
!经验交流!

全血细胞减少症
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例骨髓象及病因分析
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要"目的
!

探讨外周血白细胞&红细胞和血小板三系同时减少时的骨髓变化及其常见病因%方法
!

对
!$'

例全血细胞减

少症患者的临床资料进行回顾性分析%结果
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例成人全血细胞减少的病因以血液系统疾病为主!占
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$!其中

排在前三位的急性白血病占
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$#非血液系统疾病占
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$!其中排在前三位的结缔组织疾病占
*#(3

"

$

(

!('

$!脾功能亢进占
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$!慢性肝病占
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例儿童全血细胞减少!其中急性白血病占
'

例!再生障碍性贫血占
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例%结论
!

全血细胞减少最常见的病因是急性白血病!因此

加强对外周血细胞形态学的认识对于三系减少时白血病的初期诊断非常重要%
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全血细胞减少是指外周血白细胞*红细胞$和血红蛋白&及

血小板均低于正常参考范围)外周血三系减少不是一种独立

的疾病#而是一组高度异质性疾病在某一侧面的共同表现'
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引起外周血三系减少的病因繁多而复杂#现对本院血液科
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月收治的
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例全血细胞减少患者的

病因进行回顾性分析#报道如下)
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资料与方法
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选自本院
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三系减少患者
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)全部患者均符合以下诊断标准!血

液常规检查至少
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方法
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患者外周血及骨髓涂片均进行瑞氏
0

姬姆萨染色#

外周血片分类
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个有核细胞#同时观察各种血细胞的形态变

化%骨髓涂片分类
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个有核细胞#全片计数巨核细胞#并观察

有无异常细胞及各系血细胞的形态)必要时#结合过氧化物酶

染色*碱性磷酸酶染色*铁染色*非特异性酯酶染色等'
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成人全血细胞减少常见疾病及骨髓象主要特征
!

本文选

取全血细胞减少症患者
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例#成人
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例#主要病因分两大

类#血液系统疾病占
%*#'3

$

!""

"

!('

&%非血液系统疾病占
!'#

(3

$

"(

"

!('

&#见表
!

)患儿
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例#其中白血病患儿
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例#骨髓

象主要特征显示#白血病细胞大于或等于
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%再生障碍性贫

血患儿
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例#骨髓象主要特征显示#骨髓增生低下#造血细胞明

显减少)
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成人全血细胞减少常见疾病及骨髓象主要特征

病因 疾病名称
#

比例$
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& 骨髓象特征

血液系统疾病 急性白血病
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白血病细胞大于或等于
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骨髓增殖异常综合征
"" !$#!

粒*红*巨三系至少一系有病态造血

淋巴瘤
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骨髓浸润时可见淋巴瘤细胞

再生障碍性贫血
!$ !&#*

骨髓增生低下#造血细胞明显减少

巨幼细胞性贫血
!" %#"

粒*红*巨三系巨幼变

多发性骨髓瘤
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阵发性睡眠性血红蛋白尿
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溶血性贫血骨髓纤维化
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红系增生明显#嗜多染红细胞多见骨髓增生低下#泪滴样红细胞多见
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骨髓无特殊改变
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粒细胞可见中毒性改变

不明原因
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骨髓无特殊改变
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贫血程度与全血细胞减少常见疾病的关系
!

以血红蛋白

为标准#按贫血的严重程度可将本组疾病分为
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合征及
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为主%
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为轻度贫血#以急性白血病和淋

巴瘤为主#见表
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贫血程度与全血细胞减少常见疾病
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续表
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贫血程度与全血细胞减少常见疾病
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全血细胞减少的病因多种多样#其中以血液系统疾病最为多

见#占
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#非血液系统疾病占
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)最常见病因的排序

文献报道各有不同#成人以再生障碍性贫血和巨幼细胞性贫血多

见#患儿则以急性白血病$急性淋巴细胞白血病&多见'
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)本组患

者中#血液系统疾病
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例#占
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#其中以急性白血病最多见#

其次为骨髓增殖异常综合征*淋巴瘤*再生障碍性贫血等#其原因

可能与患者来源区域*人群饮食习惯*年龄构成等有关)患儿相对

较少#急性白血病稍占优势#与文献报道'
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成人全血细胞减少的病因比较复杂'
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性贫血*巨幼细胞性贫血*多发性骨髓瘤等'
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#还可见于多种非

血液系统疾病)本文以结缔组织性疾病和脾功能亢进为代表#

另外#也继发于一些慢性疾病#如慢性肝病和肾病%而患儿发生

全血细胞减少时#病因相对比较单纯#以急性白血病和再生障

碍性贫血为主)成人急性白血病患者中只有
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例为急性淋巴

细胞白血病#其余
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例为急性非淋巴细胞白血病#骨髓增生呈

现明显活跃级以上#白血病细胞比例均超过
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#患儿均为急

性淋巴细胞白血病)

贫血的严重程度分析可见#发生淋巴瘤时#贫血程度一般

较轻%骨髓增殖异常综合征时血红蛋白浓度主要集中在
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#而急性白血病时可出现各种程度的贫血)非血液系统

疾病时#贫血程度较轻#都超过
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)总之#急性白血病可

以发生在贫血的任何范围内#因此在检验外周血尤其是对血涂

片进行细胞形态学观察时#一定要认真仔细#对急性白血病做

到早发现是非常重要的)
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