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·病例报告·

继发性血小板减少性紫癜并胼胝体梗塞(附1例报告)

王伯平

1临床资料

继发性血小板减少性紫癜并胼胝体梗塞报道较少，现将

解放军第401医院收治1例病历报告如下：患者，女性，67

岁。因鼻衄、皮肤青紫伴片侧肢体活动障碍2周人院。人院

前2蒯冈胃癌手术后实施化疗的过程中Hj现鼻衄及皮肤青

紫．当时查WBC：2．1×1∥／L，RBC：2 45×10“／L，HGB 729／L，

PLT：2×1护／L。诊断为继发性血小板减少性紫癜而在血液肿

瘤科住院治疗，经输1往血小板2u后，血小板由入院时2．0×

109／L升至50×1胪，L时，突然出现精神萎靡不振及芹侧肢体

活动不灵等症状，急做头颅cr检查末见颅内出血，诊断腔隙

性腑梗死。病情渐加重，意识有时不清，并出现尿便失禁，左

侧肢体小能活动，经综合治疗，病情稳定后由血液肿瘤科转

来神终内科继续治疗：该患者2个月前曾在解放军第401

医院普外科行胃癌切除术时检查血常规及凝血指标均正常，

既往患高血压病10余年。，查体：消瘦貌，四肢皮肤町见散在

瘀斑，齿龈肿胀，心、肺(一)，肝脾(一)。神经系统检查：意识

清晰，左侧鼻唇沟变浅，几角右歪，伸舌左偏，左侧肢体肌张

力减低，肌力0～1级，右侧肢体肌张力、肌力正常。左侧躯

体感觉减退，左侧肱一、三头肌腱和膝、跟腱反射减退，左侧
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Babinski、Chaddock征均(+)。实验室检盎：WBC：18 5×

109／L，RBC：2．98×10“儿．HGB 929／L，PLT：285×109／L，中性：

94％，淋巴：6％。复查血常规：WBC：13．9×1舻几，RBC：

3．04x 10”，L，HGB 959／L，PLT：318×l∥／1。，中性：77 9％，淋

巴：11．5％。颅脑MPd诊断：(1)右侧胼胝体膝部、双侧基底节

区及双侧大脑半卵圆区腔隙性脑梗死；(2)双侧侧腑室的后

角脑白质脱髓鞘；(3)脯萎缩；(4)双侧额部硬膜下少量积液。

治疗经过：给予人血白蛋白、输红细胞、神经营养剂等综

合治疗后，病情稳定，住院21d，左卜肢肌力3级，片下肢肌力

0～1级，复查血小板及白卦H胞结果正常，临床好转出院。

2讨论

抗肿瘤化疗药可抑制血小板生成，出现伞血细胞减少表

现。对长期高血压病患者，在输注血小板后可出现脑梗死，

可能与短期内大量血小板输人人体内，产生血小板聚集导致

动脉硬化血管阻塞，形成梗寒灶有关。胼胝体梗塞临床上十

分少见，长期高血压和糖尿病患者，易发生血管壁粥样硬化

溃疡斑块脱落，是胼胝体梗塞的主要原因。该患者系老年女

性，胃癌术后应用化疗药，出现鼻衄及皮肤青紫等症状，入院

时盔血小板低，符合继发性m小板减少性紫癜诊断，人院后

输沣【『【【小板2u治疗，血小板急骤升高，导致动脉硬化血管阻

塞，形成梗塞灶，出现神经系统症状和定位体征，颅脑磁共振

诊断胼胝体梗塞。
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