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20 例以全血细胞减少为特点的巨幼细胞性贫血患者的临床分析
张  恒   （南华大学附属南华医院血液科  湖南衡阳  421002）

摘要：目的　探讨以全血细胞减少为特点的巨幼细胞性贫血（MA）患者的临床特点。方法　回顾性分析 20 例 MA 并发全血细胞减少症患者

的临床资料。结果　MA 并发全血细胞减少症在年龄大于 50 岁患者多见（16/20），临床表现各异，外周血细胞呈不同程度减低，且以大细胞性

贫血为主，白细胞、血红蛋白、血小板、MCV水平分别为：（2.46±0.59）×109/L、（63.65±22.49）g/L、（59.10±23.70）×109/L、（117.55±14.03）

fl；红细胞形态大小不一，平均红细胞体积宽度变异系数（RDW-CV）、平均红细胞体积宽度标准差（RDW-SD）分别为：（18.54±5.24）、（71.48±17.97）

fl；维生素 B12、叶酸、铁蛋白水平分别为：（91.42±147.34）pg/ml、（10.98±5.88）ng/ml、（325.51±163.88）ng/ml；提示主要以 VB12

缺乏为主；直接胆红素、间接胆红素、乳酸脱氢酶（LDH）有不同程度升高，水平分别为：（11.09±3.85）umol/L，（19.53±19.61）umol/L、

（1066.35±873.83）U/L。结论　结合血细胞分析、贫血三项、胆红素水平、LDH 及骨髓形态等实验室检查指标，有助于 MA 并发全血细胞减少

症的诊断，减少临床误诊。
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巨幼细胞性贫血（MA）系由于多种原因引起维生素 B12、

叶酸减少或缺乏，最终导致细胞增殖时脱氧核糖核酸（DNA）

合成障碍，细胞分裂受阻引起的一类营养性贫血，多见于进

食新鲜蔬菜、肉类较少的人群 [1]。该病在老年人中发病较高，

且多合并全血细胞减少，临床中易误诊 [2]。本文回顾性分析

我院 20 例 MA 并发全血细胞减少症患者的临床表现、血象及

骨髓象特点、实验检查指标，目的在于探讨该类患者的临床

特点，以提高对本病的诊治，减少临床误诊。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2016 年 1 月至 2017 年 8 月间确诊的 MA 并发全

血细胞减少症患者 20 例，其中男性 8 例，女性 12 例，年龄

35～ 86岁，平均（60.20±13.70）岁。单纯叶酸缺乏者 2例，

单纯维生素 B12 缺乏者 16 例，两者均缺乏者 2 例；20 例患者

均有不同程度的头晕、乏力、活动后气短、心悸症状；17 例

(85％ )有消化道症状：纳差、偏食、食欲不振、恶心、便秘等；

6 例 (30％ ) 出现黄疸、消瘦；2 例 (10％ ) 出现浮肿；11 例

(55％ ) 伴有镜面舌、四肢肢端麻木。

1.2 方法

收集 20 例患者的病例资料，对所有患者的血常规、生化

（包括间接胆红素、直接胆红素、乳酸脱氢酶）、贫血三项（包

括叶酸、维生素 B12、铁蛋白）、骨髓涂片检查等资料进行整

理、分析。

1.3 诊断标准

巨幼贫的诊断标准见文献 [3]，同时至少连续２次血常规

白细胞 <4×109/L，血红蛋白 <100g/L，血小板 <100×109/L.

1.4 统计学方法

采用 spss17.0 软件对数据进行统计分析，以均数 ± 标

准差表示计量资料。

2 结果
2.1 患者外周血各项指标检查结果：20 例患者的 WBC、

HB、PLT、MCV、RDW-CV、RDW-SD 均值见表 1。

表 1：20 例 WBC、HB、PLT、MCV、RDW-CV、RDW-SD 均值（χ±s)

例数 年龄（岁） WBC（×109/L） HB（g/L） PLT（×109/L） MCV（fl） RDW-CV（%） RDW-SD（fl）

20 60.20±13.70 2.46±0.59 63.65±22.49 59.10±23.70 117.55±14.03 18.54±5.24 71.48±17.97

2.2 患者生化（包括总间接胆红素、直接胆红素、乳酸脱 氢酶）、贫血三项（包括叶酸、维生素B12、铁蛋白）均值见表2。

表 2：20 例间接胆红素、直接胆红素、LDH、叶酸、VB12、铁蛋白均值（χ±s)

例数
年龄

（岁）

间接胆红素

（umol/L）

直接胆红素

（umol/L）

LDH

（U/L）

叶酸

（ng/ml）

VB12

（pg/ml）

铁蛋白

（ng/ml）

20 60.20±13.70 19.53±19.61 11.09±3.85 1066.35±873.83 10.98±5.88 91.42±147.34 325.51±163.88

2.3 骨髓细胞形态学 (见图 1)：2例有核细胞增生活跃，

18 例增生明显活跃，细胞核浆发育失衡，呈“核幼浆老”改

变 20 例，有嗜碱性点彩红细胞 19 例，有 Howenll-jolly 小

体 15 例。分叶核分叶 5叶以上 16 例。颗粒型巨核细胞 15 例，

产板型巨核细胞 13 例，裸核型巨核细胞 7例。

图 1：原早幼红细胞胞体积增大、胞质明显蓝染，细胞核

浆发育失衡，呈“核幼浆老”表现。

3 讨论
巨幼细胞性贫血是由于叶酸或（和）维生素 B12 缺乏而

导致细胞 DNA 合成障碍的一类贫血，临床可表现为一系、两

系或三系血细胞减少，好发于老年人。研究 [4] 认为这与老年

人牙齿疾病、不良的饮食习惯、食物烹调方法不当及消化道

细胞萎缩、多种消化酶分泌减少、肠蠕动功能减弱、胃肠道

疾病等影响维生素 B12、叶酸的吸收有关；本研究中 MA 患者

以缺乏维生素B12者多见（18/20），这跟文献 [5] 报道的一致。

本研究中，20 例 MA 并发全血细胞减少症患者的血象结果

提示红细胞体积不同程度的增大，且大小不一，平均红细胞

体积宽度变异系数（RDW-CV）、平均红细胞体积宽度标准差

（RDW-SD）均较正常参考值升高。间接胆红素、直接胆红素、

LDH 亦较正常水平升高，尤以 LDH 升高显著，这主要是因为细

胞内维生素 B12 和叶酸缺乏，干扰了ＤＮＡ的合成，细胞停
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并且会刺激患者应激反应，使得伤口不易愈合，从而延长治

疗时间，给患者及家属带来巨大负担 [3]。头痛多出现在手术

后 1d，具体部位集中在额部、双侧颞和顶枕部。因此针对腰

硬联合麻醉术后头痛患者，找寻一种安全、高效的治疗方法

意义重大，其中中西结合治疗效果显著。

本次研究结果显示，观察组患者治疗总有效率高于对照

组，P＜ 0.05；观察组患者治疗后头痛发作次数少于对照组，

每次头痛发作时间短于对照组，P＜0.05。具体原因分析如下：

腰硬联合麻醉术后头痛症状较为常见，多数患者卧床数日后可

自行恢复，但是也存在很多患者需要依靠药物治疗方可治愈

的情况，临床研究结果显示，腰硬联合麻醉术后头痛症状的

主要原因可能为术后患者颅内压下降，手术后患者脑脊液会

经由穿刺口溢出，进而导致颅内压降低，同时穿刺口内径越粗，

患者硬膜破口便会越大，基于此患者脑脊液溢出量也会明显

增加，提升了头痛情况的发生几率，会加重头痛程度。并且

也有研究指出，在穿刺过程中，椎管内会出现无菌性炎症反应，

也会致使患者术后出现头痛情况。通常情况下，临床在治疗

腰硬联合麻醉术后头痛时主要采取西医治疗方式，临床研究

结果显示，腰硬联合麻醉后头痛程度与术中及术后患者体位

息息相关，因此在西医治疗模式下，医生以改变患者体位为主，

患者术后不得长时间行坐位或俯卧位，在术后 3d 内应尽量行

平卧位，并去除患者枕头，进而减轻患者穿刺口压力，提升

颅内压，从而有效减轻头痛程度，同时医护人员定期为患者

翻身，活动患者各个关节，避免出现压疮或关节僵硬等情况。

并且若患者头痛程度较为严重，则在治疗时应给予患者维他

命 C 和维他命 B6，能够促使脉络丛产生脑脊液，达到有效缓

解头痛症状的效果。但是尽管西医治疗能够有效缓解患者头

痛情况，但是存在复发情况，患者头痛症状无法完全缓解，

治疗后患者头痛持续时间并未减少，因此本次研究中对照组

患者各项指标不尽理想不尽理想，可见单纯西医治疗效果不

佳，医护人员必须结合患者头痛发作实际情况，创新治疗方

式，可结合中医理论，在西医治疗基础上给予患者中医治疗。

在本次研究中观察组在西医治疗的基础上给予患者多味中草

药，具体包括黄苓、栀子、白芷、辛夷、麦冬生地和牡丹皮等，

其中黄苓、栀子能够起到化瘀止血、解毒抗炎作用，而白芷

和辛夷则具有通经活络、温补肝肾和滋阴生津的作用，此外

白芍、麦冬、牡丹皮和生地能够消炎止痛、祛除风邪，并能

够起到滋阴生津的作用，上述药物配伍能够共同发挥通经活

络、滋阴生津和祛风止痛的效果，进而有效缓解患者头痛症状，

降低头痛发作次数，并缩减每次头痛发作时间。西医治疗基

础上内服中药治疗效果更佳，能够改善患者身体机能，促进

硬膜创口修复，并促使患者颅内压维持在正常水平，提升整

体治疗效果。此外，中西医结合治疗具有操作简单、见效快

等特点，在缩减患者治疗时间的同时，降低患者痛苦程度，

且无明显副作用，患者及其家属容易接受，临床治疗依从性

较高。吴淑榜 [4] 等人在研究中给予 37 例腰硬联合麻醉术后头

痛患者以中西医结合治疗，治疗 2 周后 30 例患者病情明显恢

复，治疗总有效率高达 81.08%，与本次研究结果相符。此外，

患者术后需要大量输液，也有很多患者需大量饮水，从而增

加了脉络丛产生脑脊液的数量，进而有效缓解患者头痛症状。

并且可在治疗过程中应用硬膜外间隙内自体血填充法进行治

疗，其为一种较为成熟的治疗方法，能够对创口进行有效封堵，

抑制脑脊液外渗，进而提高患者颅内压，从而有效缓解患者

头痛症状，并在最大程度上治愈患者头痛，改善其预后质量。

综上，中西医结合治疗腰硬联合麻醉术后头痛临床效果

显著，能有效改善患者头痛程度，促进患者病情快速恢复且

安全性较高，值得在临床上广泛推广。
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留在有丝分裂前期，且出现原位溶血 [1]。但这种病态造血亦

常见于 MDS 患者，故临床上 MA 并发全血细胞减少症者亦误诊

为 MDS，而 MDS 的本质为恶性克隆性疾病，两者治疗及预后迥

然不同。但叶海燕 [6] 等研究认为，LDH 是 MA 的敏感指标，且

有助于 MA 与不伴有原始细胞增多的 MDS 进行鉴别。

综上所述，对于临床中并发全血细胞减少的 MA 患者，结

合其临床表现、RDW-CV、RDW-SD、MCV、LDH、维生素 12、叶

酸及骨髓形态等实验室指标，不难作出正确诊断。通过对这

类患者临床特点的把握，从而有利于加深对这类疾病的认识，

对减少临床误诊、提高临床治愈率具有重要意义。
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的水平治疗力，作用于患儿体表后产生定向挤推和震颤作用，

进而作用于支气管中已被液化的黏液，促使其沿着细支气管、

支气管、气管，并经由支气管，在咳嗽作用下排出体外 [4]。

同时机械振动排痰对患儿体位无特殊要求，且叩击力持续、

均匀，叩击频率稳定，患儿容易接受治疗，并且在叩击过程

中根据患儿实际情况合理调整叩击头，保证病变部位肺组织

肺叶接受有效的叩击与振动，促进深部肺叶的排出，有效解

决了人工叩击无法排出深部痰液的问题 [5]。

综上，机械振动排痰辅助治疗小儿肺炎效果显著，能够

有效改善患儿病情，缩短治疗周期，临床推广意义显著。
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