
酸水平升高#引起高乳酸血症#进而导致乳酸酸中毒'因此#对

危重病患者实施血乳酸监测#特别是动态监测有明显的临床价

值#可及时了解危重病患者机体内环境#为判断患者预后及制

定治疗措施提供依据'

血乳酸水平与危重病患者病情严重程度和预后密切相关#

血乳酸水平越高#病情越重#预后越差'以单次乳酸测定结果

判断组织低灌注的敏感性和特异性已受到质疑#因为乳酸代谢

是包括生成(清除(转化及利用在内的综合过程#且血乳酸浓度

增加除与细胞处于低氧状态有关外#也与骨骼肌
S@,\,1.2

酶活性上调(丙酮酸代谢抑制或其产物增加有关)

$

*

'因此#为

准确评估机体组织细胞的灌注和氧代谢情况及患者对治疗的

反应#有必要动态监测血乳酸水平或乳酸清除率'危重病患者

的预后取决于治疗期间血乳酸清除(转化及利用的速度#乳酸

浓度下降速度越快#预后越好%清除越滞缓或乳酸浓度持续升

高#死亡率越高'乳酸清除率能有效反映乳酸水平动态变化#

R-S:=7+

等)

(

*认为其对外科术后重症患者的预后具有预测价

值#对治疗方案选择具有指导意义'

O9//7/9

等)

&

*对心肺复苏

术后患者的回顾性研究发现#

"#*

乳酸清除率对患者短期生

存率有较强的预示价值'本研究也发现乳酸清除率与危重病

患者的住院生存率密切相关'

乳酸清除率虽能敏感反映组织供氧"耗氧的动态平衡状

况#评价治疗效果#但由于组织内的乳酸进入血液需耗时数分

钟和一定的组织灌注量#可能出现血乳酸水平改变的延迟性和

组织灌注严重不良时的局部乳酸潴留现象#而且血乳酸浓度受

肝(肾功能影响#不能反映原发疾病的可逆状况'因此乳酸清

除率作为独立因素判断预后存在局限性#应结合多种因素综合

判断)

5

*

'目前#究竟哪一时段(多少临界阈值的乳酸清除率对

预后评估具有最大的敏感性和特异性尚无定论#均需进一步探

讨)

8,")

*

'

对于因组织灌注障碍而出现乳酸升高的危重病患者#

1,

21KẐ

(

评分(乳酸峰值(乳酸清除率等是评价患者预后的良

好指标'乳酸峰值大于或等于
")CC9=

"

L

(乳酸清除率小于或

等于
")M

均提示患者预后较差'因此#应在危重病患者疾病

早期进行血乳酸动态监测#获取患者乳酸峰值和乳酸清除率等

动态变化指标#以指导治疗'
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全血细胞减少症患者原发疾病分析

朱
"

跃!孟凡萍!王晓华

"重庆三峡中心医院百安分院检验科!重庆万州
()()))

%

""

摘
"

要"目的
"

分析全血细胞减少症患者原发疾病分布!提高疾病诊断准确率'方法
"

收集
"5)

例全血细胞减少症患者临床

资料!对原发疾病分布及不同原发疾病患者构成比进行分析'结果
"

造血系统疾病患者占
5$%"M

!非造血系统疾病患者占

$5%4M

'结论
"

导致全血细胞减少症的原发疾病虽以造血系统疾病为主!但非造血系统疾病仍不可忽视'

关键词"全血细胞减少$

"

造血系统$

"

病因

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)5(

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"5&,)#

""

全血细胞减少症是由多种原发疾病造成外周血象异常的

疾病#表现为血液中有形成分如红细胞(白细胞(血小板计数持

续低于正常参考范围'笔者收集了本院
#))4

年
$

月至
#)"#

年
#

月具有完整病历资料的
"5)

例全血细胞减少症患者#并进

行统计及病因分析#结果报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

"5)

例全血细胞减少症患者#男
''

例(女
8#

例#年龄
&

!

8)

岁'符合全血细胞减少症诊断标准#即连续
#

次以上检查血红蛋白小于
"))

D

"

L

#白细胞小于
(%)j")

4

"

L

#

血小板小于
"))j")

4

"

L

)

"

*

%造血及非造血系统疾病诊断参照

+

&5"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



全国统一标准)

#

*

'

"5)

例患者中#头晕(头痛(发热(全身乏力

$'

例#皮下出血点(鼻出血(淤斑
($

例#牙龈出血
$)

例#月经

量增多
"8

例#肝大
"5

例#脾大
8

例#淋巴结肿大
4

例'

@%A

"

方法
"

对所有患者进行骨髓穿刺涂片检查#部分患者进

行骨髓活检及其他特殊检查'结合临床资料分析导致全血细

胞减少症的病因#计算造血及非造血系统疾病患者所比例'

A

"

结
""

果

"5)

例全血细胞减少症患者中#造血系统疾病患者占

5$%"M

#患者构成比由高到低前
&

位依次为再生障碍性贫血

$

11

&(急性白血病$

1L

&(骨髓增生异常综合征$

ROI

&(巨幼细

胞性贫血$

R1

&和淋巴瘤%非造血系统疾病患者占
$5%4M

#患

者构成比由高到低前
&

位依次为恶性肿瘤(急慢性肝病(肝硬

化(反应性组织细胞增多症(慢性肝炎和急性肝炎'见表
"

'

表
"

""

全血细胞减少症患者疾病类型分布及

""""

构成比$

*_"5)

%

疾病类型
*

构成比$

M

&

造血系统疾病

"

11 #& "&%5

"

1L ## "$%8

"

ROI "5 ")%)

"

R1 "' ""%#

"

淋巴瘤
5 $%'

"

多发性骨髓瘤
& $%"

"

恶性组织细胞病
# "%$

"

Ê@/+

综合征
# "%$

"

缺铁性贫血
( #%&

"

免疫相关全血细胞减少症
" )%5

"

合计
")" 5$%"

非造血系统疾病

"

恶性肿瘤
"" 5%4

"

急慢性肝病
") 5%#

"

反应性组织细胞增多症
' &%)

"

肝硬化
' &%)

"

结核病
5 $%'

"

慢性肝炎
&

例
& $%"

"

急性肝炎
& $%"

"

系统性红斑狼疮
$ "%4

"

其他
$ "%4

"

合计
&4 $5%4

B

"

讨
""

论

多种造血系统疾病和非造血系统疾病均可导致全血细胞

减少)

$,(

*

'本研究资料显示#

"5)

例全血细胞减少症患者中#因

造血系统疾病引起者占
5$%"M

#其中
11

最多#

1L

次之#

RO

和
R1

相当%非造血系统疾病引起者占
$5%4M

#其中恶性肿瘤

最多#急慢性肝病次之#肝硬化和反应性组织细胞增多症相当'

很多非造血系统疾病如急慢性肝病(感染(结缔组织病(肿

瘤(内分泌疾病等所引起的全血细胞减少症临床症状轻重不

一#可以是一过性或持续性#与原发疾病导致全血细胞减少症

的机制不同有关)

&,5

*

#如通过产生各种细胞因子或毒素直接抑

制骨髓造血#或通过浸润骨髓破坏骨髓正常造血#或通过免疫

机制抑制骨髓造血#或因续发脾功能亢进导致血细胞被破

坏)

8,'

*

'但上述原发疾病所致全血细胞减少症均有一个共同特

点!即通过对原发疾病的治疗和控制#可改善全血细胞减少症

的症状)

4

*

'

总之#多种原发疾病可导致全血细胞减少症)

5

*

#临床医生

应避免仅考虑造血系统疾病#而忽视非造血系统疾病#正确诊

断和鉴别诊断原发疾病对全血细胞减少症患者的治疗有着重

要意义'
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