１．０５ ５．０９±０．８８ ５．７６４ ＜０．００１

PLT(×１０９/L) ４７．６３±１０．１２ ８７．４７±８．７５ ２２．４７３ ＜０．００１

Hb(g/L) ８４．７３±１９．３４ ９１．４８±２６．７４ １．６２９ ０．１０６

RBC(×１０１２/L) ４６．６６±７．８３ ５３．４２±６．６６ ４．９５４ ＜０．００１

NEU(×１０９/L) ８．６１±２．３３ ７．３９±１．８５ ３．０６７ ０．００３

CRP(mg/L) １１．３４±２．４１ ８．２８±１．１６ ８．２０８ ＜０．００１

ALB(g/L) ３２．７９±７．８８ ３０．９９±５．４５ １．３８６ ０．１６８

TC(mmol/L) ３．７４±１．８５ ４．３１±１．６２ １．７５２ ０．０８２

TG(mmol/L) ２．２５±１．０６ １．０３±０．８６ ６．６９９ ＜０．００１

Scr(μmol/L) ９６．５４±１６．１３ ６７．７４±１２．４３ １０．５４４ ＜０．００１

BUN(mmol/L) ７．６９±１．５２ ５．６５±１．２２ ７．８３６ ＜０．００１

mALB(mg/L) ０．５７±０．１５ ０．１６±０．０８ １７．４２０ ＜０．００１

FIB(g/L) ２．８７±０．２９ １．８０±０．２１ ２２．１４４ ＜０．００１

FDP(mg/L) １．４６±０．３５ １．０３±０．２４ ７．４６９ ＜０．００１

DＧD(mg/L) １．０７±０．２５ ０．４２±０．１１ １６．９８５ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．３６±０．９８ １．３８±０．６５ ０．１２５ ０．９０１

LDLＧC(mmol/L) ２．７３±１．２４ ２．１７±１．０６ ２．５８７ ０．０１１

IgA(g/L) ２．４８±０．６６ １．１１±０．２４ １３．７９９ ＜０．００１

IgG(g/L) １２．６９±２．６２ ９．９２±２．４６ ５．８７０ ＜０．００１

IgM(g/L) １．９３±０．４７ １．１３±０．５４ ８．７１１ ＜０．００１

ILＧ１６(ng/L) １２７．６５±２０．７６ ６８．５４±１８．３３ １６．１４４ ＜０．００１

ILＧ１８(ng/L) ２５６．１２±３４．８９ １２１．３４±２９．７３ ２２．１５４ ＜０．００１

IGFＧ１(ng/L) ０．７８±０．２６ ０．３４±０．１５ １０．６４９ ＜０．００１

IGFBPＧ３(ng/L) ０．７５±０．３３ ０．４６±０．２９ ４．９９０ ＜０．００１

CysC(ng/L) ２．１７±０．８６ １．７６±０．５５ ２．９４２ ０．００４

TM(ng/L) １１１．１９±１４．５２ ９８．４７±１３．１６ ４．９２４ ＜０．００１

vWF(ng/L) ９０．７８±１１．３６ ７７．９８±９．６４ ６．４７０ ＜０．００１

sVCAMＧⅠ(ng/L) ７１．２５±８．３１ ９１．６５±１３．０８ １０．６２９ ＜０．００１

CTGF(ng/L) ４３．４３±６．９１ ３７．２６±４．５５ ５．４７７ ＜０．００１

MMP９(ng/L) ２３．２１±４．７２ １８．１３±４．４７ ５．９５７ ＜０．００１

ASCmRNA ２１．９０±０．９７ ２１．３０±０．８７ ３．４８９ ０．００１

NLRP３mRNA ２２．０１±０．７７ ２１．３７±０．６８ ４．７１２ ＜０．００１

４２
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表２　ASCmRNA和 NLRP３mRNA与 HSP风险的独立相关性

Table２　IndependentcorrelationsofASCmRNAandNLRP３mRNAwithHSP

变量
OR(９５％CI)

未校准模型 模型１ 模型２ 模型３ 模型４ 模型５

ASCmRNA ０．４２２
(０．２３１~０．６９１)

０．５３１
(０．４３４~０．７２３)

０．４５０
(０．２２３~０．７５６)

０．４８１
(０．４５２~０．８２３)

０．４９６
(０．４３７~０．９３０)

０．５１４
(０．４１４~０．７７４)

P ０．０５１ ０．０６１ ０．４０１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ASCmRNA二分类

　低 ASCmRNA １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００

　高 ASCmRNA ０．６４２
(０．５８１~０．９１２)

０．６７３
(０．６２２~０．９０１)

０．６９４
(０．６５１~０．９６３)

０．６３２
(０．５４１~０．８２３)

０．７０２
(０．６６１~０．８８２)

０．７２３
(０．６７２~０．８３１)

P ０．０７６ ０．０６６ ０．０５８ ０．００１ ０．００２ ＜０．００１

ASCmRNA五分位数

　Q１(≤２１．１３) １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００

　Q２(２１．１４~２１．６９) ０．６９３
(０．６５２~０．９３２)

０．７０２
(０．６８１~０．９３３)

０．６８２
(０．６６１~０．８９３)

０．６２２
(０．５９２~０．７０３)

０．６６１
(０．６３２~０．９１３)

０．７１２
(０．６７２~０．８４１)

　P ０．１２３ ０．３２５ ０．３６５ ０．１５４ ０．２８４ ０．９８５

　Q３(２１．７０~２２．２３) ０．６９３
(０．６３２~０．８４０)

０．６０２
(０．５７１~０．７９２)

０．６６１
(０．６１２~０．７８２)

０．６２１
(０．５９２~０．６６３)

０．６３２
(０．６１２~０．８２３)

０．６７２
(０．６５１~０．７８２)

　P ０．３６２ ０．１５８ ０．２２１ ０．３６２ ０．３１４ ０．６７４

　Q４(２２．２４~２２．７０) ０．６０３
(０．５７２~０．７８１)

０．６５２
(０．６０１~０．８４１)

０．６２２
(０．５５３~０．７２１)

０．６１２
(０．５９２~０．８７１)

０．６３２
(０．６０１~０．９６２)

０．６４２
(０．６１３~０．８２１)

　P ０．１５７ ０．２２４ ０．０５２ ０．０５１ ０．４８０ ０．０４５

　Q５(２２．７１~２３．３４) ０．５５３
(０．５０３~０．８３１)

０．６０２
(０．５７３~０．７５１)

０．５８２
(０．５６４~０．７３３)

０．５３１
(０．５０２~０．８６３)

０．５７１
(０．５４３~０．７２１)

０．５９２
(０．５６３~０．７０３)

　P ０．３２１ ０．３６４ ０．０３５ ０．０２１ ０．０１４ ＜０．００１

NLRP３mRNA ０．５１２
(０．４６１~０．７８１)

０．４６３
(０．４３２~０．６２１)

０．４８２
(０．４４１~０．７５２)

０．４７２
(０．４３１~０．８６３)

０．４７２
(０．４２１~０．８１３)

０．４９１
(０．４５２~０．７１３)

P ０．３２１ ０．２５４ ０．２１４ ０．２１３ ＜０．００１ ＜０．００１

NLRP３mRNA二分类

　低 NLRP３mRNA １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００

　高 NLRP３mRNA ０．５９１
(０．５４２~０．８６２)

０．６３１
(０．５９２~０．７３３)

０．６５１
(０．６０１~０．９５２)

０．６２１
(０．５８２~０．９１２)

０．６０２
(０．５３２~０．７６２)

０．６４２
(０．６１１~０．７９１)

　P ０．２２８ ０．１４２ ０．３２１ ０．２２５ ０．１８９ ＜０．００１

NLRP３mRNA五分位数

　Q１(≤２０．０６) １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００

　Q２(２０．０７~２０．７７) ０．６０２
(０．５５１~０．７８２)

０．６４３
(０．６０１~０．９４２)

０．６０１
(０．５８２~０．８７３)

０．６２３
(０．５９１~０．９２２)

０．６１３
(０．５７３~０．７３４)

０．６３３
(０．６１１~０．８３２)

　P ０．２１１ ０．２１４ ０．１５４ ０．４１５ ０．３２５ ０．７２５

　Q３(２０．７８~２１．４３) ０．５５２
(０．４９１~０．６８１)

０．５８２
(０．５１２~０．７４１)

０．５９２
(０．５２３~０．６９１)

０．５７４
(０．５３２~０．８８２)

０．５６１
(０．５２３~０．９６３)

０．５９２
(０．５４２~０．８２３)

　P ０．６５２ ０．５４２ ０．７４５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４７６

　Q４(２１．４４~２１．９２) ０．５３１
(０．４７４~０．７８２)

０．５８２
(０．５１１~０．８００)

０．５２０
(０．４８２~０．８６１)

０．５５０
(０．４８１~０．７７２)

０．５７２
(０．４９１~０．８１２)

０．５８２
(０．５３３~０．７０２)

　P ０．３５４ ０．８５６ ０．３５４ ０．２４７ ＜０．００１ ０．０３１

　Q５(２１．９３~２２．４４) ０．４８２
(０．４１２~０．６７３)

０．５０１
(０．４５２~０．８８３)

０．４９１
(０．４５２~０．８１２)

０．４７３
(０．４３１~０．６２２)

０．５１２
(０．４９１~０．７３３)

０．５２３
(０．５１２~０．６４２)

　P ０．３６５ ０．５４１ ０．７４５ ０．３５２ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:低 ASC mRNA 为 ASC mRNA＜２２．６５,高 ASC mRNA 为 ASC mRNA≥２２．６５;低 NLRP３ mRNA 为 NLRP３ mRNA＜２０．５９,高

NLRP３mRNA为 NLRP３mRNA≥２０．５９;模型１为调整性别、年龄、BMI、SBP、DBP、HR(６项),模型２为调整性别、年龄、BMI、SBP、DBP、HR、

WBC、PLT、Hb、RBC、NEU(１１项),模型３为调整性别、年龄、BMI、SBP、DBP、HR、WBC、PLT、Hb、RBC、NEU、CRP、ALB、TC、TG、Scr、BUN、

mALB、FIB、FDP、DＧD、HDLＧC、LDLＧC(２３项),模型４为调整性别、年龄、BMI、SBP、DBP、HR、WBC、PLT、Hb、RBC、NEU、CRP、ALB、TC、TG、

Scr、BUN、mALB、FIB、FDP、DＧD、HDLＧC、LDLＧC、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、IGFBPＧ３(３０项),模型５为调整性别、年龄、BMI、SBP、DBP、

HR、WBC、PLT、Hb、RBC、NEU、CRP、ALB、TC、TG、Scr、BUN、mALB、FIB、FDP、DＧD、HDLＧC、LDLＧC、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、

IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、MMP９(３６项).
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　　２．３HSPN组和 HSP组及对照组患儿临床资料

的对比

HSPN 组、HSP 组 和 对 照 组 的 BMI、WBC、

PLT、RBC、NEU、CRP、TG、Scr、BUN、mALB、FIB、

FDP、DＧD、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、IGFＧ１、

IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、MMP９、

ASCmRNA、NLRP３mRNA比较,差异均具有统计

学意义 (P ＜０．０５),而在性别分布及年龄、SBP、

DBP、HR、Hb、ALB、TC、HDLＧC、LDLＧC比较,差异

均无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表３　HSPN组和 HSP组及对照组患儿临床资料的比较 [n(％),x－±s]

Table３　ComparisonofclinicaldataofthechildrenamongHSPNgroup,

HSPgroupandthecontrolgroup[n(％),x－±s]

指标 HSPN组(n＝２２) HSP组(n＝５４) 对照组(n＝４８) F/χ２ P

性别 １．３６２ ０．５０６

　男 ９(４０．９１) ３０(５５．５６) ２４(５０．００)

　女 １３(５９．０９) ２４(４４．４４) ２４(５０．００)

年龄(岁) ９．４７±１．９６ ９．８１±１．６５ ９．２５±２．２２ ０．４３０ ０．６６８

BMI(kg/m２) ２０．１５±１．８６ ２０．２７±２．０３ ２１．６６±２．７４ ２．４６１ ０．０１５

SBP(mmHg) １２７．０３±１６．９９ １２６．２７±１７．１７ １２６．４８±１５．７２ ０．１４７ ０．８８４

DBP(mmHg) ８３．１２±１０．９２ ８２．８６±９．８７ ８０．２３±７．６８ １．４７６ ０．１４２

HR(次/min) ８２．９４±６．３８ ８２．５９±６．１５ ８２．１４±６．３２ ０．５３８ ０．５９２

WBC(×１０９/L) ６．２３±１．１１ ６．０７±０．７２ ５．０９±０．８８ ５．２５０ ＜０．００１

PLT(×１０９/L) ４６．８２±９．７６ ４８．２７±７．６１ ８７．４７±８．７５ １９．３６０ ＜０．００１

Hb(g/L) ８４．７８±２１．０６ ８５．１２±１８．２６ ９１．４８±２６．７４ １．１０３ ０．２７２

RBC(×１０１２/L) ４６．１２±９．７５ ４７．５９±７．７６ ５３．４２±６．６６ ４．２６２ ＜０．００１

NEU(×１０９/L) ９．７７±２．６４ ８．１６±２．２３ ７．３９±１．８５ ５．０４２ ＜０．００１

CRP(mg/L) １５．１８±５．１２ ８．９６±３．２９ ８．２８±１．１６ １２．３７５ ＜０．００１

ALB(g/L) ３１．３７±１０．４５ ３５．３７±７．４１ ３０．９９±５．４５ ０．２４５ ０．８０７

TC(mmol/L) ３．９４±１．２１ ３．１６±１．４４ ４．３１±１．６２ １．０１１ ０．３１４

TG(mmol/L) ２．４４±０．９７ ２．１２±１．１１ １．０３±０．８６ ６．８１７ ＜０．００１

Scr(μmol/L) ９８．５４±１８．９８ ８９．７４±１７．４６ ６７．７４±１２．４３ ９．５０８ ＜０．００１

BUN(mmol/L) ７．９６±１．３７ ７．４５±１．２１ ５．６５±１．２２ ７．８８０ ＜０．００１

mALB(mg/L) ０．５９±０．１３ ０．５６±０．１０ ０．１６±０．０８ ２０．１９１ ＜０．００１

FIB(g/L) ２．９６±０．２７ ２．７９±０．２６ １．８０±０．２１ ２２．２８０ ＜０．００１

FDP(mg/L) １．５４±０．３６ １．３１±０．３０ １．０３±０．２４ ８．２０１ ＜０．００１

DＧD(mg/L) １．１８±０．２５ １．０５±０．２２ ０．４２±０．１１ ２２．４３１ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．５４±０．８７ １．２５±１．０１ １．３８±０．６５ ０．９８２ ０．３２８

LDLＧC(mmol/L) ２．６５±０．９６ ２．９３±１．２８ ２．１７±１．０６ １．９５７ ０．０５３

IgA(g/L) ２．７８±０．３４ ２．２０±０．２５ １．１１±０．２４ ２７．３２７ ＜０．００１

IgG(g/L) １１．３３±１．９２ １３．８７±２．５６ ９．９２±２．４６ ２．５２５ ０．０１３

IgM(g/L) １．７３±０．４６ ２．１２±０．６７ １．１３±０．５４ ４．８４２ ＜０．００１

ILＧ１６(ng/L) １３６．８５±２１．２２ １１３．６８±２１．８９ ６８．５４±１８．３３ １５．４０９ ＜０．００１

ILＧ１８(ng/L) ２６５．３１±３５．１６ ２００．１４±３３．９２ １２１．３４±２９．７３ １９．９２８ ＜０．００１

IGFＧ１(ng/L) ０．８９±０．２５ ０．６６±０．２９ ０．３４±０．１５ １３．６４９ ＜０．００１

IGFBPＧ３(ng/L) ０．８５±０．４１ ０．６４±０．３８ ０．４６±０．２９ ５．２８５ ＜０．００１

CysC(ng/L) ２．３２±０．６３ ２．１３±０．７７ １．７６±０．５５ ４．２２０ ＜０．００１

TM(ng/L) １２７．０１±１２．７４ １１６．７９±１４．２６ ９８．４７±１３．１６ ９．２７６ ＜０．００１

vWF(ng/L) ９１．１７±１０．５２ ８８．６４±１１．３５ ７７．９８±９．６４ ５．７２７ ＜０．００１

sVCAMＧⅠ(ng/L) １１４．４３±１３．４５ １０７．９９±１４．５９ ９１．６５±１３．０８ ７．３７２ ＜０．００１

CTGF(ng/L) ４７．３５±５．９４ ４２．１４±４．３８ ３７．２６±４．５５ ８．９０９ ＜０．００１

MMP９(ng/L) ２６．６４±４．２１ ２１．３６±５．０９ １８．１３±４．４７ ３．１９２ ０．００２

ASCmRNA ２３．０１±０．６８ ２１．４７±０．６７ ２１．３０±０．８７ ８．６５６ ＜０．００１

NLRP３mRNA ２２．５６±０．６０ ２１．８０±０．７３ ２１．３７±０．６８ ７．５９１ ＜０．００１
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　　２．４影响 HSP患儿并发肾炎的多因素Logistic
回归分析

将表３中经比较差异有统计学意义(P＜０．０５)

的指标纳入多因素Logistic回归模型分析,结果显示,

Scr≥９２．１６μmol/L、BUN≥７．７４mmol/L、mALB≥

０．５８mg/L、DＧD≥１．１２mg/L、IgA≥２．５４g/L、IGFＧ１≥

０．７７ng/L、IGFBPＧ３≥０．７４ng/L、CysC≥２．２３ng/L、

sVCAMＧⅠ ≥１１１．３７ng/L、MMP９≥２３．７１ng/L、

ASCmRNA≥２２．５５和 NLRP３mRNA≥２１．９８均

是 HSP患儿并发肾炎的危险因素(P＜０．０５),见图１.

图１　HSP患儿并发肾炎的多因素Logistic回归分析

Fig．１　MultivariateLogisticregressionanalysisofHSPcomplicatednephritisinthechildrenwithHSP
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　　２．５ASCmRNA和 NLRP３mRNA与 HSP患

儿并发肾炎的关系

利用限制性立方样条模型分析 ASCmRNA 和

NLRP３mRNA与 HSP患儿并发肾炎的关系,结果

显示,ASCmRNA、NLRP３mRNA 均与 HSP患儿

并发肾炎存在非线性的剂量－反应关系,见图２.

注:A为 ASCmRNA与 HSP患儿并发肾炎的关系;B为 NLRP３mRNA与 HSP患儿并发肾炎的关系.

图２　ASCmRNA、NLRP３mRNA与 HSP患儿并发肾炎的关联性分析

Fig．２　CorrelationanalysisofASCmRNAandNLRP３mRNAwith

HSPcomplicatednephritisinthechildrenwithHSP

２．６HSP患儿并发肾炎预测模型的构建及验证

利用Logistic回归模型对 HSP患儿并发肾炎

的影响因素进行预测,并将上述结果代入回归方程

y＝１－１/(１＋e－z)中,得到预测 HSP患儿并发肾炎

的公式为:

概率(P)＝１－１/(１＋e∗ )

式中∗ 表 示:２．９８５＋１．０８３Scr＋０．７５９BUN＋

１．２４５mALB＋１．３４６DＧD＋１．８１３IgA＋０．９００IGFＧ１＋

１．６１２IGFBPＧ３＋１．４１８CysC＋１．３５５sVCAMＧⅠ ＋

０．８９３MMP９＋１．１２５ASCmRNA＋１．４５９NLRP３mRNA.

利用回归方程计算 HSP患儿并发肾炎的可能

性,结果显示,概率(P)＝０．７０时,约登指数最大,为

７９．８５,提示模型预测效果较好.当概率(P)≥０．７０
时,表示 HSP 患儿并发肾炎;模型预测准确度为

９０．１３％,灵 敏 度 为 ８９．７２％,特 异 度 为 ８７．６６％,

见表４.

表４　预测模型在不同概率水平下对 HSP患儿并发肾炎的预测效果

Table４　PredictioneffectofthepredictionmodelonHSPcomplicated

nephritisinthechildrenwithHSPatdifferentprobabilitylevels

概率(P) 准确度(％) 灵敏度(％) 特异度(％) 假阳性率(％) 假阴性率(％) 约登指数

０．９５ ７８．１２ ８２．７４ ７９．２６ ２９．１７ ３．６９ ６０．８６

０．９０ ８６．３２ ８８．９５ ８２．４５ ２３．４６ ３．７５ ７５．２７

０．８５ ８３．４０ ８５．１７ ８６．７３ ３７．３５ ４．９３ ６８．５７

０．８０ ８２．７９ ８０．２５ ８０．４８ ３２．８０ ４．１２ ６３．０４

０．７５ ７９．８２ ７５．７７ ８５．９５ ３５．７７ ４．３７ ５５．５９

０．７０ ９０．１３ ８９．７２ ８７．６６ ４０．７３ ５．０６ ７９．８５

０．６５ ８８．３７ ８７．３２ ８６．４１ ３９．２１ ４．８９ ７５．６９

０．６０ ８６．１８ ８２．４１ ８２．６８ ４４．１４ ２．３２ ６８．５９

０．５５ ７７．８６ ８０．６６ ８３．７４ ３７．８６ ２．７８ ５８．５２

０．５０ ８９．６４ ８１．４９ ７９．８３ ３１．７０ ３．１４ ７１．１３

(转下表)

８２
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(续上表)

概率(P) 准确度(％) 灵敏度(％) 特异度(％) 假阳性率(％) 假阴性率(％) 约登指数

０．４５ ８５．３４ ８９．３７ ８３．１９ ４５．１９ ４．７０ ７４．７１

０．４０ ８１．８５ ８８．７６ ８６．７２ ３６．４１ ３．９６ ７０．６１

０．３５ ９０．０１ ８９．１８ ８５．９６ ４２．７９ ３．４７ ７９．１９

０．３０ ８２．７９ ８６．３２ ８０．２４ ３７．６６ ５．１３ ６９．１１

０．２５ ８７．１０ ８７．７９ ８２．６７ ３１．７４ ２．１２ ７４．８９

０．２０ ８１．７３ ８４．０５ ８４．５０ ４３．６２ ２．８８ ６５．７８

０．１５ ８９．１４ ８７．１３ ８１．７７ ４０．２３ ４．６７ ７６．２７

０．１０ ８４．３６ ８３．７０ ８０．３２ ３３．７９ ３．４４ ６８．０６

０．０５ ８０．９７ ８４．９３ ８２．０４ ３６．７４ ４．１５ ６５．９０

　　通过十字交叉验证法对上述模型的稳定性进行

验证,结果显示,上述模型的训练集、验证集参数非

常接 近,提 示 模 型 具 有 良 好 的 预 测 性 能.利 用

NagelkerkeR２对模型的拟合程度进行评价,结果显

示,当 NagelkerkeR２＝０．４９３时,模型的拟合程度最

优,见表５.

表５　模型稳定性的验证结果

Table５　CrossＧsectionalexperimentalverificationofthemodelstability

分组 准确度(％) 灵敏度(％) 特异度(％) 假阳性率(％) 假阴性率(％)

训练集 ９０．０８ ８９．２６ ８６．３４ ３４．７８ ４．６９

验证集 ８９．９９ ８９．１７ ８６．４２ ３４．６２ ４．５７

３讨论

３．１HSP的研究背景

HSP是一种由食物、药物、病原体感染、遗传等

因素引起的血管炎疾病,以循环免疫复合物异常累

积为主要特征,常见于儿童和青少年时期[１０Ｇ１１].根

据发病部位和症状表现,临床上将 HSP分为单纯

型、混合型、关节型、腹型、肾型等多种类型[１２].近

年来,HSP的发病率逐渐增加,这与现代人的日常

生活和饮食习惯密不可分[１３].在 HSP发病初期,

相关病症不会表现在皮肤上,临床上诊断比较困难,

极易出现误诊的情况,导致患儿错过最佳治疗时机,

严重者会引发肾损伤[１４].HSPN 是 HSP最为严重

的并发症之一,症状表现为全身不适、发热、头痛、皮

肤紫癜、血尿、蛋白尿等[１５].HSPN 早期症状较为

隐匿,临床上仅检测尿常规和血常规难以诊断[１６].

目前,多数 HSPN 患儿的治疗效果比较理想,但仍

有部分患儿肾损伤程度较大,导致临床疗效和预后

较差[１７].ASC、NLRP３ 是 炎 症 体 的 重 要 组 成 部

分[１８Ｇ１９].本研究进一步探讨了外周血单个核细胞中

ASCmRNA和NLRP３mRNA表达水平与 HSP患

儿并发肾炎的关系,以期为提高 HSP临床治愈率和

改善患儿预后提供理论依据.

３．２ASCmRNA和 NLRP３mRNA与 HSP患

儿并发肾炎的关联性分析

本研究显示,观察组与对照组的 BMI、WBC、

PLT、RBC、NEU、CRP、TG、Scr、BUN、mALB、FIB、

FDP、DＧD、LDLＧC、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、

IGFＧ１、IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、CTGF、

MMP９、ASCmRNA、NLRP３mRNA 比较,差异均

有统计学意义(P＜０．０５),提示对于 HSP患儿并发

肾炎,除血常规和尿常规外,临床上还需监测免疫球

蛋白、炎症性细胞因子、肾炎标志物等指标的变化情

况.本研究显示,ASC mRNA、NLRP３ mRNA 与

HSP均存在关联,提示临床可通过药物治疗,抑制

ASCmRNA和NLRP３mRNA表达水平,以减缓 HSP
的发生.本研究中进一步分析显示,高 ASCmRNA
和高 NLRP３mRNA 表达水平均与 HSP存在明显

关联.ASC和 NLRP３作为炎症体的重要组成部

分,在机体炎症反应中发挥着关键作用.本研究结
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果进一步证实了其在 HSP发病过程中的重要作用,

提示抑制 ASC和 NLRP３表达可能成为治疗 HSP
的新靶点.

本研究 显 示,HSPN 组、HSP 组 和 对 照 组 的

BMI、WBC、PLT、RBC、NEU、CRP、TG、Scr、BUN、

mALB、FIB、FDP、DＧD、IgA、IgG、IgM、ILＧ１６、ILＧ１８、

IGFＧ１、IGFBPＧ３、CysC、TM、vWF、sVCAMＧⅠ、

CTGF、MMP９、ASCmRNA、NLRP３mRNA 比较,

差异 均 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜０．０５).多 因 素

Logistic回归模型分析显示,Scr≥９２．１６μmol/L、

BUN≥７．７４mmol/L、mALB≥０．５８mg/L、DＧD≥

１．１２mg/L、IgA ≥２．５４g/L、IGFＧ１≥０．７７ng/L、

IGFBPＧ３≥０．７４ng/L、CysC≥２．２３ng/L、sVCAMＧⅠ≥

１１１．３７ng/L、MMP９≥２３．７１ng/L、ASC mRNA≥

２２．５５和NLRP３mRNA≥２１．９８均是 HSP患儿并发

肾炎的危险因素(P＜０．０５).这些危险因素主要涉

及蛋白质代谢、凝血纤溶系统、炎症反应和肾炎标志

物等方面,为 HSP患儿并发肾炎的预测和干预提供

了重要依据.Scr和 BUN 是蛋白质的主要代谢产

物.HSP是由IgA介导的自限性免疫疾病,在 HSP
病程 发 展 中,凝 血 纤 溶 系 统 具 有 重 要 意 义[２０].

IGFＧ１和IGFBPＧ３是细胞分泌的蛋白多肽物质,能

够促进细胞增殖、分化,刺激炎症反应[２１].CysC、

sVCAMＧⅠ、MMP９是肾炎标志物,其与 HSP密切

相关[２２].此外,ASC和 NLRP３也被证实参与了机

体发热炎症反应[２３].本研究采用限制性立方样条

模型分析显示,ASC mRNA、NLRP３ mRNA 均与

HSP患儿并发肾炎存在关联,且存在非线性的剂量－
反应关系.这提示 ASCmRNA、NLRP３mRNA 可

作为 HSP患儿并发肾炎的预测指标.本研究结果

与其他相关研究结果存在一定的相似性和差异性.

有研究表明,ASC和 NLRP３在机体炎症反应中具

有重要作用[２４],这与本研究的结果一致.然而,对

ASC和 NLRP３在 HSP发病过程中的具体作用机

制方面,有研究认为 ASC 和 NLRP３主要参了与

HSP的炎症反应过程[２５],而本研究则进一步揭示了

ASCmRNA和NLRP３mRNA与 HSP患儿并发肾

炎的关联性.本研究以 HSP患儿并发肾炎的危险

因素构建了预测模型,并对其稳定性进行了验证,模

型具有良好的预测精准度.

综上 所 述,HSP 患 儿 外 周 血 单 个 核 细 胞 中

ASCmRNA、NLRP３mRNA 表达水平与患儿并发

肾 炎 有 关 联. 临 床 上 应 加 强 对 ASC mRNA、

NLRP３mRNA表达水平的监测,以减少 HSP患儿

并发肾炎的发病率,改善患儿预后.本研究的样本

量较小,且样本数据来源于单中心,具有一定的局限

性,因此后续研究应增加样本量以支撑研究结果.
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