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【摘要】　目的　描述甘肃省 2019-2022 年原发性免疫性血小板减少症（ITP）人群中发病水平及

流行病学特征，为 ITP 的诊治、病因学研究及该病与疫苗接种的关联性分析判断提供证据支持。

方法　使用 Spark 软件从甘肃省电子病历数据库中提取 2019-2022 年首次确诊的 ITP 病例，描述

2019-2022 年 ITP 新发病例的发病率及其流行病学特征，采用 Poisson 分布计算发病率，并估计其

95%CI，使用 Poisson 回归进行组间差异比较。结果　2019-2022 年甘肃省首次诊断为 ITP 共 4 159 例，

总发病率为 4.11/10万（95%CI：3.98/10万~4.23/10万），男性为 3.49/10万（95%CI：3.33/10万~3.65/10万），

女性为 4.74/10 万（95%CI：4.56/10 万~4.94/10 万），差异有统计学意义（P<0.001）；儿童及老年人发病率

高，男性在<10 岁儿童及≥80 岁老年人群中的发病风险高于女性，女性在成年以后（20~69 岁）高于男

性；甘肃省 ITP 发病峰值出现在夏季（6、7、8 月），谷值在 2、10 月，各年龄组人群发病水平在一年中呈

周期性变化；地区分布为东部和西部发病风险高，中部发病风险低。结论　2019-2022 年甘肃省儿童

及老年人 ITP 发病率高，且男性发病风险高于女性，在总人群中女性发病风险较高，亦存在季节性和

区域性高发现象。
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【Abstract】 Objective　 To describe the incidence and epidemiological characteristics of 
immune thrombocytopenia (ITP) in Gansu Province from 2019 to 2022, and provide evidence for the 
diagnosis and treatment of ITP, related etiological research, and the association between ITP and 
vaccination. Methods　Descriptive epidemiological method was used to describe the characteristics 
of new confirmed ITP cases during 2019-2022 by using the data collected from the electronic 
medical record database of Gansu. Results　A total of 4 159 cases of ITP were newly diagnosed in 
Gansu from 2019 to 2022; with an overall incidence of 4.11/100 000 (95%CI: 3.98/100 000- 
4.23/100 000), the incidence was 3.49/100 000 in men (95%CI: 3.33/100 000-3.65/100 000), and 
4.74/100 000 in women (95%CI: 4.56/100 000-4.94/100 000), the difference was significant (P<
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0.001). The incidence in children and the elderly was high, and the risk for ITP was higher in boys 
aged <10 years and men aged ≥80 years than in girls, and the risk was higher in adult women (20- 
69 years) than in adult men. The incidence peak of ITP occurred in summer (June, July and August), 
and the incidence trough was in February or October in Gansu, and the annual incidence level in each 
age group showed cyclical changes. The risk for ITP was high in eastern and western areas, and low in 
central area. Conclusions　The incidence of ITP were high in children and the elderly in Gansu in 
2019-2022, and men were at higher risk for ITP compared with women, and higher risk for ITP was 
observed in women in total population. There were also seasonal and regional specific high incidence.

【Key words】 Immune thrombocytopenia; Incidence rate; Epidemiological 
characteristics; Electronic medical record database
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原发性免疫性血小板减少症（ITP），是一种获

得性免疫介导性疾病，以血小板计数减少为主要特

点的出血性疾病［1］。临床表现以皮肤黏膜出血为

主，严重者可有内脏出血及颅内出血［2］。有研究报

道 ITP 与麻疹风疹腮腺炎减毒活疫苗（MMR）接种

有关联［3-4］。随着电子病历的推广使用，已有多个

国家应用医疗大数据开展关于 ITP 的流行病学研

究［5-8］。本研究基于甘肃省电子病历数据库对甘肃

省 ITP 在人群中的基线发病水平及流行特征进行

分析，为 ITP 的诊治及后续的病因学研究提供基础

数据，同时为 ITP 与疫苗接种的关联性分析判断提

供证据支持。

资料与方法

1. 资料来源：甘肃省 2019-2022 年人口数据来

源 于 甘 肃 省 发 展 年 鉴［9］与 统 计 公 报［10］。 2019- 
2022 年 ITP 病例信息来源于甘肃省电子病历数据

库。该数据库为甘肃省卫生健康委员会信息统计

中心建设并管理的甘肃省健康云平台中的子库，涵

盖自 2018 年以来甘肃省 99.07% 医疗机构的电子病

历记录。

2. 相关定义：根据成年人及儿童 ITP 诊断与治

疗指南中 ITP 诊断标准［11-12］，同时具备血小板减少

病例特征：①≥2 次血常规检查示血小板计数减少

（<100×109/L），外周血涂片血细胞形态无明显异

常；②脾脏一般不增大；③骨髓检查示巨核细胞增

多或正常伴成熟障碍；④排除其他继发性血小板减

少症。首次诊断为 ITP 的就诊时间为发病年时间。

采用描述性流行病学方法，描述 2019-2022 年 ITP
新发病例的发病率及其时间、地区、人群分布特征。

甘肃省东部、中部、西部的划分以黄河为界，黄河以

东地区为东部，包括天水市、平凉市、庆阳市、陇南

市；黄河以西地区为西部，包括酒泉市、嘉峪关市、

张掖市、金昌市、武威市；沿黄河流域的市（州）为中

部，包括兰州市、白银市、定西市、临夏州和甘南州。

3. 纳入排除标准：

（1）从电子病历数据库中提取变量名为个人唯

一识别码（隐匿化）、性别、年龄、现住址、就诊时间、

诊 断 时 间 、诊 断 名 称 、《国 际 疾 病 分 类》第 十 版

（ICD-10）编码 D69、主诉、疾病史、家族史、体格检

查、辅助检查、出院时间（仅住院病例）。

（2）使用数据库管理软件 Spark 在电子病历数

据库中提取 2019-2022 年 ICD-10 编码为 D69 的所

有门诊及住院电子病历数据。考虑到诊断能力的

不均衡影响诊断准确性，对门诊及住院病例的诊断

名称及主诉中包含有“血小板减少”字段的所有电

子病历进行提取。

（3）对提取后的数据库进行清洗。对已提取的

所有电子病历中的个人唯一识别码、主诉、疾病史、

家族史及辅助检查结果数据按照 ITP 病例诊断要

点剔除有明确病因的及其他类型的血小板减少性

紫癜（症）病例、多次就诊记录及 2019 年以前既往

诊断为 ITP 的病例［11-12］。

4. 统计学分析：使用 R 4.3.1 软件进行数据整

理和分析。采用 Poisson 分布计算研究人群发病率

及各年份、地区、性别、年龄亚组的发病率，并估计

其 95%CI，使用 Poisson 回归进行组间差异比较，对

拟合优度检验显示过离散的数据使用负二项式回

归分析［13］。为了分析各地区之间的发病率差异，按

年龄（0~19 岁每 5 岁一组、≥20 岁每 10 岁一组）和总

的性别比重对发病率进行标准化。双侧检验，检验

水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：共纳入 2019-2022 年诊断的 ITP
病例 4 159 例，其中男性 1 797 例（43.21%），发病年
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龄 M（Q1，Q3）为 49（10，65）岁，发病年龄为 50~59 岁

占比最高（17.58%），其次为 60~69 岁（14.97%）；女

性 2 362 例（56.79%），发病年龄 M（Q1，Q3）为 51（29，

61）岁，发病年龄为 50~59 岁占比最高（24.73%），其

次为 60~69 岁（15.77%）。

2. ITP 人群发病率及其分布特征：

（1）总人群的发病率及其分布：2019-2022 年

甘肃省ITP总发病率为4.11/10万（95%CI：3.98/10万~
4.23/10 万 ）。 其 中 男 性 为 3.49/10 万（95%CI：
3.33/10 万~3.65/10 万），女性为 4.74/10 万（95%CI：
4.56/10 万 ~4.94/10 万）。 男 女 性 发 病 率 比 为

1∶1.36，差异有统计学意义（P<0.001）。

总人群年龄特征为儿童及老年人发病率高，两

个 峰 值 分 别 出 现 在 5~9 岁（5.93/10 万 ，95%CI：
5.37/10 万 ~6.54/10 万）及 70~79 岁（8.01/10 万 ，

95%CI：7.31/10 万~8.77/10 万）。发病率最低的年

龄 组 为 20~29 岁（1.77/10 万 ，95%CI：1.55/10 万 ~
2.03/10 万），≥30 岁随年龄增大，ITP 发病率升高，

70~79 岁时达峰值，≥80 岁略有下降。见表 1。

男性在儿童时期（0~9岁）（均 P<0.001）及≥80岁

（P=0.004）两个年龄组发病水平较高，而女性则主

要在成年以后（20~69岁）发病水平高于男性。见图1。

0~14 岁儿童 ITP 发病水平随年龄上升呈抛物

线 形 ，0 岁 最 低（0.70/10 万 ，95%CI：0.33/10 万 ~
1.44/10 万），5 岁 达 到 峰 值（8.61/10 万 ，95%CI：
7.17/10 万~10.32/10 万）。2~10 岁男性发病水平均

高于女性（均 P<0.001）。见图 2。

（2）时间分布：2019 年与 2022 年 ITP 发病率低

于 2020 年与 2021 年（均 P<0.001）。男性历年发病

率 比 较 结 果 与 总 人 群 一 致（P 值 分 别 为 0.001、

0.007）；女性 2022 年发病率较 2019-2021 年低（P 值

分别为 0.027、0.038、0.014）。见表 2。

各年份的病例构成月分布情况基本一致，峰值

图 1　2019-2022 年甘肃省原发性免疫性血小板

减少症发病率随年龄变化

图 2　2019-2022 年甘肃省 0~14 岁儿童原发性

免疫性血小板减少症发病率随年龄变化

表 1 2019-2022 年甘肃省原发性免疫性血小板减少症发病率人群分布特征

变量

总人群

性别

男

女

年龄组（岁）

0~
5~
10~
15~
20~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80

病例数

4 159

1 797
2 362

309
403
211
131
216
335
403
907
634
472
138

构成比（%）

100.00

43.21
56.79

7.43
9.69
5.07
3.15
5.19
8.06
9.69

21.81
15.24
11.35

3.32

发病率（/10 万，95%CI）

4.11（3.98~4.23）

3.49（3.33~3.65）
4.74（4.56~4.94）

4.73（4.25~5.30）
5.93（5.37~6.54）
3.34（2.91~3.83）
2.44（2.05~2.91）
1.77（1.55~2.03）
2.34（2.10~2.61）
2.70（2.45~2.99）
5.15（4.82~5.50）
6.80（6.29~7.36）
8.01（7.31~8.77）
6.78（5.72~8.03）

发病率比

-

1.00
1.36

1.00
1.25
0.70
0.51
0.37
0.49
0.57
1.09
1.43
1.69
1.43

Z 值

-

-
9.82

-
4.61

-3.03
-5.70

-10.45
-7.53
-5.86

2.87
7.26
9.27
4.67

P 值

-

-
<0.001

-
<0.001

0.002
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.004
<0.001
<0.001
<0.001
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均分布在夏季（6、7、8 月），谷值多分布在 2、10 月。

见图 3。

各年龄组人群发病水平在一年中呈周期性变

化。0~9 岁组与≥60 岁人群在 7 月发病水平达到峰

值（0.47/10 万 ，95%CI：0.37/10 万 ~0.59/10 万 ；

0.69/10 万，95%CI：0.59/10 万~0.82/10 万），而 4 月和

2 月分别为这两个年龄组全年发病水平最低的月

份（0.27/10 万 ，95%CI：0.20/10 万 ~0.37/10 万 ；

0.33/10 万，95%CI：0.26/10 万~0.42/10 万）。其他年

龄组（10~19 岁与 20~59 岁）人群均在 8 月发病水平

达峰值（0.29/10 万，95%CI：0.21/10 万~0.40/10 万；

0.31/10 万，95%CI：0.27/10 万~0.36/10 万），10 月为

全年发病水平最低（0.13/10 万，95%CI：0.11/10 万~
0.16/10万；0.12/10万，95%CI：0.07/10万~0.19/10万）。

见图 4。

（3）地区分布：甘肃省东部、中部和西部地区

2019-2022 年 ITP 平 均 发 病 率 分 别 为 5.02/10 万

（95%CI：4.80/10 万~5.25/10 万）、2.69/10 万（95%CI：
2.54/10万~2.85/10万）、5.34/10万（95%CI：5.01/10万~
5.69/10 万）。 各 市（州）年 均 报 告 发 病 率 为

0.50/10 万~11.77/10 万，其中武威市（11.77/10 万）、

庆阳市（6.87/10 万）、天水市（5.48/10 万）、平凉市

（4.97/10 万）、金昌市（4.76/10 万）发病率居前 5 位。

讨 论

本研究中 ITP 的发病数据来自甘肃省电子病

历 数 据 库 。 截 至 2023 年 2 月 底 ，门 诊 数 据 累 计

22 317.58 万条，住院数据累计 1 121.45 万条，病例

信息数据为日更新（约 12 万条）。病例信息来源全

面、完整、可靠，可反映甘肃省 ITP 的发病情况。

ITP 的临床表现变化较大，无症状血小板减少、

皮肤黏膜出血、严重内脏出血、致命性颅内出血均

可发生［11-12］。有研究显示，1.4% 的成年人和 0.1%~
0.4% 的儿童患 ITP 时会发生颅内出血，与普通人群

相比，ITP 患者的死亡率高 1.3~2.2 倍［14］。在疫苗安

全性监测中，ITP 则是常见的严重疑似预防接种异

常反应，目前接种 MMR 被证实与 ITP 有关，且通常

发生在预防接种后 6 周内，有些 ITP 病例报道发生

在接种水痘疫苗后［15］，而水痘疫苗通常与 MMR 同

时接种，因此水痘疫苗与 ITP 的相关性需进一步证

实。此外、流感［16］、B 型流感嗜血杆菌［17］、肺炎球菌

疾病［18］、狂犬病［19］疫苗接种后血小板计数也出现一

过 性 下 降 。 国 外 报 道 的 成 年 人 ITP 年 发 病 率 为

2/10 万~10/10 万，≥60 岁老年人是高发群体，育龄期

女 性 略 高 于 同 年 龄 组 男 性［20］。 我 国 甘 肃 省

2019-2022 年 ITP 平均发病率为 4.11/10 万（95%CI：
3.98/10 万~4.23/10 万），高于法国基于健康保险数

据 库 的 研 究 结 果（2.9/10 万 ，95%CI：2.8/10 万 ~
3.0/10 万）［2］，由于该研究本身仅纳入需要治疗并产

生费用的 ITP 病例，可能低估了总体 ITP 发病率。
图 4　2019-2022 年甘肃省原发性免疫性血小板

减少症各年龄组发病率月分布

图 3　2019-2022 年甘肃省原发性免疫性血小板

减少症病例月构成分布

表 2 2019-2022 年甘肃省不同性别原发性免疫性血小板减少症发病率

年份

2019
2020
2021
2022
合计

男性

病例数

383
513
491
410

1 797

发病率（/10 万，95%CI）

2.84（2.56~3.14）
4.04（3.70~4.41）
3.88（3.55~4.24）
3.24（2.94~3.57）
3.49（3.33~3.65）

女性

病例数

633
597
607
525

2 362

发病率（/10 万，95%CI）

4.88（4.51~5.28）
4.85（4.47~5.26）
4.96（4.58~5.37）
4.28（3.93~4.67）
4.74（4.56~4.94）

合计

病例数

1 016
1 110
1 098

935
4 159

发病率（/10 万，95%CI）

3.84（3.61~4.08）
4.44（4.18~4.71）
4.41（4.15~4.68）
3.75（3.52~4.00）
4.11（3.98~4.23）
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本研究纳入所有的门诊和住院无论是否需要治疗

的 ITP 病例，与英国一项基于临床实践研究数据链

（GPRD）的大型流行病学研究更相似，与该研究的

发病率（3.9/10 万，95%CI：3.7/10 万~4.1/10 万）也更

接近［5］。

本研究发现儿童及老年人发病率高，且男性在

0~9 岁儿童及≥60 岁老年人群中的发病风险高于女

性，女性发病率则主要在成年以后（20~69 岁）高于

男 性 ，这 与 Frederiksen 和 Schmidt［21］ 、Kohli 和

Chaturvedi［22］、英国及美国的 GPRD 研究结果一致，

即发现儿童和老年人群的发病呈双峰表现，且 0~
9 岁及≥60 岁男性发病风险高于女性，而在总人群

中表现为女性发病风险更高［5-6］。

我国甘肃省 ITP 发病峰值出现在夏季（6、7、

8 月），谷 值 则 分 布 在 2、10 月 ，这 与 甘 肃 省 百 日

咳［23］、水 痘 - 带 状 疱 疹 病 毒［24］及 乙 型 脑 炎（仅 夏

季）［25］病例的季节分布一致。各年龄组人群发病水

平在一年中亦呈周期性变化，儿童（0~9 岁）、青少

年（10~19 岁）、成年人（20~59 岁）及老年人（≥60 岁）

发病高峰均出现在夏季（7、8 月）。这与 Kühne 等［26］

开展的一项儿童 ITP 观察性研究报道的人群存在

夏季发病高峰的结果相似，而与法国基于健康保险

数据库的全人群研究报道的冬季（1、2 月）ITP 事件

增加的结果不同。本研究使用的发病时间为首次

诊断为 ITP 的就诊时间，部分轻症病例（大部分为

门诊病例）的就诊时间可能与实际发病时间有差

距，而本研究纳入的 ITP 病例中门诊病例仅占总病

例数的 14.76%，因此对整体的时间和季节分布影

响有限。ITP 的时间和季节分布特征有待进一步

研究。

甘肃省 ITP 的地区分布表现为东部和西部地

区发病风险高，中部地区发病风险低的特点。ITP
的发病确实存在地区差异，有研究认为地理因素可

能会影响自身免疫性疾病的发病［27］，也有研究认为

不同地区感染性疾病的流行可能是触发 ITP 发作

的环境因素，尤其是在儿童 ITP 中［28］。甘肃省东

部、中部、西部地区人口密度、气候、经济水平的差

异分布，并未显示出与 ITP 发病水平差异的关联，

但中部地区介于东部、西部地区的中间气候特点对

感染性病原体，尤其呼吸道疾病病原体的传播为不

利因素，可能间接成为 ITP 的环境保护因素。

从不同年龄组的发病水平差异来看，并未显示

出与疫苗接种存在关联。5~9 岁儿童发病水平远

高于 0~4 岁儿童，即 ITP 的高发年龄组并不是接种

疫苗最集中的年龄组。≥60 岁老年人为 ITP 发病水

平最高的人群，而甘肃省老年人群疫苗覆盖率较

低 ，甘 肃 省 免 疫 规 划 信 息 系 统 显 示 ，甘 肃 省

2019-2022 年≥60 岁人群流感疫苗、23 价肺炎疫苗

及带状疱疹疫苗的覆盖率分别为 12.96‰、1.31‰、

0.27‰。

本研究存在局限性。首先，病例数据均来自电

子数据库，虽然使用关键词扩大了病例数据纳入的

范围，但对电子个案中诊断依据填写不全的病例可

能会有遗漏；其次，由于电子个案填写完整性的缺

陷，对其他原因引起的继发性 ITP 无法做到完全排

除，尤其感染、药物或疫苗接种后触发的 ITP 较难

分辨。

综上所述，甘肃省 ITP的总发病率为 4.11/10万，

儿童及老年人发病率高，男性发病风险均高于女

性，在总人群中则表现为女性发病风险更高、ITP 存

在季节性和区域性高发现象。未来需要开展更大

规模的流行病学研究以验证本结论和其存在的可

能原因，包括疫苗接种对 ITP 的影响研究。
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