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摘  要 

通过对国内外新生儿血小板减少症的定义、流行病学、原因等方面进行分析，评价引起新生儿血小板减

少症发生出血的危险因素，并讨论当前有效治疗方案，以期为新生儿血小板减少症诊疗提供依据。 
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Abstract 
By analyzing the definition, epidemiology and causes of neonatal thrombocytopenia at home and 
abroad, the risk factors of neonatal thrombocytopenia hemorrhage were evaluated, and the cur-
rent effective treatment plan was discussed, in order to provide a basis for the diagnosis and 
treatment of neonatal thrombocytopenia. 
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1. 引言 

新生儿血小板减少症(neonatal thrombocytopenia, NTP)，即血小板计数小于 150 × 109/L，是新生儿最

常见的血液异常之一。它主要发生在早产儿或患病的新生儿，由血小板生产减少或血小板消耗增加引起。

在大多数情况下，血小板减少是轻微的，不需要干预[1]。当严重血小板减少(血小板计数 < 50 × 109/L)
发生时，大多数新生儿会接受预防性血小板输注，目的是防止出血。然而，这些输血在预防出血方面的

功效从未被证实[2]。血小板减少和出血之间的因果关系从未被证实。重要的是，输血指南差异很大，治

疗这些新生儿的临床医生每天都面临着两难：输血还是不输血。本文就新生儿血小板减少症的病因和治

疗进行综述，以期来支持临床医生的决策。 

2. 新生儿血小板减少的流行病学 

血小板减少症在新生儿的发病率为 1%~5% [3]。然而，根据研究人群的不同，患病率从不到 1%到

90%不等[3] [4]。据报道，新生儿重症监护室(NICU)的血小板减少发生率最高，在所有 NICU 住院患者中，

血小板减少发生率为 12%~35% [2]。新生儿血小板减少症的最强预测因子是出生时低胎龄[5]。早产儿血

小板减少症在出生体重<1000 g 和<750 g 的新生儿分别有 75%和 90% [4]。大多数新生儿有轻度或中度血

小板减少，在 50 × 109/L 和 150 × 109/L 之间，而严重血小板减少症的患病率(<50 × 109/L)，据报道在

2%~25%之间[6]。血小板减少症的发病率因潜在的疾病而异。在宫内生长受限(intrauterine growth restric-
tion, IUGR)的新生儿中，血小板减少是常见的。事实上，IUGR 是导致早产儿中 80%的早期血小板减少症

的原因。在新生儿红细胞增多症中，一些研究报道血小板减少症的发生率在 5.5%~51%之间[4]。广泛的

发病率范围可能是由于所研究的人群的差异。坏死性小肠结肠炎(necrotizing enterocolitis in neonates, NEC)
或患脓毒症的新生儿也被认为是血小板减少症的高危患者[4] [6]。 

3. 新生儿血小板减少的原因 

新生儿血小板减少症的病因因潜在疾病的不同而不同，但要么是基于血小板消耗增加，要么是血小

板生成减少，要么是这些因素的结合[4]。早期血小板减少发生在出生后 72 h 以内，晚期血小板减少发生

在出生后 72 h 以上[6]。急性血小板减少症常与 IUGR 有关。研究表明：脓毒症、NEC 是血小板减少症的

重要组成部分[6] [7]。 
1) 早发型血小板减少症在早产儿中，早发性血小板减少常与胎儿慢性缺氧有关，如 IUGR、妊高症、

子痫前期、溶血肝酶升高和低血小板综合征以及母体糖尿病[7] [8]。据认为，慢性胎儿缺氧诱导红细胞生

成增加，进而抑制骨髓中血小板的生成。在这些病例中，血小板减少通常是轻度到中度的，10 天内自然

恢复[8]。新生儿血小板减少症常伴有其他血液异常，如中性粒细胞减少症或成红细胞增多症[9] [10]。相

反，在足月新生儿中，抗体介导的血小板破坏是血小板减少的最重要原因。这种抗体介导的血小板破坏

包括胎儿或新生儿同种免疫性血小板减少症(fetomatern alalloimmune thrombocytopenia, FNAITP)和免疫

性血小板减少症(immunethrombocytopenia, ITP) [11]。在 FNAITP 中，血小板减少通常很严重(<50 × 109/L)。
受影响的新生儿可表现为瘀点、紫癜和血小板计数低。FNAITP 的血小板减少与颅内出血的高风险相关，

在所有有症状的婴儿中有 10%~20%发生颅内出血。血小板减少症不经治疗，通常在出生后两周内就会消

失，但也可能持续更长时间[12] [13]。在 ITP 母亲所生的新生儿中，血小板减少是由 ITP 和系统性红斑狼
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疮[14]等母亲疾病继发的母体自身抗体被动转移引起的。另一个导致新生儿血小板减少的原因是红细胞增

多症。确切的机制尚不清楚，但可能是由于红细胞增多引起的血小板聚集和粘附增加，或由于促红细胞

生成素生成增加而抑制血小板前体细胞[15]。 
2) 晚发型血小板减少症迟发性血小板减少症最常见的病因是获得性细菌感染，如新生儿败血症和

NEC [16]。在感染的情况下，血小板减少症发展迅速，通常很严重，可能需要几个星期才能恢复。新生

儿败血症血小板计数低的主要机制之一是弥散性血管内凝血，血小板消耗增加。其他迟发性血小板减少

的原因，包括导管相关血栓形成和药物诱导的血小板减少等。 
3) 其他原因 
a) 窒息：围生期窒息也是导致 NTP 的原因之一，其会导致患儿的心脏和脑部细胞供氧不足，低氧血

症会对骨髓造血干细胞产生影响，因此血液中的血小板数量会明显下降[17]。 
b) 其他原因还包括药物、静脉营养等。药物所致的血小板减少症中，代表药物有磺胺类、奎宁、奎

尼丁、苯巴比妥类等。药源性血小板减少症按发病机制可分为免疫性血小板减少症、非免疫性血小板减

少症及骨髓抑制性血小板减少症[17]。其中以免疫机制较为多见。一旦出现疑似药物相关血小板减少症，

应立即停用可疑药物，并进行对症治疗[18]。 

4. 新生儿血小板减少症的诊断 

新生儿血小板减少症的临床诊断主要依赖于血常规中的血小板计数。血小板计数<150 × 109/L 即可诊

断。在评估新生儿血小板减少症的病因时，必须考虑几个临床因素。这些因素包括血小板减少症的发病

时间、产妇和围产期史(包括出生胎龄、出生体重等)、新生儿的临床状况和体检结果。此外，5%~10% [19]
的低血小板计数是基于测量误差。因此，低血小板计数应始终重复。对于任何患有中度至重度早发性血

小板减少症的新生儿，如 IUGR 或感染，都应考虑进行诊断性试验来排除 FNAITP。 

5. 新生儿血小板减少症的治疗 

5.1. 新生儿血小板减少症的治疗 

是基于使用血小板输注。输血可用于治疗活动性出血或预防出血。在输血的新生儿中，高达 98%的

血小板是预防性的[20]。然而，没有证据表明预防性输血可以有效地防止出血。一项针对这一问题的重点

综述得出结论，没有足够的证据建议或阻止严重血小板减少的危重新生儿进行血小板输血[21] [22]。由于

缺乏证据，目前的输血指南在不同国家甚至不同医院之间存在很大差异[23] [24]。如意大利新生儿输血循

证建议：血小板输注指征基于临床经验，即：1) 血小板计数<30 × 109/L；2) 血小板计数为(30~49) × 109/L，
且出生体重<1000 g 的出生后１周内的早产儿、3 级脑室内出血(intraventricular hemorrhage, IVH)和脑实质

出血、凝血功能障碍、伴有脓毒症或血压波动的危重新生儿或有侵入性操作的新生儿；3) 新生儿血小板

计数为(50~99) × 109/L 且伴出血[25]。英国新生儿血小板输注指南：1) 血小板计数<25 × 109/L，无出血表

现的新生儿(包括无出血、无颅内出血家族史的 NAIT 新生儿)；2) 血小板计数<50 × 109/L，有出血表现

的新生儿，现患凝血病、手术前或者其兄/姐曾患 IVH 的 NAIT 患儿；3) 新生儿血小板计数<100 × 109/L，
有大出血或者需要做大手术[22] [26]。德国儿童血小板减少症的治疗策略建议以下情况进行新生儿血小板

输注：1) 血小板计数<100 × 109/L 伴出血；2) 血小板计数<50 × 109/L，需要进行侵入性操作；3) 血小板

计数<20 × 109/L，临床状态稳定；4) 血小板计数<50 × 109/L，临床状态不稳定；5) 血小板功能障碍(不考

虑血小板计数)伴出血或需进行侵入性操作[27]。 

5.2. 治疗性输血的指征 

在活动性出血和血小板计数<50 × 109/L，输血总是被推荐的，尽管一些国家有使用更高的血小板阈
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值的趋势，如 100 × 109/L。相反，法国的指南规定，任何活动性出血的新生儿，无论血小板计数如何，

都应给予血小板输血。 

5.3. 血小板输注剂量，产品特性及给药 

新生儿输注血小板的推荐剂量在 10~20 ml/kg 或 10~20 × 109 血小板/公斤[28] [29]。血小板产物种类

繁多，包括血浆中的血小板、血浆中的高浓缩血小板和血小板加性溶液 II (platelet additive solution II, PAS 
II)中的血小板，目前尚无证据表明输血产物类型和输血剂量的优越性。血小板应 ABO 血型匹配，去除白

细胞，最好来自单个供体。由于在室温下储存血小板有较高的细菌感染风险，因此应在血液制品到达 NICU
后不久进行血小板输血[28]。 

5.4. 新生儿输注血小板的并发症 

输血是人类的产物，因此可能有风险，这似乎在新生儿和婴儿中尤其明显[30] [31]。在红细胞输血中，

1 岁以下婴儿发生输血相关不良事件的风险为 37:10 万，18 岁以下儿童为 18:10 万，成人为 13:10 万[30]。
关于新生儿输血血小板不良事件的资料很少。考虑到新生儿在输血后可能有较长的寿命，这些不良事件

的临床影响可能是显著的[31]。输血的一般风险是免疫反应，如异源免疫、发热反应、输血相关的急性肺

损伤、过敏反应、移植物抗宿主病、溶血和低血压。幸运的是，由于早产儿的免疫系统尚不成熟，这些

对血小板输注的免疫反应在早产儿中很少见[32]。此外，输血的另一个风险是细菌污染。虽然很罕见，但

据报道，与其他血液制品相比，它在血小板中更常见，因为血小板需要在室温下保存。据报道，与血小

板输注相关的严重不良事件数量是红细胞或血浆输注的两倍[33]。细菌污染率估计在 1:50,000 左右[34]。
脓毒性输血反应的风险较低，因为并非所有患者都有临床症状，但一些输血相关感染可能无法识别[35]。
对于新生儿，由于其不成熟的免疫和代谢过程，极低浓度的细菌可能产生败血性反应。一项新生儿研究

表明，在接受超过 10 次血小板输血的新生儿中，细菌感染的发生率从 5%增加到 45% [36] [37]。新生儿

作为一个群体本质上是脆弱的，因为他们的不成熟和相关的共病。这可能使他们更容易发生血小板输血

相关的不良事件。此外，多项研究表明血小板输注与新生儿死亡率有直接关系[38] [39]。对这一发现的一

种常见解释是，输血的新生儿在发现血小板减少症时往往患病，因此比未输血的新生儿有更高的发病率

和死亡率。虽然这可能在某种程度上解释了这种联系，但不能完全排除血小板输血可能直接导致死亡率

的可能性。简而言之，因为预防性输血的好处尚未得到证实，预防性输血占所有血小板输血的 98%。需

要更多的研究来改进我们的治疗策略和降低风险。 
综上所述，血小板减少症是一种非常常见的新生儿血液系统疾病，特别是早产儿。可以区分出两个

亚组：早期血小板减少症，发生在生后最初 72 小时内，晚期血小板减少症，发生在生后最初 72 小时后。

早期血小板减少症与宫内生长受限有关，而晚期血小板减少症主要由败血症和坏死性小肠结肠炎(NEC)
引起。血小板输注是新生儿血小板减少症治疗的标志。这些输血大多是预防性的，也就是说是在没有出

血的情况下进行的。然而，这些输血在预防出血方面的功效从未被证实。此外，输注血小板的风险似乎

在早产儿中更为明显。由于缺乏数据，血小板输注指南在各国之间存在很大差异。未来的研究应该更清

楚地定义这些不同情况新生儿血小板计数的安全下限，同时确定哪些新生儿将受益于血小板输注[40]。 
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