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摘  要 

原发免疫性血小板减少症(primary immune thrombocytopenia, ITP)是一种以免疫介导的血小板减少

性疾病，该病出血风险性高，尤其是致命性颅内出血，重症患者积极准确诊治可以帮助患者度过危险期。

本文旨在报道我科的一名重症ITP患者的救治过程，总结该患者的病历资料，并对ITP的发病机制及治疗

方法进行探讨。 
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Abstract 
Primary immune thrombocytopenia (ITP) is an immune-mediated thrombocytopenia disease, 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482348
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482348
https://www.hanspub.org/


田明 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482348 1263 临床医学进展 
 

which has a high risk of bleeding, especially fatal intracranial hemorrhage. Active and accurate 
diagnosis and treatment of severe patients can help them overcome the critical period. The pur-
pose of this paper is to report the treatment process of a severe ITP patient in our department, 
summarize the patient’s medical history, and discuss the pathogenesis and treatment of ITP. 
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1. 引言 

ITP 是一种少见的自身免疫性疾病，以血小板减少和出血倾向为主要临床表现。对于出血风险高的

血小板减少患者需要立即升高血小板[1]。本文将分享我科在救治重症 ITP 方面的经验，并对相关治疗方

法进行讨论。重点分析在治疗重症 ITP 方面的临床方法，包括激素、免疫抑制剂、促血小板生产剂、免

疫球蛋白和血小板输注等。希望通过本文的阐述，能够为重症原发免疫性血小板减少症的诊断和治疗提

供有益的借鉴。同时，进一步提高我国在 ITP 救治领域的学术研究水平，为患者提供更优质的医疗服务。 

2. 病例资料 

患者青年男性，25 岁，于 2023 年 10 月 24 日无明显诱因出现腰痛，双侧腰部疼痛为主，未引起重

视。于 26 日出现牙龈出血伴肉眼血尿，到驻地卫生连就诊，查体：双肾区叩击痛，双下肢小腿紫癜，伴

有牙龈出血，余生命体征正常。卫生连考虑凝血功能障碍，积极联系转诊。于 2023 年 10 月 27 日上午 9
点在我科门诊就诊，门诊以“紫癜”收入院。患者既往无特殊病史，平素运动量大。入院体格检查：体

温 36.2 摄氏度，心率 98 次/分，呼吸 20 次/分，血压 134/78 mmHg，口腔牙周多处凝血块，双下肢可见

大面积紫癜，背部皮肤可见散在紫癜，左肾区叩击痛(+)，小便淡红色，余无阳性体征。入院急查血常规

提示：HGB 146 g/L，血小板：2.0 × 109/L，为排除乙二胺四乙酸(EDTA)依赖性假性血小板减少，在显微

镜下观看外周血片，仍未见血小板。余相关检查结果见表 1。考虑原发免疫性血小板减少症(primary immune 
thrombocytopenia, ITP)，合并多发性出血(皮下淤点、牙龈出血、肉眼血尿)，按照“成人原发免疫性血小

板减少症出血评分系统[2]”出血症状评分 = 7 分，属于重症 ITP，立即启动治疗。该患者治疗和复查详

情见表 2。住院期间血小板计数波动情况见图 1。 
 

Table 1. Basic patient examination 
表 1. 患者基本检查 

检查项目 检查结果 
基本评估 

外周血细胞计数、网织红细胞计数 WBC 8.08 × 109/L; RBC 5.01 × 109/L; HGB 146 g/L; 
PLT 2.0 × 109/L; 

外周血涂片 WBC 7.08 × 109/L; RBC 4.45 × 109/L; HGB 129 g/L; 
PLT 0 × 109/L; 

HBV、HCV、HIV 血清学检测 均阴性 
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续表 

血清 IgG、IgA、IgM 水平测定 IgG 20.29 g/L、IgA 2.03 g/L、IgM 1.86 g/L 

骨髓检查 

骨髓增生明显活跃，粒红比 = 1.73:1；3. 粒系细胞

占比 53.5%，其中嗜酸性粒细胞比值增高；4. 红系

细胞占比 31%，比值偏高，形态大致正常；5. 淋巴

细胞占比 10.5%；6. 巨噬细胞 165 个/片，分类 25
个巨核细胞，其中颗粒型巨核细胞 23 个，产板型巨

核细胞 1 个，裸核型巨核细胞 1 个 
抗核抗体谱 均阴性 
抗磷脂抗体 抗心磷脂抗体阴性，余抗体未检测 

甲状腺功能及抗甲状腺抗体 阴性 

凝血系列 PT 16.2S↑, INR 1.25%, PTA 67.31%↑, APTT 43.4S, 
TT 16.1S, FIB 3.53g/L 

特殊实验室检查 

血小板糖蛋白特异性自身抗体 GP IX、GP III a、GP II b、GMP140 抗体均阳性，

GP Ib 阴性 
血清 TPO 水平测定 未检测 
幽门螺旋杆菌测定 未完善 
直接抗人球蛋白实验 患者无贫血，未完善 

细小病毒、EB 病毒、巨细胞病毒核酸定量 治疗有效，未完善 
特殊检查 

腹部彩超 脾脏大小正常 

注：WBC：白细胞；RBC：红细胞；HGB：血红蛋白；PLT：血小板；HBV：乙型肝炎病毒；HCV：丙型肝炎病毒；

HIV：人类免疫缺陷病毒；IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白 M；GP IX：血小板糖蛋白

IX；GP IIIa：血小板糖蛋白 IIIa；GP IIb：血小板糖蛋白 IIb；GMP140：血小板 α 颗粒膜蛋白 140；GP Ib：血小板糖

蛋白 ib；PT：凝血酶原时间；INR：国际标准化比值；TT：凝血酶时间；APTT：部分活化凝血酶时间；FIB：纤维

蛋白原；TPO：血小板生成素； 

 
Table 2. Patient treatment and review 
表 2. 患者治疗和复查情况 

时间 
节点 2023/10/27 2023/10/28 2023/10/29 2023/10/30 2023/10/31 2023/11/3 

血小板

计数 0 × 109/L 5 × 109/L 43 × 109/L 93 × 109/L 212 × 109/L 321 × 109/L 

处理措

施 

输注血小板 1
人份； 

地塞米松注射

液 40mg 静脉

输注； 
输注血浆 400 

ml； 
免疫球蛋白 20 

g 静脉输注 

输注血小板 2
人份； 

地塞米松注射

液 40mg 静脉

输注； 
输注血浆 450 

ml； 
免疫球蛋白 20 
g 静脉输注； 

地塞米松注射

液 40 mg 静脉

输注； 
免疫球蛋白 20 
g 静脉输注； 

地塞米松注射

液 40 mg 静脉

输注； 
免疫球蛋白 20 
g 静脉输注； 

醋酸泼尼松片

口服 60 mg/
日； 

免疫球蛋白 20 
g 静脉输注； 

醋酸泼尼松片

口服 60 mg/
日； 

 

时间 
节点 2023/11/10 2023/11/13 2023/11/18 2023/11/21 2023/11/24 2023/11/25 

血小板

计数 44 × 109/L 22 × 109/L 48 × 109/L 94 × 109/L 148 × 109/L 出院 

处理措

施 

醋酸泼尼松片

口服 60 mg/
日； 

申请海曲泊帕

乙醇胺片； 

海曲泊帕乙醇

胺片口服 2.5 
mg/日； 

醋酸泼尼松片

口服 40 mg/日 

海曲泊帕乙醇

胺片口服 2.5 
mg/日； 

醋酸泼尼松片

口服 40 mg/日 

海曲泊帕乙醇

胺片口服 2.5 
mg/日； 

醋酸泼尼松片

口服 30 mg/日 

海曲泊帕乙醇

胺片口服 2.5 
mg/日； 

醋酸泼尼松片

口服 30 mg/日 

海曲泊帕乙醇

胺片口服 2.5 
mg/日； 

醋酸泼尼松片

口服 30 mg/日 
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Figure 1. Platelet count changes in patient 
图 1. 患者血小板计数变化情况 

 
患者在住院第三天，血小板升至 45 × 109/L，皮肤紫癜明显消退(见图 2)，小便黄色，潜血 3+，大便

潜血阴性。血小板持续上升，在 11 月 10 复查血小板降至 44 × 109/L，给予联用海曲泊帕乙胺醇片 2.5 mg
口服 1 次/日，血小板计数逐渐上升。出院后持续跟踪随访，在持续使用醋酸泼尼松片 30 mg 口服 qd 联

合海曲泊帕乙醇胺片 2.5 mg 口服 qd 的情况下，2023 年 12 月血小板最低降至 20 × 109/L，遂联合使用重

组人血小板生成素注射液 15000U 皮下注射，口服泼尼松片剂量在 20 mg~30 mg 之间调整，血小板计数

在 10~200 × 109/L 范围内波动，间断使用重组人血小板生成素注射液维持血小板数量，未出现皮肤紫癜

及其他出血症状。 
 

 
Figure 2. The patient’s skin purpura subsided 
图 2. 患者皮肤紫癜消退 
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3. 讨论 

原始免疫性血小板减少症是一种自身免疫性出血性疾病，其特点是外周血血小板计数在没有明显诱

因的情况下减少。目前，我国尚无关于 ITP 在人口中的流行病学研究资料，据国外报道，成年人的 ITP
年发病率为(2~10)/10 万[3] [4]，老年人发病率高，年轻女性发病率略高于同年龄段的男性。该疾病临床

症状主要包括血小板减少和出血症状，病情表现为无症状血小板计数减少、皮肤黏膜出血、内脏出血、

颅内出血等[2]。ITP 主要发病机制是血小板自身抗原免疫耐受性丢失，其丢失原因尚不明确，可能与免

疫紊乱相关，后导致体液和细胞免疫异常活化，调节性 T 淋巴细胞异常会导致 B 淋巴细胞过度活化，产

生自身抗体，这些抗体会结合到血小板表面受体上，结合后，血小板会被吞噬细胞处理。作用于血小板

表面受体的自身抗体，抗体与血小板结合后，进而被吞噬细胞处理，另外抗血小板自身抗体可以与骨髓

内巨核细胞结合，影响血小板生成过程，两方面原因导致血小板消耗加快和巨核细胞产生血小板不足[5] 
[6]。 

该疾病的治疗主要依据患者血小板计数及出血症状，血小板计数 ≥ 30 × 109/L，不合并出血症状，可

定期随访，关注有无新出血情况；有出血症状的患者，应积极治疗。 
一线治疗内容主要是口服糖皮质激素，一般是足量(1 mg/kg/d)醋酸泼尼松片口服，并且快速减量减

停，一般 6~8 周内停药。糖皮质激素扩散至胞浆内与糖皮质激素受体结合，糖皮质激素与受体结合后的

复合物进入细胞核，增加抗炎细胞因子基因转录，可减少白介素、干扰素、肿瘤坏死因子等炎症介质的

释放，从而抑制 B 淋巴细胞向浆细胞转化，减少各种抗体的产生；也可阻止吞噬细胞摄取血小板，降低

异常免疫对巨核细胞成熟发育的负面影响，同时抑制细胞免疫，调节 T 淋巴细胞的再平衡[7]。该病例患

者在使用四天静脉激素后改为口服激素，血小板计数明显改善，但是 2 周后(激素未减量)复查血小板降至

44 × 109/L，考虑单纯激素维持治疗无效，遂开始二线治疗。 
二线治疗包括促血小板生成剂、免疫抑制剂、生物制剂、脾切除术等。海曲泊帕乙醇胺片是我国自

主研发的新一代血小板生成素受体激动剂，一项临床研究结果显示，海曲泊帕乙醇胺片治疗 ITP 8 周后，

口服 2.5 mg/d 组和口服 5 mg/d 组患者治疗有效率分别为 58.9% (99/168)和 64.3% (110/157)，显著高于安

慰剂组的 5.9% (5/85)，治疗目标为血小板计数 ≥ 50 × 109/L，提示该药治疗 ITP 效果明确[8]。但是，血

小板生成素受体激动剂需长期维持使用，根据血小板数量调整剂量。一种药物效果不明显时也可联用其

他作用机制的药物，本病历患者出院后在中等剂量激素联合海曲波帕的情况下血小板计数不能长期维持，

间断联用重组人血小板生成素注射液 15000 Iu 皮下注射，患者血小板才能维持在 30 × 109/L 以上。多数

ITP 患者血清血小板生成素水平与正常人相近，甚至略低，从而推测血小板生产素的相对缺乏是 ITP 发

病的机制之一[9]。外源性重组血小板生产素与内源性血小板生成素具有类似的升高血小板的药理作用，

该激素可促进巨核细胞分化、增殖，但并不能加快血小板从巨核细胞的释放，原因在于其主要作用于早

期巨核细胞系祖细胞，而从巨核细胞形成到成熟血小板释放需要 5~8 天[10]，故而使用重组人血小板生

成素大约在一周后看到效果。利妥昔单抗是一种专门与 B 淋巴细胞表面 CD20 分子结合的单克隆抗体，

一旦结合，它能够促使 B 淋巴细胞死亡，降低体内抗体的水平[11]。循证医学证据证实利妥昔单抗有效

率达到 50%左右[12]。尝试治疗 ITP 其他免疫抑制剂治疗包括环孢素、长春碱、全反式维甲酸、硫唑嘌

呤等。 
对于出血严重的患者可使用免疫球蛋白、输注血小板迅速升高血小板至安全水平。脾切除术仍然是

糖皮质激素耐药或反复复发 ITP 患者的有效治疗方法之一，脾脏是血小板破坏和血清抗体产生的重要部

位，可通过切除脾脏从而达到减少血小板清除和抗体的产生[13]，鉴于脾切除是有创治疗方法，需在各种

药物治疗后血小板数量仍难以维持的前提下推荐脾脏切除，有研究估计脾脏切除长期缓解率达 60%~70% 
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[14]。 
该疾病部分能自发缓解，部分经规范治疗后能完全缓解，经治疗 12 个月血小板仍减少的患者称为慢

性 ITP。有研究指出，初诊 ITP 患者 PLT ≥ 20 × 109/L 是 ITP 转为慢性化的危险因素[15]。成年人多为慢

性过程，儿童患者病程短，80%儿童在 6 月内自发缓解[1]。该病例患者经半年的治疗及随访，血小板计

数仍有波动，后续需持续关注。 
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