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孕妇血小板减少致连续2次胎儿脑积水1例报道*
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  妊娠合并血小板减少的发病率为5%~10%,是
妊娠期常见的血液系统疾病[1]。血小板减少通常是

由血小板的破坏增加、生产减少引起,主要病理、生理

机制涉及免疫相关性破坏、异常的血小板激活、大量

出血导致的血小板消耗等[2]。妊娠合并血小板减少

患者按照发病原因,妊娠期血小板减少者构成比为

60%~80%,妊娠高血压疾病患者构成比>10%,血
液病患者构成比约为3%[3]。在血液系统疾病中,特
发性血小板减少性紫癜(idiopathic

 

thrombocytopenic
 

purpura,ITP)是最常见的原因[4]。按照血小板计数,
(>50~100)×109/L为轻度,(30~50)×109/L为中

度、<30×109/L为重度[5]。妊娠合并血小板减少的

孕妇中,连续2次妊娠胎儿脑积水病例较少。胎儿脑

积水是以脑室系统扩张伴脑脊液梗阻为特点的一类

先天性畸形,不伴原发性脑萎缩,伴或不伴头颅增

大[6]。通过彩色多普勒超声测量侧脑室房部横径,
10~12

 

mm为轻度脑积水、>12~<15
 

mm为中度

脑积水、≥15
 

mm为重度脑积水[7-8]。本例患者连续

2次妊娠均出现胎儿重度脑积水,实属罕见,本文将总

结病例特点并分析,现报道如下。
1 临床资料

  孕妇,女,23岁。11岁时因全身瘀斑淤点,伴鼻

出血、牙龈出血、月经增多,伴头晕、头痛及全身乏力,
就诊于儿科,行骨髓穿刺结果无异常,考虑“血小板减

少性紫癜”,予以血小板及丙种球蛋白治疗好转后出

院。16岁时因“停经38+ 周,下腹隐痛4
 

d”入住本院

产科,孕期规律产检,行系统彩色多普勒超声未提示

胎儿异常,入院行胎心监护提示无刺激胎心监护
(nonstress

 

test,NST)无反应,产科彩色多普勒超声

提示,胎儿左侧侧脑室前脚宽约24
 

mm,后脚宽约24
 

mm,右侧侧脑室前脚宽约14
 

mm。考虑“胎儿脑积

水”。血常规结果显示,血小板计数为5×109/L,与孕

妇及家属沟通后放弃妊娠,联系血液科予以血小板及

丙种球蛋白输入以提升血小板,后自发规律宫缩,后
行穿颅术娩出一死婴,见颅内积水及脑组织约1

 

200
 

mL。出院后未定期于血液内科门诊随诊。本次再次

妊娠,末次月经时间为2021年6月15日;妊娠7周,
因少许阴道流血,于血液内科查血小板计数为6×
109/L,考虑“重型原发性免疫血小板减少”,予以血小

板及免疫球蛋白输入好转后出院。孕期于当地医院

定期产检,系统彩色多普勒超声结果正常;唐氏筛查

显示低风险;35+6 周于当地医院行彩色多普勒超声提

示左侧侧脑室宽约19
 

mm,右侧侧脑室宽约8
 

mm,建
议上级医院就诊,未遵执,38+3 周就诊于本院产科,查
血小板计数6×109/L,产科彩色多普勒超声提示胎儿

左侧侧脑室明显扩张,宽约22.8
 

mm,其内探及34
 

mm×29
 

mm×27
 

mm高回声结节,边界清。胎儿颅

脑 MRI提示:左侧颅腔见2个较大团块,大小分别为

26
 

mm×33
 

mm×52
 

mm、79
 

mm×63
 

mm×67
 

mm,
多系血肿或占位性并出血,领近脑组织受压右侧脑室

梗阻性脑积水。扩散加权成像(diffusion-weighted
 

imaging,DWI)显示左侧大脑半球弥漫受限,疑缺血

梗死(图1)。

  箭头示左侧大脑半球弥漫受限。

图1  胎儿 MRI

  于孕妇及家属沟通后放弃妊娠,联系血液科输入
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血小板及人免疫球蛋白,待血小板计数正常后予以乳

酸依沙吖啶羊膜腔内注射,宫口开全后行穿颅术娩出

一死婴,见颅内积水及脑组织约1
 

400
 

mL。
2 讨  论

  胎儿脑积水是由于脑脊液的产生及吸收失衡,引
起脑室系统和/或蛛网膜下腔扩张,积聚大量脑脊液,
可致颅内压力增高。胎儿脑积水包括原发性和继发

性两类。原发性脑积水是由神经系统畸形(如脑脊液

膨出)导致,可能存在染色体或基因畸形;而继发性脑

积水是由于胎儿期发生颅内出血、感染、大脑肿瘤等

所致[6]。
血小板在凝血功能中发挥着主要作用,主要用于

促进及加速凝血,维持毛细血管壁的完整性。妊娠合

并血小板减少孕妇体内凝血-纤溶系统失衡,易导致母

婴不良结局[9]。血小板减少可导致黏膜出血,极少造

成致命性大出血,而黏膜出血导致的血尿、消化道出

血同样可能危及母胎生命安全。此类孕妇会增加胎

儿血小板减少的概率,存在胎儿及新生儿颅内出血的

风险[1]。母婴之间的血液通过脐带胎盘进行传递、交
换、循环,母体血小板的缺少改变了脉管腔的血流动

力学,引起胎盘的血流量减少,母胎之间的血液输送

途径发生障碍,胎儿的血液系统发育指标受限,导致

新生儿血小板减少的概率升高[8]。本例孕妇患原发

免疫性血小板减少,2次妊娠均规律产检,孕期行系统

彩色多普勒超声均提示正常,在孕晚期行彩色多普勒

超声均提示胎儿脑积水。随着孕周增加,孕妇血容量

也在不断增加,使得血液稀释,血液循环中血小板质

与量发生改变,血小板数量下降[10]。原发免疫性血小

板减少孕妇所孕育胎儿的抗血小板抗体可通过胎盘

屏障,引起胎儿免疫性血小板减少[11],导致胎儿脑出

血;血液凝集后血凝块堵塞脑室,致脑室流出道梗阻,
导致胎儿脑积水。这在临床上极为少见,值得总结。
如果该孕妇第3次妊娠,需尽早进行胎儿宫内检查,
进行精准的产前诊断,指导宫内干预。胎儿脑积水的

宫内治疗术式有脑室-羊膜腔分流、脑室房分流、脑室

腔分流[12],考虑在宫内给予胎儿输入血小板以提升胎

儿血小板数量。文献报道,经过宫内治疗的脑积水胎

儿存活率>80%[13]。此外,也可以考虑适时终止妊

娠,脱离宫内不宜环境,改善新生儿预后,提高新生儿

存活率,降低不良结局的发生。但绝大多数的宫内治

疗都是有创性操作,对母体及胎儿都有不可避免的影

响,存在一定的胎儿丢失率,术前应充分评估手术带

来的益处及弊端。由于某些疾病待胎儿出生后再次

治疗,可 能 引 起 胎 儿 宫 内 疾 病 恶 化,危 及 胎 儿 安

全[14-15],胎儿宫内治疗值得深入探索。
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