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缺铁性贫血$

GT6

%是机体内储存铁缺乏导致血红蛋白合

成量减少而形成的一种贫血'自身免疫性溶血性贫血

$

6G%6

%是体内免疫功能紊乱*产生红细胞自身抗体*导致自

身红细胞破坏加速而引起的一组溶血性贫血'上述两种疾病

属不同性质的疾病#合并存在非常罕见#易引起临床漏诊#现就

有关情况报道如下'

@

"

病例资料

患者#女#

0,

岁#因,反复身软乏力*面色苍白
0

年-#于

)"+"

年
0

月
)!

日入院'患者于
)""!

年开始无明显诱因出现

身软乏力#上坡或劳动时为甚#面色苍白#到当地社区医院就

诊#诊断为,贫血-#建议到重庆医科大学附属第二医院进行检

查'在重庆医科大学附属第二医院作骨髓细胞学检查示增生

性骨髓象#细胞内外铁减低&诊断为,缺铁性贫血-#胃镜及全消

化道钡餐检查未发现明显异常#给予口服硫酸亚铁#

+

个月后

血红蛋白含量升至正常#患者自行停药'之后数年#患者上述

症状反复发作#若血红蛋白含量下降就自行服用铁剂可恢复正

常'

)"+"

年
#

月患者再次出现,身软乏力*面色苍白-#到社区

医院检查血常规!血红蛋白
0"

C

"

O

#给予输注红细胞
!""EO

治疗#患者自觉症状未缓解'

)"+"

年
!

月患者再次到重庆医

科大学附属第二医院住院治疗#检查血常规!白细胞
$/,$_

+"

,

"

O

#红细胞
)/#)_+"

,

"

O

#血红蛋白
!$

C

"

O

#血小板
#,-_

+"

,

"

O

'骨髓细胞学检查!有核细胞增生明显活跃&粒系增生明

显活跃#以中*后期细胞为主#部分细胞核浆发育欠平衡#可见

中毒颗粒*空泡&红系增生明显活跃#以中*晚幼红细胞为主#细

胞小#胞浆蓝色少#核固缩#成熟红细胞苍白区扩大&巨核细胞

大致正常#可见成堆血小板'铁染色!细胞内铁
).

#细胞外铁

$

]

%&意见!缺铁性贫血'骨髓活检!骨髓造血组织增生明显活

跃#以红系增生为主'胃镜检查!糜烂性胃窦炎*贫血胃*

%X

$

]

%&肠镜未见异常'诊断为缺铁性贫血*糜烂性胃窦炎&给予

右旋糖酐铁及维生素
S

+)

肌肉注射#保护胃黏膜#对症治疗
)"F

后#血红蛋白含量上升至
$+

C

"

O

出院#出院后服用,升血灵-等

药物治疗#但是多次检查血红蛋白含量维持在
-)

"

$#

C

"

O

#症

状未缓解'

)"+"

年
0

月
))

日在重庆医科大学附属第二医院

检查血常规#血红蛋白含量
-,

C

"

O

'

)"+"

年
0

月
)!

日为进一

步诊治#到本院住院治疗'患者精神*食欲*睡眠尚可#二便基

本正常#体质量无明显变化'查体!体温
#0/0h

#脉搏
,*

次"

分#呼吸
)"

次"分#血压
+)"

"

$*EE %

C

$

+EE %

C

k"/+##

[X@

%#神志清楚#全身浅表淋巴结未扪及肿大#中度贫血貌#巩

膜无明显黄染#咽部无充血#扁桃体无肿大'双肺呼吸音清#未

闻及干湿罗音及胸膜摩擦音'心界不大#心率
,*

次"分#心律

齐#各瓣区未闻及病理性杂音'腹部平软#无压痛及反跳痛#未

扪及包块#肝脾肋下未触及#无移动性浊音#肠鸣音正常#双下

肢无浮肿#神经系统检查无异常'

入院后完善相关检查血常规!白细胞
$/+-_+"

,

"

O

#血红

蛋白
-,

C

"

O

#红细胞平均体积
$*/#AO

#平均血红蛋白量
)+

DC

#

平均血红蛋白浓度
)0$

C

"

O

#网织红细胞百分数
#/#,

#网织红

细胞绝对值
,-/#

#血小板
#-)_+"

,

"

O

&

&N

铁蛋白
)"/,04

C

"

EO

&酸溶血实验及糖水溶血实验阴性&肝功能*肾功能*电解

质*血糖*免疫球蛋白加补体*风湿系列*抗核抗体谱*肿瘤标志

物*肝炎十项均未见异常&心电图!窦性心动过速&胸部
'(

!双

肺间质性改变#并右肺感染#纵隔淋巴结稍肿大'腹部超声未

见异常'心脏彩超!左房稍大&主动脉动度降低&不排除右室舒

张功能减退'骨髓细胞学检查!骨髓增生明显活跃#其中粒系

占
!"/-.

#红系占
-"/-.

#粒
j

红
k"/*"

&粒系增生活跃#各阶

段可见#形态大致正常&红系增生活跃#以中*晚幼红细胞增生

为主#形态可见体小浆蓝核固缩&淋巴细胞占
0/-.

#形态正

常&环片
+

周见到巨核细胞
))0

个#其中产板巨核细胞
*0

个#

可见血小板'血片!白细胞数个#血小板可见#无核红细胞形态

大小不一#以小细胞为主'铁染色!细胞内外铁阴性'意见!

GT6

'于
)"+"

年
0

月
)$

日开始给予蔗糖铁补充铁治疗&

)"+"

年
$

月
!

日复查血常规!白细胞
!/$+_+"

,

"

O

#血红蛋白
$$

C

"

O

#血小板
)##_+"

,

"

O

'常规查抗人球蛋白实验!抗体筛选实

验$

^^

%#直接抗人球蛋白实验$

^^^^

%'因患者铁剂治疗

有效#且肝功能胆红素及网织红细胞计数均正常#考虑抗人球

蛋白实验可能存在误差#但再次复查结果仍为阳性#建议患者

再次到重庆医科大学附属第二医院检查抗人球蛋白实验直接

抗人球仍阳性&故该患者除诊断缺铁性贫血外#还考虑合并有

自身免疫性溶血性贫血$

6G%6

%存在'患者既往有,青光眼-

手术病史#经眼科会诊后认为有使用激素的禁忌#故于
)"+"

年

$

月
,

日加用环孢素
-"E

C

"

F

口服#患者无任何不良反应'

)"+"

年
$

月
+#

日患者静脉补充铁剂已达足量#复查血常规!

白细胞
#/*!_+"

,

"

O

#血红蛋白
,*

C

"

O

#血小板
##$_+"

,

"

O

&抗

人球蛋白实验!抗体筛选实验$

^^

%#直接抗人球蛋白实验$

^

^^

%&血红蛋白含量明显升高#患者出院#院外继续服用环孢

素
6

治疗#门诊随访'患者血红蛋白含量维持在
+"-

"

+)"

C

"

O

#抗人球蛋白实验!抗体筛选实验$

]

%#直接抗人球蛋白实验
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基金项目!重庆市重点学科建设基金项目$

'&(')"",S6-"++

%&新桥医院
+-)"

人才基金资助项目$
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%#环孢素
6

仍在使用中$末次随访时间
)"+"

年
+)

月
)"

日%'
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缺铁性贫血为临床上最为常见的血红蛋白合成障碍所致

的贫血'引起缺铁性贫血$

GT6

%的原因很多#如!摄入不足*需

要增加*吸收障碍*慢性失血等'诊断依据!有缺铁病因#特别

是慢性失血史&可有外胚叶组织病变&小细胞低色素性贫血&骨

髓象及骨髓铁染色检查有缺铁特点&血清铁含量减低#血清总

铁结合力明显增高&铁剂治疗有显著疗效'作者遇到的本例老

年女性患者病程较长#补铁疗效可#但效果不能维持#考虑可能

存在其他的临床因素(

+

)

'作者首先反复作了胃肠道慢性少量

出血的相关检查#均无特别发现#也无肠道寄生虫病的证据&其

次#为排除有无其他微量元素缺乏导致缺铁性贫血的可能#同

时加用多维元素片$善存片%治疗#但效果依然不理想(

)

)

'因

此#作者又作了阵发性睡眠性血红蛋白尿症$

XR%

%及溶血性

贫血的相关检查#意外发现患者贫血反复发作的原因是在缺铁

性贫血的同时合并存在自身免疫性溶血性贫血#这种情况目前

尚未见相关报道'

临床上缺铁性贫血合并溶血的患者首先考虑
XR%

的可

能#但该患者经各项相关检查排除了
XR%

的可能#而多次抗

人球蛋白实验阳性#因此确定诊断为
GT6

合并自身免疫性溶

血性贫血$

6G%6

%'

关于患者的发病机制#考虑可能与下列因素有关!$

+

%两种

疾病是否独立发病而同时存在#但根据患者既往补铁治疗疗效

完全的病史#考虑可能其
GT6

起病早期并未合并存在
6G%6

'

$

)

%因铁代谢异常与机体免疫功能密切相关#长期缺铁可导致

机体免疫功能低下和免疫功能紊乱'因此#该患者是否由于长

期铁代谢紊乱导致免疫调节功能紊乱#产生自身抗体或活化的

补体#结合于红细胞表面(

#

)

#致使红细胞破坏加速而引起溶血

性贫血'$

#

%由于老年患者缺铁性贫血的病因中消化道肿瘤的

发病率较高(

!

)

#因此老年患者一旦发生了
GT6

#消化道肿瘤的

相关检查是必需的#而抗人球蛋白实验阳性可继发于多种肿瘤

性疾病#故该患者是否在消化道肿瘤的基础上发生了
GT6

和

继发性
6G%6

'但患者经全面检查#包括多次胃镜*全消化道

钡餐检查*腹部彩超及肿瘤标志物等#并未发现消化道肿瘤的

证据#但今后的随访中还应继续追踪观察此方面的可能性'

相关研究已确认
GT6

患者可发生溶血(

-

)

#其主要机制为

GT6

红细胞$

ZS'

%抗氧化能力降低#

ZS'

膜脂质发生过氧化

损害#膜收缩蛋白减少#致使
ZS'

膜硬度增加#

ZS'

变形性下

降*流经脾脏微循环时被扣留*破坏#导致
ZS'

寿命缩短'但

由于
GT6

患者发生溶血极为少见#应引起注意'

本病例诊断及治疗提示!$

+

%长期缺铁性贫血不能纠正且

进行性加重的患者#特别是长期反复发生
GT6

的老年患者要

注意是否合并有溶血尤其是免疫性溶血的可能'$

)

%如合并存

在#在治疗缺铁性贫血的同时需针对溶血性贫血进行治疗'

$

#

%正确区别
GT6

伴发的溶血现象和溶血性贫血$

%6

%伴发

GT6

很有必要'经铁剂治疗后#

%6

表现很快消失且
GT6

好

转或缓解#则支持
GT6

伴溶血的诊断'但对于
GT6

与
6G%6

伴发的机制还需要进一步研究加以阐明'
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近年有研究报道#高尿酸血症是心血管疾病的又一危险因

素#而高尿酸血症患者也常伴有高血压*高血脂等#现将高血压

患者的血尿酸及血脂水平进行研究#并报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

选择
)""#

年
-

月至
)""*

年
++

月来本院就

诊的高血压患者
+"!

例作为高血压组#其中男
0)

例#女
!)

例&

年龄
#$

"

$-

岁#符合
+,,*

年世界卫生组织高血压新的诊断标

准#血脂按
+,,$

年全国血脂异常防治对策专题组制定的诊断

标准'选取同期健康体检者
)"+

例作为健康对照组#其中男

+)#

例#女
$*

例&年龄
#-

"

$)

岁'

@/A

"

仪器及试剂
"

三酰甘油$

(W

%*总胆固醇$

('

%*尿酸

$

6̀

%均由上海科华东菱诊断用品有限公司提供#高密度脂蛋

白胆固醇$

%TO5'

%和低密度脂蛋白胆固醇$

OTO5'

%由上海荣

盛试剂有限公司提供'仪器为日本
%2<@>=2$+*"

全自动生化

分析仪'

@/B

"

方法
"

)

组均禁食嘌呤类过多食物
#F

#并空腹
+)=

以上

抽取静脉血#离心分离血清#用甘油磷酸氧化酶法测
(W

#用氧

化酶法测
('

*

6̀

#用酶直接法测
%TO5'

*

OTO5'

'

@/C

"

统计学处理
"

所有数据均以$

Fg>

%表示#组间均数比较

采用
9

检验#

3

&

"/"-

为差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

)

组血尿酸*血脂检测结果#见表
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