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１例再生障碍性贫血颅内多发出血的报道
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　　再生障碍性贫血（简称：再障），是由多种病因引起，以造血

干细胞数量减少和质的缺陷为主所致的造血障碍，临床上以全

血细胞减少为主要表现的一组综合征。患者常有自发出血倾

向，尤以颅内出血者为重，病死率高，预后差。现报道１例再障

伴颅内多发出血患者，并结合文献进行讨论。

１　临床资料

患者，女，５７岁 ，因头痛２ｄ来院就诊，否认外伤史，既往

有再障病史３０年，每月定期来院输注血小板（ＰＬＴ）等治疗。

入院时体检：心率（ＨＲ）７８次／分钟，呼吸（Ｒ）１２次／分钟，血压

（ＢＰ）１００／６５ｍｍ Ｈｇ。神志清楚，自发睁眼，定向好，对答切

题，贫血貌，双侧瞳孔０．２５ｃｍ，对光反应灵敏，颈软无抵抗，四

肢自主活动好，肌力无明显下降，肌张力不高。格拉斯哥昏迷

评分（ＧＣＳ）评分１５分。辅助检查，血常规：血红蛋白（Ｈｂ）７２

ｇ／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）：１．５×１０
９／Ｌ，ＰＬＴ：１．０×１０９／Ｌ，凝血酶

原时间（ＰＴ）：１３．８ｓ，部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）２８．２ｓ，血钾：

３．２２ｍｍｏｌ／Ｌ；肝功能：丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）９１Ｕ／Ｌ，总蛋白

（ＴＰ）５３．３ｇ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）３５．１ｇ／Ｌ。头颅ＣＴ：左额颞顶

部慢性硬膜下血肿内再出血，双侧顶部急性硬膜外血肿，蛛网

膜下腔出血，中线向右移位（图１）。入院后嘱卧床，给予止血、

脱水、补充电解质、输注ＰＬＴ等治疗。颅内出血给予保守治

疗。住院期间患者除阵发性头痛外，意识无减退，无恶心呕吐，

无明显发热。血常规复查：Ｈｂ６８ｇ／Ｌ，ＷＢＣ１．８×１０
９／Ｌ，ＰＬＴ

２．０×１０９／Ｌ。腹部Ｂ超检查无明显异常。治疗１５ｄ后患者及

家属要求自动出院。

　　Ａ：第三脑室上层面；Ｂ：侧脑室层面；Ｃ：大脑皮质上部屋面。

图１　　患者头颅ＣＴ扫描层面

２　讨　　论

出血是再障患者常见的临床症状，患者血象可见全血细胞

减少，网织红细胞显著减少，而ＰＬＴ的减少是导致再障出血的

主要原因。文献认为，再障患者ＰＬＴ减少，除骨髓生成减少

外，可能尚有免疫机制参与［１］。此外，急性再障患者是否出血

及出血严重程度除与ＰＬＴ减少有关外，血浆水平增高及血栓

调节蛋白增高所致抗凝活性增强、凝血活性减弱及协同 ＤＩＣ

等因素均可能参与再障出血发生。

颅内出血是再障患者最严重的并发症，除ＰＬＴ减少外，也

可能是多因子导致出血倾向所致，出血形式可表现为蛛网膜下

腔出血，硬膜下血肿等，患者常无明显的外伤史，且短时期内颅

内出血常常反复发生［２３］。而颅内出血后，血肿形成占位效应，

中线移位，压迫脑干，而脑干为生命中枢，故一旦形成脑疝，常

可危及患者生命，病死率高，死亡病例中可有６０％以上患者死

于脑出血，临床也有报道［４６］。

本例患者有再障病史３０年，此次就诊主诉为头痛２ｄ，无

明显其他不适，否认既往外伤史，而根据其头颅ＣＴ检查结果，

为颅内多发混合性出血，有急性硬膜外血肿及蛛网膜下腔出

血，也有慢性硬膜下血肿内急性再出血，而慢性血肿的形成常

常需要３周以上，这也说明患者既往已有颅内自发性出血，但
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是没有明显的临床症状，因而在患者此次颅内急性出血出现头

痛症状后才来院求诊。

再障患者颅内血肿形成后，急诊开颅血肿清除及脾切除术

被认为是再障患者可能有效的救治手段［２］。但患者ＰＬＴ极

低，凝血功能差，出血倾向大，开颅术后可能并发更进一步难以

控制的出血，严重者死亡，因而手术风险极大。作者临床工作

经验中，有患者既往无血液病，但术前检查ＰＬＴ低，颅内血肿

清除术后反复出血，多次手术后患者仍死亡的经验教训。因而

这类患者的救治难度很大。作者认为，再障患者颅内出血，如

患者无明显意识障碍，无明显呕吐等高颅压症状，无明显神经

系统阳性体征，可药物积极保守治疗，只要患者症状、体征不进

一步加重，根据外科经验，不主张开颅手术，因为急诊开颅手术

本身会造成患者的颅内再出血，甚至导致病情加重并死亡，除

非患者已经昏迷出现脑疝等情况不得已而为之。而如何提高

再障患者颅内出血治愈率，减少病死率，仍是目前临床治疗中

的一个难点。
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