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D-二聚体、尿微量白蛋白（MALB）在儿童过敏性紫癜中的临床意义 
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【摘要】目的 探讨尿微量球蛋白（MALB）、D-二聚体在过敏性紫癜（HSP）中的临床意义。方法 我院儿

科收治确诊为过敏性紫癜患儿，收集外周血中 D-二聚体及尿微量蛋白（MALB）进行回顾性分析，用 logistic 回

归分析肾损害的危险因素，用 ROC 曲线对肾损害各指标的临床效能进行评估。结果 尿微量白蛋白（MALB）
（AUC=0.886）敏感性 84.0%，特异性 78.7%；D-二聚体（AUC=0.756）敏感性 70.5%，联合特异性 79.2%，二者

项联合检测 AUC 为 0.890，显著优于单一指标；结论 尿微量白蛋白（MALB）、血 D-二聚体作为无创性实验室

指标，具有在过敏性紫癜（HSP）早期识别肾损害中有重要临床价值，尤其是联合检测能提高诊断效能，或可部

分代替侵入性肾活检。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical significance of peripheral blood Urinary Microalbuminuria(MALB) 
and D-dimer in children with anaphylactoid purpura. Methods We conducted a retrospective analysis of pediatric HSP 
patients admitted to our hospital, measuring serum D-dimer and urinary microalbuminuria (MALB) levels. Logistic 
regression was used to identify risk factors for renal impairment, while ROC curve analysis evaluated the diagnostic 
performance of these biomarkers. Results Urinary microalbuminuria(MALB) demonstrated an AUC of 0.886 with 84.0% 
sensitivity and 78.7% specificity. D-dimer showed an AUC of 0.756 (70.5% sensitivity, 79.2% specificity). Combined 
detection achieved superior diagnostic accuracy (AUC=0.890), significantly outperforming either marker alone (p<0.05). 
Conclusion As non-invasive biomarkers, both urinary MALB and serum D-dimer have significant clinical value for early 
identification of renal involvement in HSP. Their combined use enhances diagnostic efficacy and may potentially reduce 
the need for invasive renal biopsies in selected cases. 
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过敏性紫癜（HSP）是一种儿童时期常见的由免疫

失衡导致 IgA 等复合物沉积在小血管而引发的血管炎[1]。

在我国，过敏性紫癜年发病率约为 3/10 万-27/10 万，男

孩多于女孩，春、秋季高于夏、冬季，可累及多个系统，

临床表现为皮肤紫癜、关节痛、腹痛、肾脏损伤。据相

关文献报道，在确诊为过敏性紫癜（HSP）患儿中，大

约有 1%-15%的儿童可在 1-3 个月后进展为紫癜性肾炎
[2,3]，其中紫癜肾炎是影响疾病预后的决定性因素，其诊

断的金标准“肾穿刺活检”是一项有创检查，患儿和家

属的医嘱依从性差，容易错过治疗的黄金期[4]。近年不
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断有研究报道过敏性紫癜肾炎患儿的尿微量白蛋白

（MALB）、D-二聚体水平明显升高，提示：MALB、
D-二聚体可能是过敏性紫癜性肾炎进行早期诊断的潜

在实验室指标[5-8]。因此，本研究对 2017 年 12 月至 2022
年 12 月包头医学院第一附属医院收治入院的 100 例过

敏性紫癜患儿进行回顾性分析，探讨 D-二聚体、MALB
在儿童过敏性紫癜中的临床意义。 

1 资料与方法 
1.1 研究对象 
本研究选取本院儿科 2017 年 12 月至 2022 年 12 月

收治的 100 例过敏性紫癫（HSP）患儿为研究对象，记

为 HSP 组（n=100）男性 42 例，女性 33 例，平均年龄

为 7.07±2.46，年龄区间为 3~14 岁。选取同期门诊体检

健康的 40 例儿童作为对照组（n=40）男性 24 例，女性

16 例，平均年龄为 7.41±3.22 岁，年龄区间为 3~15 岁，

HSP 组进一步分为肾损害组（n=25）和非肾损害组

（n=75）。纳入标准：①HSP 组均符合儿童过敏性紫癜

诊断标准[9]；②肾损害组符合中华医学会推荐紫癜性肾

炎诊断标准[10]，家属均知情同意。排除标准：①既往原

发性或继发性肾脏疾病；②既往有免疫系统疾病：③有

凝血系统疾病。 
1.2 研究方法 

收集 HSP 组及健康对照组的一般临床资料：性别、

年龄、临床表现分型等，实验室指标：白细胞（WBC）、
中性粒细胞（NEU）、淋巴细胞（LYM）、单核细胞

（MONO）、血小板（PLT）、C 反应蛋白（CRP）、血

肌酐（SCR）、尿微量白蛋白（MALB）、D-二聚体。

同时对其进行统计学分析。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料用 （͞X

±S）或中位数 M（P25-P75）表示，采用独立样本 t 检
验。通过 Logistic 二元回归分析确定与儿童过敏性紫癜

（HSP）系统损害的危险因素，绘制 ROC 曲线评估尿

微量白蛋白（MALB）、D-二聚体等指标对过敏性紫癜

及其肾损害的临床诊断和预测效能。 
2 结果 
年龄、性别、临床表现、发病季节等因素在肾损害

组、非肾损害组、健康对照组三组间的差异比较无统计

学意义（P<0.05）。 
2.1 HSP 组患儿与健康对照组儿童实验室指标的

比较 
D-二聚体、尿微量白蛋白（MALB）在过敏性紫癜

（HSP）组显著高于健康对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 1。 

表 1  两组儿童实验室相关指标比较 

参数指标 HSP 组（n=80） 健康对照组（n=40） 检验值（t/z） P 值 

WBC（10^9/L） 8.99（7.4，12.04） 4.46（3.52，5.79） 2.269 <0.05 

NEU（10^9/L） 6.43（3.73，8.02） 3.30（2.40，4.18） 3.507 <0.05 

LYM（10^9/L） 
MONO（10^9/L） 
hs-CRP（mg/L） 
PLT（10^9/L） 

2.63（1.81，3.19） 
0.71（0.44，0.82） 
5.54（0.34，3.3） 

3.43±0.45 

1.64（1.00，2.19） 
0.41（0.21，0.52） 
2.10（0.3，3.08） 

3.07±0.32 

4.143 
2.814 
2.74 

1.186 

<0.05 
<0.05 
<0.05 
<0.05 

umALB（mg/L） 
D-二聚体（ug/ml） 

34.01（18，46.26） 
1.16±0.65 

13.34（11.14，16.33） 
0.55±0.14 

4.156 
2.981 

<0.05 
<0.05 

Scr（mmol/L） 34.48（23，43） 33.65（27.25，38） 0.160 0.496 

 
2.2 HSP 非肾损害组患儿与过敏性紫癜肾损害组

患儿实验室指标的单因素比较 
D-二聚体、SCR、尿微量白蛋白（MALB）在过敏

性紫癜肾损害组显著高于非肾损害组，差异有统计学意

义（P<0.05）。CRP、PLT、SCR 在两组间比较差异无统

计学意义（P>0.05），详见表 2。 
2.3 过敏性紫癜肾损害相关实验室指标的二元

Logistic 回归分析 
将白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEU）、

淋巴细胞计数（LYM）、单核细胞计数（MONO）、C
反应蛋白（CRP）、D-二聚体纳入 Logistic 回归，分析

过敏性紫癜肾损害的危险因素。结果尿微量白蛋白

（MALB）及 D-二聚体与过敏性紫癜（HSP）肾损害相

关，是过敏性紫癜肾损害的危险因素 （P<0.05），详见
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表 3。 
2.4 MALB，D-二聚体对儿童过敏性紫癜肾损害的

预测价值 
尿微量白蛋白（MALB）（0.886）、D-二聚体（0.756）、

二项联合的 AUC（0.890），均有统计学意义（P<0.0001），
均能早期预测过敏性紫癫的肾损害，其两项单个指标尿

微量白蛋白（MALB）的 AUC 为 0.886，对应的约登指

数为：0.627，敏感性为 84.0%，特异性为 78.7%，D-二
聚体的 AUC 为 0.756，对应的约登指数为：0.439，敏感

性为 70.5%，特异性为 73.4%，两者联合检测 AUC 为

0.890，对应的约登指数为：0.690，敏感性为 88.6%，特

异性为 79.2%，详见表 4。 

表 2  两组儿童血清学实验室指标单因素比较 

参数指标 HSP 非肾损害组（n=80） HSPN 组（n=40） 检验值（t/z） P 值 

WBC（10^9/L） 8.18（5.23，10.0） 9.75（7.3，11.57） –2.354 <0.05 

NEU（10^9/L） 5.23（2.13，7.12） 6.45（2.66，7.9） –4.262 <0.05 

LYM（10^9/L） 

MONO（10^9/L） 

hs-CRP（mg/L） 

PLT（10^9/L） 

1.94（1.42，3.19） 

0.58（0.14，0.72） 

3.52（0.38，3.8） 

3.43±0.45 

2.83（1.71，3.8） 

0.74（0.12，0.87） 

3.61（0.34，3.9） 

3.32±0.68 

–2.141 

–1.628 

0.881 

1.124 

<0.05 

<0.05 

>0.05 

>0.05 

MALB（mg/L） 

D-二聚体（ug/ml） 

26.44（15.6，36.4） 

1.04±0.48 

58.8（43.1，72.01） 

3.08±1.1 

–4.687 

–1.03 

<0.05 

<0.05 

Scr（mmol/L） 24.38（13.4，30.2） 23.42（13.3，30.8） 1.558 >0.05 

表 3  过敏性紫癜肾损害相关实验室指标的二元 Logistic 回归分析 

变量指标 B 标准误 OR 95%CI P 值 

WBC 0.745 0.858 1.728 0.789~14.414 >0.05 

NEU -0.219 0.336 1.027 2.075~3.957 >0.05 

LYM -0.921 1.031 0.398 2.159~3.302 >0.05 

MONO 1.174 1.609 2.608 1.422~4.075 >0.05 

CRP 0.418 0.263 1.018 0.998~1.121 >0.05 

PLT 1.035 0.622 1.035 0.919~1.619 >0.05 

MALB 1.108 0.286 3.897 3.585~4.085 <0.05 

D-二聚体 1.716 0.211 1.074 1.007~1.178 <0.05 

SCR 0.518 0.478 2.497 1.648~10.895 >0.05 

表 4  过敏性紫癜肾损害相关指标 ROC 曲线 

变量指标 敏感性（%） 特异性（%） 约登指数 AUC IC 区间 P 值 

MALB  84 78.7 0.627 0.886 0.812~0.946 <0.0001 

D-二聚体 70.5 73.4 0.439 0.756 0.644~0.801 <0.0001 

联合检测 88.6 79.2 0.690 0.890 0.840~0.958 <0.0001 

 
3 讨论 
过敏性紫癜发病机制仍未知，但发病特征是免疫物

沉积和中性粒细胞浸润，过程中伴有血管炎症发生[11]。

过敏性紫癜（HSP）肾损害的特征是肾小球炎症发作，

屏障被破坏出现毛细血管和系膜增生，持续病变为慢性

肾脏病导致肾衰竭，该过程决定着过敏性紫癜（HSP）
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的远期预后[12]。所以分析其肾损害相关预测指标是具有

重要意义的。 
3.1 MALB 在 HSP 肾损害中的意义 
过敏性紫癜（HSP）肾损害患儿的 24 h 尿蛋白定量

与肾脏病理分级呈正相关[13]。过敏性紫癜（HSP）发生

肾损害时，肾小球电荷屏障及基膜结构受到免疫复合物

损害使其通透性改变，这时白蛋白可进入尿液并持续升

高[14]。而尿蛋白中尿微量白蛋白（MALB）出现时间最

早，MALB 持续出现可提示肾小球滤过和肾小管重吸收

功能受损致微量蛋白质渗漏，且尿微量白蛋白（MALB）
水平的高低能反映肾损害的程度[15-16]。相关研究也表明，

健康儿童尿微量白蛋白（MALB）水平明显低于 HSP 患

儿而被认为是早期诊断 HSP 肾功能损伤的灵敏指[17]。

因此，所以尿微量白蛋白（MALB）可作为肾损害的潜

在临床指标之一。 
3.2 D-二聚体在过敏性紫癜（HSP）肾损害中的意

义 
D-二聚体是纤维蛋白水解后的产物，代表凝血系统

和纤溶系统的激活，常作为临床高凝状态标志物之一。

D-二聚体与 HSPN 的发生具有相关性，且能预测过敏性

紫癜（HSP）的疾病类型及紫癜肾的病情严重程度。在

尿微量白蛋白（MALB）急性期，血管内皮细胞被免疫

因子损伤从而触发凝血机制，诱发机体高凝状态，微血

栓被纤溶酶降解产生大量的 D 二聚体。同时凝血系统紊

乱会诱导血管内皮产生更多的炎性细胞因子，导致炎症

反应进一步放大引起大规模的炎症级联反应，过程中可

伴发肾脏功能受累出现血尿、蛋白尿症状。因此对于预

测 HSP 患儿远期并发症来说，D-二聚体的检测是有重

要临床意义的。 
综上所述，D-二聚体、MALB 与儿童过敏性紫癜有

显著相关性（P<0.05）。尿微量白蛋白（MALB）、D-
二聚体是尿微量白蛋白（MALB）肾损害的独立危险因

素；在对其发生肾损害的早期评估中，尿微量白蛋白

（MALB）价值最高，二项指标联合检测意义大于单个

指标。因此，尿微量白蛋白（MALB）、血 D-二聚体作

为无创性实验室指标，具有在过敏性紫癜（HSP）早期

识别肾损害中有重要临床价值，尤其是联合检测能提高

诊断效能，或可部分代替侵入性肾活检。 
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