
乏*运血无力是形成心脏络脉瘀阻的主要原因)通心终胶囊运

用中医络病理论研究胸痹心痛病理机制#选用人参*水蛭*全

蝎*土鳖虫*蜈蚣*蝉蜕*赤芍*冰片等益气与虫类药组成#以人

参补益心气#水蛭活血通络#全蝎解痉通络#土鳖逐瘀通络#蜈

蚣搜风解痉#蝉蜕熄风解痉#赤芍活血散血*行瘀止痛#冰片芳

香通窍#以上诸药合用共奏益气活血*通络止痛之功效)现代

医学证明#人参可抑制血小板凝集*抗动脉硬化及心肌缺血#降

低心肌耗氧量#以改善心脏功能&水蛭*土鳖有抗凝血及抗血栓

作用'

""

(

)这些作用可能通过降低缩血管因子水平*提高舒血

管因子水平*减少部分细胞黏附分子等途径改善血管内皮功

能*防止血小板聚集*增强抗凝作用而实现)本研究结果显示#

通心络胶囊可有效逆转血清
4D

*

7cT

水平#具有明显改善血

管内皮功能的作用)动态监测血清
4D

*

7cT

水平变化#可以

预测冠心病患者的血管内皮修复情况#观察治疗效果)
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要"目的
!

探讨外周血红细胞平均体积"

DMY

#$红细胞分布宽度"

Ŝ c

#$红细胞分布宽度标准差"

Ŝ c2@

#在骨髓异常增

生综合征"

D Ô

#中的临床应用价值%方法
!

以
*"

例
D Ô

患者为研究对象!其中原始细胞过多难治性贫血"

S3NL

#

&)

例$难治性

血细胞减少伴多系发育异常"

SMD^

#

&!

例$难治性贫血"

S3

#

&'

#!以及
&&

例健康对照者为研究对象!检测并分析各组间
DMY

$

Ŝ c

$

Ŝ c2@

检测结果%结果
!

D Ô

组与健康对照组间!

DMY

比较差异有统计学意义"

!

$

)+)!

#&

SMD^

及
S3NL

组与健康对

照组间!

Ŝ c

比较差异有统计学意义"

!

$

)+)!

#!在
S3

组与健康对照组间比较差异无统计学意义"

!

#

)+)!

#%

Ŝ c2@

在
D Ô

组与健康对照组间比较差异有统计学意义"

!

$

)+)!

#%结论
!

D Ô

是一组伴形态学异常的造血干细胞疾病!外周血
DMY

$

Ŝ c

$

Ŝ c2@

检测对
D Ô

的诊断$疗效及预后判断有一定意义%

关键词"骨髓增生异常综合征&

!

红细胞平均体积&

!

红细胞分布宽度&

!

红细胞分布宽度标准差
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骨髓增生异常综合征$

E

C

695(

C

0

A

980;/>0

C

1(?5E6

#

D Ô

%是

一种起源于造血干细胞*通常伴骨髓及外周血细胞形态学异常

的异质性克隆性疾病)虽然免疫分型和克隆性异常的检出有

利于
D Ô

的分型诊断和与预后评估#但骨髓和外周血细胞形

态学分析仍是
D Ô

诊断的最基本手段)

D Ô

患者常表现为

大细胞或正细胞性贫血#红细胞平均体积$

E681>5?

A

:0>:98?

759:E

#

DMY

%增加#伴红细胞形态异常)研究发现
D Ô

患者

DMY

高于健康对照者#提示
DMY

对
D Ô

鉴别诊断有参考价

值'

"

(

)虽然
DMY

对红细胞体积的总体改变较为敏感#但在外

周血中存在双型细胞时常处于正常范围#从而无法反映红细胞

体积大小离散的状态)红细胞分布宽度$

?6(>699759:E6(/02

;?/B:;/51H/(;<

#

Ŝ c

%则更能准确地反映红细胞大小不等的

程度)研究显示
D Ô

患者
DMY

*

Ŝ c

均增高#说明
DMY

*

Ŝ c

在
D Ô

诊断中具有较高的参考价值'

&

(

)也有研究显

示#

D Ô

患者
Ŝ c

在正常范围内#但红细胞容积分布宽度标

准差$

Ŝ c2@

%大于
!),

'

$

(

)因此外周血
DMY

*

Ŝ c

*

Ŝ c2@

联合检测有助于
D Ô

的诊断和疗效判断)

@

!

资料与方法

@+@

!

一般资料
!

*"

例本院
&)")

年
$

!

*

月收治的
D Ô

患

者#其中原始细胞过多性难治性贫血$
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例*难治性血细胞减少伴多系发育异

常$

?6=?8>;5?

C

>

C

;5

A

61/8H/;<E:9;/9/168

@

6(

C

0

A

980/8

#

SMD^

%

&!

例*难治性贫血$
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S3
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&'

例#均符合世界卫生

组织制定的
D Ô

分型法)

&&

例健康对照者为本院体检健

康者)

@+A

!

方法
!

所有患者抽取静脉外周血#以
[2")))

型全自动血

细胞计数仪$希森美康#日本%进行外周血细胞检测)

+

"!$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:
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!

Y59+$&

!
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!

统计学处理
!

采用
OUOO"#+)

统计软件对检测结果进行

统计学分析)计量资料以$

Jh@

%表示#并采用
6

检验#

!

$

)+)!

时差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

DMY

与
Ŝ c

检测结果
!

各组受试对象
DMY

与
Ŝ c

检测结果见表
"

)

表
"

!!

各组受试对象
DMY

与
Ŝ c

检测结果

组别
$ DMY

$

=9

%

Ŝ c

$

,

%

D Ô *" ")"+)&h")+)#&

"

"'+#)h$+*!$

"
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健康对照组
&& %$+-!h&+$#& "-+&*h"+&*)

!!

"

!

!

$

)+)!

#与健康对照组比较&

%

!

!

#

)+)!

#组间两两比较&

"

!

!

#

)+)!

#与健康对照组比较)

A+A

!

Ŝ c2@

检测结果 各组受试对象
Ŝ c2@

检测结果见

表
&

)

表
&

!!

各组受试对象
Ŝ c2@

检测结果

组别
$ Ŝ c2@

$

Jh@

#

=9

%

D Ô *" !!+#'h"&+*!

"

健康对照组
&& --+!!h"+&*&

!!

"

!

!

$

)+)!

#与健康对照组比较)

B

!

讨
!!

论

在
D Ô

发病初期#造血干细胞仅有自身增生分化功能的

异常#此时患者病情稳定#仅有轻度贫血#白细胞*血小板减少)

当病情恶化时#外周血三系血细胞进一步减少#反馈刺激骨髓

过度增生并伴有病态造血#此时细胞不能分化成熟#外周血中

可出现原始或幼稚红细胞与粒细胞#且成熟细胞体积增大)研

究显示
D Ô

患者
DMY

*

Ŝ c

均增高#显微镜观察可见红细

胞大小不均#偶见幼红或幼粒细胞#提示
DMY

和
Ŝ c

在

D Ô

的诊断中具有较高参考价值'

-

(

)有研究以
DMY

和

Ŝ c

联合检测对贫血进行病因学分类#结果显示
DMY

*

Ŝ c

分类法较
DMY

*红细胞平均血红蛋白量$

E681>5?

A

:0>:98?<62

E5

@

95B/1

#

DMR

%*平均红细胞血红蛋白浓度$

E681>5?

A

:0>:98?

<6E5

@

95B/1>51>61;?8;/51

#

DMRM

%联合分类法更能客观地反

映贫血的病因'

!

(

)

DMY

反映红细胞体积大小#体现红细胞体

积分布的集中趋势#

DMY

的异常提示血红蛋白合成障碍)部

分
D Ô

患者
DMY

和
Ŝ c

明显增高#骨髓细胞学检查提示

存在明显的红系类巨样变)

Ŝ c

升高提示红细胞寿命缩短#

破坏增多'

'

(

)有研究显示#

D Ô

是导致大细胞贫血的最主要

疾病'

*

(

)而
D Ô

与巨幼细胞贫血$

E6

@

895B980;/>816E/8

#

D

@

3

%有相似的和部分重叠的形态学特点#但两者间导致细胞

学异常的原因不同!

D Ô

以细胞凋亡及失调低效的分化成熟

方式导致外周血细胞数量减少*功能及形态异常#

D

@

3

则主要

是由于营养缺乏导致造血不良#致使外周血细胞数量与形态异

常'

#

(

)张华梅等'

%

(对贫血患者的研究发现#有核红细胞增高的

患者病情更为严重#且
DMY

*

Ŝ c

的异常更为显著)也有研

究显示#非典型再生障碍性贫血与低危
D Ô

患者间#外周血

白细胞*血红蛋白及血小板检测结果差异无统计学意义#但前

者
DMY

*

Ŝ c

及血细胞平均体积$

E681

A

98;696;759:E6

#

DUY

%均小于后者#提示
D Ô

所导致的贫血为大细胞不均一

性贫血'

")

(

)

大红细胞轻度增多是
D Ô

的主要特征#其
DMY

在
"))

!

"")=9

范围内#超过此范围时诊断
D Ô

的可能性较小'

""

(

)本

研究显示#作为总体样本的
D Ô

患者组和不同
D Ô

分型患

者组#其
DMY

与健康对照组比较差异均有统计学意义#且

S3NL

患者组
DMY

低于
S3

和
SMD^

患者组#提示在不同

D Ô

分型中#以低危的红系病态造血为特点的
S3

所致大细

胞性贫血最为明显#其次是伴多系发育异常的
SMD^

)

Ŝ c

是反映红细胞大小不一程度的参数#研究发现
D Ô

患者骨髓

环境改变#如基质纤维化*水肿*炎症反应等#可导致红细胞明

显大小不等'

"&

(

)本研究显示#

D Ô

患者组与健康对照组间#

Ŝ c

检测结果比较差异有统计学意义#

SMD^

及
S3NL

患者

组与健康对照组间的差异有统计学意义#而
S3

患者组与健康

对照组间差异无统计学意义#

SMD^

导致的红细胞大小不均

一性最为显著#其次是伴原始细胞增多的
S3NL

&

S3

患者外

周血红细胞体积最大#但大小不均一程度最小#可能与低危

D Ô

早期以造血原料缺乏为特点有关)研究发现#较之

DMY

#

Ŝ c

在
D Ô

的诊断中有较好的敏感性和较高的特异

性'

"$

(

)本研究也表明#

D Ô

患者组与健康对照组间
Ŝ c2@

检测结果比较差异有统计学意义#提示联合检测
Ŝ c

和

Ŝ c2@

能更全面地反映红细胞异质性#并对贫血的鉴别诊断

有一定的作用)

由于疾病的发生*发展呈过程性#早期
D Ô

与多种以贫

血为主要表现的疾病#如再生障碍性贫血*

D

@

3

等难以鉴别#

而作为
D Ô

分型诊断依据的骨髓细胞形态学*免疫学*细胞

分子学*分子遗传学检查等限于技术*经济*患者状况等原因#

难以在临床中广泛应用)因而#利用
D Ô

可导致外周血细

胞#尤其是红细胞形态学异常的特点#分析红细胞形态学参数

的改变可为
D Ô

的临床诊治提供思路和线索)
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