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HELLP综合征(HELLP syndrome)即重度妊高 

征并发溶血(hemolysis)、肝细胞酶升高(elevated 

liver enzymes)和血小板减少(1ow platelet count)。 

HELLP综合征的发病率 占所有妊娠的 0．20％ 

0．85％t”，HELLP综合征合并脑出血临床较少见，约 

占所有 HELLP综合征的 1．5％t2~，但其致死率竟高 

达50％E”。我科报告 1例并发脑出血的HELLP综合 

征患者，同时探讨该病的临床特点及在诊治过程中 

面临的问题 

1 资 料 

患者33岁，孕2产 1，孕24+5周。因腹痛、视物 

模糊 1 d、意识不清6 h人院。入院查体：神志深昏迷， 

血压 175／94 mmHg，自主呼吸微弱，急行气管插管 

术，呼吸机辅助呼吸，血氧饱和度维持在98％。双侧 

瞳孔 8 mill，对光反射消失，刺激四肢无活动，肌张 

力高。产科检查：子宫底高度约脐上两指，胎心约 

120~tUmin，宫颈管质韧，宫颈口未开，阴道无出血。 

实验室检查 ：血红蛋白 10 g／L，谷丙转氨酶 115 U／ 

L，谷草转氨酶 291 U／L，总胆红素 88．6 mmol／L，直 

接胆红素 32．9 mmol／L，间接胆红素55．7 mmol／L。血 
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小板 28~10 个／Lo人院 CT可见左侧顶枕叶可见片 

状高密度影，内密度不均，脑室系统内亦可见高密 

度影，中线结构右偏，考虑为左顶枕叶脑出血破入 

脑室。患者肝功能异常、血管内溶血、血小板下降考 

虑为HELLP综合征，向患者家属交代病情，家属不 

同意有创操作及手术，积极行药物保守治疗。后患 

者病情突然加重，死亡。 

2 讨 论 

2．1 发病特点及病因 

HELLP综合征是重度子痫前期严重的并发症， 

在严重子痫前期的发病率为 1 0％～20％[3J。HELLP综 

合征合并脑出血后明显增加了致残率和致死率。 

HELLP综合征患者血小板下降，如本例患者血小板 

仅为 28x10 个／L。极容易出现出血增加 ．颅内压增 

高，继发脑疝。同样，此类患者合并高血压并不少 

见，这也是导致颅内出血增加的不良因素。 

本疾病病因包括脑血管异常，如脑血管动静脉 

畸形、颅内动脉瘤、脑底异常血管网病、海绵状血管 

瘤、静脉窦血栓形成等 ，及其他系统疾病，如凝血 

功能障碍等。收治本例患者后仔细询问病史，患者 

既往间断血压升高，自服降压药物治疗(具体药物 

及计量不详)，未行孕期保健。结合患者 cT，血肿主 

要位于左侧顶枕叶及脑室系统。仍需行颅内血管相 
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关检查了解是否血管异常。 

2．2 临床表现及诊断 

当围生期患者出现剧烈头痛、频繁呕吐等急性 

颅内庄增高症状，或伴有意识、肢体感觉、运动障碍 

者应考虑脑出血可能．需及时全面行相关检查及检 

验。对于这类患者 ，因尽快行 CT或头颅磁共振检 

查，了解颅内情况，如有颅内出血一般不易漏诊。因 

出血原因尚不明确，禁忌行腰穿检查，有诱发动脉 

瘤再次破裂的风险。积极行实验室检查如回报血红 

蛋白降低、胆红素升高有助于诊断溶血；肝酶升高 

及血小板下降也易于发觉，提示确诊HELLP综合征。 

2-3 治疗 

根据患者 自身特点 ，与妇产科、麻醉科等相关 

科室进行多学科诊治，如病情允许 ，可考虑进行终 

止妊娠，具体行负压吸引术或行剖宫产术，由相关 

科室决定。 

对于颅内出血，应积极明确病因。脑血管病诊 

断的金标准是全脑血管造影术(digital subtract an— 

giography，DSA)，而针对孕妇行 DSA、X线和造影剂 

均会对胎儿造成不良后果，所以在检查前需权衡利 

弊，并积极与患者及家属沟通l5_。笔者认为：①对于 

病情相对平稳的患者且胎儿有存活可能性大的患 

者，适时终止妊娠，并行血管造影检查明确血管情 

况。②对于病情危重、出血量大、颅压明显升高，甚 

至出现脑疝前期的患者，应积极行开颅血肿清除+去 

骨瓣减压术。③对于生命体征紊乱的患者，积极生 

命支持，待生命体征好转，尽快手术。④积极行 DSA 

检查可明确颅内动脉瘤或脑血管畸形．手术方式采 

用手术夹闭或血管内栓塞处理。 

当患者出现弥散性血管内凝血、肾功能损伤时， 

治疗上根据具体病情可补充新鲜血细胞、血浆、纤 

维蛋白原、成分血小板等。糖皮质激素的应用虽然 

可促进胎儿胎肺成熟及血小板生成．但是有潜在加 

重消化道溃疡出血的风险。激素并不能治愈 HELLP 

综合征，仅能缓解患者症状 
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