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急性造血功能停滞是由于多种原因所致的一过性骨髓造

血功能衰竭#发病前患者常有短暂的上呼吸道感染或胃肠炎#

也可继发于非典型肺炎*腮腺炎*传染性单个核细胞增多症感

染)本例患者有明确的乙型流感病毒的感染史#同时发生了亚

急性甲状腺炎$

V16

&和急性造血功能停滞#现报道如下)
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患者#男#
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岁#主因发热
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#颈部疼痛
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余天来院就

诊)查体!体温
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#急性热病容#轻度贫血貌#咽部充血#头

部及耳后牵涉痛)甲状腺彩超显示双侧甲状腺非均质型改变)

入院后检测!甲状腺
U36

显示双侧甲状腺摄碘减低#甲状腺吸

碘率低于正常范围#显影浅淡#符合
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表现)实验室检测!

乙型流感病毒
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抗体阳性#血清游离甲状腺素
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*嗜中性粒细胞
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*红细胞
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*血红蛋白
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*红细胞比积测定
%&,=-[
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)临床诊断!流行性感冒*
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*贫血)
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骨髓象检查显示!骨髓增生活跃#粒红比为
=-n+

%粒系比

例相对增高#占骨髓有核细胞计数的
O-,--[

#以中晚幼粒细

胞为主%红系比例明显减低#占骨髓有核细胞计数的
%,--[

#

偶见原始红细胞*早幼红细胞#阅片过程中可见巨大原始红细

胞$见图
+

&%全片共计数巨核细胞
*+=

个#血小板呈小堆分布#

易见)故诊断为急性造血功能停滞$红系&)患者经积极的抗

炎*抗免疫*纠正贫血*促进造血*支持治疗后#病情好转)

%

周

后复查#骨髓象显示!骨髓增生活跃#粒红比为
%,&n+

%粒系比

例正常#占骨髓有核细胞计数的
&%,--[

#以中晚幼粒细胞为

主%红系比例正常#占骨髓有核细胞计数的
%=,--[

#以中晚幼

红细胞为主%全片共计数巨核细胞
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个#血小板呈小堆分布#

易见)复查血常规!白细胞
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巨大原始红细胞
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是甲状腺非细菌感染性疾病#普遍认为是病毒$包括

流感病毒*柯萨奇病毒*腮腺炎病毒*
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病毒和腺病毒等&感染

所引发#发病率约为
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)本例患者有明显的症状和

体征#甲状腺吸碘率低于正常范围#乙型流感病毒
Q
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抗体为

阳性#提示可能是乙型流感病毒感染引发的
V16

)近年来#关

于
V16

与病毒感染的关系#许多学者做了大量的的研究#但是

病毒感染究竟在发病中起何作用#目前尚不明确)多数学者认

为该病多是由病毒感染后引发的变态反应#同时易感者也可能

存在着自身免疫功能的异常'
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急性造血功能停滞也称为再障危象#患者常在原有慢性贫

血病或其他疾病的基础上#在某些诱因作用下出现骨髓造血功

能紊乱)外周血表现为红细胞及网织红细胞减少或三系血细

胞均减少#此病可于短期内自然恢复)研究已证实#多种慢性

遗传性溶血性疾病*抗病毒药物$如更昔洛韦&*抑制
Y21

合

成药物$如氯霉素*苯妥英钠*磺胺类药物*秋水仙碱等&均可引

发急性造血功能停滞)另外#微小病毒
P+.

*传染性肝炎病毒

和
UP

病毒感染也可引发该病'

*$=
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)本例患者无溶血性疾病#

无上述药物服用史#也无上述病毒感染史#仅表现为乙型流感

病毒感染#提示可能是由于乙型流感病毒感染同时引发了

V16

和急性造血功能停滞#也可能是由于
V16

感染造成患者

免疫功能降低而引发了急性造血功能停滞'

)

(

)三者究竟是合

并发生还是互为因果#因缺乏客观的实验室证据#而且未见类

似报道)因此本案例的结论尚有待进一步探究)

急性造血功能停滞是一种自限性疾病#患者一般经积极治

疗后
%
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周可恢复正常的造血#预后良好'

&

(

)本例患者经积

极治疗#

%

周后复查#骨髓象恢复正常)急性造血功能停滞治

疗的关键是帮患者度过急性期#因此#及时*正确的诊断很重

要)贫血症状和体征*网织红细胞减少或缺如*骨髓内红系比

例明显减低并见到具有特征性的巨大原始红细胞#这些临床表

现对诊断
V16

合并急性造血功能停滞具有提示意义)
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