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外科腹痛患者诊断骨髓增生异常综合征１例

周雪情，胡松林，刘行超△
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　　骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）是一种高度异质性的疾病，

其发病机制还不甚清楚，其各种亚型在病理生理、临床表现及

预后等方面都有差异［１］。因此，不同患者可能有不同的临床表

现，甚至表现出一些非血液系统疾病的症状。本院近期就收治

１例以腹痛为主要症状的患者，最终诊断为骨髓增生异常综合

征难治性贫血（ＭＤＳＲＡ）。

１　临床资料

患者黄某，女，７７岁。因无明显诱因出现右下腹疼痛１ｄ

并阵发性加重１ｄ，伴有发热、呕吐等症状。于当地医院对症处

理后（具体诊疗不详），效果不佳，来本院求诊。门诊以“腹痛查

因：急性阑尾炎？”收治普通外科。患者明显贫血貌，精神、睡眠

及食欲欠佳，并自述有贫血史一年余，未行正规治疗。查体右

下腹压痛明显，反跳痛（－），未触及肿块，肝脾肋下未触及，莫

非征阴性。入院后查血常规：白细胞（ＷＢＣ）１３．５６×１０９／Ｌ、红

细胞（ＲＢＣ）２．４５×１０１２／Ｌ、血红蛋白（ＨＧＢ）５７ｇ／Ｌ、血小板

（ＰＬＴ）１０３×１０９／Ｌ，全自动五分类血球仪ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００报

警提示：（１）有核红细胞，异常淋巴／原始？，白细胞异常散点图；

（２）红细胞大小不一，贫血；（３）血小板聚集，血小板异常分布。

手工推片复片，显微镜下计数２００个白细胞：淋巴细胞占

７．０％，单核细胞占３．０％，中性分叶核粒细胞占７９．５％，中性

杆状核粒细胞占７．５％，原幼细胞占３．０％，有核红细胞２个／

１００ＷＢＣ；（４）镜下见白细胞有少量聚集，并可见中性粒细胞胞

浆中颗粒减少、双核、核发育不良等；红细胞大小不等，可见双

相性红细胞；（５）血小板散在分布，可见少量大血小板。肝肾功

能未见明显异常。叶酸、维生素Ｂ１２检查正常，铁蛋白轻度增

高，甲肝、乙肝、丙肝、ＨＩＶ病毒、梅毒检查均为阴性。Ｘ线检

查示：（１）动脉硬化；（２）腹部未见胃肠穿孔及梗阻征象。腹部

彩超提示：肝、胆、脾、肾、阑尾区未见明显异常。腹部ＣＴ检查

未见明显异常。经抗感染等对症处理后，患者腹痛症状明显好

转。随后行骨髓细胞学检查，原始粒细胞占５．０％，且三系有

明显的病态造血，骨髓铁染色：外铁＋＋＋，内铁６６％，未见环

形铁幼粒细胞。最后按 ＷＨＯ分型标准诊断为骨髓增生异常

综合征难治性贫血（ＭＤＳＲＡ）
［２］。

２　讨　　论

骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）一般起病相对缓渐，往往起

病后数周甚至数月后方开始就诊。患者的主要症状和体征是

各类血细胞的减少，表现为贫血、出血、感染等，一般无肝、脾、

淋巴结肿大。但在疾病后期也可出现肝、脾、淋巴结肿大。对

本例患者自觉腹痛为主要症状的，文献上少有报道。可能与腹

部或消化道炎症有关，经抗感染等对症处理后已明显好转。

ＭＤＳ是一组异质性克隆性造血干细胞疾病，其生物学特

征是一系或多系发育异常和无效造血，可伴有原始细胞增多，

转化为急性白血病（ＡＭＬ）的危险性明显增高
［３］。该病也是一

种常见于老年人的造血系统肿瘤，临床治疗效果及预后较差。

如能在 ＭＤＳ早期诊断明确，也可在很大程度上提高患者的生

活质量和延长患者的生存时间。

对于 ＭＤＳ的诊断，主要是血细胞的发育异常，表现在以

下几方面：（１）粒细胞系发育异常：外周血出现幼稚或原始细

胞，粒细胞中颗粒减少或缺如，双核，佩格尔畸形等。骨髓中原

始粒细胞（Ⅰ型，Ⅱ型）比例增高（＜２０％），出现 Ａｕｅｒ小体，粒

细胞中颗粒减少或缺如，出现内外浆、粒细胞呈巨幼样改变等。

（２）红细胞系发育异常：外周血出现红细胞大小不均、异常红细

胞形态、有核红细胞等。骨髓中幼红细胞呈巨幼样改变，多核、

核分叶、核出芽和核碎裂等，可出现环形铁粒幼红细胞。（３）巨

核细胞系发育异常：外周血出现大血小板和巨大血小板，异常

血小板形态。骨髓中见小巨核细胞和微小巨核细胞，或多圆核

巨核细胞等。

目前，大多数医院 ＭＤＳ的首要诊断主要依靠形态学改变

即病态造血，但病态造血缺乏特异性，而且部分病例早期缺乏

病态造血改变。国内报道 ＭＤＳ评估病态造血的系列及程度，

细胞形态学分类在辨认红细胞系和巨核细胞系的异常方面有

优势，而粒细胞系的判断受制片、染色等因素的干扰较多，易造

成假阳性结果［４］。因此，需要借助更多的辅助检查，如流式细

胞术确定骨髓原始细胞数量，通过染色体核型分析可诊断５ｑ

综合征等，骨髓病理活组织检查发现不成熟前体细胞异常定

位，弥补形态学病态造血的局限性［５］。以便对 ＭＤＳ作出有效

的早期诊断，并选择合理的治疗方案及判断预后，使患者能得

到及时、有效的临床诊疗。
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