
±垦鱼墼遍鱼墼堡堂!!!!生!旦蔓；!查蔓!塑璺堕璺堡堕!璺!堡丛鲤!垒竺型堕!!!!!!塑：；!!塑竺：!

and interferon一丫resistant defects of

monocyte cytokine production．

Surgery，2000，127(3)：309—315．

E123林洪远。郭旭生，姚咏明，等．CDl4+单

核细胞人类白细胞抗原一DR预测脓毒

症预后及指导免疫调理治疗的初步临

床研究．中国危重病急救医学，2003，15

(3)t 135一138．

[133苏磊，周殿元，唐柚青，等．CDl4+单核

细胞人白细胞DR抗原在脓毒症早期

检测中的临床意义．中国危重病急救医

学，2006，18(11)：677—679．

[143贺石林．多器官衰竭的发病机翻．中国

危重病急救医学，1995，7(6)：333-334．

·509·

[153刘懿禾，崔克亮，曹书华．单核细胞

HLA—DR抗原表达在MODS早期诊断

中的意义．中国危重病急救医学，2001。

13(9)：539—541．

(收稿日期：2008—10—13

修回日期：2009—03—10)

(本文编辑：李银平)

血浆置换治疗血栓性血小板减少性紫癜1 3例

蔡奕峰滕镕施文喻秦燕尤学芬徐瑞容

【关键词】紫癜，血栓性血小板减少性； 血浆置换

以血浆置换(PE)为主治疗13例血

栓性血小板减少性紫癜(TTP)患者取得

了良好的疗效，报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料：13例TTP患者中男

8例，女5例，年龄26～73岁，中位年龄

56岁。均为急性起病，表现为发热、紫

癜、黄疸、贫赢、出血、意识障碍及肾功能

损害，均有间接胆红素(IBil)和网织红细

胞计数增加，可见到破碎红细胞。部分实

验室检查见表1。

1．2治疗方法：确诊后即给予PE和糖

皮质激素治疗。开始的置换液为20 g白

蛋白加1 000 ml生理盐水，后改用新鲜

冰冻血浆每次40～60 ml／kg，每日置换

1次，直至患者意识转清，血小板计数

(PLT)升至50．0×109／L以上或乳酸脱

氢酶(LDH)dx于400 U／L。置换过程中

监护患者心电、血压、血氧饱和度。置换

结束后将葡萄糖酸钙20 ml加到葡萄糖

注射液中缓慢静脉推注，防治低钙抽搐。

1．3观察指标：测定置换前后血红蛋白

(Hb)、PLT、网织红细胞计数、破碎红细

胞、LDH和IBil。

1．4统计学方法：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，采用t检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

1．5结果：2例患者死亡，1例患者自动

出院}存活的10例患者经过1～13次不

等的PE最终痊愈出院。表1结果显示，

10例治愈患者PE后Hb、PLT较置换

前明显升高，网织红细胞计数、LDH、
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表l 10例治愈患者PE前后相关指标比较(；士s)

注；与置换前比较，‘P<O．05

mil较置换前明显下降(P均<0．05)。

2讨论

TTP虽然发病率低，但发病急，进

展迅速，其诊断主要依赖临床症状、体

征，结合病史并除外其他血栓性微血管

病，尚无金标准，但以进行性血小板减少

和微血管病性溶血性贫血最普遍，其次

表现为神经精神异常、肾损害、发热。目

前认为部分病例有特定病因，可能与感

染、恶性肿瘤、免疫性疾病、放化疗等引

起的广泛性血管内皮损伤、血小板活化

以及存在抗血管性血友病因子裂解酶

(ADAMTSl3)自身抗体使ADAMTSl3

活性降低，血管性血友病因子(vWF)释

放增加，血小板大量聚集致微血管血栓

形成和严重的血小板减少有关。以前

TTP的治疗主要有抗血小板聚集、糖皮

质激素抑制免疫和血浆输注等，但治疗

效果差。现以PE为首选治疗方法，可使

TTP患者的生存率提高。

PE的作用机制有：①清除内皮细胞

释放异常的vWF大分子多聚体}②清除

体内ADAMTSl3的自身抗体；③补充

vWF的裂解酶ADAMTSl3，恢复血液

循环内vWF正常的降解；④补充血浆中

的前列环素I⑤清除血浆中的异常抗体，

⑥清除损害内皮细胞和激活血小板的各

种细胞因子，⑦去除血液中肿瘤坏死因

子(TNF)、白细胞介素一6(IL-6)、IL-8等

炎症介质对预防多器官功能障碍综合征

(MODS)的发生有一定作用[11]。

及时诊断和PE治疗是影响预后的

重要因素，也是治疗1vrP成功率较高

的关键。本研究中还发现，血清LDH和

IBil与病情严重程度及治疗效果有关。

有2例患者在1年内复发，经再次PE

后持续缓解至今。有报道认为利妥苷单

抗有一定的治疗作用，主要用于难治复

方病例的治疗Is-4]，值得进一步研究。
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