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【摘要】 目的　探讨甲泼尼龙治疗过敏性紫癜（HSP）疗效的影响因素，构建Nomogram预测模型。方法　回顾

性选取2021年5月至2023年4月遂宁市中心医院收治的重症HSP患儿资料，根据甲泼尼龙治疗HSP的疗效分

为疗效良好组和疗效不佳组。收集患儿的临床资料，通过受试者工作特征（ROC）曲线分析获取各因素的最佳

截断值；logistic 多元回归模型分析影响甲泼尼龙治疗 HSP疗效的危险因素，构建 Nomogram 预测模型，内部验

证及预测效能分别采用校正曲线和决策曲线评估。结果　共纳入227例重症HSP患儿的临床资料，疗效良好组

176 例，疗效不佳组 51 例。疗效不佳组年龄、诱发因素为感染比例、既往 HSP 病史比例、HSP 家族史比例，以及

中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、系统免疫炎症指数（SII）均高于疗效良好组，

饮食干预比例和 IgG 水平低于疗效良好组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。ROC 结果显示，年龄、IgG、NLR、

PLR、SII 的最佳截断值分别为 7 岁、9. 34 g/L、3. 58、215. 45、726. 75。logistic 多元回归结果显示，年龄、既往

HSP 病史、HSP 家族史、NLR、PLR、SII 是影响甲泼尼龙治疗 HSP 疗效的危险因素，饮食干预是保护因素（均 P<
0. 05）。内部验证结果显示，Nomogram 模型的一致性指数为 0. 925（0. 881~0. 970），实际值与预测值基本统

一；Nomogram 模型阈值>0. 08，提示该模型提供了显著的临床净收益。结论　基于年龄、既往 HSP 病史、HSP
家族史、NLR、PLR和 SII构建的Nomogram预测模型，对甲泼尼龙治疗HSP疗效的预测价值较好，为改善HSP疗

效提供依据。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the factors influencing the efficacy of methylprednisolone in the treatment of he⁃
noch-schönlein purpura （HSP） and to construct a Nomogram prediction model. Methods　The data of children with severe 
HSP admitted to Suining Central Hospital from May 2021 to April 2023 were retrospectively selected and divided into the group 
with good efficacy and the group with poor efficacy according to the efficacy of methylprednisolone in treating HSP.  Clinical 
data of the children were collected， and the optimal cut-off values of each factor were obtained through the analysis of sub⁃
jects' work characteristics （ROC） curves.  A logistic multiple regression model was used to analyze the risk factors affecting the 
efficacy of methylprednisolone in treating HSP.  A Nomogram prediction model was constructed， and the internal validation 
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and prediction efficacy were evaluated by the calibration curve and the decision curve respectively.  Results　A total of 227 pa⁃
tients with severe HSP were included in this study， including 176 patients in the group with good efficacy and 51 patients in the 
group with poor efficacy.  The age of the group with good efficacy， the inducing factors of infection ratio， previous HSP history 
ratio， HSP family history ratio， neutrophil to lymphocyte ratio （NLR）， platelet to lymphocyte ratio （PLR）， and systemic immu⁃
noinflammatory index （SII） were all higher than those of the group with good efficacy.  Dietary intervention ratio and IgG level 
were lower than those of the group with good efficacy with statistically significant differences （P<0. 05）.  ROC results showed 
that the optimal cut-off values of age， IgG， NLR， PLR， and SII were 7 years old， 9. 34 g/L， 3. 58， 215. 45， and 726. 75， re⁃
spectively.  Logistic multivariate regression showed that age， previous HSP history， family history of HSP， NLR， PLR， and SII 
were the risk factors affecting the therapeutic effect of methylprednone on HSP， and dietary intervention was the protective fac⁃
tor （P<0. 05）.  Internal verification results showed that the C-index of the Nomogram model was 0. 925 （0. 881 to 0. 970）， 
and the actual and predicted values were basically consistent.  The Nomogram model threshold was greater than 0. 08， indica⁃
ting that the model provided significant clinical net benefits. Conclusion　The Nomogram prediction model constructed based 
on age， previous history of HSP， family history of HSP， NLR， PLR， and SII has good predictive value for the efficacy of methyl⁃
prednisolone in the treatment of HSP， which may provide a basis for improving the efficacy of HSP.

【Key words】 methylprednisolone； henoch-schönlein purpura； efficacy； Nomogram prediction model

过敏性紫癜（henoch-schönlein purpura， HSP）
是一种全身性血管炎性病变，临床以皮肤紫癜、关节

肿痛、胃肠道症状及肾功能损害为主要表现［1］。近年

来，HSP的发病率呈逐年上升趋势［2］，发病机制错综复

杂［3-4］。临床尚无特效方案，多以对症综合治疗为主，

加用可调节机体炎症反应的糖皮质激素进行治疗［5］。

在治疗重症HSP中，甲泼尼龙可在短时间内发挥较好

的效果，明显改善临床症状［6］。现有研究着重分析甲

泼尼龙对HSP的疗效及免疫功能的影响，部分患儿应

用后疗效不佳，且影响HSP患儿疗效的相关因素分析

较少。Nomogram预测模型可将多个变量进行综合分

析，生成相应概率数值来预测特定事件发生，能更准

确、直观地评估患者的预后［7］。本研究通过分析影响

甲泼尼龙治疗HSP疗效的危险因素，构建Nomogram
预测模型，对改善HSP疗效具有重要指导意义。

1 资料与方法

1. 1　资料

回顾性分析2021年5月至2023年4月遂宁市中

心医院收治的重症HSP患儿资料。纳入标准：①年龄≤
14岁；②确诊为重症HSP者。排除标准：①对甲泼尼

龙过敏者；②合并恶性肿瘤或自身免疫病者；③近期

使用免疫抑制剂、抗组胺或激素等药物者；④精神神

经状况无法配合者。本研究经该院医学伦理委员会

审核批准，患儿家属均知情同意。

1. 2　方法

1. 2. 1　数据收集　收集患儿的临床资料，包括性别、

年龄、诱发因素、既往 HSP病史、HSP家族史、饮食干

预情况，WBC、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

TNF-α、IL-6、IgA、IgM、IgG水平以及中性粒细胞与淋

巴细胞比值（neutrophil and lymphocyte ratio，NLR）、

血小板与淋巴细胞比值（platelet/lymphocyte ratio，PLR）、
系统免疫炎症指数（systemic immune-inflammation 
index， SII），其中 SII=血小板计数×中性粒细胞计数/
淋巴细胞计数。

1. 2. 2　疗效标准　显效：临床症状或体征消失，实验

室相关检查提示各项指标恢复正常；有效：临床症状

或体征缓解，尿常规检查提示蛋白及尿红细胞好转或

消失；无效：临床症状或体征反复发作或进行性加重，

尿常规检查提示蛋白及尿红细胞无好转或加重［8］。

根据疗效进行分组，显效与有效患儿纳入疗效良好

组，无效患儿纳入疗效不佳组。

1. 2. 3　统计分析　用 SPSS 22. 0 软件进行统计分

析。用 x̄±s描述连续性变量，符合正态分布的组间比

较采用 t检验；用构成比描述分类变量或等级资料，组间

比较采用χ2检验。受试者工作特征（receiver operating 
characteristic， ROC）曲线分析各因素的最佳截断值；

logistic多元回归模型分析影响甲泼尼龙治疗HSP疗

效的危险因素，构建 Nomogram 预测模型，内部验证

及预测效能分别采用校正曲线和决策曲线评估。以P<
0. 05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2. 1　临床资料比较

共纳入227例重症HSP患儿，疗效良好组176例，

疗效不佳组51例。疗效不佳组年龄、诱发因素为感染

比例、既往HSP病史比例、HSP家族史比例，以及NLR、
PLR和SII均高于疗效良好组，饮食干预比例和 IgG水平

低于疗效良好组，差异均有统计学意义（P<0. 05），

见表1。
2. 2　相关变量受试者工作特征曲线分析

ROC曲线分析结果显示，年龄、IgG、NLR、PLR、SII
的最佳截断值分别为 7 岁、9. 34 g/L、3. 58、215. 45、

726. 75，见表2。
2. 3　甲泼尼龙治疗过敏性紫癜疗效的影响因素分析

以甲泼尼龙治疗 HSP 疗效（良好=0，不佳=1）为

因变量，将单因素分析中 P<0. 05的指标作为自变量

进行 logistic多元回归分析，即年龄（>7 岁=1，≤7 岁=
0）、诱发因素（感染=0，过敏=1，未知=2）、既往HSP病

史（有=1， 无=0）、HSP家族史（有=1， 无=0）、饮食干

预（是=1， 否=0）、IgG（≤9. 34 g/L=1，>9. 34 g/L=0）、

NLR（ >3. 58=1，≤3. 58=0）、PLR（ >215. 45=1，≤
215. 45=0）、SII（>726. 75=1，≤726. 75=0）。结果显

示，患儿年龄、既往HSP病史、HSP家族史、NLR、PLR、

SII 是影响甲泼尼龙治疗 HSP 疗效的危险因素，饮食

干预是影响甲泼尼龙治疗 HSP疗效的保护因素（均

表1　两组患儿临床资料比较

项目

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）
诱发因素［n（%）］

感染

过敏

未知

既往HSP病史［n（%）］

有

无

HSP家族史［n（%）］

有

无

饮食干预［n（%）］

是

否

WBC（×109/L，x̄±s）
CRP（ng/L，x̄±s）
TNF-α（ng/L，x̄±s）
IL-6（ng/L，x̄±s）
IgA（g/L，x̄±s）
IgM（g/L，x̄±s）
IgG（g/L，x̄±s）
NLR（x̄±s）
PLR（x̄±s）
SII（x̄±s）

疗效良好组（n=176）

109（61.93）
67（38.07）
7.88±2.46

77（43.75）
36（20.45）
63（35.80）

23（13.07）
153（86.93）

34（19.32）
142（80.68）

112（63.64）
64（36.36）

11.20±1.52
12.14±1.28

142.83±29.17
108.24±21.37

0.24±0.09
0.26±0.09
9.65±1.54
3.04±0.51

174.63±36.25
648.57±91.24

疗效不佳组（n=51）

32（62.75）
19（37.25）
9.86±2.28

37（72.54）
7（13.73）
7（13.73）

29（56.86）
22（43.14）

26（50.98）
25（49.02）

18（35.29）
33（64.71）
11.14±1.66
11.92±1.36

141.58±28.35
106.79±20.81

0.25±0.10
0.25±0.09
8.67±1.97
3.49±0.57

211.50±36.90
725.18±96.28

χ2/t值
0.011

-5.141
13.721

42.945

20.386

12.980

0.265
1.062
0.271
0.429

-0.286
0.255
3.278

-5.439
-6.370
-5.214

P值

0.916

<0.001
0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.792
0.290
0.787
0.668
0.776
0.799
0.002

<0.001
<0.001
<0.001

注：HSP表示过敏性紫癜；CRP表示C反应蛋白；NLR表示中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR表示血小板与淋巴细胞比值；SII表示系统免疫炎症指数
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P<0. 05），见表3。
2. 4　构建Nomogram预测模型

将年龄、既往 HSP 病史、HSP 家族史、NLR、PLR、

SII 作为构建 Nomogram 模型的预测因子，构建甲泼

尼龙治疗HSP疗效的Nomogram预测模型，见图1。

2. 5　Nomogram模型校正曲线及临床净收益分析

校正曲线显示，Nomogram模型对甲泼尼龙治疗

HSP疗效的一致性指数（consistency index，C-index）
为0. 925（0. 881~0. 970），实际值与预测值基本统一，

见图 2。决策曲线显示，Nomogram模型阈值>0. 08，
提示该模型提供了显著的临床净收益，见图3。

3 讨论

HSP是儿童时期发病率最高的系统性小血管炎，

威胁患儿健康和生活质量。临床以抗感染、抗过敏等

为主要治疗方案，其中甲泼尼龙具有起效快、抗炎作

用强等特点［9］。多数重症 HSP 患儿经甲泼尼龙治疗

表2　相关变量受试者工作特征曲线分析

项目

年龄

IgG
NLR
PLR
SII

AUC
0.720
0.641
0.722
0.760
0.715

最佳截断值

>7 岁
≤9.34 g/L
>3.58
>215.45
>726.75

Youden指数

0.363
0.284
0.373
0.503
0.334

SE值

0.038
0.048
0.042
0.041
0.042

95%CI
0.645~0.794
0.547~0.735
0.640~0.805
0.680~0.840
0.634~0.797

灵敏度（%）

86.27
60.78
50.98
62.75
50.98

特异性（%）

50.00
67.61
86.36
87.50
82.39

注：NLR表示中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR表示血小板与淋巴细胞比值；SII表示系统免疫炎症指数

表3　甲泼尼龙治疗过敏性紫癜疗效的 logistic多元回归分析

        项目

年龄

既往HSP病史

HSP家族史

饮食干预

NLR
PLR
SII

B值

0.427
0.686
0.341

-1.415
0.299
0.548
0.190

SE值

0.143
0.207
0.109
0.516
0.113
0.174
0.067

Wald χ2值

8.916
10.983

9.787
7.520
7.001
9.919
8.042

OR值

1.533
1.986
1.407
0.243
1.348
1.730
1.209

95%CI
1.198~1.961
1.093~2.235
1.219~1.676
0.081~0.729
1.222~1.579
1.413~1.948
1.003~1.414

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.012
0.019

<0.001
0.002

注：HSP表示过敏性紫癜；NLR表示中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR表示血小板与淋巴细胞比值；SII表示系统免疫炎症指数

注：HSP表示过敏性紫癜；NLR表示中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR
表示血小板与淋巴细胞比值；SII表示系统免疫炎症指数

图1　甲泼尼龙治疗过敏性紫癜疗效的Nomogram预测模型
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图2　Nomogram模型校正曲线
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后，临床症状快速得到改善，但部分患儿存在疗效不

佳甚至出现加重、反复性发作等情况。本研究旨在分

析影响甲泼尼龙治疗HSP疗效的危险因素，通过整合

相关危险因素，构建Nomogram模型用于预测甲泼尼

龙治疗HSP疗效不佳的风险，以期为改善HSP疗效提

供依据。

本研究显示，年龄、既往 HSP病史、HSP家族史、

NLR、PLR、SII 是影响甲泼尼龙治疗 HSP 疗效的危险

因素，饮食干预是保护因素。有报道显示，由食物引

发的HSP比例高达 20. 5%，食物通过 IgE介导的速发

型变态反应及 IgG 介导的Ⅲ型变态反应引发［10］。还

有研究发现，HSP 患儿可能对 2～5 种食物产生 IgG，

远离这些食物，患儿症状可获得明显改善［11］。因此，

对 HSP患儿进行饮食干预有助于改善疗效。随着儿

童年龄的增长，HSP发病率逐渐降低，但不同年龄患

儿的免疫反应存在差别，一旦发生 HSP，年龄较大患

儿的Ⅲ型免疫反应相对更强，症状改善较缓，且易出

现反复、迁延性发作。HSP 家族史是甲泼尼龙治疗

HSP疗效不佳的独立危险因素，提示HSP的发生与家

族病史密切关联。存在 HSP家族史的患儿可能对外

界的诱发因素更为敏感，更易发病，即使在进行积极

治疗后仍不能获得较好的疗效。免疫功能异常是

HSP的主要病理机制，NLR不仅反映机体先天性免疫

和适应性免疫之间的平衡，还反映全身炎症状态。

PLR与NLR相似，也可反映全身炎症状态。PLR在持

续的炎性疾病中，升高的促炎性细胞因子直接作用并

促进血小板大量生成；血小板在炎症疾病的进展中具

有重要作用，不仅可以促凝、促进血栓形成，还兼具炎

症细胞的作用，加剧免疫炎症反应［12］。NLR、PLR 和

SII均可作为全身炎症反应标志物，且在自身免疫病、

心血管疾病和肿瘤等疾病中发挥一定的预测价

值［13-14］。有研究显示，与健康儿童相比，HSP 患儿的

NLR、PLR 和 SII均显著升高；与伴发症状较轻的患儿

相比，伴发症状较重患儿的 NLR、PLR 水平显著增

加［15］。还有研究显示，年龄、HSP家族史、既往HSP病

史是影响丙种球蛋白联合甲泼尼龙治疗重症 HSP儿

童的危险因素［16］，与本研究具有一致性。本研究将影

响甲泼尼龙治疗 HSP疗效的危险因素作为预测因子

构建 Nomogram 模型，将其转化为相应概率值，更简

便、准确地指导临床，进而改善 HSP 疗效。Nomo⁃
gram 模型对甲泼尼龙治疗 HSP 疗效的 C-index 为

0. 925（0. 881~0. 970），实际值与预测值基本统一；

Nomogram 模型的阈值>0. 08，提示该模型提供了显

著的临床净收益。

由于本研究纳入的样本未进行外部数据集验证，

且影响 HSP 疗效的相关因素较多，纳入相关变量可能

不够全面；纳入的研究者均为医院病例，可能存在地域

局限性，Nomogram模型推广可能还需进一步验证。

综上所述，本研究基于年龄、既往HSP病史、HSP
家族史、NLR、PLR、SII，构建了预测甲泼尼龙治疗HSP
疗效的Nomogram模型，该模型对甲泼尼龙治疗HSP
疗效的预测价值较好，为改善HSP疗效提供依据。
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