
诊时间短则数月#长则年余#因此许多患者错过了最佳治疗时

期)据报道还有以心脏病就诊#经长期各项检查未查出原发

病#经血清蛋白电泳出现
%

带#经免疫固定分型后#诊断为大

量轻链沉淀于心肌引起心肌淀粉样变*

!"6!!

+导致的心脏病)

血清蛋白电泳是临床实验室检测蛋白质的常用方法#它至

今仍然是了解血清蛋白全貌有价值的方法#用作初筛试验#以

提供较全面信息#特别是对多克隆免疫球蛋白增殖和单克隆免

疫球蛋白增殖症的检测尤为重要#对此类疾病的早期诊断,疗

效观察和预后判断均有十分重要的意义)通过免疫固定电泳#

可为
%

蛋白阳性患者的进一步诊断分型,明确治疗方案和观

察预后)
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纯巨核细胞再生障碍性紫癜的血液学鉴别及诊断

周
!

益"湖北省浠水县人民医院检验科
!

-#$2""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨纯巨核细胞再生障碍"

*%,*

#的血液学诊断$方法
!

统计湖北省浠水县人民医院
2"""

年至
2""3

年
!"

年间的
--

例
*%,*

$结果
!

*%,*

即获得性无巨核细胞性血小板减少性紫癜!结合文献发现!该

疾病仅为外周血血小板减少及骨髓巨核细胞"

%T

#数低于正常$结论
!

认为干细胞分化缺陷及综合性免疫因素是

引起
*%,*

发生的原因!对
*%,*

的命名进行了讨论!并与特发性血小板减少性紫癜"

a.*

#及其他一些疾病的鉴

别诊断进行了讨论$

"关键词#

!

纯巨核细胞再生障碍性紫癜'

!

巨核细胞'

!

干细胞分化缺陷及综合性免疫

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%2'

文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!02$6"2

!!

纯巨核细胞再生障碍性紫癜$

*%,*

%又称获得性无巨核

细胞血小板减少性紫癜#是一种临床上少见的骨髓衰竭性疾

病#自
!3$"

年
@̂?B>

首次报道以来#国内外陆续有过报道#为

进一步阐明本病#本文总结了
--

例
*%,*

#并结合有关资料进

行分析报道如下)

$

!

临床资料

$4$

!

资料来源
!

统计本院
2"""

年至
2""3

年近
!"

年经骨髓

检查等确诊的患者
--

例#其中男
#"

例#女
!-

例#男女之比为

24!-n!

#年龄在
2

月至
-0

岁之间#其中
2

月至
!"

岁
22

例#

!0

岁至
-0

岁
22

例)

$4/

!

诊断标准
!

$

!

%血小板计数$

*Q.

%小于
!""g!"

3

"

Q

($

2

%

无明显贫血或贫血程度多为轻度#外周血中白细胞数的中性粒

细胞绝对值不减少($

#

%脾脏不肿大($

-

%排除因血液稀释因素

而使骨髓象巨核细胞数小于
/

只"片($

5

%排除能引起巨核细胞

及
*Q.

减少的其他疾病如再生障碍性贫血$

,,

%#骨髓异常增

生综合征$

%+(

%#急性白血病$

,Q

%#特发性血小板减少性紫癜

$

a.*

%#系统性红斑狼疮$

(Q\

%及脾功能亢进等疾病)

/

!

结
!!

果

/4$

!

临床表现
!

所有病例均有不同程度的出血#其中
!0

例有

较为严重的出血(

2"

例出血症状较轻#仅有皮肤黏膜紫癜和牙

龈出血等症状(

$

例出血症状不明显#但皮肤及四肢可见紫癜)

所有病例均未见白细胞减少及脾脏明显肿大)

/4/

!

血象
!

血红蛋白$

D̂

%

/0

!

!--

H

"

Q

*$

!"/42f!3

%

H

"

Q

+#

*Q.

$

!2

!

30

%

g!"

3

"

Q

*$

-$40f2$42

%

g!"

3

"

Q

+)其中
-

例小

于
2"g!"

3

"

Q

#

!$

例在$

2"

!

5"

%

g!"

3

"

Q

#其余
22

例在$

5"

!

30

%

g!"

3

"

Q

)

/4'

!

骨髓象
!

骨髓增生活跃
#"

例#显著活跃
!2

例#极度活跃

2

例)粒系增生正常
!$

例#高于正常
0

例)巨核细胞数均小

于
/

"

-45

0

F

2

#

0

例未见巨核细胞#平均数为$

24$f24-

%"

-45

0

F

2 膜面积)做
%T

分类均仅见颗粒
%T

,幼稚
%T

及原始

%T

#偶见产血小板
%T

#除成熟红细胞略增大外#所有病例均

未见其他血液学改变)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

关于命名
!

本病的命名尚无确切定论)自
!3$"

年首次

报道该病以来#命名一直较为繁杂)

2"

世纪
$"

年代国内外学

者曾称该病为巨核细胞减少性血小板减少症,获得性无巨核细

胞减少性紫癜,原发性纯巨核细胞再生障碍血小板减少性紫癜

及无巨核细胞性血小板减少症等)进入
3"

年代以后将该病称

-

$20!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



为获得性单纯无$低%巨核细胞性血小板减少性紫癜*

!

+

)

!33"

年版
_@;;:F

血液学这一专著中称为巨核细胞再生障碍)本研

究认为这正是考虑到本病与纯红细胞再生障碍性贫血有相似

的骨髓选择性造血细胞再生障碍#它只是表述了一种原因#结

合
a.*

这一病名#本研究认为将本病称为纯巨核细胞再生障

碍性紫癜$

*%,*

%更为适宜一些)

'4/

!

病因与发病机制
!

关于病因与发病机理有过诸多争议#

直到
!330

年还有人认为该病不是独立疾病#并认为多种因素

与本病有关#病毒如丙型肝炎病毒$

&̂Y

%,艾滋病病毒$

âY6

!

%等逆转录病毒#乙醇#多种药物如噻嗪类利尿剂#雌激素#甲

磺丁脲#瑞斯托霉素等#体液或细胞免疫异常)此外#系统性红

斑狼疮$

(Q\

%#弥漫性肋膜炎#血液病如
%+(

#

a.*

#

,,

等可诱

发本病#或本病为这些疾病的早期表现)实验表明#体外骨髓

&dh6%T

培养#大多无集落生长#表明大部分患者骨髓中
%T

造血祖细胞存在缺陷#而将患者血清与正常人骨髓共同培养#

结果大多数患者有增强正常骨髓的
&dh6%8

H

集落生长的作

用#显示这些患者血清中结合造血干细胞集落刺激活性$

%8

H

6

&(,

%增高#少数降低#表明本病发病机制有二!其一是由于
.

细胞#巨噬细胞的介导作用#造成血小板相关抗体$

*,a

H

1

%的

增高#致使血液循环中存在自身抗体#直接抑制巨核细胞

$

%T

%造血祖细胞(其二是造血祖细胞存在缺陷#这一点在

*%,*

的发病中尤为重要*

2

+

)至于
*%,*

是否与其他一些血

液病及其他疾病有关联#尚无确切证据#有待于进一步探讨)

'4'

!

诊断与鉴别诊断
!

迄今为止#仍有学者认为少部分
a.*

病例的骨髓
%T

生成存在障碍#往往将
*%,*

作为
a.*

的一

种少见类型#现在看来是一种不确切的观点#尽管
a.*

与

*%,*

有部分共同的临床特征#但
a.*

患者的血小板表面结

合有抗血小板抗体#血小板寿命短#因而骨髓
%T

呈代偿性增

生#未见骨髓
%T

减少或缺如)早有研究证明#对
#"

例
a.*

患者的骨髓切片图像分析发现#在单位面积骨髓组织中#

a.*

患者的骨髓
%T

数量显著增多#这一点与
*%,*

患者的骨髓

%T

减少或缺如有着本质的区别)并且
*%,*

具有独特的发

病机理#因而具有其独特的血液学特征#即骨髓的
%T

减少或

缺如#其他系统如红系,粒系,淋巴细胞等骨髓象检查大致上无

明显质和量的改变#仅少数病例可因出血而导致贫血或感染

等)此外#像
%+(

,

,Q

,

,,

,

a.*

,巨幼细胞性贫血,脾功能亢

进等其他一些血液系统疾病都有各自独特的病因学#临床特征

及血液学改变#本病较易与之鉴别)本组
*%,*

中成年男性

!2

例#女性
!"

例#性别差异无统计学意义$

@

%

"4"5

%#但在
22

例幼儿中男性
!$

例#女性
-

例#性别差异有统计学意义$

@

$

"4"!

%#这一点与过去报道有差异*

#

+

)

值得指出的是#在今后
*%,*

的诊断与鉴别诊断过程中#

必须重视作一些特殊项目的检查#如
*,a

H

1

,干细胞培养以及

免疫功能的测定等)进行细胞遗传学的分析#看其是否具有克

隆化的染色体改变#注意
*%,*

与其他一些血液病的联系与

区别#这对于
*%,*

的诊断和进一步研究都具有重要的临床

价值)
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顽固性高血压
0"

例临床分析

陈
!

超"重庆市潼南县中医院
!

-"200"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨顽固性高血压的诊断与治疗!避免降压失败$方法
!

对
0"

例顽固性高血压患者进行临床

分析$结果
!

顽固性高血压经治疗后!血压均控制在正常范围$结论
!

顽固性高血压病因复杂!治疗要合理!重视

个体化治疗$

"关键词#

!

顽固性高血压'

!

降压失败'

!

临床分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%21

文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0236"2

!!

顽固性高血压又称难治性高血压#是指应用改善生活方式

和合理搭配足量的至少
#

种抗高血压药物$包括一种利尿剂%

治疗#但仍然不能使收缩压和舒张压控制在目标水平)高血压

治疗目标水平!普通高血压患者的治疗目标血压小于
!-"

"

3"

FF ^

H

#糖 尿 病 或 慢 性 肾 病 患 者 要 求 血 压 小 于
!#"

"

$"

FF^

H

)顽固性高血压约占高血压患者总数的
5X

!

!5X

#在

临床上比较常见#给治疗带来了一定困难)根据患者血压必要

时逐步加用降压药#控制血压达标)现将本院收治的
0"

例顽

固性高血压临床治疗情况报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本院
2""!

年
!

月至
2"!"

年
!

月收治的顽固

性高血压患者
0"

例#其中男
2-

例#女
20

例(年龄
!$

!

$-

岁#

平均
5/

岁)其中高血压
!

级
5

例#

2

级
!#

例#

#

级
-2

例)单

纯收缩期高血压
!"

例#伴高脂血症
!2

例#糖尿病
$

例#靶器官

损害
!5

例#心绞痛
0

例)体质量指数$

U%a

%

&

2$

或腰围大于

或等于
$5GF

$女性
$"GF

%

!#

例)

$4/

!

药物治疗
!

所有患者均使用利尿剂,

%

6

受体阻滞剂,血管

紧张素转换酶抑制剂,血管紧张素
$

受体阻滞剂,钙离子拮抗

剂,

4

6

受体阻滞剂或中枢
4

6

受体激动剂,盐皮质激素受体拮抗

剂等联合用药#由最初的
2

种逐渐加至
#

种,

-
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