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干 扰 素 。治 疗 

纯红细胞再生障碍性贫血i例报告 
第二医院内科 圭壁  R ‘· r 

中圈分羹号 R457．2，R555 

患者男性47岁．田头昏．乏力．面色苍白3月 

于1991年B月3日八院。患者既往体健 病前无发热 

及上呼吸道感染史，无服氯霉素及磺胺等药物史． 

无放射线及毒妨接触史．家族中无类似发病史．亦 

无遗传病史。体检 发育正常，明显贫血貌。未见 

瘀点及痿斑．浅表淋巴结无肿大。巩膜无黄染．心 

肺无异常，肝脾来满意扪及。实验室裣查：血红蛋 

白48．2g／L；红细胞1．82x101．，／L。自细胞及血 小 

板计数正常。网织红细胞计数0．2师。骨髓涂 片检 

查：红系增生明显减低．劫红细胞明显诫少比仞为 

2．5师．粒系及巨核细胞正常。血红蛋 白电球正常。 

酸溶血试验阴性。血清结合珠蛋白测 定；33毫 克 

Hb％．尿含铁血黄素试验阴性．免疫球蛋白测定 

IgG6．7glL。IgAO,'98 L， IgMo．65g／L。胸片 

未见胸腺瘤征象。根据上述．诊断为原发性纯红细 

胞再生障碍性贫血． 

八院后用强的松40m d。丙酸皋凡酮 lOOmg 

肌注隔日一次及65~-2等治疗2月。且每周输血2oo～ 

40Ora1．_病情无好转．贫血反而加重，血红蛋白降 

至23g师，红细胞降至0．94x1Ot2／L．其阔曾发生 

晕厥抽搐 次．经及时抢教脱殓。．8月7日停止上述 

治疗。并开始用人白细胞干扰素治疗，剂量 为 1．5 

万。肌注每月一次．1．月后血 红蛋白上升为52g／L。 

红细胞升至1．88 x 10 ／L。骨髓涂片检查：幼红细 

胞上升至5俪。．此后未再输血。2月后血红蛋白上升 

至105g／L．红细胞3．69x10t：／L．网织红细胞计数 

为2．2铀。骨髓涂片检查；红系增生明显活跃 比僻 

为45．5舾．以中。晚幼红细胞为主。无形悉异常。 

则逐渐壤少干抗素用置为1．5万。每周 1心2次肌注． 

治疗3月后查血红蛋白逐渐上升至1 7g肛 ．红细胞 

4．,76 x lOt。／L。患者牺床症状完全消失。于1991年 

12月17日出院。即戗复工作。迄夸出院已二-年案． 

患者病情稳定．血红蛋白一直维持在12o～13og／L 

之间，现仍在随访之中 

讨 论 

纯红细胞再生障碍挂贫血 (简称纯红再 

障或PRCA)。系骨鼯红细胞系再生 障 碍 

所致的少见的一种综合病征。 

该病目前病因不明，发病机理尚不清楚， 

有不少研究表明与自身免疫有关“t 。 故治 

疗上以首选肾上腺皮质类固醇，或选用免疫 

抑制剂药如 环磷胱胺，j 凡胸腺球蛋白及抗 

淋巴细胞球蛋白以及环胞菌素A等治疗“ 。 

本侧首选强的松等再障常规治疗 2月后 

无效。试用人 自细胞干扰素治疗获得良好疗 

敖。干扰索具有抗瞒毒，抗肿瘤与调节机体 

皋痒功雕l的作用。现巳 广泛用于治疗多种疾 
病c 。 但甩其治疗原发挂纯红纽跑再博国 
内来见报导。本例用干扰素治疗有效，箕作 

甩机理尚不清楚。推测可能与调节免疫作用 

有关。本例赦果提示，在用其它药物治疗本 

病无效或其它药物有禁忌时，可试用干扰素 

治疗。有可能获得良好疗效 
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