特發性血小板缺乏性紫斑症 
  
此症是兒童最常見的血小板缺乏性紫斑症。七十％的病例有病毒感染 的前驅疾病，感染與紫斑出現的間隔約兩週左右。典型的症狀是在病毒感染一至三週後，突然發生皮下出血點、紫斑及瘀血等，下肢尤其 明顯，也常發生鼻血不止，偶爾會發生胃腸出血及血尿，很少發生顱內出血(小於一％)，除了這些出血症狀外，肝、脾及淋巴結均無腫 大現象，病人無病痛感。自發性出血的急性期只持續一至一週，在血小板恢復前即已消失。血液檢查呈現血小板數低下(通常降至二萬/mm 以下)，白血球及紅血球則正常(除非嚴重出血，一般不會有貧血)，血液抹片可見稀少且較大顆的血小板；骨髓檢查 可見正常或增多的巨核細胞(血小板之前驅細胞)。大部分不須特殊治療，但血小板數目低於二萬/mm以下時，有發生顱內出血的危險，須臥床休息，給予類固醇藥物或免疫球蛋白可縮短病程，早日升高血小板；嚴重胃腸出血或顱內出血而危及生命時，可作緊急脾臟切除或給大量免疫球蛋白，可迅速提高血小板。通常預後良好，半數以上在一個月內恢復，八十％至九％在四至六個月內痊癒， 但有一％至四％會再復發；另有十％至二十％的病人在發病六個月後，血小板數目仍然持續小於十萬/mm稱為慢性ITP，一 般年齡較大(大於十歲)的女孩及有抗血小板抗體者較易變成慢性 ITP。有些慢性ITP是其他自體免疫性疾病如全身性紅斑性狼瘡(SLE )等的前驅症狀，慢性ITP約有二十％會自然痊癒，其餘需靠藥物維持或實施脾臟切除。 
