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摘要： 目的 探讨免疫性血小板减少症（ITP）患者一线糖皮质激素治疗的疗效及短期复发

的相关影响因素。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 120 例初治 ITP 患者

临床资料，均予泼尼松或地塞米松标准治疗，根据治疗反应分为有效组与无效组，根据 6
个月内是否复发分为复发组与稳定组，采用 Logistic 回归分析复发危险因素。结果 总有效率

为 78.3%，短期复发率为 36.2%。多因素分析显示：治疗前血小板计数<15×10⁹/L、抗核抗

体阳性、初始治疗达完全缓解时间>14d、停药后血小板下降速度>10×10⁹/L/周是短期复发

的独立危险因素（P<0.05）。结论 上述指标可作为 ITP 患者糖皮质激素治疗后短期复发的预

测因子，有助于临床分层管理。
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免疫性血小板减少症（immune thrombocytopenia，ITP）是一种获得性自身免疫性出血

性疾病，以血小板破坏增多和生成减少为主要特征。当前临床实践中，对于哪些患者易于复

发缺乏可靠的预测工具，导致治疗策略“一刀切”。若能早期识别复发高危人群，则可采取

延长激素减量周期、联合其他药物或更密切的随访监测，从而改善长期预后。本研究旨在分

析 ITP 患者一线糖皮质激素治疗的疗效，并探讨影响短期（6 个月内）复发的相关因素，为

临床个体化治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2019 年 1 月至 2023 年 12 月于本院血液科初诊并接受一线糖皮质激素治疗的 ITP
患者 120 例。纳入标准：（1）符合《成人原发免疫性血小板减少症诊断与治疗中国指南（2020
版）》诊断标准；（2）基线血小板计数<30×10⁹/L，伴有或不伴出血症状；（3）既往未接受

过糖皮质激素、丙种球蛋白或免疫抑制剂治疗；（4）临床资料完整。排除标准：（1）继发性

ITP（如系统性红斑狼疮、淋巴增殖性疾病、药物相关性、HIV/HCV 感染等）；（2）妊娠或哺

乳期；（3）合并严重心、肝、肾功能不全；（4）治疗过程中失访或未完成既定疗程。共纳入

120 例，男性 46 例，女性 74 例，中位年龄 48.5 岁（范围 18~82 岁）。基线中位血小板计数

12×10⁹/L，其中伴明显出血症状（皮肤黏膜瘀点、瘀斑、牙龈出血等）者 87 例（72.5%），
伴严重出血（消化道、泌尿系或颅内出血）者 4 例（3.3%）。

1.2 治疗方案

采用标准剂量糖皮质激素方案：（1）泼尼松方案：起始剂量 1.0~1.5mg·kg⁻ ¹·d⁻ ¹，

口服，连续用药 4 周后根据血小板反应逐渐减量，每 1~2 周减量 5~10mg，直至维持剂量≤

5mg/d 或停药；（2）大剂量地塞米松方案：地塞米松 40mg/d，口服，连续 4 天为一周期，

每 2~4 周重复一周期，共 1~3 个周期。两种方案的选择根据患者年龄、合并症及医生判断决

定。



1.3 疗效与复发定义

疗效判定参照国际 ITP 工作组标准：（1）完全缓解：血小板计数≥100×10⁹/L 且无出血

症状；（2）有效：血小板计数 30~100×10⁹/L且较基线升高至少 2 倍，无出血症状；（3）无

效：血小板计数<30×10⁹/L或升高不足 2 倍，或有出血症状。总有效率为完全缓解+有效。

短期复发定义为：在达到完全缓解或有效后停药或减量至维持剂量（泼尼松≤5mg/d）
后 6 个月内，血小板再次下降至<30×10⁹/L，或降至基线水平以下，或出现需要挽救治疗的

出血症状。

1.4 观察指标

收集患者临床资料：年龄、性别、治疗前血小板计数、治疗前出血严重程度（按 ITP 出

血评分）、抗核抗体、甲状腺抗体、幽门螺杆菌感染状态、骨髓巨核细胞计数、治疗方案类

型（泼尼松或地塞米松）、初始治疗达完全缓解时间、停药后前 4 周血小板周下降速度（计

算（停药时血小板-4 周后血小板）/4，单位×10⁹/L/周）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件。计量资料以中位数（范围）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ²检验。将单因素分析中 P<0.10 的变量纳

入多因素 Logistic回归分析（向前逐步法）。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效及复发情况

120 例患者中，完全缓解 58 例（48.3%），有效 36 例（30.0%），无效 26 例（21.7%），
总有效率为 78.3%（94/120）。在 94 例有效患者中，6 个月内出现短期复发者 34 例，复发率

为 36.2%（34/94）。复发中位时间为停药后 11 周（范围 3~25 周）。复发时中位血小板计数

为 19×10⁹/L。

2.2 短期复发单因素分析

复发组与稳定组（未复发）比较，差异有统计学意义的因素包括：治疗前血小板计数<15
×10⁹/L（复发组占 76.5% vs 稳定组 41.7%，P=0.001）、抗核抗体阳性（复发组 52.9% vs 稳

定组 26.7%，P=0.018）、初始治疗达完全缓解时间>14d（复发组 64.7% vs 稳定组 31.7%，

P=0.004）、停药后血小板下降速度>10×10⁹/L/周（复发组 70.6% vs 稳定组 28.3%，P<0.001）。
年龄、性别、出血评分、幽门螺杆菌感染、治疗方案类型（泼尼松 vs 地塞米松）在两组间

差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 多因素 Logistic 回归分析

将上述单因素有意义的变量纳入多因素回归，结果显示：治疗前血小板计数<15×10⁹/L
（OR=3.82，95%CI 1.45~10.07，P=0.007）、抗核抗体阳性（OR=2.76，95%CI 1.08~7.06，P=0.034）、
初始治疗达完全缓解时间>14d（OR=3.21，95%CI 1.28~8.05，P=0.013）、停药后血小板下降

速度>10×10⁹/L/周（OR=4.65，95%CI 1.82~11.88，P=0.001）是短期复发的独立危险因素。

3 讨论

本研究结果显示，ITP 患者一线糖皮质激素治疗后总有效率为 78.3%，与既往文献报道

一致（70%~85%）。然而，高达 36.2%的有效患者在停药后 6 个月内出现复发，提示相当比

例的患者难以维持长期缓解。识别复发高危因素对于优化治疗策略至关重要。



本研究发现，治疗前血小板计数<15×10⁹/L的患者复发风险增加约 3.8 倍。机制上，极

低血小板水平往往反映更严重的免疫紊乱和更快速的血小板破坏，即使初始治疗有效，残留

的免疫异常也容易导致复发。抗核抗体阳性与复发相关，其阳性者复发风险升高 2.76 倍。

ANA 阳性可能提示潜在的自身免疫倾向，部分患者可能为未分化的结缔组织病或早期自身免

疫病，这类 ITP 对常规激素治疗的长期应答较差。

初始治疗达完全缓解时间超过 14 天是复发的独立预测因子（OR=3.21）。对激素反应迟

钝的患者，即使最终达到完全缓解，其体内自身抗体水平和 T 细胞调节功能可能仍未充分恢

复，停药后易于反弹。停药后血小板下降速度>10×10⁹/L/周是强度最高的预测指标（OR=4.65）。
这一动态指标直接反映了患者对激素减量或撤除的依赖程度，下降速度越快，提示激素依赖

程度越高，短期复发几乎不可避免。临床中可通过停药后前 4 周的血小板监测快速评估复发

风险。

基于上述发现，建议对具有≥2 个危险因素的患者采取更积极的干预策略：延长激素减

量周期（如采用 12 周以上减停方案）、减量过程中联用促血小板生成素受体激动剂（如艾曲

泊帕、罗米司亭）、或维持小剂量激素（泼尼松≤5mg/d）更长时间。停药后前 4 周应每周

监测血常规，对血小板下降速度>10×10⁹/L/周者提前干预。
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