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免疫性血小板减少症患儿发病特点及实验室检查结果分析
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要"目的
!

分析免疫性血小板减少症#

6*2

$患儿临床发病特点及实验室检查结果"方法
!

西安市临潼

区妇幼保健该院
"$%"

年
)

月至
"$%&

年
&

月确诊的
#&

例
6*2

患儿作为研究对象!收集其性别%年龄%病史%临床

表现等资料!治疗前后进行血小板计数#

2-*

$%血小板相关抗体#

25/6

C

$等检查!均给予氢化泼尼松注射液%人

免疫球蛋白针等治疗!并评估治疗效果"结果
!

#&

例
6*2

患儿中!男%女分别占
?"8$&c

%

(&8)(c

&

#

%

岁%

%

%

岁者分别占
'(8?#c

%

!?8("c

&新诊断
6*2

%持续性
6*2

%慢性
6*2

患儿分别占
'(8?#c

%

'$8"(c

%

%?8$)c

&无或

轻度出血%中度出血%重度出血者分别占
'&8%(c

%

'%8(#c

%

%%8')c

"不同年龄%不同性别患儿分布情况比较差

异均无统计学意义#

!

$

$8$!

$!但不同年龄患儿分型%出血严重程度分级分布情况比较差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$!而且不同分型患儿出血严重程度分级分布情况比较差异也有统计学意义#

!

#

$8$!

$"

#&

例
6*2

患儿治

疗后完全反应率%有效率%无效率分别为
')8'"c

%

''8#(c

%

!8&!c

!不同疗效在不同性别患儿中分布情况比较

差异无统计学意义#

!

$

$8$!

$!但在不同年龄%不同
6*2

分型患儿中分布情况比较差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"完全反应%有效%无效患儿
2-*

依次明显降低!

25/6

C

,

%

25/6

C

4

%

25/6

C

5

依次明显升高!差异均有统

计学意义#

!

#

$8$!

$!且
6*2

患儿治疗后
2-*

与
25/6

C

,

%

25/6

C

4

%

25/6

C

5

均呈负相关#

!

#

$8$!

$"结论
!

#

%

$

6*2

患儿中
#

%

岁婴儿将近一半!临床以新诊断%持续性
6*2

患儿为主!慢性
6*2

以年长儿为主!临床症状

主要为轻%中度出血&#

"

$

6*2

患儿年龄%分型%出血严重程度密切相关&#

(

$

6*2

患儿治疗效果受
25/6

C

%

2-*

%年

龄%分型的影响!且
25/6

C

与
2-*

密切相关"
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免疫性血小板减少症$

6*2

%是一种获得性自身免

疫性疾病#以往被称为,特发性血小板减少性紫癜-'

作为儿童最常见的出血性疾病#

6*2

发病率为$

'

!

!

%"

%$

万#主要以单纯血小板减少#伴或不伴出血表

现#骨髓巨核细胞增多或正常)伴成熟障碍等为主要

表现*

%

+

'

6*2

的发病机制迄今尚未完全阐明#目前普

遍认为与体液免疫和细胞免疫紊乱)感染)疫苗接种)

药物)遗传等多种因素密切相关#尤其是免疫紊乱是

该病的基本病因*

"

+

'虽然儿童
6*2

是一种良性自限

性疾病#大部分患儿在
%"

个月内血小板计数$

2-*

%

可恢复正常#但仍有
%$c

!

"$c

的患儿发展为慢性

6*2

#部分患儿对常规治疗无效#可发展成难治性

6*2

*

(

+

'对于慢性
6*2

患儿#因长期应用糖皮质激素)

免疫抑制剂等治疗#不良反应大#多次反复住院)限制

日常活动等可严重影响患儿身心健康及预后'基于

此#本研究以西安市临潼区妇幼保健院近
!

年来收治

的
6*2

患儿作为研究对象#进一步分析其发病特点及

实验室检查结果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取西安市临潼区妇幼保健院
"$%"

年
)

月至
"$%&

年
&

月确诊的
#&

例
6*2

患儿作为研

究对象#其中男
!'

例#女
((

例(年龄
"

!

)#

个月#平

均$

!$8""̂ %#8'%

%个月(病程
(

个月至
%'

年#平均

$

&8$(̂ (8"%

%年'

$8/

!

纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

年龄
&

#

岁(根据病史)临床表现

及实验室检查确诊为
6*2

#符合中华医学会儿科学分

会血液学组.儿童原发性免疫性血小板减少症诊疗建

议/

*

'

+中提出的相关诊断标准(有皮肤出血点)淤斑

和"或黏膜出血)内脏出血等临床表现#病程
#

(

个月

为新诊断
6*2

#

(

!

%"

个月为持续性
6*2

#

$

%"

个月为

慢性
6*2

(

2-*

#

"$Y%$

)

"

-

#血细胞形态无异常(患

儿家属对本研究的目的和意义知情同意并签署知情

同意书(临床相关资料完整'本研究经西安市临潼区

妇幼保健院伦理委员会批准'

$8/8/

!

排除标准
!

在临床观察及随访过程中明确诊

断为其他原因造成的血小板减少#如低增生性白血

病)以血小板减少为首发血液学异常的珠蛋白生成障

碍性贫血)遗传性血小板减少症)继发其他免疫性疾

病等'

$8'

!

临床特征
!

制订并填写.

6*2

患儿病历资料汇

总表/#表格内容涉及患儿姓名)性别)年龄)家长联系

方式)病史)主要临床表现$出血等%)优生
'

项)初诊

时
2-*

)骨髓巨核细胞数)原始及幼稚细胞数)颗粒型

巨核细胞数)预后结局等#建立
bQG9F

数据库'出血严

重程度分级*

!

+

!$

%

%无或轻度表现为轻微皮肤出血点

或淤斑#偶有少量鼻出血#基本不影响日常生活($

"

%

中度表现为皮肤出血明显#且伴黏膜出血#鼻出血量

多#影响日常生活($

(

%重度表现为大量鼻出血)黑便#

需要住院和"或输血治疗#严重影响日常生活#甚至危

及生命'

$81

!

实验室检查
!

治疗前检测患儿血常规)骨髓常

规)巨细胞病毒抗体)人类免疫缺陷病毒抗体)梅毒螺

旋体抗体)肺炎支原体抗体)幽门螺杆菌等'治疗后

主要监测患儿血常规变化#每周
"

次'采用全自动血

细胞分析仪检测
2-*

)血小板相关抗体$

25/6

C

%水平#

治疗前后采用含乙二胺四乙酸二钾的真空采血管采

集患儿清晨空腹静脉血
" E-

#

%$$$;

"

E@>

离心

%!E@>

#上清液$富血小板血浆%转移到流式标准管

中(将流式标准管
"$$$;

"

E@>

离心
(E@>

#弃血浆#使

用磷酸盐缓冲液$

2V]

%洗涤血小板
(

次#将
2-*

调整

为$

!

!

%$

%

Y%$

)

"

-

#取
(

支流式标准管分别加入已调

整过的
2-*

标本
%$$

%

-

后分别加入抗
25/6

C

,

)抗

25/6

C

4

)抗
25/6

C

5

抗体各
"$

%

-

#使用
2V]

洗涤检

测标本#

"$$$;

"

E@>

离心
(E@>

后弃上清液(流式标

准管中加入
$8!E-2V]

#然后上机检测'

&

"&#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



$82

!

治疗方法
!

所有患儿均采用以下方法治疗!$

%

%

静脉滴注氢化泼尼松注射液$江西国药有限责任公

司#国药准字
0(?$""(?!

%

%8!

!

"8$E

C

"$

M

C

&

K

%或等

效剂量的地塞米松针$江苏永大药业有限公司#国药

准字
0("$""')"

%)甲泼尼龙针$天津天安药业股份有

限公司#国药准字
0"$%"((%)

%代替#连用
(

!

&K

后改

口服泼尼松片$甘肃扶正药业科技股份有限公司#国

药准字
0?"$"$"#!

%#待出血减轻#

2-*

上升后减量)

停药#疗程不超过
'

!

?

周($

"

%静脉滴注人免疫球蛋

白针 $辽 阳 嘉 德 血 液 制 品 有 限 公 司#国 药 准 字

]"$$!($$&

%

$8'

C

"$

M

C

&

K

%#用药
(

!

!K

($

(

%

2-*

#

%$Y%$

)

"

-

时和"或有危及生命的出血时#酌情给予血

小板输注治疗'

$8)

!

疗效评价
!

治疗
%

周后#参考.儿童原发性免疫

性血小板减少症诊疗建议/

*

'

+分为完全反应$

2-*

%

%$$Y%$

)

"

-

且无出血表现%)有效$

2-*

%

($Y%$

)

"

-

#

至少比基础
2-*

增加
"

倍#且无出血表现%)无效

$

2-*

#

($Y%$

)

"

-

或
2-*

增加未达基础值的
"

倍或

有出血表现%

(

个级别'

$8.

!

统计学处理
!

采用
]2]]%)8$

统计软件进行数

据分析处理#计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
P@<19;

确切概率法或
!

" 检验(正态分布的计

量资料以
' Â

表示#组间比较采用
9

)

B

检验(采用

29:;<=>

相关分析
2-*

与
25/6

C

的关系'以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

6*2

患儿年龄)性别)分型及临床表现分布情况

比较
!

见表
%

!

'

'

#&

例
6*2

患儿中#男)女分别占

?"8$&c

)

(&8)(c

(

#

%

岁)

%

%

岁者分别占
'(8?#c

)

!?8("c

(新诊断
6*2

)持续性
6*2

)慢性
6*2

分别占

'(8?#c

)

'$8"(c

)

%?8$)c

(无或轻度出血)中度出

血)重度出血者分别占
'&8%(c

)

'%8(#c

)

%%8')c

'

不同年龄)不同性别患儿分布情况比较差异无统计学

意义$

!

"

W$8'))

#

!

$

$8$!

%(但不同年龄患儿分型)出

血严重程度分级分布情况比较差异有统计学意义

$

!

"

W%(8?%?

#

!8?##

#

!

#

$8$!

%(而且不同分型患儿出

血严重程度分级分布情况比较差异有统计学意义

$

!

"

W'%8)$!

#

!

#

$8$!

%'

表
%

!!

不同年龄段患儿性别分布情况比较&

&

#

c

$'

年龄$岁%

&

男 女

#

% (# ""

$

"!8")

%

%?

$

%#8()

%

%

% ') ("

$

(?8&#

%

%&

$

%)8!'

%

合计
#& !'

$

?"8$&

%

((

$

(&8)(

%

/8/

!

治疗疗效分析
!

治疗
%

周后#

#&

例患儿完全反

应率)有效率)无效率分别为
')8'"c

)

''8#(c

)

!8&!c

'不同疗效在不同性别)不同年龄患儿中分布

情况比较差异无统计学意义$

!

"

W%8"$)

)

&8'(&

#

!

$

$8$!

%#见表
!

(不同疗效在不同
6*2

分型患儿中分布

情况比较差异有统计学意义$

!

"

W&8?%'

#

!

#

$8$!

%#

见表
?

'

表
"

!!

不同年龄段患儿分型分布情况比较&

&

#

c

$'

年龄$岁%

&

新诊断
6*2

持续性
6*2

慢性
6*2

#

% (# "!

$

"#8&'

%

%$

$

%%8')

%

(

$

(8'!

%

%

% ') %(

$

%'8)'

%

"!

$

"#8&'

%

%%

$

%"8?'

%

合计
#& (#

$

'(8?#

%

(!

$

'$8"(

%

%'

$

%?8$)

%

表
(

!!

不同年龄患儿出血严重程度分级

!!!

分布情况比较&

&

#

c

$'

年龄$岁%

&

无或轻度出血 中度出血 重度出血

#

% (# "(

$

"?8''

%

%(

$

%'8)'

%

"

$

"8($

%

%

% ') %#

$

"$8?)

%

"(

$

"?8''

%

#

$

)8%)

%

合计
#& '%

$

'&8%(

%

(?

$

'%8(#

%

%$

$

%%8')

%

表
'

!!

不同分型患儿出血严重程度分级

!!!

分布情况比较&

&

#

c

$'

分型
&

无或轻度出血 中度出血 重度出血

新诊断
6*2 (# "?

$

")8#)

%

%"

$

%(8&)

%

$

$

$8$$

%

持续性
6*2 (! %(

$

%'8)'

%

"$

$

""8))

%

"

$

"8($

%

慢性
6*2 %' "

$

"8($

%

'

$

'8?$

%

#

$

)8%)

%

合计
#& '%

$

'&8%(

%

(?

$

'%8(#

%

%$

$

%%8')

%

表
!

!!

不同疗效在不同性别%不同年龄患儿中的

!!!

分布情况比较&

&

#

c

$'

疗效
&

性别

男 女

年龄$岁%

#

%

%

%

完全反应
'( "#

$

("8%#

%

%!

$

%&8"'

%

"!

$

"#8&'

%

%#

$

"$8?)

%

有效
() "'

$

"&8!)

%

%!

$

%&8"'

%

%"

$

%(8&)

%

"&

$

(%8$(

%

无效
! "

$

"8($

%

(

$

(8'!

%

%

$

%8%!

%

'

$

'8?$

%

合计
#& !'

$

?"8$&

%

((

$

(&8)(

%

(#

$

'(8?#

%

')

$

!?8("

%

表
?

!!

不同疗效在不同
6*2

分型患儿中

!!!

分布情况比较&

&

#

c

$'

疗效
&

新诊断
6*2

持续性
6*2

慢性
6*2

完全反应
'( %)

$

"%8#!

%

%#

$

"$8?#

%

?

$

?8#)

%

有效
() %#

$

"$8?#

%

%?

$

%#8'$

%

!

$

!8&!

%

无效
! %

$

%8%!

%

%

$

%8%!

%

(

$

(8'!

%

合计
#& (#

$

'(8?#

%

(!

$

'$8"(

%

%'

$

%?8$)

%

/8'

!

不同疗效患儿
2-*

及
25/6

C

水平比较
!

见表

&

'治疗后#完全反应)有效)无效患儿
2-*

依次明显

降低#

25/6

C

,

)

25/6

C

4

)

25/6

C

5

依次明显升高#差异

均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

&

(&#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(
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!

6*2

患儿治疗后
2-*

与
25/6

C

的相关性分

析
!

6*2

患儿治疗后
2-*

与
25/6

C

,

)

25/6

C

4

)

25/

6

C

5

均呈负相关$

8WX$8!?!

)

X$8!'%

)

X$8'#&

#

!

#

$8$!

%'

表
&

!!

不同疗效患儿
2-*

及
25/6

C

水平比较#

' Â

$

疗效
& 2-*

$

Y%$

)

"

-

%

25/6

C

,

$

c

%

25/6

C

4

$

c

%

25/6

C

5

$

c

%

完全反应
'( %"$8(?̂ %#8"! %$8&!̂ "8(? &8")̂ %8!) (8&!̂ %8($

有效
() !?8&&̂ )8#? "$8?$̂ '8?% %'8(!̂ (8"' !8?$̂ %8"%

无效
! "!8%'̂ ?8!! "?8"$̂ !8!! "'8$?̂ !8%% )8"$̂ %8!!

B %"8$?( !8"?% !8($! '8!''

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$%

'

!

讨
!!

论

!!

临床上
6*2

患者是一个异质性群体#各年龄段均

有发病#且不同年龄有相应的特点'

6*2

是儿童时期

常见的出血性疾病#在各年龄段儿童均可发病'

.3/

U5*3

等*

?

+的报道显示#儿童
6*2

高发年龄集中于

%

!

%$

岁#主要分布在婴幼儿及学龄前儿童'而国内

近期报道多认为儿童
6*2

多见于
(

岁以下婴幼儿*

&

+

'

本研究结果显示#

#&

例
6*2

患儿中#男)女分别占

?"8$&c

)

(&8)(c

#

#

%

岁)

%

%

岁者分别占
'(8?#c

)

!?8("c

#且不同年龄段患儿性别分布情况比较无差

异#提示
6*2

患儿中以男性居多#

#

%

岁)

%

%

岁患儿

发病率相当#尤其值得关注的是
#

%

岁婴儿占比接近

一半'

]067505*5

等*

#

+调查发现#婴儿
6*2

比例

随着年龄增长#

6*2

患病率呈下降趋势'在
6*2

分型

方面#

UbZUb7*

等*

)

+认为#临床多以新诊断)持续性

6*2

患儿居多#儿童新诊断)持续性
6*2

预后较好#而

慢性
6*2

较为少见#以年长儿为主#一旦发生#严重威

胁患儿健康与生命'本研究结果显示#新诊断
6*2

)

持续性
6*2

)慢性
6*2

患儿分别占
'(8?#c

)

'$8"(c

)

%?8$)c

(无或轻度出血)中度出血)重度出血者分别

占
'&8%(c

)

'%8(#c

)

%%8')c

#与上述报道吻合#并且

提示
6*2

患儿临床表现以无出血或轻中度出血为主'

本组患儿以皮肤黏膜出血为主#未见消化道大出血)

颅内出血等严重出血事件'早期有报道认为#

6*2

患

儿出血风险的高低与血小板减少程度有关#大部分

6*2

患儿
2-*

严重减少#尽管如此#严重出血的情况

仍较少见#尤其是颅内出血率仅为
$8%&c

*

%$

+

'进一步

分析发现#不同年龄患儿分型)出血严重程度分级有

明显关联#且不同分型
6*2

患儿出血严重程度分级分

布情况比较差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#表明
6*2

患儿年龄)分型)出血严重程度密切相关#这与潘艳莎

等*

%%

+的结论相似#且该研究指出#在选择治疗措施时#

患儿的出血症状比
2-*

更重要#无论患儿
2-*

减少

程度如何#一旦有出血症状#都应该进行积极治疗'

#&

例患儿治疗后完全反应率)有效率)无效率分

别为
')8'"c

)

''8#(c

)

!8&!c

#不同疗效在不同性别

患儿中分布情况比较差异无统计学意义$

!

$

$8$!

%#

但在不同
6*2

分型患儿中分布情况比较差异有统计

学意义$

!

#

$8$!

%'提示
6*2

患儿经积极治疗后#多

数可获得较满意的治疗效果#完全反应率)有效率之

和接近
)!8$$c

#但年龄)分型均可影响其治疗效果'

马洁等*

%"

+的报道显示#

6*2

患儿缓解率较高#患儿
?

个月内缓解率可达
&!8$$c

#

!

年预期缓解率可超过

)$8$$c

#表明
6*2

患儿经及时治疗后预后较好'同

时#该研究结果显示#诊断前病程较短及发病年龄较

小的患儿缓解率较高#

6*2

复发率低#而发病年龄大)

诊断前病程较长及有前驱感染史的患儿复发风险较

大#提示年龄可能影响
6*2

的治疗效果'推测原因可

能与慢性
6*2

以年长儿为主#并且往往出血较严重有

关'此外#本研究还发现#治疗后完全反应)有效)无

效患儿
25/6

C

,

)

25/6

C

4

)

25/6

C

5

水平依次明显升

高#提示
6*2

患儿治疗效果受
25/6

C

的影响明显'

6*2

的免疫异常是其发病机制的核心#而
25/6

C

检测

作为
6*2

的辅助诊断工具得到广泛认可#通过流式细

胞术检测
6*2

患者体内
25/6

C

水平#可评估机体免疫

紊乱状态'张雪等*

%(

+的临床报道显示#

6*2

患儿血液

中
25/6

C

,

)

25/6

C

4

)

25/6

C

5

高水平的表达明显影响

其血液中
2-*

的恢复(同时#治疗前单一
25/6

C

水平

升高的患儿治疗效果优于两种及以上
25/6

C

水平升

高的患儿'分析原因可能是
6*2

发生时#患儿体内同

时存在大量复杂的
25/6

C

#激素免疫调节机制不理想#

难以发挥抑制单核
/

巨噬细胞系统对血小板的清除及

减少自身抗体产生的作用'而丙种球蛋白无法完全

封闭单核
/

巨噬细胞系统的
PG

受体#促使脾脏与其他

免疫器官仍可清除结合了自身抗体的血小板#最终导

致血小板在患儿体内的破坏程度难以得到有效改

善*

%'

+

#陈可可等*

%!

+的分析也与之相符'

综上所述#

6*2

患儿中
#

%

岁婴儿较为常见#以新

诊断)持续性
6*2

患儿为主#慢性
6*2

则以年长儿为

主#临床症状为轻中度出血(

6*2

患儿年龄)分型)出

血严重程度密切相关#治疗效果受
25/6

C

)

2-*

)年龄)

分型的影响#且
25/6

C

与
2-*

密切相关'临床可根

据
6*2

患儿发病特点进行诊断及制订对症治疗策略#

根据实验室检查结果预测治疗效果及预后'

&

'&#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(
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