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要"目的
!

探讨
("

例巨幼细胞性贫血"

L9

%患者的临床特点'实验室结果及病因!加深对该病的预防及

认识&方法
!

回顾性分析该院在
"'!+

年
(T!"

月收治的
("

例
L9

患者治疗期间的临床资料!并对患者的实

验室检查结果及病因进行分析&结果
!

-'&(_

的
L9

患者为中老年人!

(!&#_

的
L9

患者饮食结构单一'欠规

律!且
L9

患者多伴有消化系统疾病&结论
!

西北甘肃高海拔地区农村人口居多'贫穷!长期以面食为主是造

成维生素
d

!"

和叶酸缺乏的主要原因&

关键词"巨幼细胞性贫血$

!

平均红细胞体积$

!

平均红细胞血红蛋白含量$
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巨幼细胞性贫血$

L9

&是由于某些原因引起叶

酸)维生素
d

!"

缺乏#或机体对叶酸)维生素
d

!"

需求过

剩或吸收障碍#最终导致脱氧核糖核酸$

ZX9

&合成障

碍以及细胞核发育障碍而引起的一类贫血*

!

+

(

L9

是一种较常见的贫血#临床特征无特异性#诊断主要

靠实验室检查与临床表现综合分析*

"

+

#近年来发病率

有增加的趋势#尤其是在西北甘肃高海拔农村地区(

现将本院半年来收治的
L9

患者
("

例进行分析#将

其临床特征报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
"'!+

年
(T!"

月

收治的
("

例
L9

患者治疗期间的临床资料#患者均

符合
L9

临床诊断(其中男
$"

例#女
"'

例%年龄

!+

!

+%

岁#平均$

%%&-.!"&'

&岁#

%'

岁以上占
-'&(_

$

%'

"

("

&%临床表现以乏力)食欲缺乏)活动后心悸)气

短)头晕)头痛为主#其他常见表现有指端麻木感)双

下肢水肿)腹胀)出血)感染等%合并其他消化系统疾

病#且部分患者有较长吸烟史和饮酒史(所有患者符

合/血液病诊断及疗效标准0中关于
L9

的诊断标

准*

#

+

!有明显的贫血症状#通常伴有不同程度的消化)

神经系统异常%血清中叶酸或维生素
d

!"

水平降低#通

常伴有白细胞)血小板数量减少#存在中性粒细胞核

分叶过多情况#并且红细胞呈现明显的大细胞性#红

细胞的平均体积在
!''F2

以上%骨髓内有明显的巨幼

红细胞产生#粒系和巨核系也伴有不同程度的巨

形变(

$&/

!

方法
!

LC3G=B

H

dJ%-''

血球分析仪检测血常

规#观察平均红细胞体积$

LJW

&)平均红细胞血红蛋

白含量$

LJO

&%雅培
"̂'''

化学发光仪检测血清叶酸

及维生素
d

!"

水平%瑞士吉姆萨染色#油镜观察外周血

及骨髓细胞形态%普鲁士蓝方法染色#油镜观察有核

红细胞内铁及外铁%苏木素
:

伊红$

O\

&染色观察骨髓

'

$!'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'

"

基金项目!甘肃省自然科学基金资助项目$
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&(

!!

作者简介%何苗#女#技师#主要从事血液病诊断研究(

!

#

!

通信作者#
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活检组织切片(收集患者病史#包括性别)年龄)居住

地)平时饮食情况)是否有胃病)抽烟史)饮酒史)首诊

血常规等结果(

/

!

结
!!

果

/&$

!

血象情况
!

("

例患者中单纯贫血占
!-&$_

$

!"

"

("

&#白细胞计数和血红蛋白水平降低占
,&-_

$

(

"

("

&#血红蛋白和血小板降低占
!!&"_

$

+

"

("

&#全

血细胞减少占
%,&(_

$

#+

"

("

&(

("

例患者均有不同

程度的贫血#血红蛋白水平$

#(

!

,-

0

"

2

&#其中重度)

极重度贫血$

$

('

0

"

2

&占
",&'_

$

!-

"

("

&(

("

例患

者
LJW

为
!''

!

!$$F2

#平均
!!+F2

(

,%&"_

$

%,

"

("

&的患者
LJO

均高于正常值#

,&+_

$

(

"

("

&的

患者红细胞平均血红蛋白浓度$

LJOJ

&高于正常值#

其余患者均正常(

(,&$_

$

$#

"

("

&患者铁蛋白增高(

/&/

!

外周血细胞形态
!

血片中可见成熟红细胞大小

不等#易见大椭圆形红细胞)中央淡染区消失)点彩红

细胞)

O4D<55:c455

H

小体#偶见有核红细胞(另外还可

见成熟中性粒细胞核分叶过多#巨型杆状核粒细胞少

见(血小板计数减少或正常#可见大血小板(

/&'

!

骨髓细胞形态
!

-%&'_

患者骨髓增生明显活

跃#粒红系细胞比例降低#红系比例增高#红系比值

"(&'_

!

(-&-_

#巨 幼 样 变 的 细 胞 占 有 核 细 胞

!"&'_

!

"#&"_

#以巨幼样变的中幼红及晚幼红细胞

为主#可见核质发育不平衡#核碎裂)核出芽)花瓣核)

O4D<55:c455

H

小体等病态特征(粒系占
"#&$_

!

(%&"_

#最典型的形态学变化为巨型杆状核粒细胞#

胞体大)染色质疏松)核质发育不平衡#其次为巨幼样

变的中幼粒和晚幼粒细胞(巨核细胞数量正常#可观

察到巨幼样变)胞体大)分叶多的巨核细胞(

("

例患

者仅有
"

例患者缺铁#其他均不缺铁#有核红细胞内

铁均
&

('&'_

#细胞外铁均为阳性(全片观察还可见

到溶血现象(

/&1

!

骨髓活检
!

('&'_

左右的
L9

患者就诊时为全

血细胞减少#骨髓活检显示增生极度或明显活跃#粒

红系细胞比例明显减小#红系比例明显增高伴部分细

胞巨幼样变#-断代.现象明显#一般纤维组织增生不

明显#主要与再生障碍性贫血)骨髓增生异常综合征

等全血细胞减少的疾病相鉴别(

/&2

!

血清叶酸)维生素
d

!"

检查
!

血清叶酸正常参考

值范围为
#&!

!

"'&%

#

0

"

2

#血清维生素
d

!"

正常参考

值范围为
!#-

!

(%"3

0

"

2

(

",&'_

$

!-

"

("

&的患者血

清叶酸水平降低#

%,&+_

$

#+

"

("

&的患者血清维生素

d

!"

水平降低#血清叶酸和维生素
d

!"

同时降低者约占

$&-_

$

#

"

("

&(

/&)

!

生化检测
!

("

例
L9

患者乳酸脱氢酶$

2ZO

&

均增高%患者总胆红素$

*d̂2

&)直接胆红素$

Zd̂2

&和

间接胆红素$

d̂̂2

&水平均增高(

/&.

!

病因调查分析
!

("

例患者中
(!&#_

$

#-

"

("

&饮

食欠规律#挑食明显#长期偏素食#以面食为主%

!,&$_

$

!"

"

("

&伴有胆汁反流性胃炎%

"$&"_

$

!%

"

("

&

伴有慢性非萎缩性胃炎#其中
"

例伴有糜烂%

!$&%_

$

,

"

("

&伴有萎缩性胃炎%

#&"_

$

"

"

("

&患有贲门癌%饮

酒)吸烟
"'

年以上者占
!#&'_

(

'

!

讨
!!

论

!!

贫血是目前临床上一种极其普遍的血液系统疾

病#尤其是在农村地区更为常见*

$

+

(

L9

是一种大细

胞正色素营养性贫血#在机体缺乏叶酸和维生素
d

!"

时#造血细胞
ZX9

合成出现一定的障碍#导致核质发

育不平衡#从而使处于分化过程中的巨幼细胞提前成

熟最终死亡#进一步发生了无效造血和溶血现象*

%:(

+

(

L9

起病缓慢#早期症状较轻#临床主要表现为乏力)

厌食)活动后心悸气短)头晕)腹胀等#常常因不重视

或误诊导致后期病情加重(

!!

L9

的诊断标准依照/血液病诊断及疗效标

准0

*

#

+

#以血清维生素
d

!"

及叶酸的检查为主要依据!

LJW

&

!''F2

#骨髓细胞学形态具有相对独特的形态

学特征#主要是粒系和红系的巨幼样变#部分患者也

有巨核细胞的过分叶及巨幼样变(值得注意的是骨

髓增生异常综合征伴单系与多系病态造血)伴环形铁

粒幼细胞增多也有相似特征#有些患者的两种疾病鉴

别很困难#根据长期的经验及查阅相关文献*

+:!'

+#单

纯的
L9

的病态表现单一#而骨髓增生异常综合征伴

单系与多系病态造血)伴环形铁粒幼细胞增多除巨幼

样变之外#粒系还可以出现假
M<5

0

<=:OE<?

畸形)染色

质异常凝聚)细胞质颗粒减少等其他病态特征%红系

除核质发育不平衡#核碎裂)核出芽)花瓣核)

O4D<55:

c455

H

小体等之外#还可以出现核间桥和奇数核红细胞

等%巨核细胞出现单圆核及多圆核的巨核细胞#另外

淋巴样小巨核细胞的出现对诊断骨髓增生异常综合

征具有特殊意义*

!!

+

(细胞化学铁染色可以排除环形

铁粒幼细胞增多#当有核红细胞环铁低至
%_

时#如果

能检测出剪接体基因
U)#d!

突变#仍可诊断为骨髓增

生异常综合征伴环形铁粒幼细胞增多*

!"

+

(骨髓增生

异常综合征患者会出现
h-

#

G<5

$

+

K

&等克隆性遗传学

异常#但不具有特异性(因此完善骨髓活检)遗传学

检查及分子生物学检查#对再生障碍性贫血)

L9

及

骨髓增生异常综合征的正确诊断与鉴别诊断具有重

要意义(

L9

与缺铁性贫血)溶血性贫血较容易鉴

别#

L9

可以和缺铁性贫 血或 溶血性 贫血 同时

存在*

!#

+

(

!!

本研究显示#

L9

患者
2ZO

)

*d̂2

)

d̂̂2

和

Zd̂2

水平有不同程度增高#与相关报道一致*

!$

+

#其原

因是为
L9

患者体内幼红细胞中
2ZO

水平高于成熟

红细胞#当巨幼细胞发生原位溶血后#幼红细胞释放

出较多的
2ZO

及其代谢产物#故
2ZO

明显升高#且

2ZO

升高水平与贫血程度呈正相关*

!%

+

(

L9

的发生与胃肠道疾病紧密相关(叶酸经肠

道吸收进入肝#在叶酸还原酶)二氢叶酸还原酶等的

'

%!'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



作用下#形成具有生理活性的四氢叶酸(四氢叶酸在

ZX9

合成过程中起辅酶作用#叶酸缺乏#

ZX9

的合

成会受到影响#细胞形成巨幼样改变(食物中的维生

素
d

!"

在胃内通过盐酸与胃蛋白酶的作用分离出来之

后到达十二指肠#在胰蛋白酶的参与下#与胃黏膜分

泌的内因子结合形成维生素
d

!"

:

内因子复合物#才能

抵抗肠道消化酶和肠道细菌对维生素
d

!"

的破坏和摄

取(因此#胃酸及胃蛋白酶的分泌减少会影响维生素

d

!"

的吸收(全胃切除患者内因子完全缺乏#导致患者

胆汁中的维生素
d

!"

不能再被吸收(所以叶酸)维生素

d

!"

和内因子的缺乏均可导致
ZX9

合成障碍#使
ZX9

合成速度减慢#致细胞增殖的
U

期延长#细胞核
ZX9

水平虽多为正常#但未达到细胞倍增分裂的程度#导致

细胞增大而呈巨幼样变#出现了形态和功能不正常的巨

幼红细胞#这些细胞未发育成熟就在骨髓内破坏导致无

效红细胞的生成(贫血的轻重与巨幼红细胞增多的程
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