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GIAÛM TIEÅU CAÀU ÔÛ TREÛ EM 

(THROMBOPENIA - THROMBOPEÙNIES) 

 

 

 

PGS.TS Trần Thị Mộng Hiệp 

Boä Moân Nhi Tröôøng ÑHYK PNT  

Ng. Trưởng khoa Thận -Maùu - Noäi Tieát BV Nhi Ñoàng 2 
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MỤC TIÊU 

1. Định nghĩa được giảm tiểu cầu 

2. Phân biệt được các nguyên nhân gây giảm tiểu cầu  

3. Trình bày cơ chế gây giảm tiểu cầu do nguyên nhân miễn dịch 

4. Mô tả các dấu hiệu lâm sàng và sinh học giúp chẩn đoán 

XHGTC do nguyên nhân miễn dịch 

5. Trình bày cách xử trí trước bệnh cảnh XHGTC do nguyên nhân 

miễn dịch.  
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I. ÑÒNH NGHÓA : 

   Soá löôïng tieåu caàu  < 150.000/mm
3
, taát caû löùa tuoåi 

 

II. DAÁU HIEÄU LAÂM SAØNG : 

             Da (peùteùchie, ecchymose) 

 H/c xuaát huyeát           Nieâm 

               Noäi taïng 

 Tieân löôïng 

 

III. NGUYEÂN NHAÂN  

Caàn xaùc ñònh tính chaát: Trung öông hay  ngoaïi bieân ? 

 

Tuûy ñoà:  Söï hieän dieän cuûa maãu tieåu caàu ? 

                                        (megacaryocyte) 
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1.TREÛ SÔ SINH 

 

A.     SX TIEÅU CAÀU : hiếm 

 

 Ameùgacaryocyte, loïan saûn xöông quay                       

(aplasie radiale) 

 Baát thöôøng NST :  13 , 18 

 Beänh Fanconi  

 Beänh cuûa tieåu caàu :      Wiskott Aldrich 

                   May Hezglin 

                  Jean Bernard Soulier 

 Beänh ñaëc xöông 

 Xaâm laán tuûy 

 Beänh chuyeån hoùa 

 

III. NGUYEÂN NHAÂN  
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1.TREÛ SÔ SINH 

 

 B.     HUÛY TIEÅU CAÀU :  

        * TÖÏ MIEÃN  + + +  

                              anti HPA (Human-Platelet Antigen ) 

                        XH    Tieåu caàu ôû meï 

                               XH naõo ? ( sieâu aâm ,  ±  CT SCAN, MRI) 

 

 * Sieâu vi 

 * ÑMNM 

 * Hoäi chöùng Kasabach Merrit (u maùu khoång loà) 

 

  

III. NGUYEÂN NHAÂN  
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III. NGUYEÂN NHAÂN  

 

2. TREÛ EM LÔÙN  

 

  A.    SX TIEÅU CAÀU   

 

 baåm sinh #  sô sinh 

 

 di truyeàn 

 

 maéc phaûi :  +  suy tuûy 

    +  xaâm laán tuûy 
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2. TREÛ EM LÔÙN 

 

B.    HUÛY TIEÅU CAÀU  

 

 XH   tieåu caàu voâ caên ( + + + ) 

 

 Töï mieãn 

 

 H/c taùn huyeát - taêng ureâ maùu 

 

 ÑMNMLT 

 

 Böôùu maùu khoång loà (Kasabach Merrit) 

 

 Cöôøng laùch 

III. NGUYEÂN NHAÂN  
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2. TREÛ EM LÔÙN 

 

C.  CÔ CHEÁ PHOÁI HÔÏP   

 

 Nhieãm truøng naëng 

 

 Nhieãm ñoäc 

 

 KST (Leishmaniose, SR) 

 

 Sieâu vi (Rubeùole, EBV, HIV) 

 

 

III. NGUYEÂN NHAÂN  

 



9 

THUOÁC GAÂY GIAÛM TIEÅU CAÀU 

 

*  Choáng CO GIAÄT, AN THAÀN 

   

              dipheùnylhydantoine 

  carbamazepine 

  clonazepam 

  valproate de sodium 

  primidone 

 

*  Thuoác KHAÙNG SINH 

   

              sulfamide - sulfonamide 

  rifampicine 

  chloramphenicol 

  penicilline 

  cefalotine 

 

• * Thuoác KHAÙC 

 

  muoái vaøng 

  quinidine 

  penicillamine 

  acide acetylsalicilique 

  digoxine 

  heùparine - calciparine 
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XUAÁT HUYEÁT GIAÛM TIEÅU CAÀU 

Maãu tieåu caàu TUÛY bt              Maãu tieåu caàu TUÛY khoâng bt 

 

 

    NGOAÏI BIEÂN         TRUNG ÖÔNG 

 

- Nhieãm truøng ( sieâu vi + + +)             - Suy tuûy 

- Nhieãm ñoäc                - Xaâm laán tuûy 

- Cöôøng laùch                           - Beänh baåm sinh 

- Töï mieãn (Lupus ñoû)     

- VOÂ CAÊN ( + + + ) =>MIEÃN DÒCH     
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XUẤT HUYẾT GIẢM TIỂU CẦU MIEÃN DÒCH    
 

 

PTI : Purpura Thrombopeùnique Immunologique 

ITP: Immune Thrombocytopenic Purpura 

I. ÑAÏI CÖÔNG : 

    - traàm troïng, maéc phaûi 

  Ñònh nghóa :  - löôïng maãu tieåu caàu tuûy :  bt 

    - ñôøi soáng TC ruùt ngaén 

 

 Thöôøng gaëp + + +     tần suất: 1/20.000 trẻ 

 50%  < 5 tuoåi (1-4 tuổi),    nam = nöõ 

 

 Cô cheá : + Töï mieãn : IgG , Fc 

         + Nhieãm sieâu vi (50-65% trẻ có nhiễm siêu vi trước đó) 

         + Laùch (nôi saûn xuaát khaùng theå) 
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XUẤT HUYẾT GIẢM TIỂU CẦU MIEÃN DÒCH    
 

 (VOÂ CAÊN) 

 

Cô cheá: 

+/- Nhieãm sieâu vi 

 

Khaùng nguyeân treân beà maët tieåu caàu  (Neo-antigen) 

 

Lymphocyte helper 

 

Tự khaùng theå IgG baùm vaøo tieåu caàu vaø taán coâng glycoprotein 

GPIIb-IIIa, GPIb-IX, GPIa-IIa cuûa maøng tieåu caàu 

 

Tiểu cầu vaø khaùng theå bò thöïc baøo (sau khi gaén vaøo receptor 

cuûa Ig qua ñoaïn Fc) 
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Cô cheá 
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 Khôûi ñaàu : chaám – maûng, xuất hiện tự nhieân, khoâng đau,  

                                                                         aán khoâng maát 

 

 Khoâng tìm ra nguyeân nhaân  

 

       ngoaøi da 

 H/c xuaát huyeát       nieâm maïc: muõi, mieäng, tieâu hoùa (nheï) 

         noäi taïng: naõo, maøng naõo, thaän, tieâu hoùa                  

        (naëng) 

 

 Khaùm laâm saøng :  laùch  to (10%) 

    bình thöôøng 

    LAÂM SAØNG 
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Chỉ số Buchana:   

 

 

ĐỘ NẶNG DẤU HIỆU  

0 Không     Không có dấu hiệu  

1 Nhẹ  Da : 100 chấm xuất huyết ,     hoặc   5 mãng xuất huyết 

( 3 cm đường kính). Niêm : bình thường  

2 Trung bình  Da : > 100 chấm xuất huyết   

     hoặc > 5 mãng xuất huyết  (> 3 cm đường kính).  

 Niêm : bình thường   

3 Nặng vừa       Niêm : xuất huyết niêm (mũi, trong miệng tiêu hóa, 

đường tiểu, sinh dục….)  

4 Nặng Xuất huyết niêm  cần can thiệp hoặc nghi ngờ xuất                                                                        

huyết nội  

5 Nguy kịch   Xuất huyết não  hoặc  xuất huyết nội đe dọa tính mạng  

         (J Pediatr, 2002, 141: 683-8) 
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Xuaát huyeát giaûm tieåu caàu (PTI-ITP) 
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Phaân bieät: Ban xuaát huyeát hoaïi töû 
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Phaân bieät: Ban xuaát huyeát daïng thaáp  

(vieâm maïch maùu) 

Henoch Scholein  



Ban xuaát huyeát daïng thaáp (vieâm maïch maùu) 

Henoch Scholein  
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CAÄN LAÂM SAØNG   

 

Huyết đồ: Tiểu cầu < 50.000 / mm3 trong đại đa số các 

trường hợp. Các dòng hồng cầu, bạch cầu đều bình 

thường. 

Chức năng đông máu (TP, TCA, Fibrinogen): bt 

Tồng phân tích nước tiểu (tìm hồng cầu) 

ANA khi trẻ trên 8 tuổi (tìm bệnh tự miễn đi kèm) 

Huyết thanh chẩn đoán HIV trong bệnh cảnh nghi ngờ 

Soi đáy mắt nếu nhức đầu hoặc xuất huyết nặng 
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CAÄN LAÂM SAØNG   

 

Tủy đồ: cần cân nhắc trước bệnh cảnh lâm sàng không rõ ràng, 
có chỉ định khi có bất thường dòng HC và/hoặc dòng BC 

 

Tùy tình huống: 
         . Nhóm máu nếu xuất huyết nặng 

         . Scanner, MRI sọ não khi có nhức đầu 

         . Siêu âm bụng khi có đau bụng, khám bụng không bình 
thường hoặc có tiểu máu 

 

Chống chỉ định:  

        . Chọc dò tủy sống 

         . Thời gian máu chảy (TS) 

         . Các thủ thuật xâm lấn  
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AÛNH HÖÔÛNG CUÛA GIAÛM TIEÅU CAÀU 

TREÂN SÖÏ ÑOÂNG MAÙU 

 

- Tieåu caàu > 80.000 / mm3 = TS bình thöôøng 

- Tieåu caàu < 80.000 / mm3 = TS thöôøng keùo daøi 

- Tieåu caàu > 50.000 / mm3 = TS keùo daøi 

- Tieåu caàu < 50.000 / mm3 = TS luoân luoân keùo daøi 

   (khoâng caàn kieåm tra vì luoân luoân keùo daøi) 
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XHGTCMD cấp     XHGTC mạn  XHGTCMD kéo dài  

Chẩn đoán 

 

 
3 tháng 

 
12 tháng 

- 50-70%  dạng cấp tính lui bệnh trong vaøi ngaøy, vaøi tuaàn hoaëc    

    < 3 thaùng (với điều trị hoặc khoâng). 

 - Lui bệnh được định nghĩa khi số lượng tiểu cầu >150.000/mm
3
  

 - Đa số: khoâng xuất huyết nặng cho duø tiểu cầu < 10.000/mm
3
 

 - 10-20% diển tiến mạn tính 

 - Xuất  huyết nặng (nieâm mạc, nội tạng): 3%  

 - Xuất huyết nội sọ : 0,5% 

  

 

 

 

 
 

-  

DIỂN TIẾN- TIÊN LƯỢNG 
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ÑIEÀU TRÒ  

1. Điều trị các trường hợp cấp: 

Thật ra chỉ định điều trị chưa rõ ràng và tiến triển của bệnh không 
lường trước được. 

 

Chỉ định điều trị dựa theo Score de Buchana: 

 Không điều trị khi: Score từ 0 – 2 và tiểu cầu  > 10.000/mm3 

 Quyết định điều trị khi : Score > 3    

                                            và/hoặc tiểu cầu  < 10.000/mm3 

    (chuẩn bị can thiệp ngoại khoa, thủ thuật xâm lấn) 

             Corticoid (2 mg/kg x 2/ngày x 4 ngày) hoặc       

             Immunoglogobulin tĩnh mạch (IVIg) (0,8 - 1 g/kg) 

  

    Tình trạng nguy kịch: Methylprednisolone 30mg/kg (1 liều/ngày 
x 3-4 ngày)+ IgIV ± truyền tiểu cầu đậm đặc (1 đơn vị/ 5kg). 
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ÑIEÀU TRÒ  

Điều trị các trường hợp cấp: có nhiều cách 

 

 Prednisone: 1 - 2 mg/kg/ngày (uống), 1 liều buổi sáng x 21 ngày, 
giảm liều sau đó 

 

 Prednisone: 4 mg/kg/ngày x7 ngày (uống), giảm liều nhanh sau đó 

 

 Methylprednisolone: 30 mg/kg/ liều/ngày IV, trong 3-4 ngày (không 
cần giảm liều)  

 

 Dexamethasone: 24 mg/m2 trong 4 ngày (uống) hoặc IV (không cần 
giảm liều)  
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ÑIEÀU TRÒ  

IMMUNOGLOBULINE  

 Laø löïa choïn ñaàu tieân nhaèm muïc tieâu naâng tieåu caàu nhanh 

nhaát. 

 Sau truyền Gamma globuline, tiểu cầu tăng nhanh (thường < 

48 giờ) và trở lại bình thường một cách vĩnh viễn,  

      hoặc thoáng qua trong vòng vài ngày hoặc 2 - 3 tuần.  

 Giá thành còn cao, được chỉ định khi trẻ nhỏ tuổi hoặc trong 

trường hợp giảm tiểu cầu nặng, nguy cơ xuất huyết cao hoặc 

dạng kéo dài.  

  Tác dụng chưa được hiểu rõ: có thể do yếu tố Fc (Fragment 

Fc) ngăn chặn các vật thụ cảm tiểu cầu, làm giảm thực bào 

hoặc giảm sản xuất kháng thể. 

 
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN: nhiều phản ứng phụ hơn IVIg 
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Ig G molecule 
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Up-regulation des FcgRIIB par les IgIV 
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ÑIEÀU TRÒ  

  

2. Điều trị các trường hợp mạn tính:  

    giảm tiểu cầu > 12 tháng (10-20%) 

 

Cần tầm soát các nguyên nhân khác gây giảm tiểu cầu: HIV, 
viêm gan C, CMV, suy tủy, bệnh collagen, bệnh lý tuyến 
giáp tự miễn... 

 

Treân thực tế: 

      TC  > 100.000 : cuoäc soáng bt 

        50.000    100.000 : traùnh theå thao nguy hieåm 

        20.000    50.000 : cuoäc soáng yeân tónh 

        < 20.000   : nguy cô XH raát cao 

 



ÑIEÀU TRÒ  

 

2. Điều trị các trường hợp mạn tính:  

 Điều trị các dạng mạn bao gồm các loại thuốc như trong 

dạng cấp (Immunoglobuline, corticoid). Tránh dùng 

Corticoid kéo dài do ức chế tăng trưởng ở trẻ nhỏ, nếu 

dùng thì dùng cách ngày. 

 

 Nếu thất bại, lâm sàng nặng và kháng trị thì sử dụng 

thuốc ức chế miễn dịch như Rituximab (đã được chứng 

minh hiệu quả). 

 

 Các thuốc Azathioprine, Vincristine, Cyclophosphamid, 

chưa rõ tác dụng.  
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ÑIEÀU TRÒ  

 

2. Điều trị các trường hợp mạn tính:  

 

Caét laùch: 

Chỉ định khi xuất huyết tái phát liên tục, nhiều lần và nặng. 

   Sau 5 tuoåi 

   Coá gaéng giöõ laùch 

   Xuaát huyeát taùi phaùt nhieàu laàn 

   Sau chuûng ngöøa pheá caàu (döï phoøng PNC V) 

   Coù theå lui beänh: 70 % 

   Thaát baïi: duøng trôû laïi Corticoid => keát quaû toát 

 



ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ 

 Tránh các hoạt động có nguy cơ gây chấn thương (thể 

dục mạnh, bóng đá...) 

 Không dùng các thuốc nguy cơ gây chảy máu: Aspirine, 

kháng viêm không steroid. 

 

 

 

32 

Lui bệnh tự nhiên trong dạng mạn tính: 30% sau 2 năm, và 50% sau 5 năm. Lui bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ và khi lượng tiểu cầu không quá thấp. Lui bệnh tự nhiên trong dạng mạn tính: 30% sau 2 năm, và 50% sau 5 năm. Lui bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ và khi lượng tiểu cầu không quá thấp. 

Lui bệnh tự nhiên trong dạng mạn tính:  

          30% sau 2 năm, và 50% sau 5 năm.  

          thường gặp ở trẻ nhỏ và khi lượng tiểu cầu không quá 

thấp. 
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GIAÛM TIEÅU CAÀU 

TIEÀN CAÊN GÔÏI YÙ 

 

 

 

COÂNG THÖÙC MAÙU 

 

Baát thöôøng                     Bình thöôøng 

 

Tuûy ñoà 

Suy tuûy, Baïch huyeát caáp 

 

*Haäu nhieãm sieâu vi 

*Nhieãm ñoäc 

*Di truyeàn, baåm sinh 

 

Nhaäp vieän 

Ñieàu trò ñaëc hieäu  

(Truyeàn TC, maùu) 

 

      NHIEÃM TRUØNG TRÖÔÙC ÑOÙ 

 

        Coù                                Khoâng 

 

Nhieãm sieâu vi             Sau duøng thuoác 

 SXH, CMV, HIV… 

 

 

Theo doó                            Theo doó 

Corticoid                         Ngöng thuoác 

Immunoglobuline 

Caét laùch 

 

 

THÖÔØNG KHOÂNG  CAÀN TRUYEÀN TC 

¯ 
+ 

Mieãn dòch 


