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先天性纤维蛋白原缺乏症儿童的扁桃体腺样体切除病例分析 １
例及文献复习

王尧ꎬ陈静怡ꎬ杨颖超ꎬ苏开明

上海交通大学医学院附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科 /上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 /上海交通大学耳鼻咽喉科

研究所ꎬ上海 ２００２３３

摘要:目的　 探讨先天性低纤维蛋白原血症(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｅｍｉａꎬ ＣＦＤ)患者腺样体扁桃体切除术的围手术期管理

策略ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例 ＣＦＤ 患者行等离子腺样体扁桃体切除术的围手术期管理ꎬ并结合相关文献进行分析ꎮ
结果　 围手术期纤维蛋白原替代治疗使患者的纤维蛋白原水平从 ０.２３ ｇ / Ｌ 提升至 ０.９２ ｇ / Ｌꎬ顺利完成腺样体扁桃体切除术ꎮ
术后患者恢复良好ꎬ未出现任何出血并发症ꎮ 文献检索显示ꎬ目前尚未有关于 ＣＦＤ 患者行腺样体扁桃体切除术的报道ꎮ 然而

在 ＣＦＤ 患者接受其他手术时ꎬ纤维蛋白原补充的目标水平通常为 ０.５~ １.０ ｇ / Ｌ 或适当提高ꎮ 结论　 ＣＦＤ 患者通过有效的围

手术期纤维蛋白原替代治疗ꎬ可以安全地进行腺样体扁桃体切除术ꎮ
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｉｘｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ / Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｓｌｅｅｐ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ / Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ
Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００２３３ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｎ￣
ｇｅｎｉｔａｌ Ｈｙｐｏｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｅｍｉａ (ＣＦＤ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ＣＦＤ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒａｉｓｅｄ ｆｒｏｍ ０.２３ ｇ / Ｌ ｔｏ
０.９２ ｇ / Ｌꎬ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｆｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＦＤ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ
ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＦＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ０.５￣１.０ ｇ / Ｌ ｏｒ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｃａｎ ｂｅ ｓａｆｅｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＦＤ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｅｍｉａꎻ Ｔｏｎｓｉｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎻ Ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎻ Ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ＆ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ

　 　 扁桃体腺样体切除手术( ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ＆ ａｄｅ￣
ｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎬ Ｔ＆Ａ)是儿童时期常见手术[１￣２]ꎬ围手术

期的安全至关重要ꎬ尤其是出血的预防和处理ꎬ是医

生和家长最为关注的临床问题之一ꎮ 目前对于儿童

扁桃体腺样体围手术期手术出血的研究主要集中在

手术技术的改进、术后饮食的管理及相关危险因素

的分析ꎬ而对于凝血功能异常ꎬ既往常规纳入手术禁

忌证患者的手术处理ꎬ鲜有报道[３￣４]ꎮ
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先天性纤维蛋白原缺乏症(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｆｉｂｒｉ￣
ｎｏｇｅｎｅｍｉａꎬ ＣＦＤ) 是一种罕见遗传性出血性疾病

( ｒａｒｅ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＲＢＤ) [５]ꎬ致病基

因位于 ４ｑ２８ꎬ分为常染色体隐性基因突变而引起的

遗传病( ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅꎬ ＡＲ)和常染色体上显

性基因突变而引起的遗传病( ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔꎬ
ＡＤ)ꎬ前者发病率为 １ / １００ 万ꎬ后者发病率不详[６]ꎮ
由于 ＣＦＤ 的出血倾向ꎬ可能会导致围手术期不良后

果ꎬ故 ＣＦＤ 患者围手术期的处理至关重要[７]ꎮ 关于

ＣＦＤ 患者 Ｔ＆Ａ 的策略ꎬ国内外文献尚未见报道ꎮ
本文报道上海市第六人民医院一例 ＣＦＤ 患者的成

功经验ꎬ并结合相关文献ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病例资料

患者ꎬ男ꎬ１２ 岁ꎬ因睡眠时打鼾、憋气及睡眠不

安 １０ 年余ꎬ在 ２０２４ 年 ４ 月入上海市第六人民医院

耳鼻咽喉头颈外科病房接受治疗ꎮ 检查发现ꎬ患者

右侧扁桃体肥大Ⅲ度ꎬ左侧扁桃体肥大Ⅱ度ꎬ鼻镜检

查显示腺样体肥大ꎬ堵塞后鼻孔约 ９０％ꎮ 患者既往

有变应性鼻炎病史ꎬ无其他慢性疾病史ꎮ
实验室检查结果显示:纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬ

ＦＩＢ)０.２３ ｇ / Ｌ(正常值 ２.００~４.００ ｇ / Ｌ)ꎬ凝血酶时间

( ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＴＴ)３５.０ ｓ(正常值 １３.０ ~ ２１.０ ｓ)ꎬ
Ｄ￣二聚体 ０.１２ ｍｇ / Ｌ(正常值 ０.００ ~ ０.５０ ｍｇ / Ｌ)ꎬ其
余血液相关指标均在正常范围内ꎮ 过敏原筛查提示

尘螨过敏ꎬ心肺功能及其他术前常规检查未见异常ꎮ
追问病史ꎬ家长主诉患者在生长发育过程中皮肤较

易出现瘀斑和瘀点ꎮ 进一步检查发现ꎬ患者父亲的

常规止凝血试验结果显示纤维蛋白原含量降低、凝
血酶时间延长ꎬ而患者母亲的各项检查结果均正常ꎮ
血液科会诊考虑患者为先天性纤维蛋白原缺乏症ꎮ
鉴于患者扁桃体和腺样体肥大ꎬ气道堵塞症状明显ꎬ
家长积极要求手术治疗ꎮ
１.２　 围手术期处理

术前 ２ ｄ 开始予人 ＦＩＢ ２ 次 / ｄꎬ１ ｇ /次静滴ꎬ实
施替代治疗ꎬ并每日监测 ＦＩＢ、ＴＴꎬ手术当日 ＦＩＢ
０.９２ ｇ / Ｌꎮ
１.３　 文献检索

以[(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ) ＯＲ (ｄｙｓｆｉ￣
ｂｒｉｎｏｇｅｎｅｍｉａ) ＯＲ ( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ) ＯＲ ( ａｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｅ￣
ｍｉａ)] ＡＮＤ [( ａｄｅｎｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ) ＯＲ ( ｔｏｎｓｉｌ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ) ＯＲ (ａｄｅｎｏｉｄａｌ)ＯＲ( ｔｏｎｓｉｌ)]等为主题

词检索 ＣＦＤ 合并扁桃体腺样体肥大相关文献ꎮ 以

[(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ) ＯＲ ( ｄｙｓｆｉｂｒｉｎｏ￣
ｇｅｎｅｍｉａ)] ＯＲ (ａｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｅｍｉａ)为主题词ꎬ经检索

数据库 Ｐｕｂｍｅｄ 近五年 Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌꎬ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌꎬ Ｒｅｖｉｅｗꎬ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ 数据ꎬ
检索 ＣＦＤ 患者手术相关文献ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者手术及术后恢复情况

围手术期 ＦＩＢ 和 ＴＴ 的数值趋势显示ꎬＦＩＢ 呈

动态上升趋势ꎬ而 ＴＴ 呈动态下降趋势ꎮ 在补充

ＦＩＢ ３ 次后ꎬＦＩＢ 水平达到 ０.９２ ｇ / Ｌꎬ随后在全身麻

醉下实施了扁桃体腺样体等离子消融术ꎮ 术后第

２ 天ꎬ患者顺利出院ꎮ 出院后ꎬ建议患者进软流质

饮食 ２ 周ꎬ之后改为普通饮食ꎮ 手术过程顺利ꎬ术
中未出现明显出血情况ꎬ出血量约为 １ ｍＬꎮ 术后

第 １ 天ꎬ再次给予 ＦＩＢꎮ 术后恢复良好ꎬ伤口愈合

情况佳ꎬ打鼾及憋气症状完全消失ꎮ 出院时ꎬ嘱咐

患者家属密切关注患者是否有咽喉疼痛、发热或

精神萎靡等症状ꎬ并定期监测血常规及 Ｃ 反应蛋

白(ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)水平ꎮ 若出现原发性

或继发性出血ꎬ需及时采取止血措施ꎬ根据出血部

位选择不同的止血方案ꎬ例如含服冰块、使用冰袋

或送至医院进行进一步处理ꎮ 术后 ２ 周、１ 个月、６
个月的复诊结果显示ꎬ患者双侧扁桃体窝内未见

明显增生ꎬ且患者未出现咽喉感染或复发性打鼾

等气道阻塞症状ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 患者 ＦＩＢ、ＴＴ 变化值
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ＦＩＢ ａｎｄ ＴＴ ｃｈａｎｇｅｓ

２.２　 文献检索结果

文献检索中 ＣＦＤ 合并扁桃体腺样体肥大相

关文献检索无结果ꎮ ＣＦＤ 患者相关文献中ꎬ排除

ＣＦＤ 患者未提及手术文章及部分继发性纤维蛋

白原血症ꎬ共检索到 ５ 篇文章ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 既往文献 ＣＦＤ 患者手术情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＣＦＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ

作者 年份 病例数 年龄 /岁 手术类型
ＦＩＢ /

(ｇ􀅰Ｌ－１)
补充

ＦＩＢ / (ｇ􀅰Ｌ－１) 结果

Ｃｚａｊｋｏｗｓｋａ 等[８] ２０２３ １ ２７ 智齿拔除术 <０.３５￣０.５(手术日) １ ｇ / Ｌ 手术成功

Ｓａｅｓ 等[９] ２０２０ ２ ２７~３２ 分娩(共 ３ 次) 补充后达 １ 以上 分娩时>１.０~１.５ ２ 次手术成功ꎬ
一次出血多流产

Ｙａｎ 等[１０] ２０２２ ４ ４７~７８ 肿瘤切除术等 ０.３~０.６８ 未补充 手术均成功

Ａｂｉ 等[１１] ２０２３ ７ — 全子宫切除术
<０.６１~３.７８
(４ 例异常) 未补充 手术均成功

Ｋｈａｙａｔ 等[１２] ２０２２ １２ >１２(９ 例)
<１２(３ 例)

１０ 例小手术ꎬ
２ 例大手术
(脾切除术

及眼科手术)

<０.５

小手术目标
ＦＩＢ１ ｇ / Ｌꎬ下限为
０.８ ｇ / Ｌꎻ大手术
ＦＩＢ１.５ ｇ / Ｌꎬ

下限为 １.３ ｇ / Ｌ

手术均成功

３　 讨　 论

本文结合具体病例资料ꎬ首次报道了 １ 例 ＣＦＤ
患者在接受纤维蛋白原替代治疗后ꎬ成功完成全身

麻醉下扁桃体腺样体等离子切除术的临床实践ꎮ 这

一病例为临床罕见的遗传性出血性疾病患者进行此

类手术的可行性提供了宝贵的临床支持证据ꎮ
ＣＦＤ 的诊断需综合考虑临床表现、实验室检

查ꎬ必要时还需结合基因检测进行辅助诊断ꎮ 具体

诊断要点如下:大多数 ＣＦＤ 患者无明显症状ꎬ少数

患者可能出现血栓形成或出血表现ꎻ实验室检查显

示 ＦＩＢ 水平降低ꎬＴＴ 延长ꎬ部分患者激活的部分凝

血活酶时间 ( ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＡＰＴＴ)和凝血酶原时间( ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＰＴ)可

能延长ꎬ但血小板(ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)含量通常正

常ꎻ患者的凝血功能或症状通常与其父母或其他家

庭成员相似ꎮ 必要时可通过基因诊断进一步确诊

ＣＦＤ[１]ꎮ 本例患者主要依据临床表现和实验室检查

进行诊断ꎬ符合上述诊断标准ꎬ但手术时尚未进行基

因检测ꎮ 在诊断 ＣＦＤ 时ꎬ需注意排除继发性因素导

致的纤维蛋白原缺乏症ꎮ
ＣＦＤ 的治疗方法主要包括替代治疗和非替代

治疗ꎮ 替代治疗是通过补充缺乏的凝血因子来恢复

患者的凝血功能ꎬ以达到止血或预防手术出血的目

标ꎮ 常用的替代治疗药物包括新鲜冰冻血浆( ｆｒｅｓｈ
ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎬ ＦＦＰ)、冷沉淀和纤维蛋白原ꎮ 根据

指南ꎬＣＦＤ 患者的按需治疗剂量为:冷沉淀 １５ ~
２０ ｍＬ / ｋｇꎬＦＦＰ １５ ~ ３０ ｍＬ / ｋｇꎬ纤维蛋白原 ５０ ~
１００ ｍｇ / ｋｇꎮ 然而ꎬ需要注意的是ꎬ替代治疗可能会

增加血栓形成的风险[１２]ꎮ 非替代治疗通常是在替

代治疗无法使用或不适用时采用的方法ꎬ主要用于

缓解症状ꎮ 这类治疗方法可能包括局部止血措施或

其他非凝血因子类药物的应用ꎮ
ＣＦＤ 患者的治疗方案根据出血的严重程度和部

位、危急程度与家族史综合考虑ꎬ一般来说无症状患

者可不做处理ꎬ出血轻微患者可使用非替代治疗缓解

症状ꎬ明显出血患者考虑替代治疗维持 ＦＩＢ>１ ｇ / Ｌꎬ
严重出血患者考虑替代治疗维持 ＦＩＢ>０.５ ｇ / Ｌ[７]ꎮ

当 ＣＦＤ 患者需要接受手术治疗时ꎬ可参考欧洲

罕见出血性疾病( ｒａｒｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＲＢＤｓ)网
络(ＥＮ￣ＲＢＤ) 的研究数据ꎮ ＥＮ￣ＲＢＤ 研究表明ꎬ
ＣＦＤ 患者手术时的止血目标纤维蛋白原(ＦＩＢ)水平

为 １ ｇ / Ｌꎬ而其他研究则建议将 ＦＩＢ 水平维持在 ０.５~
１.０ ｇ / Ｌ[６]ꎮ 一般情况下ꎬ患者在手术前可通过替代

治疗方法将 ＦＩＢ 提升至 ０.５ ~ １.０ ｇ / Ｌꎮ 然而对于妊

娠期女性患者ꎬ若存在 ＦＩＢ<０.５ ｇ / Ｌ 或既往妊娠曾

出现不良事件(如流产或产后出血)ꎬ指南建议在妊

娠全程进行替代治疗ꎬ维持 ＦＩＢ>０.６ ~ １.０ ｇ / Ｌ[６ꎬ９]ꎬ
以预防流产ꎮ 此外ꎬ建议在孕妇分娩前将 ＦＩＢ 提高

至 １.５ ｇ / Ｌ 以上并维持 ３ ｄꎬ以预防产后出血[１３]ꎮ
虽然凝血功能异常是 Ｔ＆Ａ 的相对禁忌证ꎬ但对

于气道阻塞症状明显的患者ꎬ手术仍有必要ꎮ 除了

ＣＦＤ 患者ꎬ文献中也有血友病患者接受 Ｔ＆Ａ 手术

的报道ꎮ 因此凝血功能异常并非儿童 Ｔ＆Ａ 手术的

绝对禁忌证ꎮ 通过规范的围手术期管理ꎬ仍可为这

类患者实施安全有效的手术ꎮ 本例患者为中度

ＣＦＤ 患者ꎬ伴有扁桃体和腺样体肥大ꎬ出现睡眠打

鼾、张口呼吸等症状ꎬ保守治疗无效ꎮ 患者 ＦＩＢ 水平

低于 ０.５ ｇ / Ｌꎬ存在明显出血倾向ꎮ 经过耳鼻咽喉头

颈外科、血液科及麻醉科联合诊治后ꎬ决定采用纤维

蛋白原替代治疗ꎬ剂量为 １ ｇ /次、２ 次 / ｄ 静注ꎮ 手术

当日ꎬ患者手术顺利ꎬ术中及术后均未出现出血情况ꎮ
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综上所述ꎬ根据个案经验及文献报道ꎬ对于其他

凝血指标正常ꎬ伴有 ＣＦＤ 的扁桃体腺样体肥大患

者ꎬ在围手术期通过替代疗法将 ＦＩＢ 水平提升至

０.５~１.０ ｇ / Ｌꎬ可安全地实施 Ｔ＆Ａꎮ 但该结论仍需要

在临床实践中进一步验证观察ꎮ
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