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合成障碍!导致细胞核发育

障碍!而
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合成继续!致使骨髓三系细胞核质发育不平衡

及无效造血所致的贫血!也称脱氧核苷酸合成障碍性贫血$
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珠蛋白基因的缺失或缺陷!使
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珠蛋白链合成速度降低或

不能合成!引起的贫血或病理状态!是一组常染色体不完全显

性遗传性疾病#
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地中海贫血合并
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地中海贫血的病例已有
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#缺铁性贫血合并巨幼细胞贫血也有过相关报道$
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巨幼细胞贫血合并
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地中海贫血的情况极为罕见!至今少见有

相关报道#现报道本院发现的
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例巨幼细胞贫血合并
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地中

海贫血!以期引起临床医师尤其是非血液专业医师的高度警

惕!同时为检验科血液形态学同仁提供诊断思路#
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!余指标未见明显异常#患

者精神"食欲"睡眠尚可!体质量无明显增减#既往史"个人史"

家族史(
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年前无明显诱因出现头昏"乏力就诊于外院!诊断缺

铁性贫血!予以对症治疗后!症状好转出院#

.

年前外院诊断
.

型糖尿病!予以口服降糖药物治疗#无药物过敏"无手术"无外

伤"无传染病史#其父亲确诊为地中海贫血#患者入院后积极

配合完善相应检查项目#辅查(胸片未见异常!心电图正常!腹

部彩超提示脂肪肝#骨髓象(有核细胞增生活跃!红系占
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!增生旺盛!以中晚幼红为主!幼红细胞呈明显巨幼样改变

&图
&

'!可见双核红及分裂象!成熟
@15

体积不大!易见靶形"
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巨幼细胞贫血其为大细胞性贫血!也是临床常见的贫血类

型#结合临床特征及实验室检查其诊断不难!但仍需要注意与

骨髓异常增生综合征&
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'"红白血病等其他疾病进行鉴
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性贫血&
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系增生明显活跃伴成熟红细胞畸形为特征!血象为小细胞低色

素贫血&
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均减低'#此患者血常规结果并

未表现出大细胞性贫血也未出现小细胞低色素贫血&
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均正常'!可能与这两种疾病在血象上截然相反

的表现!相互中和和干扰有关#骨穿结果同时具备这两种疾病

的特征也可证明此观点#既显示粒红两系均有巨幼样改变!表

现出核幼质老的特性!且粒系成熟粒细胞可见核右移#同时幼

红增生明显活跃占
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靶形等畸形
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!提示有溶血倾向#结合
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电泳及溶血基因

检测结果证实该患者确实是患有巨幼细胞贫血合并
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地中海

贫血#地中海贫血根据珠蛋白基因缺失或点突变的不同而导

致肽链合成障碍的不同!通常将其分为
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贫血广泛分布!在中国长江以南发病率较高!如两广"四川"重

庆"云南等地!江西"贵州等地亦有报道#本患者通过基因检测

确诊为标准型中的东南亚缺失型&
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'!分析原因可能为(&
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'该患者患有糖尿病!所

以饮食的摄入量和食物的类型均受到控制!加之年龄偏大!消

化吸收功能可能有一定程度的退化!对造血成分叶酸及维生素
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患者患有
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地中海贫血!由于基因的异常!
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寿命缩短!刺

激红系增生旺盛!对造血物质叶酸和维生素
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的需求量增加!

由于得不到及时足量补充而导致巨幼细胞贫血的发生#

该疾病最易混淆的疾病是(双向性贫血!即临床上常见的

巨幼细胞贫血合并缺铁性贫血#双向性贫血血象成熟
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体

积多数没有增大!中性分叶核粒细胞可见分叶过多现象!骨髓

象可见红系"粒系巨幼样改变!铁染色内外铁均减低!网织红检

查一般减低的!此为双向性贫血#本研究的巨幼贫合并地中海

贫血其外周血象和骨髓象与双向性贫血多数是类似的$
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'网

织红百分比是明显增高的#最后在结合患者
0K

电泳和基因

检查可以明确诊断#

因这两种情况的特殊性!所以需要检验人员在形态观察的

过程中更加细心!注意有无溶血性贫血的形态特征#临床医生

在诊断时!也要综合分析各项指标!对于不能排除溶血性贫血

的患者!溶血相关检查如(

0K

电泳!基因检测等结果显得尤为

重要#
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序!可将医学统计工作分为实验设计"收集资料"整理资料"分析资料#实验设计是开展某项医

学研究工作的关键!包括医学专业设计和统计学设计!医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准"样本含量"获取

样本的方法"分组原则"观察&检测'指标"统计方法等#收集资料的方法包括各种试验"检测或调查!要求资料完整"准确"及

时"有足够数量"具有代表性和可比性等#整理资料包括原始资料的检查与核对"对资料进行分组与汇总等#分析资料即对

资料进行统计学分析!包括进行统计描述和统计推断#

.(&&

重庆医学
.-&,

年
%

月第
7+

卷第
)

期

This is trial version
www.adultpdf.com


