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临床资料

患者ꎬ男ꎬ５４ 岁ꎮ 以“突发剧烈头痛伴呕吐 ５ ｄ”为主诉

入院ꎮ 急查头颅 ＣＴ 示:蛛网膜下腔出血ꎻＭＲＡ 示:颅内多发

动脉瘤ꎮ 入院后第 ３ 天在全麻下行“颅内动脉瘤支架辅助栓

塞术”ꎬ术中造影示:右侧颈内动脉交通段动脉瘤(ＳＡＨ 责任

病变)ꎬ大小约 ６.２ ｍｍ×６.０ ｍｍꎬ颈宽约 ４.０ ｍｍꎬ瘤体顶端可

见“子瘤”ꎻ左侧颈内动脉交通段亦可见 １ 枚动脉瘤(未处

理)ꎬ宽颈窄顶ꎬ类漏斗状ꎬ直径约 ４.２ ｍｍꎬ边缘光整ꎻ余颅内

血管未见明显异常ꎮ
术中采用“Ｊａｉｌｉｎｇ”技术ꎬ即先将 Ｐｒｏｗｌｅｒ 微导管送至右侧

交通段动脉瘤瘤腔内ꎬ然后经 Ｇｕｉｄｉｎｇ 导管引入 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ 支

架(美国 Ｃｏｄｍａｎ 公司)１ 枚ꎬ覆盖瘤颈释放ꎬ继而支架保护下

弹簧圈栓塞责任动脉瘤ꎻ术中经静脉肝素化ꎬ起初给予３ ０００ Ｕ

—０８５— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



肝素ꎬ继而每小时追加１ ０００ Ｕꎻ在支架释放前依体重(ｋｇ)给
予替罗非班 ８ μｇ / ｋｇꎬ３ ｍｉｎ 内静脉推注完毕ꎬ继而以每小时

０.１ μｇ / ｋｇ静脉维持ꎮ 术后同时给予低分子肝素钠(６ ０００ Ｕ/次ꎬ
２次 / ｄꎬ连用３ ｄ)ꎮ 术后第 ２ 天起给予常规剂量双抗抗血小板

药物(氯吡格雷 １００ ｍｇ 和阿司匹林 ７５ ｍｇ)行抗血小板治疗ꎮ
患者既往无高血压病、糖尿病史ꎮ 入院时查体:四肢肌力、肌
张力可ꎬ脑膜刺激征阳性ꎻ血常规示血小板(１３４×１０９ / Ｌ)、血
红蛋白(１３１ ｇ / Ｌ)、红细胞压积(３７.５％)均正常ꎻ凝血、肾功能

未见异常ꎻ无其他出血性疾病ꎻ术前无肝素暴露史ꎮ
在替罗非班应用后 １ ｈ 余(７０ ｍｉｎ)ꎬ血小板计数明显减

少达 ３８×１０９ / Ｌꎬ但考虑患者颅内动脉瘤支架辅助栓塞术术

后ꎬ且未诉特殊不适ꎬ为预防支架内血栓形成ꎬ替罗非班及低

分子肝素均未停用ꎮ 在用药后 ７ ｈꎬ血小板计数达到最低值

为 ２２×１０９ / Ｌꎬ同时伴有左侧腋下及右侧股动脉穿刺部位皮下

淤血ꎬ此时血红蛋白及红细胞压积正常ꎻ患者无颅内新发出

血症状ꎬ查体:脑膜刺激征阳性(同术前)ꎻ头颅 ＣＴ 示:颅内

出血未见增加ꎮ 考虑血小板减少及皮下淤血与替罗非班应

用相关可能性大ꎬ与肝素相关可能性小ꎬ故而立即停用替罗

非班ꎬ低分子肝素继续使用ꎬ同时密切监测血小板计数ꎻ在替

罗非班应用后 １８ ｈ 血红蛋白含量达到临界值下限(１１４ ｇ / Ｌꎬ
正常范围:１１３~１７２ ｇ / Ｌ)ꎬ然后间断复查血常规示ꎬ血小板计

数逐渐恢复正常ꎬ血红蛋白含量亦逐渐恢复正常ꎬ红细胞压

积变化趋势同血红蛋白ꎮ 期间左腋下及右股动脉穿刺部位

皮下淤血渐吸收ꎬ无其他新发出血并发症发生ꎮ 随访期间ꎬ
血常规未见异常ꎮ

讨论

血小板减少症(血小板计数<１００×１０９ / Ｌ)发生机制尚未

完全明确ꎬ可能为免疫介导[１] ꎮ 是冠脉介入术(ＰＣＩ)后应用

血小板糖蛋白(Ｇｐ) ＩＩｂ / ＩＩＩａ 受体拮抗剂替罗非班所致的并

发症之一ꎮ 因其具有静脉给药后抗血小板聚集作用起效快、
撤药后血小板功能快速恢复至正常水平的优点ꎬ被越来越多

地应用于神经介入领域[２] ꎮ
据文献报道ꎬ替罗非班诱导的重度血小板减少症(血小

板计数<５０×１０９ / Ｌ)十分罕见(０.２％~０.５％) [３] ꎬ而同时伴发

贫血者则更少ꎬ仅有 １ 例文献报道[４] ꎮ 尽管替罗非班诱导重

度血小板减少症发生率低ꎬ但却有极高的出血风险ꎬ不可不

重视ꎮ 本中心自 ２００８ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月ꎬ共有 ４２４ 例动

脉瘤患者经静脉或动脉应用替罗非班ꎬ伴或不伴术后肝素应

用ꎬ仅有 １ 例并发重度血小板减少(０.２４％ꎬ１ / ４２４)ꎬ同时本例

伴有轻度贫血(术中头颅 ＣＴ 未见新发出血ꎬ围手术期穿刺部

位未见出血、渗血、淤血)ꎮ
在考虑替罗非班相关血小板减少症时ꎬ需除外肝素诱导

血小板减少症(ＨＩＴ)ꎮ ＨＩＴ 可分为 ２ 型:免疫介导型和非免

疫介导型[５] ꎮ 尽管本例患者术中应用肝素ꎬ且发现血小板减

少时ꎬ并未进行肝素－血小板因子 ４ 复合物抗体检测ꎬ但 ＨＩＴ
基本可以排除ꎮ 原因如下:①术前 １００ ｄ 无肝素暴露史ꎻ②
ＨＩＴ 通常发生在肝素应用后 ５ ｄꎻ③４Ｔｓ 得分为 ３ 分ꎬ即 ＨＩＴ
的概率<１％ꎻ④发现血小板减少时肝素并未撤除ꎮ

有研究表明ꎬ重度血小板减少症在 ３０ ｄ 内发生终点事件

风险明显高于中度血小板减少症患者[６] ꎮ 尽管本例患者除

皮下淤血外无任何其他新发出血症状ꎬ但因其具有较高出血

倾向ꎬ仍需高度重视ꎮ 血小板减少症发生时常规治疗方案

为:输注血小板、免疫球蛋白或激素治疗[７] ꎮ 而本例中ꎬ在停

用替罗非班后血小板计数及血红蛋白均逐渐恢复ꎬ且无其他

新发症状出现ꎮ 因此我们建议:对出血倾向较高患者ꎬ术前

应常规行血常规、凝血功能检查ꎻ对术后应用替罗非班行抗

血小板聚集治疗的患者ꎬ应该密切监测血小板及血红蛋白情

况ꎬ尤其在应用后 ２４ ｈ 内ꎮ 另外ꎬ替罗非班诱导血小板减少

症在停用替罗非班后ꎬ可自行恢复至正常水平ꎬ但应密切监

测患者病情变化(包括穿刺点及皮下有无出血、渗血、淤血)ꎻ
必要时可输注血小板、免疫球蛋白或激素治疗ꎮ
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