
用与其浓度有关，对其在体动态变化及其作用机制还

需要深入的实验研究。
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１　临床资料

　　患者，男性，５１岁，因右下肢疼痛、肿胀伴有胸闷、憋气５ｄ，
以“右下肢深静脉血栓形成，肺栓塞”于２０１１年３月２４日入
院。查体体温：３６．８℃，心率：１００／ｍｉｎ，脉搏：２２／ｍｉｎ，血压：
１５０／１００ｍｍＨｇ。双肺呼吸音清，右肺呼吸音弱。右下肢中度
肿胀，皮肤张力高，有压痛，左下肢未见异常。双腿周径比（左／
右）：膝上１５ｃｍ：５２／５３，膝下１２ｃｍ：３４／３７。血管超声示：右下
肢股浅静脉、静脉、胫后静脉血栓形成。肺动脉ＣＴ血管造影
（ＣＴＡ）示：右肺动脉主干及双侧肺动脉多级分支内充盈缺损。
血小板计数９８．００×１０９／Ｌ。入院后给予低分子肝素钙４１００Ｕ，
２次／ｄ皮下注射。３月２８日在局麻下行永久性下腔静脉滤器

置入＋肺动脉置管溶栓术。溶栓导管置于右中肺动脉处，术后
给予尿激酶３０万Ｕ，２ｈ泵入，２次／ｄ；然后给予肝素４ｍｇ／ｈ持
续泵入，据ＡＰＴＴ值调整肝素泵入速度。使 ＡＰＴＴ维持在正常
值的１．５～２．５倍。２ｄ后患者右下肢肿胀减轻，疼痛感消失，
呼吸困难、胸闷等症状缓解。肺动脉造影显示右中肺动脉血栓

部分溶解。遂调整溶栓导管至右下肺动脉继续溶栓治疗。置

管后第５天肺动脉造影显示右肺动脉３支显影良好，未见明显
血栓影，遂拔除溶栓导管，给予皮下注射低分子肝素钙４１００Ｕ，
２次／ｄ皮下注射。４月４日患者突发意识障碍，右侧肢体无自
主活动，肌张力高，左侧肢体肌力正常。双下肢肿胀，双腿周径

比（左／右）：膝上１５ｃｍ：４７／５１，膝下１２ｃｍ：３７／４０。头颅 ＣＴ及
ＣＴＡ示：左侧大脑中动脉血栓形成，左侧大脑半球大面积脑梗
死。血管超声检查示：双侧颈动脉、颈内动脉血栓形成，下腔静

脉血栓形成。化验血常规血小板最低降至２８．００×１０９／Ｌ，给予
降颅压、改善循环等治疗。经多方会诊，逐项排除了置管、心

脏、血液等系统因素导致血栓形成，认为２次血栓来源为肝素

诱导的血小板减少可能性大。遂停用低分子肝素，给予阿加曲
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班抗凝治疗。密切观察病情变化。血小板逐渐恢复。至４月
１１日查血小板１９３．００×１０９／Ｌ，患者意识、肢体功能好转。患
者家属要求转回当地医院进行康复治疗，于２０１２年４月１２日
转院。

２　讨论

　　本例患者下肢深静脉血栓形成、肺栓塞诊断明确，滤器置
入、肺动脉置管溶栓效果满意。应用肝素抗凝１２ｄ后病情突然
恶化，有明确的新发血栓，血栓涉及动脉、静脉多处，血小板计

数降至２８．００×１０９／Ｌ，下降了７１％，可以排除其他引起血小板
下降的原因，而且停用肝素钠后血小板逐渐恢复，血小板减少

与肝素钠的应用存在密切的时间相关性。根据Ｗａｒｋｅｎｔｉｎ’ｓ评
分系统评价［１－２］为肝素诱导性血小板减少症（ｈｅｐａｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＨＩＴ）发生的高度可能［３］。ＨＩＴ是一种少见的
自身免疫性疾病，由于免疫系统对肝素血小板因子４（ＰＦ４）复
合物的识别，损伤了血小板及内皮细胞，引起血小板凝集、形成

血栓素，增强凝血反应，以血小板减少及血栓形成为主要表

现［３］。目前临床上主要参考Ｗａｒｋｅｎｔｉｎ，ｓ评分系统评价患者发
生ＨＩＴ的可能性［１，３］。ＨＩＴ分为２型［４］。ＨＩＴⅠ型为无症状的
一过性的血小板减少，常于肝素治疗５ｄ内发生，血小板计数轻
度减少，且无论停用肝素与否都能迅速恢复正常；ＨＩＴⅡ型是
肝素治疗所致的一种严重的免疫介导的并发症，常导致严重的

血栓性疾病，临床意义较大，本例患者所发生的 ＨＩＴ属于此类
型。肝素在临床上应用越来越广泛。从围手术期预防深静脉

血栓形成到血管手术的肝素化，从动静脉置管护理到心脑血管

疾病的抗凝治疗，肝素的应用涉及临床的每个科室。其在解决

临床问题的同时也带来了许多不良反应，ＨＩＴ是较为少见但比
较凶险的并发症，而且没有被临床医务人员所认识。国内有关

ＨＩＴ文献报道很少，且多局限于综述。临床医师和护士要不断
探索和积累经验，争取做到早发现、早处理各种不良反应，让肝

素最大限度为临床服务，并将其危害规避到最低程度。
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