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环孢菌素A治疗纯红细胞再生障碍性贫血1例 

重庆市江北区中医院 叶秀英 

第一医院中医科 张越慎 

中图分类号R9 。-。 R }<． 厂 

用环孢菌素A基本治愈1倒原发性纯红细胞 

再生障碍性贫血(PRCA)，报道如下： 

患者，女，48岁。因面黄 心累 乏力一年余， 

加重一周于1994年5月13日人院。一年前不明原 

西出现面黄、乏力，上坡时感心景气促 ，在外经叶 

酸、硫酸亚铁、维生素B 治疗，疗教不佳，改用 

康力龙每 日6mg，强的橙每 日30mg，治疗一月余， 

病情缓解停药．一周前上述症欹加重雨转人我 

院。壹体：T36~C，重度贫血貌，皮驮粘膜无黄染及 

出血点，浅表淋巴结不大，胸骨无压痛，心尖区可 

闻及SM ，棒齐，双肺正常，肝脾未及。实验室检 

查 ，Hb 40g／L，RBC 0．95×10 l几 ，W BC 3．3 

×10 N o．39。L 0．61，BPC 236×100／L，Pet 

0．001；骨奠每显示粒系49 ，红系增生严重受抑， 

仅占2 ，其中原红1 ，早幼红0．5 ，中幼红 

o．6 ，晚幼红缺如．巨棱细脚4个，外铁(+)，内铁 

6／1O个 铁幼粒．T细胞亚 群：CD。76，CD‘36， 

CD 57．肝、肾功能 血红蛋白电澈、癌谱、自身抗 

体及体液免疫均正常．Coombst~验阴性，胸片及 

E 。正翥。诊断为纯红细艟再生摩碍性贫血。人院 

后经康刀龙每 B6mg，强的橙每 日30mg，治疗2月 

无数。加用选碍唑每 BZ~0mg，4月后仍不见教雨 

停用．以后加用环孢茸素A26Omg兑人6 GS 

50Oral中静脉点滴，10天后 自觉症状好转，Hb升 

至61g／L，RBC1．96 x lo'／ 改用环孢菌素A口 

该文系作者在重庆医科大学第一附属医院进謦 

时所作。 

服液每 日200mg，康力龙、强的松减量 ，1月后Hb 

升至81g／L，RBC2．38×10 L，RetO．006；T细胞 

亚群：CD 5，CD‘53，CDs4&再 以环孢菌素A150 

mg／d×45d，以后每l0天递 减50rag，至问 日 

80mg，康力龙每 日4mg，强的橙每 日15mg。4十月 

后 症 状 完 全 消 失 ，面 色 红 滤 ，Hb升 至 

llSg／L，RBC3．28×lO LRet 0．01．复查骨奠 

象：增生较前明晁活跃，粒系47 ，红系升至匏 ， 

其中早幼红2 ．中幼红蚺 ，晚幼红12 。T细胞 

亚群恢复正常，病情骚解出院．院井仍以强的松 

每15mg，康力龙4mg，环孢菌素A问 日5伽喀维持 

治疗并逐渐减量至停药。殖访半年，多扶复查血 

常规，B口c正常，H=b均在1lOg／LVl&。 

讨论：本倒为难治性原发性PRCA，其病因与 

发病机理不明。但患者辅腑性T细胞(CDt)正常， 

抑{融性T耋田胞(cDI)升高，CD‘／CD 比值降低，呈 

抑制性T细胞功能增强，提示发病系免疫异常引 

起幼红细赡成熟 障碍，支持部份PRCA病人的发 

病 与T细胞彳卜导免疫抑制有关的推论．经用皮质 

激素强的拴 同化激素康力龙等治疗无效，可驻 

与T细胞对激素不敏癌不关．环孢盛素A为T细胞 

选择性免疫抑制药物，能使升高的CDl调节至正 

常，提高CD‘／CD。的比值，清除免疫障碍，促进妨 

红细胞成赫，使贫血碍以纠正．临床羁寨 ，用此药 

后除有肝功损害及多毛现象井，未发现其他翻作 

用，是值得临床应用的一种治疗药街． 
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