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　　摘　要：目的　了解四川地区全血细胞减少症（ＰＣＰ）患者的病因，并分析其在性别、季度及年龄等方面有无统计学差异。方

法　对２２４例ＰＣＰ患者进行病因统计，并按照性别、季度及年龄因素分组统计学分析。结果　２２４例患者中，巨幼细胞性贫血最

高占４６例（２１％），余依次骨髓增生异常综合征３６例（１６％），再生障碍性贫血２７例（１２％）等；２２４例患者中，男性１１０例

（４９．１０％），女性１１４例（５０．９０％），两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；第４季度就医确诊患者最多（３２％），第１季度最少

（１３％），两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；４５～＜６５岁ＰＣＰ患者比例最高（３６．１７％），＜１８岁为较少（３．５７％），两者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　巨幼细胞性贫血是引起四川地区ＰＣＰ最常见的病因，其余依次是骨髓增生异常综合征及再

生障碍性贫血等；ＰＣＰ发病率无性别差异，而季度及年龄对ＰＣＰ的发病有影响。
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　　全血细胞减少症（ＰＣＰ）是指一组高度异质性的临床综合

征，而非一独立的疾病。该疾病病种繁多，病因复杂，主要见于

造血系统疾病，少见于非造血系统疾病。现对本院２０１１年１

月至２０１２年１２月本院收治的２２４例ＰＣＰ患者进行回顾性分

析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２２４例ＰＣＰ患者均为本院２０１１年１月至

２０１２年１２月期间血液内科的住院患者，其中男１１０例，女１１４

例，年龄分布见表１。

表１　　ＰＣＰ患者年龄和性别分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 男性 女性 合计

＜１８ ３（１．３４） ５（２．２３） ８（３．５７）

１８～＜４５ ２７（１２．０５） ３２（１４．２９） ５９（２６．３４）

４５～＜６５ ３５（１５．６３） ４６（２０．５４） ８１（３６．１７）

≥６５ ４５（２０．０８） ３１（１３．８４） ７６（３３．９２）

合计 １１０（４９．１０） １１４（５０．９０） ２２４（１００．００）

１．２　诊断标准　连续两次血常规检查结果均为血红蛋白小于

１００ｇ／Ｌ、白细胞小于４．０×１０
９／Ｌ、血小板小于１００×１０９／Ｌ，即

诊断为ＰＣＰ。造血系统疾病均按《血液病诊断及疗效标准》（第

３版）
［１］中相关标准进行诊断。

１．３　方法　　应用五分类全自动血细胞分析仪及配套试剂进

行检测，并有室内质控、室间质评等严格的质量控制措施；外周

血涂片及骨髓涂片均做瑞氏姬姆萨染色进行细胞分类，由经

验丰富的高年资技师完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２２４例ＰＣＰ病因百分率　见表２。

表２　　２２４例ＰＣＰ病因百分率

疾病种类 狀 百分率（％）

造血系统疾病

　巨幼细胞性贫血 ４６ ２１

　骨髓增生异常综合征 ３６ １６

　再生障碍性贫血 ２７ １２

　急性白血病 ２２ ９．８

　缺铁性贫血 １３ ５．８

·５１５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



续表２　　２２４例ＰＣＰ病因百分率

疾病种类 狀 百分率（％）

　溶血性贫血 １０ ４．５

　其他 ６ ２．７

非造血系统疾病

　脾功能亢进 ２２ ９．８

　恶性肿瘤 １３ ５．８

　干燥综合征 ９ ４．０

　糖尿病 ９ ４．０

　结缔组织病 ７ ３．１

　其他 ４ １．８

２．２　２２４例 ＰＣＰ性别差异　２２４例患者中，男性１１０例

（４９％），女性１１４例（５１％），两者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．３　２２４例ＰＣＰ季度差异比较　见表３。

２．４　２２４例ＰＣＰ年龄差异比较　见表４。

表３　　２２４例ＰＣＰ季度差异比较

季度 狀 住院人数（狀） 构成比（％）

第１季度 ２９ ６５５ ４．４

第２季度 ５７ ６８９ ８．３

第３季度 ６６ ７７０ ８．６

第４季度 ７２ ７６２ ９．４

合计 ２２４ ２８７６ ７．８

　　：犘＜０．０５，与第１季度比较。

表４　　２２４例ＰＣＰ年龄差异比较

年龄（岁） 狀 住院人数（狀） 构成比（％）

＜１８ ８ ２２５ ３．６

１８～＜４５ ５９ ７５１ ７．９

４５～＜６５ ８１ ８２０ ９．９

≥６５ ７６ １０８０ ７．０

合计 ２２４ ２８７６ ７．８

　　：犘＜０．０５，与小于１８岁比较。

３　讨　　论

ＰＣＰ是一组高度异质性疾病在某一方面的共同表现
［２］，

引起ＰＣＰ的病因有很多，按病理生理可分为骨髓生成障碍（包

括骨髓增生减低及骨髓无效造血）及外周血消耗过多两大类，

按系统疾病可分造血系统疾病和非造血系统疾病两类。本研

究表明，造血系统疾病是引起四川地区ＰＣＰ患者的主要原因。

本资料中引起２２４例患者的病因主要见于造血系统疾病

（７１％），其中前３位依次为巨幼细胞性贫血４６例，占２１％，骨

髓增生异常综合征３６例，占１６％，再生障碍性贫血２７例，占

１２％；非造血系统疾病也是ＰＣＰ的病因，以脾功能亢进最为常

见（占９．８％），其他占比例不大，与曹隽
［３］、李薇等［４］、胡青

竹［５］报道一致；但近年来也有报道排首位的是再生障碍性贫血

或白血病［６１２］。分析其主要原因可能与患者生活的地域、饮食

习惯、风俗信仰、就病观念等有关。

在本组２２４例ＰＣＰ患者中，男性１１０例（４９．１０％），女性

１１４例（５０．９０％），性别分布差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＰＣＰ患者在第４季度占最多（３２％），第１季度最少（１３％），统

计分析显示ＰＣＰ的发病可能与季度有关（犘＜０．０５）。

小于１８岁的ＰＣＰ患者比例最低，仅为３．５７％，４５～＜６５

岁ＰＣＰ患者的比例最高，占３６．１７％，年龄比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；这可能与４５～＜６５岁年龄的人群的社会压

力、精神因素等有关，目前国内相关研究报道较少，应加大对该

类人群的研究力度；另外，四川地区部分中老年人有素食习惯，

导致其造血原料不足，从而引起贫血；因此，临床上遇到ＰＣＰ

的中老年患者尤其应该引起临床医生的重视。青少年处于青

春旺盛时期，体质较好，对于疾病的抵抗力强，对营养吸收、利

用全面，各器官功能均良好等因素可能与小于１８岁的ＰＣＰ患

者较少有关。

总之，在四川地区，造血系统疾病是引起ＰＣＰ的主要原

因，尤以巨幼细胞性贫血为首要，其次是骨髓增生异常综合征

及再生障碍性贫血等，非造血系统疾病也能引起ＰＣＰ，但比例

较小；临床医生应熟悉该类疾病的常见发病机制、患者的性别、

季度及年龄，密切结合患者的病史、体检及实验室检查结果等

资料，诊断ＰＣＰ患者的病因，并给予相应的治疗
［１３１６］。

参考文献

［１］ 张之南，沈悌．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．３版．北京：科学出版

社，２００７：１１７．

［２］ 余润泉．全血细胞减少症的鉴别诊断［Ｊ］．中华内科杂志，２００４，４３

（１０）：７９０７９２．

［３］ 曹隽．全血细胞减少症的病因分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０

（２３）：２３９２４０．

［４］ 李薇，肖佩玲，周明．１４１例全血细胞减少症患者病因分析［Ｊ］．中

国当代医药，２０１０，１７（１５）：１９２０．

［５］ 胡青竹．全血细胞减少症１１０例病因分析［Ｊ］．医药论坛杂志，

２０１０，３１（２２）：１２４１２５．

［６］ 王莲荣．全血细胞减少９６例骨髓象分析［Ｊ］．中国医药指南，

２０１２，１０（１５）：５０３５０４．

［７］ 聂玉玲，富玲，王晓敏．全血细胞减少症３００例病因分析［Ｊ］．血栓

与止血学，２０１０，１６（５）：２２２２２３．

［８］ 郭凡，潘洁茹，蔡早育．全血细胞减少３１２例形态学分析［Ｊ］．实用

医技杂志，２０１１，１８（３）：２８３２８４．

［９］ ＫｕｌｋａｒｎｉＫＰ，ＭａｒｗａｈａＲＫ．Ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｗｉｔｈｐａｎ

ｃｙｔｏｐｅｎｉａａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔ，ａｎｄａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，３５（７）：５７３

５７６．

［１０］ＭａｊｈｉＵ，ＭｕｒｈｅｋａｒＫ，ＳｕｎｄｅｒｓｉｎｇｈＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｇａｋａｒｙｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕ

ｋｅｍｉａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｐａｎｃｙｔｏｐｅｎｉａａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｍｙｅｌｏｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎａ

ｃｈｉｌｄｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｍｙｅｌｏｉｄｍａｒｋｅｒｓａｎｄＣＤ３１［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄ

ＰａｅｄｉａｔｒＯｎｃｏｌ，２０１２，３３（１）：５９６１．

［１１］ＨｓｉａＣＣ，ＬａｚｏＬａｎｇｎｅｒＡ．Ａｃｕｔｅｎｏｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｐｒｅｓ

ｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｐａｎｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１２，１１９（６）：１３３３．

［１２］ＴｈｏｍａｓＬＣ，ＭａｉｄａＭＪ，ＭａｒｔｉｎｅｚＯｕｔｓｃｈｏｏｒｎＵ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ／ｓｍａｌｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｍａｗｉｔｈｐａｎｃｙ

ｔｏｐｅｎｉａａｎｄｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，３８（２）：１６５１７０．

［１３］卢其明．临床全血细胞减少症常见病因分析［Ｊ］．实验与检验医

学，２０１１，２９（５）：５４７５４８．

［１４］刘彤华．１９４例全血细胞减少症的病因诊断与鉴别诊断［Ｊ］．吉林

医学，２０１２，３３（１）：１５４１５５．

［１５］刘丽，胡小平．全血细胞减少症１６８例骨髓象及病因分析［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２０１１，１１（３４）：８４７２．

［１６］方美玉．全血细胞减少症１３０例病因分析［Ｊ］．浙江医学，２０１１，３３

（８）：１２２５１２２６．

（收稿日期：２０１３１０２５）
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