
O

$

#

&

"3(

"

,(AAO

$

)

例#

$

"3(

"

,(AAO

$

"3

例+

/'1

!

血气分析
!H

O!'&&

!

!'*(

#平均
!'3(b(')*

#

H

O

$

!'4*+

例#

!'4*

'H

O

'

!'3*"&

例#

H

O

%

!'3*

者
3

例%动脉血

二氧化碳分压
&('(

!

3)'(AA O

$

#平均$

4&'"+b+'3*

&

AA

O

$

#

'

3('(AA O

$

"+

例#

%

3('(AA O

$

+

例%动脉氧分压

4)'(

!

))'(AA O

$

#平均$

**'(b"&'+

&

AA O

$

%碳酸氢盐

""'+

!

&+'" AA7=

"

J

#平均 $

",',b&'&

&

AA7=

"

J

#

'

&&'(

AA7=

"

J*

例%碱剩余!

Y"4'!

!

&',

#平均
Y3'3bY&',

#

'

Y4

者
)

例%动脉血氧饱和度
*+'(5

!

,!'(5

#平均!

)&'&5b

&('*5

#

'

,(5")

例#

%

,(53

例+

/'2

!

胸部
X

线或
N0

检查
!

胸部
X

线检查
"3

例#其中右侧肺

部感染
,

例#左侧感染
4

例#双侧肺部感染
&

例%胸部
N0

检查

)

例#双肺感染
+

例#右肺感染
&

例+

/')

!

痰培养结果
!

所有患者均行痰培养#培养阳性率为

+4'+5

#其中培养出肺炎克雷伯菌
+

例#铜绿假单胞菌
&

例#大

肠埃希菌
4

例#肺炎球菌
4

例%

)

例未培养出细菌+

/'.

!

脑电图检查
!

&&

例行床边脑电图检查#发现脑电图重度

异常
"*

例#中度异常
4

例#轻度异常
3

例+

/'T

!

治疗效果
!

癫痫持续状态控制,肺部炎症在
&

周内吸收

"!

例#占
!!'45

#其中合并胸腔积液
&

例#癫痫后精神障碍
4

例%癫痫持续状态控制但处于植物生存,肺部感染持续存在,自

动放弃治疗
"

例#占
3'*5

#因脑功能衰竭死亡
3

例#均合并上

消化道出血#占
")'&5

#其中
&

例肺部炎症好转#另
&

例因耐

药炎症持续到死亡+

'

!

讨
!!

论

吸入性肺炎是癫痫持续状态最常见的并发症+由于昏迷,

抽搐#口腔内分泌物不能及时排出#极易误吸#导致吸入性肺

炎#严重者可致低氧血症,窒息#甚至呼吸衰竭#进一步加重脑

损害+癫痫持续状态时肺内血管压的急剧增加可导致肺水肿#

使患者猝死)

&

*

+研究发现#吸入性肺炎患者发生咳嗽反射的刺

激阈值高于同龄对照组)

4

*

+由于癫痫持续状态患者意识障碍

及用镇静药致咳嗽无力,呼吸道排痰能力减弱#吞咽反射,咳嗽

反射减弱#喉头功能障碍#分泌物潴留#抑制呼吸道局部的免疫

防御功能#极易发生吸入性肺炎+吸入性肺炎因主要是由于口

腔内容物和胃食道反流物反复误吸所引起的#肺内容物吸入会

造成严重的气管,支气管和肺实质的化学性损伤#引发严重的

肺实质炎症反应)

3

*

+研究显示#胃内容物吸入后肺损伤涉及炎

症介质,炎症细胞,黏附分子和相关酶的广泛病理改变#抗炎症

治疗可减轻肺损伤)

*

*

#治疗本病应首先应用抑制上述吸入物中

细菌及其繁殖的抗生素+痰菌检查是确定吸入性肺炎病原学

诊断的重要方法#并可作为选择恰当抗生素的依据#应尽量在

患者用抗生素前做此项检查+本组患者痰培养阳性率为

+4'+5

#培养出肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌,大肠埃希菌,肺

炎球菌#说明这些细菌为吸入性肺炎常见菌#如培养结果未出

可根据既往经验选用抗生素#一般常用
(

2

内酰胺酶类,第三代

头孢类效果较好+

防止误吸是预防吸入性肺炎的关键#患者入院后不论意识

清醒与否#均应及时排痰#清理呼吸道分泌物#并置入胃管#意

识清醒后检查吞咽功能#如无吞咽呛咳,声音嘶哑#方可拔除胃

管#进食后应保持坐位
&?

#同时注意保持口腔的清洁+

癫痫持续状态合并吸入性肺炎后更易出现低氧血症,酸碱

平衡紊乱+本组患者
"(

例
H

O

值异常#以呼吸性酸中毒合并

代谢性酸中毒多发#普遍存在低氧血症#更加重了脑和其他器

官的缺氧#所以及时纠正缺氧#纠正酸碱平衡紊乱极为重要#除

保持呼吸道通畅外#及时面罩吸氧#如血氧饱和度仍低于

,(5

#可插入口咽通气管或气管插管#低氧血症仍不能纠正要

及时气管切开#并做好护理+

癫痫持续状态合并吸入性肺炎#有时也同时合并其他器官

功能障碍或并发症#以上消化道出血多见#在治疗癫痫持续状

态及肺部炎症的同时也要及时处理#以避免病情加重+
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全血细胞减少症常见造血系统疾病的鉴别诊断

卢其明"江苏省宝应县人民医院检验科
!

&&*)((

$

!!

"关键词#

!

全血细胞减少#

!

造血系统疾病#

!

鉴别诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%..

文献标志码$

1

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324(+*2(&

!!

全血细胞减少并非特发于某一种单一的疾病#可由多种病

因引起#主要由造血系统疾病引起#少部分可由非造血系统疾

病引起+全血细胞减少症是指外周血红细胞$

R1N

&,白细胞

$

a1N

&,血小板计数$

/J0

&均持续低于正常范围+为了提高

临床诊断的准确率#鉴别常见全血细胞减少症相互间的区别#

作者回顾性分析了本院
&((*

年
"

月至
&("(

年
"(

月
,)

例全

血细胞减少住院患者的临床资料#并加以分析#现报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&((*

年
"

月至
&("(

年
"(

月住院全血细胞减

少患者
,)

例#其中男
3&

例#女
*+

例#年龄
)

!

)4

岁#平均
3)

岁+

$'/

!

诊断标准
!

连续两次血常规检查#血红蛋白$

O<

&

$

"((

$

"

J

#

a1N

$

3'(d"(

,

"

J

#

/J0

$

"((d"(

,

"

J

+造血系统

疾病均按血液病诊断标准)

"

*诊断+

$''

!

方法
!

按上述诊断标准对
,)

例患者从病史,体格检查,

实验室检查,特殊检查至明确诊断逐一进行了排查分析#统计

病因在造血系统疾病和非造血系统疾病中各自所占比例+

/

!

结
!!

果

,)

例全血细胞减少患者中#因造血系统疾病引起
!4

例#

占
!3'3,5

#其中包括再生障碍性贫血
")

例#急性白血病
"3

例#骨髓增生异常综合征$

%QK

&

""

例#巨幼细胞性贫血
"(

例#

-

*+(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



免疫性溶血性贫血
)

例#阵发性睡眠性血红蛋白尿
*

例#脾功

能亢进
3

例#原发性骨髓纤维化
4

例%非造血系统疾病
&*

例#

占
&*'*"5

#其中包括急,慢性肝病
""

例#恶性肿瘤
+

例#伤寒

4

例#流行性出血热
&

例#败血症
"

例#统性红斑狼疮
&

例+

'

!

讨
!!

论

全血细胞减少症是血液系统中常见疾病之一#临床上主要

表现为贫血,出血,感染+可由多种病因引起#全血细胞减少主

要由造血系统疾病引起#少部分可由非造血系统疾病引起+本

组资料发现#在造血系统疾病中再生障碍性贫血,急性白血病,

骨髓增生异常综合征,巨幼细胞性贫血,免疫性溶血性贫血,阵

发性睡眠性血红蛋白尿,脾功能亢进,原发性骨髓纤维化等是

导致全血细胞减少的常见病因#占全血细胞减少症的
!3'3,5

+

为了解这几种常见全血细胞减少症相互间的区别#作者对以上

几种疾病患者骨髓,血常规进行了鉴别+

再生障碍性贫血是由各种原因所致的骨髓造血功能衰竭

引起的外周血全血细胞减少的一组造血干细胞疾病+典型的

再生障碍性贫血表现为外周血红系,粒系,巨核系均减少#为正

细胞正色素性贫血+

网织红细胞计数减少小于
"5

#绝对值降低小于
"*d

"(

,

"

J

#一般无肝,脾肿大#骨髓增生低下#造血细胞增生减少#

非造血细胞相对增多#巨核细胞明显减少+细胞内外铁增多#

依据骨髓活检和多次,多部位骨髓穿刺获得确诊)

&

*

+

急性白血病也是较常见病因#其病因在于白血病细胞异常

克隆增生而抑制了骨髓正常造血功能#使正常造血细胞增生受

抑#其中全血细胞减少以
%4

最为常见)

4

*

+由于部分白血病患

者临床表现不典型#仅表现为全血细胞减少#易误诊为再生障

碍性贫血#但急性白血病常有肝,脾淋巴结肿大#外周血涂片常

可找见幼稚细胞#骨髓细胞学检查可见大量原始及幼稚细胞+

骨髓增生异常综合征是一组异质性造血干细胞克隆性疾

病+其特征是骨髓多系细胞造血功能紊乱#表现为骨髓病态造

血,无效造血,原位溶血#造成外周血细胞无效生成#具有转化

为白血病的高度危险+本病在血常规和骨髓象中存在非特异

性的改变#常有外周血细胞减少#血细胞形态异常对本病也有

诊断价值%骨髓可增生活跃或明显活跃#小部分增生低下#病态

造血为其骨髓象主要特点+红系病态造血表现为骨髓中红系

过多$

%

+(5

&或过少$

$

*5

&#或环状铁粒幼细胞大于
"*5

#

核分叶,多核,核碎裂或核形异常#巨幼样变#成熟红细胞有点

彩或多嗜色性+血片中出现有核红细胞#巨大红细胞或其他形

态异常#其中出现奇数核和巨大红细胞最有诊断意义+

/6K

染色有核红细胞呈阳性+粒系病态造血表现骨髓中粒系细胞

颗粒过多或过少#中幼粒细胞中出现双核#核分叶过多或过少#

细胞核和细胞质发育不平衡#血片中粒细胞有上述改变+巨核

系病态造血表现骨髓中出现淋巴样小巨核细胞,单圆核小巨核

细胞,多圆核巨核细胞等#血片中出现巨大血小板#其中出现淋

巴样小巨核细胞有诊断意义)

3

*

+典型
%QK

诊断比较容易#但

约
"(5

左右
%QK

患者就诊时骨髓增生低下#约
"

"

3

患者无明

显病态造血表现#需行骨髓活检,染色体检查及其他相关检查

才能做出准确诊断+

巨幼细胞性贫血其发病机制为叶酸和$或&维生素
1

"&

缺

乏,细胞
QS6

合成受阻,细胞核成熟障碍所致骨髓中红系,粒

系,巨核三系细胞核和细胞质发育不平衡及无效造血性贫血+

典型巨幼细胞性贫血骨髓中红系,粒系,巨核三系出现巨幼变

为特征+骨髓增生活跃#以红系增生为主+可见各阶段巨幼红

细胞#红细胞核染色质呈细网状#细胞核和细胞浆发育不平衡#

呈幼核老质+粒细胞出现巨晚幼粒及巨杆状核粒细胞+巨核

细胞胞体巨大#其中以巨晚幼粒及巨杆状核粒细胞具有早期诊

断意义+典型巨幼细胞性贫血为大细胞正色素性贫血#血片中

红细胞出现大小不均#以椭圆形大红细胞为主#可见多染色性

和点彩红细胞,

N;<7:

环,

O7L8==2̂7==

D

小体,中性粒细胞分叶

过多#并可见巨杆状核粒细胞和巨大血小板+当叶酸和$或&维

生素
1

"&

缺乏时可导致全血细胞减少+

免疫性溶血性贫血是由于机体免疫功能异常#自身抗体或

补体破坏了血细胞而引起全血细胞减少+血片中多见球形红

细胞#有核红细胞及嗜多色性红细胞#网织红细胞增多#可大于

"(5

#骨髓增生活跃#以红系增生为主#实验室溶血相关试验检

查#如抗人球蛋白试验,冷凝集素试验,冷热溶血试验等可做出

诊断+

阵发性睡眠性血红蛋白尿$

/SO

&是一种慢性血管内溶

血#常与睡眠有关#部分患者全血细胞减少#骨髓增生低下#与

再生障碍性贫血很相似+有血红蛋白尿发作史#常在睡眠后第

&

天早晨表现为酱油色尿#临床表现有黄疸,脾大,贫血+血常

规多数呈全血细胞减少#网织红细胞增高#血片中可出现有核

红细胞+但实验室相关检查中
/SO

患者酸化血清溶血试验

$

O;A9

试验&,糖水试验及尿含铁血黄素试验$

R7B9

试验&常

呈阳性+流式细胞仪检测红细胞,粒细胞衰变加速因子

$

NQ**

&和反应性溶血膜抑制物$

NQ*,

&缺乏#可与再生障碍性

贫血区别+

"*5

再生障碍性贫血患者可出现
/SO

细胞异常#

二者可以并存#并可相互转化#称为再生障碍性贫血
2/SO

综

合征+故对全血减少#疑为再生障碍性贫血患者必须注意!$

"

&

未经治疗患者网织红细胞增高%$

&

&外周血出现幼稚红细胞%

$

4

&中性粒细胞碱性磷酸酶降低#血清铁不高#要动态观察

O;A9

试验,糖水试验及
R7B9

试验+

脾功能亢进是各种不同病因引起脾大和血细胞减少的综

合征#脾大可以滞留,破坏正常的血细胞#从而出现血细胞减

少+临床以脾大,外周血血细胞减少,骨髓造血细胞增生,脾切

除后外周血细胞接近或恢复正常为特征+

原发性骨髓纤维化是骨髓呈弥漫性纤维组织增生#不同程

度的骨髓纤维化及脾脏肿大#由于正常造血组织发生纤维增生

而被抑制#骨髓造血功能衰竭#从而出现血细胞减少+临床上

以脾脏明显肿大#外周血出现幼稚粒细胞和$或&有核红细胞#

泪滴状红细胞#骨髓穿刺多次.干抽/或细胞增生低下#肝,脾,

淋巴结病理检查显示有造血灶#骨髓活检纤维组织明显增生可

以确诊#

引起全血细胞减少的病因很多#往往以造血系统疾病为

主#对全血细胞减少的患者#临床医生应高度重视#需做全面详

细的检查#进行鉴别诊断#以减少漏诊和误诊#提高临床诊断的

准确率+
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