
验中各高渗液灌流组心肌含钙总量均明显升高 ,提示

在高渗盐液灌流的心脏 ,心功能变化与心肌钙的增加

的有一定关系。有人推测认为高渗盐溶液能直接作用

于心肌纤维 ,造成细胞内钠离子明显升高 ,细胞内钠载

增加 ,促进钠离子和钙离子交换 ,使细胞内钙离子浓度

升高
[ 4]
。但这种心肌钙的增加对机体是利还是弊 ,还

需作深入研究。

　　HSD 灌流组(相当于输入 4 ml kg 的 7.5%NaCl 

6%葡聚糖 70)心脏功能与同等浓度高渗 NaCl灌流液

组间无明显差异 ,表明HSD对心脏功能影响作用的主

要成分还是其中的 NaCl。但是 HSD灌流者的心脏含

水率与正常对照相似 ,并低于同等浓度高渗NaCl灌流

液灌流组 ,表明它在防止和减轻心脏水肿和改善冠脉

等方面可能有着其独特的优越性。但在 HSD组 2 min

时心功能指标较 H2组低 ,其原因不清楚 ,也未见到有

葡聚糖70对心功能有抑制的报道 ,有待于进一步研究

观察 。

　　以往的在体实验中没观察到应用高渗盐溶液后有

明显心脏收缩舒张功能下降的过程 。这可能有多方面

的原因。首先在体实验时 ,HSD的输入有一个过程 ,在

此过程中高渗盐液可能与机体血管内和细胞间的液体

很快达到平衡 ,因此达不到体外实验的浓度。事实上 ,

动物实验观察到的血浆钠浓度远低于理论值 ,而与较

低浓度的高渗(如 165 mmol L Na
+
)接近 ,故具有增强

心肌收缩舒张功能的作用 。此外 ,心脏还受到神经 、体

液等多种因素的影响和作用 ,如高渗溶液还可通过迷

走神经反射或中枢神经系统等调节心脏功能
[ 4 , 7]
。
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环孢菌素依赖型再生障碍性贫血 2例报告

Report of 2 cases of cyclosporine-dependent aplastic anemia
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　　环孢菌素依赖型再生障碍性贫血(Cyclosporine-dependent

aplastic anemia)是指环孢菌素 A单用或与其它药物联合应用治

疗再生障碍性贫血(AA)有效 ,停用或减量后又出现全血细胞减

少 ,增量或重新开始量治疗后又有效的再生障碍性贫血[ 1] 。 国

外应用 CsA 治疗 AA较早 , 已有环孢菌素依赖型再生障碍性贫

血的报道[ 2] , 国内应用较晚 ,尚未见这方面的报道。我们经治 2

　　作者简介:宫立众(1966-),男 , 河北省巨鹿市人 ,博士 ,主治医师 ,
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血方面的研究 ,发表论文 10篇。电话:(023)68755395
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例 ,现报道如下。

1　临床资料

　　例1:男性 , 14岁 , 主诉乏力 、不规则发热 1 月。根据临床表

现 、血象 、骨髓象及其它辅助检查 ,诊断:AA。给予康力龙 、一叶

秋碱 、再障生血片 、氨肽素 、CsA300 mg d(5 mg·kg-1·d-1)治疗。

10 周后不需输血及血小板就能维持血象稳定 ,至 14周时血象:

HGB 110 g L ,WBC 4.1×109 L , N 0.58 , L 0.40 , E 0.01 ,M 0.01 ,

PLT 176×109 L。续服康力龙和 CsA , CsA 减量至 240 mg d。 18

周时自行停药 。停药后6周偶然发现双下肢皮肤出血点。查
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致;这些结果提示肠道缺血再灌注损伤后肠系膜淋巴

结和肠外脏器组织中移位的细菌主要来源于肠道 ,且

通过肠系膜淋巴结可能是肠源性细菌移位的重要途

径 ,与以往的研究结果相符
[ 3 ,4]
。

　　值得一提的是 ,我们采集来自不同肠段的淋巴结

标本 ,进行细菌培养结果表明肠道缺血灌注损伤后 ,组

织中的移位细菌除可来源于回肠外 ,尚可来源于盲结

肠 ,而不是如以往认为的仅来源于小肠 ,拓宽了肠源性

感染病原菌来源的范围。
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血象:HGB 70 g L , WBC 2.8×109 L , N 0.48 , , L 0.52 , PLT 27×

109 L ,重新开始服用 CsA 300 mg d , 30 周时血象 HGB 82 g L ,

WBC 3.2×109 L , PLT 78×109 L。 38 周时血象恢复正常 , 维持

用量一月后开始减量 ,现已减至 100 mg L。

　　例2:男性 , 17岁 , 主诉乏力2 月 ,根据临床表现 、血象 、骨髓

象及其它检查 , 诊断:AA。给予再障生血片 、康力龙 、CsA300

mg d ,(6 mg·kg-1·d-1)。 6 周后只服 CsA。8 周时不需输血及血

小板。20 周时血象恢复正常 , CsA减量至 240 mg d。 28 周时在

当地医院检查发现肝功(具体不详)异常 ,自行停药。 32 周时因

受凉 、劳累后出现咽痛和发热 ,查血象:HGB 87 g L ,WBC 1.5×

109 L, PLT 66×109 L , 提示:AA 复发。予以抗生素和 CsA 300

mg L治疗。42 周时血象恢复正常 , 现仍用 CsA 300 mg d 治疗

中。

2　讨论

　　此两例AA患者 , 经用 CsA与其它药物联合治疗后 , 均取得

血液学完全缓解 ,停药后 4 ～ 6 周后又出现全血细胞减少 ,之后

单用 CsA又取得血液学完全缓解 , 均符合环孢菌素依赖型再生

障碍性贫血诊断标准[1] 。环孢菌素依赖型再生障碍性贫血占

CsA 治疗有效AA的 50%,应引起重视。

　　这 2例均为男性 , Bern 报告的1 例为女性[2] , Nakao的 13 例

中有10 例为男性[1] ,似乎男性更为多见。此 2例病人年龄分别

是 14、17 岁 ,文献报告的年龄 18～ 65岁不等 , 似乎与年龄无关。

复发时以白细胞和血小板下降明显 , 因此 , 尤应注意减量或停

用 CsA4 周后白细胞和血小板的波动。

　　引起 CsA依赖的因素 、机制尚不清楚 。日本学者发现 CsA

依赖与患者 HLA-Ⅱ类 DRB＊1501-DQA1＊0102-DQB1＊0602

基因有关[ 1] 。有该基因且对 CsA 治疗有效的 AA 患者均为 CsA

依赖 ,有此基因的患者对 CsA治疗的有效率为 71%。能否避免

引起 CsA依赖 ,如逐渐减量 、慎重停药 、延长 CsA 使用时间[ 3] 、

其它药物如糖皮质激素 、ATG ALG 等治疗方法仍有待研究。

　　CsA 对糖皮质激素 、雄激素 、ATG ALG治疗无效的 AA患者

仍有效。其作用机制是抑制 T 淋巴细胞 IL-2 的产生。再次应

用CsA 治疗仍有效 , 支持 AA患者的骨髓衰竭是由免疫机制介

导的 ,此类病人亦是研究 AA 发病免疫机制的理想模型。

　　关键词:贫血;再生障碍性;环孢菌素依耐
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