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地塞米松对妊娠期血小板减少综合征患者的
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及妊娠结局的影响
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要"目的
!

研究地塞米松对妊娠期血小板减少综合征患者的血小板计数"

Z">

$&乳酸脱氢酶"

"$a

$&天门冬氨酸氨基转

移酶"

&!>

$&丙氨酸氨基转移酶"

&">

$及其妊娠结局的影响%方法
!

将
(,'*

年
)

月至
(,'-

年
*

月在该院接受治疗的血小板减

少综合征孕妇
/,

例纳入观察组!根据其
Z">

减少程度分为
&

级组&

%

级组&

'

级组!每组各
(,

例!并选择同期
/,

例健康孕妇作

为对照组%给予观察组患者地塞米松治疗%对比两组孕妇及观察组中不同级别患者的
Z">

&

"$a

&

&!>

&

&">

的水平!以及并发

症&妊娠结局&预后等情况%结果
!

治疗后!观察组的
Z">

和
"$a

的水平均达到了正常的标准!与对照组比较!差异无统计学意

义"

!

&

,+,-

$%观察组患者的并发症发生率与围生儿死亡率明显高于对照组"

!

%

,+,-

$%治疗后!观察组中
&

级组的患者其血小

板恢复时间为"

*+9.h'+*-

$

1

!明显高于
'

级组患者的"

(+.(h,+./

$

1

!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%其
&

级组患者的不良妊娠

结局"

-,+,,5

$均明显高于
%

级组"

(-+,,5

$与
'

级组"

(,+,,5

$的患者"

!

%
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$%结论
!

地塞米松治疗妊娠期血小板减少综

合征!能够有效改善其不良的妊娠结局及患者的预后!但其疗效与临床分级有密切的关系%

关键词"地塞米松#
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妊娠期血小板减少综合征#
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妊娠期合并血小板减少综合征是处于妊娠期中的一种比

较特殊且严重的并发症#主要具有肝酶升高#血小板计数减少#

以及出现溶血的症状等临床表现'

'

(

)通常发病于妊娠的晚期#

有报道称#若患者的微血管+肝脏及网状内皮系统受到损伤则

会引发血小板减少综合征'

(

(

)此疾病发病急#且病情发展快

速#使母婴的并发症发生率与病死率都较高'

)

(

)若在发病时期

能够快速有效地对其进行治疗#则能够降低母婴的病死率#且

对患者的预后有非常重要的意义)对此#本研究则选取了
/,

例血小板减少综合征孕妇#对其使用地塞米松治疗#观察其治

疗后的疗效)现将研究过程报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,'*

年
)

月至
(,'-

年
*

月在本院接受治疗

的血小板减少综合征孕妇
/,

例纳入观察组#年龄
('

#

)9

岁#

平均$

(.+('h/+)*

&岁#孕周
(.

#

)0

周#平均孕周$

)-+9(h

*+)(

&周)入选标准!患者均符合血小板减少综合征的诊断标

准'

*

(

!乳酸脱氢酶$

"$a

&

&

(*,;

"

"

%血小板计数$

Z">

&

%

',,_',

0

"

"

%天门冬氨酸氨基转移酶$

&!>

&与丙氨酸氨基转移

酶$

&">

&水平均升高%外周血的涂片检测总胆红素水平均大

于
(,+-

$

N?H

"

"

)根据患者的
Z">

将其分为
)

个等级组#每组

患者均为
(,

例)

&

级#

Z">

%

-,_',

0

"

"

%

%

级#

Z">

为$

-,

#

.,

&

_',

0

"

"

%

'

级#

Z">

为$

.,

#

',,

&

_',

0

"

"

)其中
&

级组患

者中包括
)

例子痫#

0

例子痫前期#

.

例特殊表现%

%

级组包括

'

例子痫#

/

例子痫前期#

/

例特殊表现%

%

级组包括
'

例子痫#

-

例子痫前期#

-

例特殊表现)其特殊表现包括不同程度的头

痛+眼晕+下腹疼痛+恶心呕吐等)选择同期
/,

例正常分娩的

健康孕妇纳入对照组#年龄
()

#

).

岁#平均$

(0+)*h-+,*

&岁#

*

)/9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!
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孕周
)(

#

*'

周#平均孕周$

)/+)*h)+*9

&)所有研究对象对本

研究知情同意#同时本研究获得本院伦理委员会批准)两组研

究对象的年龄+孕周等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)

$+/

!

方法
!

所有研究对象均于入院后第一天进行
Z">

+

"$a

+

&!>

+

&">

水平检查#使用
#"3!&

法检测
Z">

#

"$a

+

&!>

及
&">

则使用酶免疫法进行检测)并对观察组患者当

前病情做出准确的评估和诊断#给予观察组患者地塞米松$河

南龙源药业股份有限公司#批号
(,'*,',(

&治疗#每支
-N

E

#静

脉注射#每天
(

次#每次
',N

E

#连续注射
-1

)在患者产后
)1

结束用药#若治疗期间患者出现肝功能异常#则进行常规的保

肝治疗#对观察组患者于
(*F

内终止妊娠#对于出生体质量低

于
(+-P

E

的新生儿应转入儿科重症监护病房$

Z3<;

&#并密切

关注新生儿的生命特征#保证其生存质量)观察组治疗后对相

关指标进行再次检测#并对对照组进行同期检测)并统计两组

研究对象的并发症+预后及妊娠结局等情况)

$+'

!

统计学处理
!

采用
!ZZ!'.+,

软件进行数据处理及统计

分析#计量资料以
KhD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组研究对象生化指标分析
!

治疗前#观察组患者的

Z">

明显低于对照组#

"$a

明显高于对照组#两组比较#差异

有统计学意义$

!

%

,+,-

&%治疗后#观察组患者的
Z">

与
"$a

水平均得到了明显的改善#且与对照组比较#差异无统计学意

义$

!

&

,+,-

&)治疗前后观察组的
&!>

与
&">

水平与对照

组比较#差异均无统计学意义$

!

&

,+,-

&)见表
'

)

表
'

!!

两组研究对象治疗前后生化指标比较%

KhD

&

组别
,

Z">

$

_',

0

"

"

&

治疗前 治疗后
A !

"$a

$

;

"

"

&

治疗前 治疗后
A !

观察组
/, 0*+)*h'(+/- '*0+)*h',+-/ (-+.-).,+,,,, -*.+()h'()+*- *'0+*-h')(+/- -+-,*0 ,+,,,,

对照组
/, '-(+/*h''+9. '-'+*-h',+/- ,+-.,* ,+-/(9 *(9+(.h'('+)* *(*+)'h'(/+-* ,+')'( ,+.0-.

A (/+'(-) '+,.0. -+*'(* ,+(,-)

! ,+,,,, ,+(9., ,+,,,, ,+.)99

续表
'

!!

两组研究对象治疗前后生化指标比较%

;

(

"

)

KhD

&

组别
,

&!>

治疗前 治疗后
A !

&">

治疗前 治疗后
A !

观察组
/, (-9+-*h.)+)* (/,+0)h9.+/- ,+((0( ,+.'0' '(.+9-h)9+/* ')(+/-h).+/9 ,+--0. ,+-9/9

对照组
/, (/-+/-h.*+*- (/)+-/h.*+9/ ,+')-) ,+.0(/ '(0+.-h)0+9/ '),+9-h(0+/- ,+'*,/ ,+...-

A ,+-(0- ,+'9/( ,+'--/ ,+),(,

! ,+-09- ,+./,- ,+.9// ,+9/)(

/+/

!

两组研究对象并发症及围生儿情况分析
!

观察组患者子

痫前期+子痫+特殊表现+并发症及围生儿死亡发生率均明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

)

表
(

!!

两组研究对象并发症及围生儿情况的比较$

,

%

5

&'

组别
,

子痫前期 子痫 特殊表现 并发症 围生儿死亡

观察组
/, (,

$

))+))

&

-

$

.+))

&

'0

$

)'+/9

&

*'

$

/.+))

&

(*

$

*,+,,

&

对照组
/, '

$

'+/9

&

(

$

)+))

&

,

$

,+,,

&

)

$

-+,,

&

,

$

,+,,

&

!

(

(,+.)/0 '+)/-* ((+-9*) -.+/,)0 ),+,,,,

! ,+,,,, ,+(*(/ ,+,,,, ,+,,,, ,+,,,,

/+'

!

观察组患者并发症及围生儿情况分析
!&

级组围生儿死

亡率明显高于
%

级及
'

级组患者#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

&

级组患者的子痫前期+子痫+特殊表现及并发症的发

生率均略高于
%

级及
'

级组患者#但差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&)见表
)

)

/+1

!

观察组患者预后情况分析
!

治疗后#

&

级组患者的

&">

+肝功能与
Z">

恢复时间均明显长与
%

+

'

级组患者#差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
*

)

表
)

!!

观察组患者并发症及围生儿情况的比较$

,

%

5

&'

组别
,

子痫前期 子痫 特殊表现 并发症 围生儿死亡

&

级组
(, 0

$

*-+,,

&

)

$

'-+,,

&

.

$

*,+,,

&

'/

$

.,+,,

&

'*

$

9,+,,

&

"

%

级组
(, /

$

),+,,

&

'

$

-+,,

&

/

$

),+,,

&

'*

$

9,+,,

&

/

$

),+,,

&

"

'

级组
(, -

$

(-+,,

&

'

$

-+,,

&

-

$

(-+,,

&

''

$

--+,,

&

*

$

(,+,,

&

"

!

(

'+0-,, '+9*-- '+,9.) (+0(/. ''+///9

! ,+)99( ,+*'9. ,+-.)( ,+()'* ,+,,(0
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注!与
&

级组比较#

"

!

%

,+,-

)

表
*

!!

观察组患者预后情况比较%

KhD

)

1

&

组别
, &">

恢复时间 肝功能恢复时间 血小板恢复时间

&

级组
(, /+*-h(+'( -+/9h'+.0 *+9.h'+*-

%

级组
(, *+-/h'+.- -+)(h'+*' *+()h'+()

'

级组
(, (+)*h,+-* )+(.h'+/) (+.(h,+./

A ),+0)(' '(+'9,) '*+,.''

! ,+,,,, ,+,,,, ,+,,,,

*

*/9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!
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!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!
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/+2

!

观察组患者妊娠结局分析
!&

级患者的不良妊娠结局发

生率为
-,+,,5

#明显高于
%

+

'

级患者#差异有统计学意义

$

!

%

,+,-

&)见表
-

)

表
-

!!

观察组患者妊娠结局比较$

,

%

5

&'

组别
,

早产 足月低体质量儿 小于胎龄儿 总发生率

&

级组
(, -

$

(-+,,

&

(

$

',+,,

&

)

$

'-+,,

&

',
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'
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'
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论

!!

血小板减少综合征是孕妇处于妊娠发生的一种常见疾病#

导致妊娠期血小板减少是由多种因素共同作用所导致的#比如

重度妊娠高征+病毒感染+子痫前期等'

-

(

)目前对于此疾病的

发病机制并不明确#有学者认为#此疾病可能是由于患者微血

管内皮细胞遭受了一定的损伤后#从而激活了血小板所导致

的'

/

(

)血小板被激活后#会释放血栓素
&(

激素#从而降低前

列环素#导致患者血液中的血栓素
&(

和前列环素的比值有所

上升#进一步使患者出现血管痉挛和血小板聚集减少'

9

(

)妊娠

期间患者的血液黏度会有所增加#使血液的流速减慢#则会出

现溶血的症状)再加上患者的脂质代谢出现异常#使红细胞膜

中的成分发生改变#增加了溶血的易感性)肝脏中的血管痉挛

会导致纤维素的沉积#同时会损伤血管内皮#阻碍了肝细胞的

血流#则会肿胀坏死#最终出现肝功能的异常#由此可见#相关

学者则认为妊娠期血小板减少综合征与免疫异常具有非常密

切的关系'

.

(

)另有研究认为#妊娠期血小板减少综合征的发病

机制与患者孕期的血液稀释+胎盘循环中血小板受到严重的破

坏#增加了雌激素分泌#从而吞噬了血小板有关'

0

(

)对于处于

健康状态下的孕妇#血液处于高凝的状态#其凝血因子会增加#

妊娠晚期凝血酶原及部分的凝血活酶的时间会有一定程度的

缩短#但范围并不大)若在此时患者的血小板减少#则会严重

影响其凝血功能'

',

(

)

地塞米松属于肾上腺皮质激素#在临床上多用于自身免疫

性疾病的治疗'

''

(

#具有免疫抑制的作用#能够防止和抑制细胞

介道的免疫反应#对过敏反应具有延迟性#能够减少
>

淋巴细

胞+单核细胞及嗜酸性细胞的数目#对免疫球蛋白与细胞表面

受体的结合能力有一定的抑制作用#同时还能够抑制白细胞介

素的合成#减少白细胞介素的释放#降低
>

淋巴细胞向淋巴母

细胞转化#并减轻原发免疫反应的扩展)此外#还能够降低免

疫复合物通过基底膜#并能减少补体成分及免疫球蛋白的浓

度)临床上激素是治疗血小板减少综合征的一线治疗方

案'

'(

(

)而地塞米松则能够在短时间内使患者的
Z">

上升#并

且持续的时间较长)

妊娠期血小板减少综合征起病急#且病情也较为严重#及

时确诊并终止妊娠是治疗妊娠期血小板减少综合征的关键)

本研究中的患者在使用地塞米松治疗后#其各项指标都逐渐恢

复到了正常的水平)在本研究结果中#患者在使用地塞米松治

疗后#虽都恢复到了正常的水平#但由于患者的血小板减少程

度不同而导致了其恢复的时间不同#对于
Z">

在$

.,

#

',,

&

_

',

0

"

"

的患者#其恢复的时间明显短于
Z">

在
-,_',

0

"

"

以

下的患者)有研究报道称#妊娠期血小板减少综合征的妊娠结

局与患者的
Z">

有关#患者能够得到早期确诊并获得治疗#能

够有效地降低患者的不良妊娠结局发生率'

')

(

)本研究结果也

显示#患者在初期出现血小板减少时#

Z">

为$

.,

#

',,

&

_',

0

"

"

#其不良的妊娠结局发生率为
(,+,,5

#而在后期#及
Z">

低

于
-,_',

0

"

"

时#其妊娠不良结局发生率高达
-,+,,5

)有文

献显示#孕妇妊娠期合并血小板减少综合征会提高患者的并发

症发生率#同时还会增加围生儿的死亡率'

'*='-

(

#本研究结果也

证实了这一结论)由于治疗血小板减少综合征的快速+有效的

方法为使用激素治疗#但对于处于妊娠期的患者而言#激素治

疗可能会导致新生儿体质量减少#胎盘功能不全#以及死胎的

发生)因此#在孕妇被确诊为血小板减少综合征时#应及时终

止妊娠#从而进行有效治疗#使各项指标恢复正常#最终达到治

疗的目的)本研究结果显示#患者在使用地塞米松治疗后#都

得到了较高的预后效果#能够在较短的时间内使其
Z">

+

"$a

恢复到正常的水平)但由于患者的病情程度有所不同#其时间

的长短也有一定的差别#从中可见#患者在血小板减少的初期

就使用药物治疗#其恢复到正常水平的时间更短)

综上所述#对于妊娠期血小板减少综合征的患者#应及时

进行确诊#必要时及时终止妊娠#可有效降低母婴的死亡率)

使用地塞米松治疗妊娠期血小板减少综合征#能够有效地恢复

患者的
Z">

#降低不良妊娠结局的发生率#但其临床疗效与临

床等级的划分具有非常密切的关系)
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胞中的
#[V

就可大量增殖而导致疾病的发生'

.

(

)本研究中#

总的潜伏感染数在
[=&""

组中占
)'+,,5

#不同免疫表型患

者
#[V

感染情况比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#而
[=

&""

组中
#[V

急性感染+潜伏感染和血清血清学检查阴性者

的年龄+性别+血红蛋白+血小板计数+白细胞计数和骨髓原始

细胞比例比较#差异也无统计学意义$

!

&

,+,-

&#可能还需多

中心大样本的数据以进一步研究)

>GC

E

是具有免疫调节功能的
<$*

`

>

细胞亚群之一#能抑

制肿瘤特异性
>

细胞参与抗肿瘤应答的调节'

0

(

)研究表明#

肿瘤发生+发展的关键机制在于人体抗肿瘤免疫应答功能低

下#导致肿瘤细胞逃避免疫监视及清除'

',

(

)

<$*

`

<$(-

`

4?eZ)

`

>GC

E

主要通过细胞间接触或分泌其特异性细胞因子

的形式使抗肿瘤效应细胞的发育与活化受抑制#

>GC

E

对抗肿

瘤的抑制作用是使肿瘤免疫逃逸发生的重要因素'

''

(

)

既往研究表明血液恶性肿瘤与多种实体瘤的
>GC

E

功能或

数量异常'

'(

(

)

4?eZ)

是
>GC

E

特异性转录因子#在
>GC

E

分化+

成熟和功能维持中起到关键作用'

')

(

)有研究发现#

#[V

潜伏

感染时
>GC

E

比例较急性感染是增加#提示潜伏感染时的免疫

抑制状态较急性感染时更甚'

'*='-

(

)本研究中#

[=&""

组
>GC

E

比例和
4?eZ) T43

高于对照组#其差异均具有统计学意义

$

!

%

,+,-

&)

[=&""

组中潜伏感染者
>GC

E

比例和
4?eZ)T43

均高于
[=&""

组及照组其他被试#对照组血清反应阴性者

>GC

E

比例和
4?eZ)T43

均低于
[=&""

组及对照组其他被试#

差异均有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

<?NN?A=[=&""

者较
8

G?=

[=&""

和
8

GC=[=&""

者
>GC

E

比例减少)

综上所述
#[V

潜伏感染是
[=&""

发病的危险因素)

>GC

E

比例与儿童
[=&""

表型密切相关#且
#[V

潜伏感染时

其细胞比例最高#且潜伏感染为其发病的危险因素#因此#在儿

童
[=&""

中检测
#[V

和
>GC

E

具有重要意义#可在临床进一

步推广)
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