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小剂量静注丙种球蛋白联合甲泼尼龙治疗难治性
免疫性血小板减少性紫癜的疗效观察
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!!!摘要"!目的!探讨小剂量静注丙种球蛋白#VaT_TR$联合甲泼尼龙治疗难治性免疫性血小板减小性紫
癜#9TBP$的临床疗效% 方法!选择 %$ 例住院病人"经激素或脾切除治疗无效者"应用VaT_TR$;& F/bF)&/
> )&静脉滴注"连用 " >"同时口服甲泼尼龙片 #% ,F?>"观察治疗前后血小板#]PW$计数和黏膜*内脏等出血的
临床表现% 结果!治疗 :% G后无出血症状"显效 6 例"良效 = 例"进步 % 例"无效 ( 例"总有效率为 6$;$\%
结论!VaT_TR联合甲泼尼龙治疗9TBP疗效显著"可迅速减轻出血症状"是治疗9TBP的有效途径之一%
!!!关键词"!小剂量丙种球蛋白&!甲泼尼龙&!难治性免疫性血小板减少性紫癜
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#VaT_TR$ 81,K.4D> N.EG ,DEG2/OJD>4.A1/14D.4 EGDEJD-E,D4E1HJDHJ-8E1J2.,,341/1F.8EGJ1,K182E1OD4.8O3JO3J-
#9TBP$79#%0’+-!BND4E2.4O-E.D4EAN.EG 9TBP"NG1>.> 41EJDAO-4> E1G1J,14DEGDJ-O2-4> AO/D4D8E1,2"NDJD
EJD4ED> N.EG .4EJ-CD413A>J.O 1HVaT_TR$;& F/bF)&/> )& -4> 1J-/->,.4.AEJ-E.14 1H,DEG2/OJD>4.A1/14DE-K/DEAH1J"
>-2A"EGDK/11> O/DED/DE8134ENDJDJD81J>D> -4> EGD8/.4.8-/,-4.HDAE-E.14 1H,381A-/-4> C.A8D-/GD,1JJG-FDNDJD1K+
ADJCD> KDH1JD-4> -HHDJEJD-E,D4E7:#-A"%-!BGDA2,OE1,A1HGD,1JJG-FD>.A-OOD-JD> :% G13JA-H/DJEJD-E,D4E"1H
EGD,,-JbD> DHHD8ENDJDH134> .4 6 O-E.D4EA"F11> DHHD8E.4 = O-E.D4EA".,OJ1CD,D4EDHHD8E.4 % O-E.D4EA"41DHHD8E.4 (
O-E.D4EA7BGDE1E-/DHHD8E.CDJ-EDN-A6$\7@’($"A-)’(!BGDEGDJ-OD4E.8DHHD8E1HVaT_TR81,K.4D> N.EG ,DEG2/OJD>+
4.A1/14D.4 EGDEJD-E,D4E1H9TBP.AA.F4.H.8-4E7BG.AEGDJO28-4 I3.8b/2JD>38DA2,OE1,1HGD,1JJG-FD"-4> .A-4 DH+
HD8E.CDN-2E1EJD-E9TBP7
!!(5#6 7’&+-)!V1N>1AD1H.4EJ-CD413A.,,34DF/1K3/.4&!LDEG2/OJD>4.A1/14D&!9DHJ-8E1J2.,,341/1F.8
EGJ1,K182E1OD4.8O3JO3J-#9TBP$

!!免疫性血小板减少性紫癜#TBP$是一组由多种
原因引起的由体液免疫与细胞免疫共同参与的免疫

机制障碍导致血小板破坏增加的临床综合征% 本病

多见于女性"经标准量激素*免疫抑制剂或脾切除等
常规方法治疗无效的TBP称为难治性免疫性血小板
减少性紫癜#9TBP$"其病因尚不很明确"一般认为
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是由于血小板结构抗原变化引起的自身抗体所致"
治疗效果不佳% 我院自 %$$(+$& ‘%$&&+$& 应用小剂
量丙种球蛋白#VaT_TR$联合甲泼尼龙治疗9BTP%$
例"取得较好的疗效"现报道如下%
82资料与方法
8=82一般资料2%$ 例患者均为住院病例"均符合
首届中华血液学会全国血栓与止血学术会议制定的

诊断标准(&) % 其中男 : 例"女 &# 例"年龄 &# ‘:"
岁"平均 =%岁"病程 6 个月‘" 年% 治疗前]PW## ‘
&’$ f&$’ ?V"平均 &% f&$’ ?V% 所有病例均有不同
程度的出血症状% 9TBP的诊断!标准量皮质激素治
疗*脾切除无效&年龄p&$ 岁&病程 p# 个月&]PWj
"$ f&$’ ?V"无其它导致血小板减少的原因%
8=;2治疗方法2应用 VaT_TR$;& F/bF)&/> )&"
静脉滴注连用 " >"同时口服甲泼尼龙片 #% ,F?>%
8=>2疗效评定标准2按第二届全国血液学学术会
议拟定的TBP疗效评定标准(&) !显效!]PW上升 &$$
f&$’ ?V以上"无出血症状&良效!]PW#"$ ‘6$$ f
&$’ ?V"无出血症状&进步!]PW有所上升"出血症状
改善&无效!]PW及症状均无改善%
8=?2观察指标2临床症状和体征"治疗前后 ]PW
计数"治疗后]PW上升需要天数%
;2结果

本组 %$ 例"显效 6 例 # #$;$\$"良效 = 例
#%$;$\$"进步 % 例#&$;$\$"无效 ( 例#=$;$\$"
总有效率为 6$;$\"治疗后 :% G无出血症状"# >内
血小板上升率为 =";$\"治疗 # > 后 ]PWp%$ f
&$’ ?V"= ‘&$ >出现]PW高峰"均值为 &%% f&$’ ?V"
最高值达 %&" f&$’ ?V% &" > 后血小板不同程度下
降"均值为 6" f&$’ ?V"血小板持续升高时间为 ( ‘
%$ >%
>2讨论

TBP是一组由多种原因引起的体液免疫与细胞
免疫共同参与的自身免疫性疾病"与感染*免疫因
素*肝脾及遗传等因素有关% 免疫因素为 TBP发病
的主要原因"其发病机理主要有!#&$通过 B细胞介
导的免疫调节形成并持续产生针对血小板表面糖蛋

白的抗血小板的自身抗体&#%$通过机体对血小板
相关抗原发生免疫反应"产生血小板抗体"抗体致敏
的血小板由网状内皮系统加速破坏血小板&##$自
身抗体作用于骨髓巨噬细胞"抑制血小板生成%
9TBP常规应用糖皮质激素及脾切除治疗"但仍然有
%$\ ‘#$\患者应用常规治疗无效% 自 ($ 年代初
期 T,K-8G 等(%)首次应用大剂量静注丙种球蛋白

#QaT_TR$治疗9TBP取得显著疗效以来"国内外学
者较广泛地应用 QaT_TR#% F?bF"分 % > 或 " > 输
注$治疗9TBP"总有效率达 6$\ ‘($\% 静脉注射
丙种球蛋白是治疗 9TBP的一种安全有效方法(#) %
T_TR治疗9TBP的主要机理!通过阻断单核巨噬细
胞系统 n8受体"减少单核+巨噬细胞系统对血小板
的破坏&增强抑制性 B细胞功能"抑制自身抗体的
产生&抑制自身抗体与血小板结合"增加了体内的
TFR"加强血清TFR对n8受体的竞争力"使巨噬细胞
上的n8受体被 VFR裂解的 n8片段饱和"因而阻碍
了单核+巨噬细胞系统对血小板的破坏% 由于 QaT+
_TR价格昂贵"使其在临床上的应用受限"因而有学
者应用中小剂量治疗 9TBP同样获得满意的效
果(="") % 焦富勇等(#)应用 VaT_TR#如 & F/bF)&/
> )&"用 & >&$;= F/bF)&/> )&"用 % >&$;( F/bF)&/
> )&"用 & >$治疗 9TBP获得成功% 张可杰(6)应用

VaT_TR#$;= F/bF)&/> )&连用 % >$治疗 #$ 例 TBP
与QaT_TR治疗 #$ 例对照"结果VaT_TR与QaT_TR
治疗患者血小板上升峰值*疗效*起效时间及持续时
间相似% VaT_TR可以替代QaT_TR治疗9TBP"获得
同样疗效% 金洁萍等(:)应用 VaT_TR联合长春新碱
治疗9TBP有效率达 ":;’\% 甲泼尼龙能抑制免疫
活性"抑制体内抗体产生或抑制抗原抗体的反应起
作用% 两者联合使用有协同作用% 本组资料显示"
VaT_TR联合甲泼尼龙治疗后 :% G"临床出血症状停
止"]PW上升至 %$ f&$’ ?V以上&= ‘&$ > ]PW均值
为 &%% f&$’ ?V"总有效率为 6$;$\"说明VaT_TR联
合甲泼尼龙治疗 9TBP疗效显著"可有效地阻止了
出血症状"脱离可能并发严重出血#如颅内出血$的
危险"减少甚至不用输 ]PW"同时费用明显下降"患
者能接受"特别适于基层医院应用% VaT_TR是治疗
9TBP的有效途径之一%
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前路减压自体植骨融合钛板内固定治疗
胸腰椎爆裂性骨折 &% 例的临床分析
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!!!摘要"!目的!探讨前路减压*自体植骨融合*钛板内固定治疗胸腰椎爆裂性骨折的疗效及临床应用%
方法!对 &% 例胸腰椎爆裂性骨折采用前路减压*自体植骨融合*钛板内固定"经一个手术入路完成减压及脊
椎的稳定重建% 结果!&% 例病例随访 6 ‘#6 个月"所有病例术后原有神经症状明显改善"无一例神经症状加
重&&% 例均获得骨性融合% 结论!前路减压*自体植骨融合*钛板内固定是治疗胸腰椎爆裂性骨折的一种有
效方法%
!!!关键词"!前路减压&!自体植骨融合&!钛板内固定&!脊椎骨折
!!!中图分类号"!96(#!!文献标识码"!]!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$=6( )$#
!!>1.%&$7#’6’?@7.AA47&6:= )#($67%$&&7$"7%:
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K14DFJ-HEH3A.14 -4> E.E-4.3,O/-ED.4EDJ4-/H.0-E.14 H1JEJD-E,D4E1HEG1J-81/3,K-JCDJEDKJ-/K3JAEHJ-8E3JD79#%0’+-
!BND/CD8-ADA1HEG1J-81/3,K-JCDJEDKJ-/K3JAEHJ-8E3JDNDJDEJDAED> N.EG -4EDJ.1J>D81,OJDAA.14".4EDJ4-/H.0-E.14 -4>
H3A.14 K2EGDA-,D1ODJ-E.CD-OOJ1-8G7:#-A"%-!<//EGD&% O-E.D4EANDJDH1//1ND> 3O H1J6 E1#6 ,14EGA"-//O-E.D4EA
1KE-.4D> .4EDJCDJEDKJ-/K-4DH3A.147BGDJDN-A41O-E.D4EF1ED0-8DJK-E.14 1HEGD4DJCDA2,OE1,"6 O-E.D4EA1KE-.4D>
1KC.13A.,OJ1CD,D4E1HEGDH348E.14 1HEGD4DJCDA7@’($"A-)’(!<4EDJ.1J>D81,OJDAA.14"E3E1/1F13AK14DFJ-HEH3A.14
-4> E.E-4.3,O/-ED.4EDJ4-/H.0-E.14 .A-DHHD8E.CDN-2E183JDEG1J-81/3,K-JCDJEDKJ-/K3JAEHJ-8E3JDA7
!!(5#6 7’&+-)!<4EDJ.1J>D81,OJDAA.14&!<3E1/1F13AK14DFJ-HEH3A.14&!B.E-4.3,O/-ED.4EDJ4-/H.0-E.14&!
BG1J-81/3,K-JCDJEDKJ-/K3JAEHJ-8E3JD

!!随着现代生活节奏加快"工业及交通运输业的
迅猛发展"因此带来的各种创伤不断上升"胸腰椎爆
裂性骨折发生率也明显增高% 胸腰椎爆裂性骨折"
多合并脊髓损伤及神经功能损害"从而引起神经损
伤(&) % 对于此类病人"治疗是否得当*有效"直接关
系到病人骨折的愈合和神经功能的恢复% 因此寻求
一种安全有效的治疗方法是骨科医师最大的愿望%
我院自 %$$6+&& ‘%$&$+&& 应用前路减压*自体植骨

融合*钛板内固定系统治疗胸腰椎爆裂性骨折 &%
例"取得满意疗效% 现报告如下%
82资料与方法
8=82一般资料2本组病例中男性 &$ 例"女性 % 例"
年龄 #& ‘"% 岁"平均 =%;# 岁% 高处坠落伤 " 例"重
物砸伤 % 例"交通事故伤 " 例% 受伤至就诊时间
$;" ‘%: G% 骨折部位 B&& & 例*B&% & 例&V& " 例*
V% = 例*V= & 例% 所有病例均经 k线及 WB检查确
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