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rhTPO联合大剂量地塞米松治疗成人 ITP急症患者
疗效观察

王炜 张征帆

原发免疫性血小板减少症（primary immune
thrombocytopenia，ITP）是一种获得性自身免疫性出

血性疾病，约占出血性疾病总数的 1/3，成人的年发

病率为 5～10/10万，临床表现以皮肤黏膜出血为

主，严重者可发生内脏出血，甚至颅内出血 [1]。对于

血小板低于 20×109/L 者、出血严重广泛者、疑有或

已发生颅内出血者及近期将实施手术或分娩的急

症患者 [2]，需予紧急治疗。大剂量地塞米松已作为

新诊断 ITP的一线治疗，而重组人血小板生成素（re⁃
combinant human thrombopoiet，rhTPO）作为成人

ITP的二线治疗，常用于 ITP的辅助治疗[1]。本次研

究观察 rhTPO联合大剂量地塞米松治疗成人 ITP急

症患者疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2017年 6月德

清县人民医院血液科收治的 ITP急症住院患者50例，

其中男性 22例、女性 28例；年龄 20～69岁，平均年

龄（45.12±14.78）岁。研究对象纳入标准：①年龄

18～70岁，男女不限；②符合 ITP诊断标准[1]，且血小

板计数＜20×109/L及出血严重的 ITP急症患者；③自

愿接受住院治疗并签署知情同意书。排除标准：①
妊娠或哺乳女性；②已发生颅内出血者；③有血栓

病史者；④合并严重肝、肾功能不全者或心肺功能

障碍者；⑤有糖皮质激素和 rhTPO 应用禁忌证者。

本次研究获得医院医学伦理委员会批准。50 例成

人 ITP 急症患者随机分为观察组和对照组。观察

组男性10例、女性15例；平均年龄（46.12±14.64）岁，

对照组男性 12 例、女性 13 例；平均年龄（44.12±
15.16）岁。两组患者在性别、年龄方面比较，差异均

无统计学意义（ P均＞0.05）。

1.2 方法 观察组给予 rhTPO联合大剂量地塞米

松治疗，其中 rhTPO（由沈阳三生制药有限公司生

产）15 000 U皮下注射，每日一次，共 14 d，在 14 d
疗程内若 rhTPO 血小板计数＞100×109/L 或血小板

计数增幅≥50×109/L时停用；地塞米松（由天津金耀

药业有限公司生产）40 mg静脉滴注，每日一次，共

4 d。对照组仅予大剂量地塞米松治疗，用量用法

同观察组。两组患者均避免合用丙种球蛋白及利

妥昔单抗、环孢菌素等 ITP二线治疗药物，血小板计

数＜20×109/L且伴有皮肤黏膜活动性出血表现的予

单采血小板10 U输注。

1.3 观察指标 两组患者治疗前、治疗过程中第3、
7、14、28天血常规、血生化指标；第 3、7、14、28天的

治疗总有效率以及治疗期间出血表现、血小板输注

情况和出现的不良反应。

1.4 疗效判定标准 疗效判断：完全反应：治疗后

血小板计数≥100×109/L且没有出血；有效：治疗后血

小板计数≥30×109/L并且至少比基础血小板计数增

加 2倍且没有出血；无效：治疗后血小板计数＜30×
109/L或者血小板计数增加不到基础值的2倍或者有

出血 [1]。总有效率（%）＝（完全反应例数+有效例

数）/患者总例数×100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血小板计数比较见表1
由表1可见，两组治疗前血小板计数比较，差异

无统计学意义（t=0.78，P＞0.05），治疗后第 3、7、14、
28天观察组血小板计数均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=2.09、2.75、2.80、2.18，P均＜0.05）。
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表1 两组治疗前后血小板计数比较/×109/L

组别

观察组

对照组

n

25

25

治疗前

10.12±4.89

11.20±4.91

第3天

38.32±25.34*

26.08±14.55

第7天

137.76±79.34*

82.72±60.75

第14天

165.8±98.31*

99.32±67.06

第28天

149.36±80.90*

102.08±72.11

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组治疗后血小板计数与治疗前血小板计数 的增幅比较见表2

表2 两组治疗后血小板计数与治疗前血小板计数的增幅比较/×109/L

组别

观察组

对照组

n

25

25

第3天增幅

28.20±21.47*

14.88±10.51

第7天增幅

127.64±74.75*

71.52±56.71

第 14天增幅

155.76±93.65*

88.12±62.76

第28天增幅

139.24±76.24*

90.88±67.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组治疗后第 3、7、14、28天与

治疗前血小板计数的增幅均高于对照组，差异均有

统计学意义（t 分别=2.79、2.99、3.00、2.37，P 均＜

0.05）。
2.3 两组治疗后治疗总有效率比较见表3

表3 两组治疗后治疗总有效率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

第3天

7（28.00）

6（24.00）

第7天

18（72.00）

14（56.00）

第 14天

22（88.00）*

16（64.00）

第28天

21（84.00）*

14（56.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组间治疗第 3、7天治疗总有效

率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.10、1.39，P
均＞0.05），观察组治疗第 14、28天治疗总有效率均

高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=3.95、
4.67，P均＜0.05）。
2.4 不良反应 观察组出现 rhTPO治疗相关不良

反应 2例，乏力 1例、肌肉酸痛 1例，症状轻微，停药

后恢复正常；观察组出现血糖、血压显著增高各1例。

对照组出现血糖显著增高1例，肝功能异常1例，给

予对症处理后均改善。

3 讨论

ITP的主要发病机制是由于患者对自身抗原的

免疫失耐受，导致免疫介导的血小板破坏增多和免

疫介导的巨核细胞产生血小板不足 [1，3，4]，阻止血小

板过度破坏和促进血小板生成是现代 ITP治疗必不

可少的重要方面。大剂量地塞米松已成为国内外

治疗 ITP 的一线推荐用药方案[1]。rhTPO通过调控

促血小板生成素受体促进巨核细胞形成和血小板

释放达到升高血小板的作用，近年来 rhTPO 在治疗

新诊断、慢性及重症 ITP的疗效也被国内外多项临

床研究证实[5，6]。由于 rhTPO价格较为昂贵，限制了

其在 ITP患者在临床中的应用。但 ITP急症患者常

发生胃肠道、泌尿生殖道、中枢神经系统或其他部

位的活动性出血，需迅速提高血小板降低患者内脏

及脑出血等导致死亡风险。rhTPO与大剂量地塞米

松联合治疗 ITP重症患者不仅能够较快产生疗效，

而且可维持血小板计数在较安全水平降低了出血

风险。rhTPO联合大剂量地塞米松治疗成人 ITP急

症患者疗效有待进一步研究证实。

本次研究结果显示，rhTPO联合大剂量地塞米

松方案治疗成人 ITP急症患者，第3、7、14、28天血小

板计数与增幅高于单用大剂量地塞米松方案患者

（P均＜0.05），治疗第14、28天总有效率亦高于单用

大剂量地塞米松方案患者（P均＜0.05），说明 rhTPO
联合大剂量地塞米松可以更快地提高成人 ITP急症

患者血小板计数，2周后总有效率也获得明显提

高。这与李燕等 [7]、周洪静 [8]研究显示：大剂量地塞

米松联合 rhTPO方案治疗重症 ITP患者，不仅可早

期快速提升血小板，还可以较长时间维持血小板于

安全水平，减少长期口服糖皮质激素带来的不良反

应。这与本次研究结果吻合。在治疗第3、7天，rhT⁃
PO联合大剂量地塞米松与单用大剂量地塞米松治

疗成人 ITP急症患者总有效率比较差异无统计学意

义（P均＞0.05），考虑与 rhTPO起效时间、病例数偏

少及有部分难治或复发 ITP病例有关。本次研究出

现与 rhTPO相关的不良反应轻微，停药后自行好

转，表明 rhTPO联合大剂量地塞米松方案治疗成人

ITP急症患者是安全的。本次研究存在病例数较

少，随访时间有限等不足，rhTPO联合大剂量地塞米

松方案的远期疗效及停用 rhTPO治疗后的维持方案

等还需大样本的随机试验进一步观察。
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综上所述，rhTPO联合大剂量地塞米松方案治

疗成人 ITP 急症患者能够更快、更大幅度地提高血

小板到安全水平，治疗总有效率也得到提高，且药

物不良反应少，安全性较好。
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乳腺钼靶联合高频彩超早期筛查乳腺癌的效果分析

王群飞 王常标 林彦汝

我国乳腺癌近些年来呈现上升趋势 [1]，而且乳

腺癌的病死率较高，可能是由于我国乳腺癌检出率

不高，明确诊断时不少已经出现远处转移，使得很

多患者错失了最佳治疗时机 [2]。因此，35岁以上的

妇女应定期进行乳腺癌筛查，以便早发现、早诊断、

早治疗乳腺癌。本次研究通过对180例疑似乳腺癌

患者分别采用乳腺钼靶、高频彩超进行筛查，探讨

乳腺钼靶联合高频彩超早期筛查乳腺癌的临床效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2017年 6月期

间在温岭市第一人民医院外科中心收治的180例乳

腺癌疑似患者作为研究对象，年龄 36～70岁，平均

（46.42±9.64）岁；其主要临床症状为乳房有局部肿

块、胀痛、乳头溢液、乳头凹陷、乳腺皮肤变色、腋窝

处或锁上淋巴结肿大等。经过病理学检查确诊为

乳腺癌的患者有132例，均确诊为单发，肿块直径≤
2.5 cm；左侧67例、右侧65例；浸润癌有73例、早期

浸润癌有31例、原位癌有18例、导管内癌有10例。

1.2 方法 所有患者均进行了乳腺钼靶检查和高

频彩超检查。乳腺钼靶检查：采用GE Senographe
DS数字钼靶X线机，相关器械包括胶片、增感、屏暗

盒等，选择自动曝光方式，对双侧乳腺进行轴位、斜

侧位摄片，必要时增加病灶局部加压放大的摄片；

检查结果通过放大镜观察，对肿块的位置、类型、形
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