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摘  要 

妊娠合并血小板减少是孕妇最常见的两种血液系统疾病之一，是多种病因共同作用的结果，与母体孕期

生理变化及内外科合并症有关，故根据其发病原因不同及血小板减少程度的不同可导致多种不良妊娠结

局。为降低本病导致的母儿风险，定期产检、早期发现及合理规范化的治疗才是改善母儿预后的关键。 
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Abstract 
Pregnancy with thrombocytopenia is one of the two most common blood system diseases in preg-
nant women. It is the result of a variety of etiology, which is related to the physiological changes 
during pregnancy and the complications of medicine and surgery. Therefore, according to the dif-
ferent causes and the different degrees of thrombocytopenia, it can lead to a variety of adverse 
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pregnancy outcomes. In order to reduce the risk caused by this disease, regular prenatal examina-
tion, early detection and reasonable and standardized treatment are the keys to improving the 
prognosis of mother and child.  
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1. 引言 

妊娠合并血小板减少是目前产科继贫血之后妊娠期最常见血液系统疾病，因为妊娠期血小板减少可

以作为孤立的症状出现，也可以与基础疾病同时出现，据相关研究表明其发病率为 6.6%~11.2% [1]，因

此关于随后的检查和管理的决定至关重要。根据血小板的数量，可区分以下类型的血小板减少症：轻度

血小板减少(PLT 50~100 × 109/L)、中度血小板减少(PLT 30~50 × 109/L)、重度血小板减少(PLT < 30 × 
109/L)。目前妊娠期血小板减少的原因尚不明确，主要分为生理学及病理性[2]，孕期大多数血小板减少

考虑是由于生理变化导致，如妊娠期血小板减少症(GT)是妊娠期间血小板减少的最常见病因[3]，其绝大

多数病情程度较轻，故造成产妇出血、新生儿血小板减少及出血风险较低。娠期血小板减少的病理因素

复杂多样化，其原因包括先兆子痫，HELLP (溶血、肝酶升高、血小板减少)综合征、妊娠合并特发性血

小板减少性紫癜(ITP)、妊娠急性脂肪肝、抗磷脂抗体综合征、系统性红斑狼疮(Systemic Lupus Erythe-
matosus, SLE)、免疫性血小板减少症、遗传性血小板减少症、血栓性血小板减少性紫癜和非典型溶血性

尿毒综合征等[4] [5]。这对于产妇及新生儿具有很大的潜在危险性，通常会引起孕妇的产科出血、贫血，

严重时可导致脑出血、内脏出血的发生，其新生儿发生血小板减少及出血的风险也升高[6] [7]。因此不同

病因引起的血小板减少程度、变化规律及母儿预后差异均较大，故及时、准确地识别孕产期血小板减少

的原因，了解疾病机制、掌握血小板下降的规律及识别症状和体征是重要的，孕期加强管理，选择合适

的治疗方案、终止妊娠方式和时机能极大地改善母儿预后。本文就近年来妊娠合并血小板疾病的研究进

展及不同程度血小板减少对母婴结局的影响的综述如下。 

2. 妊娠合并血小板减少的常见病因及处理 

2.1. 妊娠期血小板减少症 

妊娠期血小板减少症(GT)也称妊娠期偶发性血小板减少，是妊娠合并血小板减少性疾病中较为常见

的类型，占怀孕期间血小板减少症总数的 75%~80% [8]，通常是轻度的血小板减少，是一种自限性良性

疾病，通常于妊娠中晚期产检时发现，孕前无 PLT 减少病史；发病机制可能是由于血浆容量增加后血液

稀释，以及随着平均血小板体积、血小板体积分布宽度和血小板源性环氧合酶产物升高，血小板清除加

速引起的，在妊娠后期孕妇的血小板会下降 10%左右。并不随妊娠进展而进展，母体、新生儿均无没有

明显的症状或临床体征，对母婴的影响较小，一般不造成不良的妊娠结局，在大多数情况下除了定期检

测外，不需要额外的检查或治疗，在妊娠前没有任何低血小板计数既往史的患者中，GT 在产后 1~2 月得

以改善[9]。但其在后续的孕期中可能复发。妊娠期间严重血小板减少症(<30 × 109/L)通常与 GT 无关，当
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排除其他相关病理因素后，少数情况下血小板计数 < 30 × 109/L 亦可认为是 GT；因此，必须排除其他原

因[10] [11]。 

2.2. ITP 

原发免疫性血小板减少症(ITP)是一种获得性自身免疫性出血性疾病，影响血小板存活，也影响血小

板生成。发病原因至今不明。ITP 诊断仍然是临床排除性诊断，通过询问病史、体格检查、血细胞计数、

外周血涂片镜检等除外其他继发因素所致血小板减少后方可确立 ITP 的诊断，成人 ITP 的发病率约为

(2~10)/10 万。绝大多数妊娠合并 ITP 患者有既往血小板减少症病史，是妊娠期早期及中期血小板减少的

常见病因，约占 3%~5%，易致妊娠期中–重度血小板减少，通常随着妊娠的进展而加重[12]。其病理特

点是血小板生存期缩短，易受到脾脏破坏，骨髓中巨核细胞数量正常或增多，多伴巨核细胞成熟障碍的

孤立性血小板减少性疾病。主要临床特征为血小板减少，故临床上常以皮肤黏膜出血为主，表现为不同

程度的瘀点瘀斑及口腔黏膜、鼻粘膜出血等，也可无出血体征。妊娠合并轻度 ITP 患者同非妊娠的 ITP
患者相比具有较好的耐受性，出血风险较低。但娠合并重症 ITP 患者(血小板计数 < 30 × 109/L)，尤其是

血小板计数低于 200 × 109/L，孕期易发生自然流产，胎盘早剥、胎儿发育迟缓、早产、胎死宫内及产后

出血等不良结局，分娩期易发生产妇颅内出血及内脏出血，产道损伤出血或血肿，腹部切口出血或血肿

以及产后大出血等危及生命，其中产后出血的发生率为 21% (1000 ml 或以上)。产褥期则可能恶露时间长，

甚至继发感染等[13]。大多数患有 ITP 的孕妇在孕前可能有血小板减少的病史或其他免疫性疾病。同时产

后血小板计数不能自发地改善，激素或静脉注射免疫球蛋白治疗有效也有助于 ITP 的诊断[14]。患有 ITP
的妇女所生婴儿中，几乎有 1/4 的婴儿血小板计数低于 150 × 109/L。根据患者血小板减少情况、孕妇症

状及体征，约 8%~15%的新生儿将接受血小板治疗[15] [16]。大多数孕妇在妊娠期能维持血小板计数 ≥ 30 
× 109/L，直到临近分娩时才需要治疗。妊娠合并 ITP 的治疗方法以减少母体及新生儿不良出血事件为基

本原则，首选药物治疗。一线治疗药物一般为给予糖皮质激素及静脉用丙种球蛋白(Intravenous Immu-
noglobulin, IVIg)，是目前公认的 ITP 标准治疗方案。由于泼尼松较少透过胎盘屏障影响胎儿，因此妊娠

合并 ITP 患者首选泼尼松进行治疗。但推荐的起始剂量各不相同，如果不迫切需要分娩，一些医生会尝

试给予较低剂量(10~20 mg/d)治疗[17]，因为皮质类固醇可引起高血压、高血糖症、骨质疏松症、体重增

加和精神病等不良结局，起效后应在 3 周后逐渐减量至最小维持剂量(5~10 mg/d)，动态监测血小板计数

以避免血小板计数迅速下降，并确保母亲的精神状态不受影响。若孕妇合并早产需同时胎肺成熟治疗，

以改善早产儿结局，优选地塞米松或倍他米松。静脉注射免疫球蛋白(IVIG)在妊娠中也有良好的安全性

数据，该药起效快，但疗效维持时间较短，IVIg 治疗适用于糖皮质激素治疗效果不佳、有严重不良反应、

希望快速增加血小板的病人。一项回顾性分析发现，使用抗心绞痛类药物与 IVIG 的反应相似(38% vs 
39%，P = 0.71) [18]。二线治疗包括：1) 糖皮质激素联合 IVIg 治疗，可作为二线药物的首选。2) 重组人

血小板生成素(rhTPO)：对孕妇的药物安全性尚未确立，原则上不宜应用。3) 其他用于治疗成人 ITP 的

药物如血小板生成受体激动剂(TPO-RA)、长春新碱、长春花碱、秋水仙碱、硫唑嘌呤、环磷酰胺、丹那

唑、抗 D 抗体等，由于这些药物可能有潜在胎儿致畸风险，且缺乏循证医学证据，很少用于妊娠患者，

但非常严重的病例可以考虑使用利妥昔单抗，但围产期和新生儿免疫抑制和随后的感染是潜在的并发症，

需要严密监测。这意味着妊娠合并 ITP 的二线药物选择有限[19]，需根据病情、药物安全性等综合评估后

谨慎用药。由于血小板输注作用时间短，可能刺激体内产生抗血小板抗体，加速血小板破坏，因此血小

板的输注仅作为暂时措施控制危及生命的大出血或术前准备。妊娠合并 ITP 的管理须贯穿妊娠全程，其

中开展孕前咨询，针对 ITP 及可疑 ITP 的患者进行临床评估，同血液科及产科医师共同给予生育建议，

孕期需定期检测血小板，其中血小板中–重度减少者，若医疗条件有限，建议孕期转诊至具有综合诊治
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能力的三级综合医院定期高危保健，分娩时机和分娩方式的选择，新生儿血小板检测均需着重关注。 

2.3. 子痫前期及 HELLP 综合征 

娠期高血压疾病(Hypertensive Disorders of Pregnancy, HDP)是一组全球发病率约为 4%~8%的妊娠和

高血压并存的疾病，包括妊娠期高血压(gestational hypertension)与子痫前期(pre-eclampsia)等，该组疾病严

重危害母婴健康，每年约造成至少 7 万孕产妇以及 50 万胎儿(新生儿)的死亡[20]。子痫前期(PE)是世界范

围内孕产妇和围产期发病和死亡的主要原因之一。在重度子痫前期中，存在显著的终末器官损害，包括

血小板减少症、肝功能受损、肾功能不全、肺水肿、脑或视力障碍等，PE 可进一步并发溶血和血小板减

少，导致 HELLP 综合征，也称为溶血、肝酶升高和血小板减少综合征，在 70%~80%的先兆子痫病例中

共存。妊娠改变了母体的止血–纤溶系统，使平衡向高凝状态转变。PE 及 HELLP 加剧了这一变化过程，

该组疾病引起血小板减少机制为全身血管痉挛、缺氧导致血管内皮细胞功能障碍，导致血管收缩和血小

板粘附聚集，触发凝血，血小板被激活，并粘附在受损的血管内皮细胞上，最后致使血小板消耗增加，

寿命缩短[21]。改组疾病引起孕产妇和围生儿的病死率显著高于其他类型的血小板减少疾病。产妇常因腹

痛、抽搐、牙龈出血、血尿、恶心呕吐及消化道出血等症状就诊[22]。一般不会引起新生儿血小板减少，

但胎儿生长受限、宫内缺氧、胎盘早期剥离和宫内感染的发生概率较高，应引起重视[23]。子痫前期并发

血小板减少的孕妇，整个孕期需密切监测血压、尿蛋白、血常规及临床表现，当血小板计数 > 50 × 109/L
时，治疗着重于子痫前期，其主要为降压、解痉、利尿、镇静及预防子痫为原则，在密切的母体和胎儿

监测下进行期待治疗，应仔细权衡有限延长妊娠可能带来的好处与母儿并发症(胎盘破裂、急性肾功能衰

竭、肺水肿、DIC、围产期和母儿并发症)风险增加的关系，适时终止妊娠；妊娠早期出血者当症治疗无

时需终止妊娠。若血小板计数 ≤ 50 × 109/L，或有出血倾向时，在解除痉挛、积极改善血小板数量，但要

注意其诱发子痫的作用。若想短时间提高血小板数量可输注血小板、血浆等血制品。HELLP 综合征往往

起病急，母儿病情发展快，有时甚至突然恶化，如不能及早发现并给予适当的临床干预，可能导致严重

的不良母儿结局，故于孕晚期确诊后应立即终止妊娠，若病情可控但孕周较小，可延长 48 h 给予激素治

疗后终止妊娠。当发生进行性血小板减少、明显溶血和肝功能恶化时，无论胎龄如何，紧急分娩都是预

防病情迅速恶化的基础。部分研究表示如果病情进一步加重可考虑孕 6 个月前切除脾脏，70%~90%能够

缓解[24]，降血压等基础上联合使用应用糖皮质激素脾切除术后血小板计数快速上升，常 1~2 周内达正

常水平，但是脾切除术是创伤性措施，此手术可致流、早产率轻度上升，在晚期妊娠时不但手术操作困

难，还可引起胎膜早破以及羊膜腔内感染等风险，目前孕期行脾脏切除的案例较少，缺乏安全性及有效

性的对照研究，其风险无法评估，因此应尽量避免在孕期手术。孕妇分娩后数日病情可迅速缓解，但部

分患者(尤其是 HELLP 综合征)的 PLT 减少和肝酶升高可持续长达数日，甚至数周，仍需继续随访血小板

计数至正常。 

2.4. 妊娠期急性脂肪肝 

妊娠期急性脂肪肝(AFLP)是一种罕见的产科特有疾病，代表妊娠期特异性肝病谱的严重末端。准确

的诊断和早期分娩是减少并发症和改善 AFLP 母婴结局的关键。其发病率介于 1/7000~1/20,000 [25]；虽

然 AFLP 的发生率很低，但它仍然是妊娠期间肝功能衰竭的常见原因，并可能伴有多器官功能障碍。且

临床表现缺乏特异性，若无法早期识别，可严重危及母婴生命，母儿病死率曾一度达到 75%~85% [26] [27]。
其通常发生在妊娠晚期，可能与妊娠晚期雌激素升高、脂肪酸代谢紊乱和线粒体功能障碍有关[28]。患者

临床症状常表现为恶心、呕吐、腹痛、进行性黄疸、多饮多尿等，罕见皮肤瘙痒等，因其缺乏特异性，

AFLP 的诊断需结合辅助检查结果，包括尿酸、转氨酶、胆红素、血氨、肌酐值升高，凝血功能障碍、
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血糖及血小板减少、腹水或超声提示有“明亮肝”及肝穿刺病理提示微泡状脂肪变性，虽然肝活检是确

认 AFLP 诊断的金标准，但由于需要紧急分娩和患者存在凝血功能异常，考虑到出血的风险，故孕期通

常肝活检这一操作受到限制，实用性低，因此通常不进行。诊断前需排除病毒性肝炎、HELLP 综合征及

妊娠胆汁淤积症及胆道疾病[29]。AFLP 也是导致血小板减少的疾病之一，其导致血小板减少的原因可能

是因病情持续进展，进一步发展为 DIC，而 DIC 会消耗大量凝血因子和血小板，同时若肝功能衰竭可影

响骨髓造血功能减低，从而导致血小板生成减少。因此当 AFLP 孕妇出现血小板减少时，意味着患者病

情逐步恶化。由于 AFLP 是一种胎源性疾病且病情发展迅速，故一旦确诊需立即终止妊娠。阴道试产适

用于病情稳定、已临产、无胎儿宫内窘迫者，若短时间内无法分娩，应尽快剖宫产终止妊娠。需积极加

强支持治疗，维持内环境稳定，除了常规的药物治疗，常采用人工肝支持治疗以改善患者肝功能，经治

疗后患者临床症状常在分娩后 3~4 天内消失，而实验室指标正常化通常滞后[30]。患者经常在产后立即

出现临床和实验室值的初始恶化，与无并发症的分娩相比，大多数受影响的妇女住院时间延长，病情严

重的患者可能住院一个月以上。重症监护室的停留是常见的，因此，早期发现、早期诊断和明确的治疗

是 AFLP 治疗成功的关键。 

3. 血小板减少对新生儿的影响 

一般母体发生子痫前期及 Hellp 综合征并不会引起新生儿血小板减少，但母体全身小血管痉挛易至

胎盘功能欠佳引起胎儿生长受限、羊水过少、早产、胎儿窘迫、胎儿神经系统损害、胎儿死亡等，适时

终止妊娠是必要的。虽然其他类型的血小板减少对新生儿的影响较小，但也能引起新生儿血小板减少，

一旦发现新生儿颅内出血病情迅速恶化，可导致 10%以上的新生儿死亡，存活婴儿多有神经系统后遗症。

足月或早产儿血小板计数 < 100 × 109/L 时诊断为新生儿小宝减少症，当新生儿的血小板计数低于 50 × 
109/L 时，颅内出血的风险为 0.5%~1.5%。在无出血症状时仍建议完善头颅检查排除颅内出血，当血小板

计数在(30~50) × 109/L 时，应使用丙种球蛋白进行预防性治疗。血小板计数低于 30 × 109/L 时，推荐静脉

输血小板联合丙种球蛋白治疗[31]。因此对于母体合并血小板减少的新生儿，必要时建议住院观察排除新

生儿出血风险，若存在新生儿血小板减少需针对病因及血小板减少程度进行治疗。 

4. 结论 

妊娠合并血小板减少的病因复杂多样，不同病因导致的血小板减少的临床表现有相似之处，但围生

期管理及母儿预后具有很大差异。且血小板减少程度越严重，不良母婴结局发生率越高。而在不同阶段

就能针对病因进行干预，从而遏制出现严重母儿并发症。妊娠期血小板减少症是妊娠期血小板减少症的

最常见原因，并不意味着任何胎儿或母体风险。ITP 是一种免疫介导的疾病，其诊断是排除性的；然而，

在近三分之二的病例中，都有孕前病史。大多数病例不需要治疗。先兆子痫和 HELLP 综合征及妊娠期急

性脂肪肝与血小板减少有关，早期分娩可能是必要的。虽然妊娠合并血小板减少大部分预后良好，但病

因不同导致血小板减少的程度及母婴并发症的风险也大大不同，故鉴别诊断尤为重要。 
综上所述，对于血小板减少的孕产妇的诊治，整个孕期需严密监测血小板下降程度，对于轻中度血

小板减少者，若无出血倾向，常不需要特殊处理，对重度血小板减少者给予合理干预后将血小板计数维

持在 ≥ 30 × 109/L，分娩前需积极预备血小板，评估产时及产后出血量，若血小板进行性下降，必要时给

予药物或输注血小板治疗。对重度血小板减少的孕妇，分娩前可输注血小板快速提高血小板计数以降低

出血风险。分娩过程中若出血量较大(≥1000 ml)，产后仍有出血风险，分娩后可转至重症监护病房进一步

加强治疗。对分娩时机及分娩方式的选择，妊娠合并血小板减少并不是终止妊娠和剖宫产的绝对指征[32]。
文献报道，妊娠合并血小板减少孕妇经阴道分娩时有产道损伤、血肿形成的风险，剖宫产时有手术切口
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出血的风险，两者相比前者损伤相对较小，原则上以阴道分娩为主[33]。因此产科大夫需结合产道条件、

产次、胎儿大小等情况进行综合评估后若无合并其他产科剖宫产指征，仍推荐产妇阴道试产。对于 50 × 
109/L 以下孕妇，剖宫产指征应适当放宽，对于重度血小板减少经治疗无效者，为避免阴道分娩时产妇用

力摒气而致颅内出血等严重出血症状，建议在备血充足的情况下剖宫产终止妊娠。临床上应结合孕产妇

的血小板计数和产科指征以及医院救治水平进行综合判断处理，当胎儿宫内情况好及产妇未出现出血等

严重并发症时，可在严密监测下妊娠至足月。故妊娠期需采取多学科联合治疗的方法，加强对妊娠合并

血小板减少人群的产前监护，动态观察血小板变化，积极寻找病因，给予及时、合理的干预措施防治并

发症及合并症，产后严密监测出血情况，积极防治产后出血，并进一步完善重症监护管理可以帮助改善

妊娠结局。新生儿的观察及治疗也应与有经验的新生儿科医师共同评估以减少并发症、改善预后。 
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