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跃#伴成熟障碍)因本院暂无血管性血友病因子裂解蛋白酶

$

;d;O<5$'

&检测相关技术#故该患者未能及时行
;d.

;O<5$'

活性及抗体检测)

?&@

!

病例
1

#女#

2/

岁#体质量
2%S

H

#主因+嗜睡
$

周#神志不

清
)!

#

4W<

减少
$!

,入院)患者于入院前期
$

周无明显诱因

出现精神萎靡*嗜睡#呼之能正常应答#入院
1!

前起床后出现

神志不清#行为异常#不穿衣服#精神淡漠与烦躁交替#不能说

话#小便呈酱油色#伴发热$

'/h

&#无咳嗽*流涕*呕吐*抽搐*

呕吐白沫等#入院急诊血常规提示
4W<$0X$%

(

"

W

#头颅
O:P

示左侧颞叶皮层下小缺血灶#神经内科会诊不排除颅内感染*

代谢性脑病的可能)经血液科会诊考虑血栓性血小板减少性

紫癜#并收入血液科治疗)入院查体!重度贫血貌#平车推入病

房#神志模糊#查体不合作#全身皮肤黏膜黄染#可见散在出血

点#巩膜黄染#心*肺*腹未见异常#神经系统查体未见异常)
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阴性%血涂片易见盔形红细胞及红细胞碎片)

骨髓细胞学检查提示增生性贫血#血小板减少)该例患者考虑

诊断
<<4

时#建议行
;d;O<5$'

相关检查#因血液标本需送

至外院且价格相对昂贵#患者家属较犹豫而延误送检时间#故

在第
$

次
4T

后送检血液标本#检测血清
;d;O<5$'

活性

$%%Y

)

@

!

结
!!

果

!!

根据-

1%$1

版血栓性血小板减少性紫癜诊断与治疗中国

专家共识.
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$
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#

1

例均临床诊断
<<4

)

1

例患者均予
4T

联合糖

皮质激素*环磷酰胺$

6<a

&治疗)

@&?

!

病例
$

入院
$%C

即予输注新鲜冰冻血浆*静脉丙种球蛋

白
i

甲基泼尼松龙*

4T

等治疗)每天予以
4T'%%%KW

$

2%

KW

"

S

H

&联合激素治疗)患者于第
$

次
4T

后神经精神症状明

显改善#第
0

天因血源紧张暂停
4T$

次并再次出现头痛*头

晕*烦躁不安等神经精神症状)

4T

至第
/

天#

4W<

和
Wd7

恢

复正常#

7M

平稳#之后隔天
$

次
4T'%%%KW

#于第
1'

天出

院)出院后继续甲基泼尼松龙$

10K

H

"

!

&*

6<a

$

$%%K

H

"

!

&治

疗#持续
'

个月)出院后于江苏大学附属医院行
;d;O<5$'

检测#

;d;O<5$'

活性
$%%Y

)随访
$%

个月无复发迹象#根

据-血液病诊断及疗效标准.
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1

(

#此例患者治愈)

@&@

!

病例
1

入院后即予以新鲜血浆
)%%KW

输注)并立即
4T

%-/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期


