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摘  要 

妊娠合并血小板减少(Pregnancy with Thrombocytopenia, PT)是妊娠期妇女较常见的血液系统的疾病

之一，目前，国内外发病率高达70%~80%。引起该疾病的病因较复杂，是有多种内外科合并症及妊娠

期并发症所导致，可涉及到血液系统，免疫系统，遗产背景等多种因素；我国以血小板计数(Blood Platelet 
Count, PLT)小于100 × 10^9/L，定义为血小板减少，测2次血小板其中50 < PLT < 100 × 10^9/L为轻度，

30 < PLT ≤ 50 × 10^9/L为中度，血小板计数 ≤ 30 × 10^9/L者为重度。研究显示，正常妊娠中也会出
现生理性血小板减少，但通常不会低于70 × 10^9/L。目前以妊娠相关性血小板减少症(Pregnancy- 
Associated Thrombocytopenia, PAT)、妊娠期高血压疾病(Hypertensive Disorders of Pregnancy, 
HDP)妊娠合并特发性血小板减少性紫癜(Idiopathic Thrombocytopenic Purpura, ITP)为病因的血小板

减少多见。然而不同病因导致的血小板减少程度，分娩方式的选择及对母婴结局的影响有所不同，病理

性血小板减少妇女出现产后出血、产褥感染，早产，胎儿颅内出血、新生儿窒息、新生儿血小板减少、

甚至新生儿死亡的风险远大于生理性血小板减少。因此正确评估患者血小板减少的病因、选择合适的分
娩方式，对于降低孕产妇及围产儿可能出现的不良结局至关重要。 
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Abstract 
Pregnancy with thrombocytopenia (PT) is one of the common hematological diseases in pregnant 
women. At present, the incidence rate at home and abroad is as high as 70% ~ 80%. The etiology 
of the disease is complex, which is caused by various medical and surgical complications and preg-
nancy complications, and can involve many factors such as blood system, immune system and her-
itage background. In China, the Blood platelet count (PLT) is less than 100 × 10^9/L, which is de-
fined as thrombocytopenia. After two platelet tests, 50 < PLT < 100 × 10^9/L is mild, 30 < PLT ≤ 50 
× 10^9/L is moderate, and the platelet count is ≤30 × 10^9/L is severe. Studies have shown that 
physiological thrombocytopenia can also occur in normal pregnancy, but it is usually not lower than 
70 × 10^9/L. At present, diagnosis of pregnancy-associated thrombocytopenia (PAT), Hyperten-
sive disorders of pregnancy (HDP) and Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP), thrombocy-
topenia for the etiology is more common. However, the degree of thrombocytopenia caused by dif-
ferent causes, the choice of delivery mode and the impact on maternal and infant outcomes are dif-
ferent. The risk of postpartum hemorrhage, puerperal infection, premature delivery, fetal intra-
cranial hemorrhage, neonatal asphyxia, neonatal thrombocytopenia and even neonatal death in 
pathological thrombocytopenia is far greater than that in physiological thrombocytopenia. There-
fore, it is very important to correctly evaluate the etiology of thrombocytopenia and choose the 
appropriate delivery mode for reducing the possible adverse outcomes of pregnant women and 
perinatal infants.  
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1. 妊娠合并血小板减少的病因 

妊娠合并血小板减少的病因较多，主要包括妊娠特异性和妊娠非特异性血小板减少。妊娠特异性血

小板常见于妊娠相关性血小板减少(Gestational Thrombocytopenia, GT)，子痫前期(Pre-Eclampsia, PE)，
HELLP 综合症，妊娠期急性脂肪肝，妊娠期肝内胆汁淤积症等。非特异性血小板减少常见于原发性血

小板减少性紫癜(Idiopathic Thrombocytopenic Purpura, ITP)，继发性血小板减少性紫癜，血友病，先天

性血小板减少，系统性红斑狼疮(Systemic Lupus Erythematosus, SLE)，病毒感染，抗磷脂综合征

(Antiphospholipid syndrome, APS)，再生障碍性贫血，骨髓增生异常综合征(MDS)，血栓性血小板减少性

紫癜等[1]。 
1) 妊娠相关性血小板减少(GT)占妊娠合并血小板减少的 60%~70%，可视为妊娠期生理性血小板减

少，其特征是[2]：1) 轻微的血小板减少很少低于 70 × 10^9/L)；2) 发生于健康妇女，其他血细胞正常；

3) 多数出现在妊娠末期；4) 在妊娠前后血小板计数正常；5) 没有相关母体出血；6) 没有相关胎儿或新

生儿血小板减少。GT 发病机制目前尚不清楚，但有不少国内外学者对 PAT 的发病机制进行了相关研究，

发现可能与以下 3 方面有关[3]：①因妊娠期孕妇体内血容量增加，血液稀释，而引起血小板相对不足；

②孕期血液高凝状态，血液里血小板被大量消耗或破坏，引起血液中血小板减少；③孕妇胎盘对血液中
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血小板的收集和利用度提高引起血液中血小板减少。GT 的血小板减少的程度较轻，对母儿结局无明显影

响。GT 是一种排除性疾病，诊断首先要排除各种继发性血小板减少，如白血病、再障、SLE 等。除了血

常规检查外，还可做血小板相关抗体的测定，必要时可行骨髓穿刺；诊断依据为以下 5 项标准[4]：①妊

娠期出现轻微无症状的 PLT 值减少；②无较少 PLT 病史(以往妊娠中可能出现除外)；③值减 PLT 少出现

于妊娠晚期；④与新生儿 PLT 减少无关；⑤分娩后 PLT 值减少自行恢复正常。 
2) 妊娠期高血压疾病(PHD)引起的血小板减少，重度先兆子痫/HELLP 综合征占妊娠合并血小板减少

的约 22%，妊娠晚期先兆子痫患者中有 50%可出现血小板减少[5]。其发病机制为全身血管痉挛、缺氧导

致血管内皮细胞损伤，内皮细胞通透性增加引起管腔内纤维蛋白沉积，激活血小板释放出缩血管物质，

导致血管收缩，进一步加重血管内皮的损伤，促进血小板凝集，增加了血小板的消耗，从而使血小板减

少，甚至发生 HELLP 综合征[6]。 
3) 妊娠期急性脂肪肝(Acute Fatty Liver of Pregnancy, AFLP)是孕期较少见的妊娠特异性并发症。典型

症状有上腹部疼痛，恶心，呕吐，厌食，以及特殊的实验室变化与病理相关的严重血小板减少(血小板计

数 < 20 × 109/L)，严重的低血糖改变，高尿酸血症，转氨酶升高及血肌酐升高肾功能损害[7]。 
4) 妊娠合并特发性血小板减少性紫藏(ITP)又称原发性免疫性血小板减少性紫癜，是妊娠早期最常见

的血小板减少的原因，占妊娠期间所有血小板减少病例的 3% [8]。其机制是巨噬细胞的 Fc 受体与附着于

血小板膜糖蛋白上的血小板抗体的 Fc 片段结合，继而血小板被吞噬，导致循环血小板数量减少和出血风

险增加[9]。ITP 本身并不是妊娠的禁忌症，但需要非常谨慎地预防并发症。目前还没有实验室检测来区

分 ITP 和 GT 或其他一些导致母亲血小板减少的原因。因此，ITP 的诊断是基于个人出血史、妊娠前低血

小板计数，家族史或排除可能其他疾病所得[10]；母亲通常的出血表型应该是轻微的，因此并不是所有的

母亲都必须接受免疫抑制剂治疗。 

2. 分娩方式的选择 

关于妊娠合并血小板减少是否会影响分娩方式尚存争议，有数据显示经阴道分娩时胎儿脑部受到挤

压，颅内出血的风险增加，选择性剖宫产可降低新生儿颅内出血[11]，Faridi [12]认为分娩方式的不同并

不会影响新生儿颅内出血。近期有项研究显示妊娠合并血小板减少孕妇的剖宫产率明显高于正常孕妇，

并且重度血小板减少孕妇的剖宫产率达到了 85.7%，明显高于轻度及中度血小板减少孕妇。提示血小板

减少可能增加剖宫产风险[13]。因此，妊娠合并血小板减少患者分娩方式的选择主要根据血小板减少水平

和有无产科剖宫产指征而定[14]。若患者无产科剖宫产指征，根据血小板的水平来考虑分娩方式。然而临

床医生最担心的最大的风险是在分娩时大出血，有研究表明血小板计数低于 30 × 10^9/L 或剖宫产数低于

50 × 10^9/L 时，出血风险明显增加，故建议选择剖宫产术分娩。血小板计数超过 50 × 10^9/L/L 且不伴有

凝血功能障碍或未使用抗凝药物患者中，神经轴向麻醉后出现的血肿极为罕见[15]。因此血小板 > 50 × 
10^9/L，无产科并发症可考虑经阴道试产，但要防止产程延长增加产时产后出血风险。 

3. 母婴结局的影响 

GT 血小板减少程度较轻被认为良性血小板减少，对母儿结局无明显影响。妊娠期高血压疾病引起血

小板减少患者伴有相对高龄、BMI，容易出现早产、胎死宫内、胎儿生长受限、新生儿低体重等不良妊

娠结局，尤其 HELLP 患者早产、胎死宫内及新生儿低体重的比例均显著升高[16]。妊娠急性脂肪肝(AFLP)，
妊娠期肝内胆汁淤积症，ITP 等孕产妇血小板减少程度越重，出现早产、胎死宫内、产后出血、贫血、

肝功异常等风险越高。严重血小板减少可导致致命性出血，全身自发性出血及严重产后出血。相关研究

认为，母体血小板减少可引起新生儿血小板减少症，增加低体质量儿、新生儿，颅内出血发生风险[17]。
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妊娠合并血小板减少的孕妇新生儿血小板减少症的研究尚不充分，Debouverie [18]等人进行的研究检查了

50 名血小板计数低于 50 × 10^9/L 的患者，至少一年内在这些妊娠中没有报告胎儿死亡，但约 4%为早产，

而有 9%的新生儿比他们的胎龄小，重要的是约 3%的孕产妇分娩时出现大出血；另有研究发现妊娠合并

ITP 的患者有 6.44%的新生儿出生时存在新生儿血小板减少症，这与 ITP 患者体内出现血的小板抗体通过

胎盘屏障进入胎儿血液循环，引起新生儿 PLT 下降有关，但这些新生儿未出现严重出血或颅内出血[19]。
因此有必要在胎儿娩出时抽取脐血检查血小板计数，并在生后动态检测新生儿血小板。总之，病理性血

小板减少患者出现流产、死胎或早产、母体重要器官出血、产后出血、胎盘早剥、胎儿颅内出血、新生儿

窒息、新生儿血小板减少、甚至母儿围产期死亡的风险远大于生理性血小板减少。故正确认识血小板减

少对妊娠的影响，加强围生期监护治疗，对获得良好的妊娠结局，确保母婴安全十分重要。 
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