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文章编号:1000-5404(2003)16-1427-01　 个案与短篇
晚发性新生儿出血误诊为血友病 1例

Lated hemorrhagic disease of the newborn misdiagnosed as hemophilia

桂　芹　　(第三军医大学附属西南医院小儿科 ,重庆 400038)

　　患儿 ,男 , 40 d , 发现臀部血肿 8 d入院。患儿于8 d前因夜

间出现夜惊 ,多汗 , 家长带患儿到县医院就诊 ,给予“维生素 D3、

青霉素各 1 支肌注”于双侧臀部 , 当时肌注部位出现渗血 , 2 h

后便出现局部肿胀 , 次日仍有出血 , 给予热敷 , 症状未缓解 , 后

再次到县医院就诊 , 查血常规正常 , 作彩超示:双侧臀部血肿 ,

以左侧为甚。为进一步诊治 ,到我院就诊 ,以“血友病”收住院。

患儿第 4胎第 2 产 ,足月顺产 , 生后母乳喂养至今 ,未添加其它

辅食。其母孕 4 产 2 , 自然流产 2 胎。有一姐姐 , 5 岁 ,健康 , 父

母平素体健 ,家族中无出血性病史 , 但母亲生产以后 , 因乳腺炎

服用大量抗生素。查体:一般情况较差 ,贫血貌 , 皮肤未见淤斑

淤点 ,双侧臀部各有一约 3 cm×3 cm×2 cm 大小血肿 , 心肺无

异常 ,腹软 , 肠鸣音正常 ,神经系统正常。根据患儿病史特点血

常规检 查 示 , WBC 16.9 × 109/L , L 0.33 , N 0.67 , RBC

3.2×1012/ L , HB 85 g/ L , PLT 384×109/L 。凝血检查见:PT 120

sAPTT 180 s 用美国 ACL 3000 plus 做凝血因子检查 F Ⅷ :C

200%FⅨ :C 1%同时患儿因抽血检查 , 发现穿刺部位按压后

仍渗血不止 ,加用凝血酶局部按压后 ,出血停止。根据病史及

检查 ,考虑血友病乙诊断明确。因 F Ⅸ 活性低于 2%者为重型 ,

较罕见 ,且出生时剪脐带时无明显出血和新生儿期剪舌系带时

无明显出血 ,考虑患儿的年龄小仅 40 d , 有晚发性新生儿出血

症的可能 , 进一步查Ⅱ因子的活性 , 结果 F Ⅱ的活性仅为 2%,

考虑为维生素K 缺乏引起的出血 , 故给予输新鲜全血 、血浆和

维生素 K后 , 患儿经治疗后出血停止 , 病情好转出院。 1 个月

后复查凝血因子正常 ,排除了血友病乙。也支持晚发性新生儿

出血症。

　　作者简介:桂　芹(1964-),女 ,重庆市人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事儿科疾

病方面的研究。电话:(023)68755320

　　收稿日期:2003-02-18;修回日期:2003-05-08

讨论

　　新生儿出血症是由维生素 K缺乏 , 体内一些维生素K 依赖

凝血因子活性低下而致的自限性出血性疾病。维生素 K 不参

与凝血因子Ⅱ 、Ⅶ 、Ⅸ 、Ⅹ 的合成 , 但在这些凝血因子的前体蛋

白转变成具有凝血生物活性的过程中 , 其谷氨酸残基必需在肝

细胞微粒体内羧化成γ-羧基谷氨酸 ,才能螯合更多的钙 , 此过

程须由维生素K 参与。新生儿出生时肠道无细菌 , 维生素K 的

合成少;母乳中维生素 K含量少以及婴儿有先天性肝胆疾病或

慢性腹泻者影响肠粘膜对维生素 K的吸收;而晚发型维生素 K

缺乏引起的出血主要与长期腹泻和长期使用抗生素及母乳喂

养有关。而本例病儿有长期腹泻 ,其母亲又因乳腺炎而长期服

抗生素的病史 ,且患儿自出生后一直是母乳喂养。对于新生儿

早期出血和凝血障碍容易诊断为新生儿出血症 , 但对于婴幼儿

的出血和凝血障碍则容易诊断为血友病。 血友病是一种因凝

血因子缺乏而引起的遗传性出血性疾病 , 为性联隐性遗传 , 男

性发病 ,女性为携带者。多在婴儿期后发病 , 血友病乙发病率

较血友病甲少 ,但有症状的女性遗传者比血友病甲多 , 且也有

新生儿发病的多篇报道[ 1 , 2] , 因而在诊断血友病时应注意与维

生素K 缺乏所致的出血症作鉴别诊断 , 避免引起误诊。

　　关键词:新生儿出血症;维生素 K

　　中图法分类号:R722.15　　　文献标识码:B
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