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　　提　要　目的: 探讨缺铁性贫血 ( IDA)和巨幼细胞贫血 ( M A)患者红细胞免疫功能的变化及其临床意

义。方法:采用红细胞酵母菌花环试验检测了 26例 IDA和 14例 M A患者红细胞免疫功能。结果: 红细胞 C3b受

体花环率 ( RCR)及红细胞促中性粒细胞吞噬率 ( ERPM )显著下降 ,红细胞免疫复合物花环率 ( RICR)、红细

胞 C3b受体花环抑制率 ( RFIR)及红细胞 C3b受体花环增强率 ( RFER)无明显改变 ,铁剂、叶酸及维生素 B12治

疗 2～ 3个月后 , RCR和 ERPN恢复正常。结论: IDA和 M A患者存在可逆性的红细胞免疫功能损害。
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　　缺铁性贫血 ( Iron deficiency anemia, IDA)和巨

幼细胞贫血 ( Megaloblastic anemia , M A)是临床上最

常见的营养性疾病 ,可发生于任何年龄。铁是人体必需

的微量元素 ,除了参与血红蛋白 ( Hb)的合成外 ,还调

节多种酶的活性 ,如细胞色素 C还原酶、过氧化氢酶

及谷胱甘肽过氧化物酶等。临床上观察到 IDA患者不

仅存在智能体格发育异常 ,还伴有免疫功能降低。缺铁

时 ,巨噬细胞功能和脾脏自然杀伤细胞活性明显下降 ,

淋巴细胞增殖分化障碍 ,中性粒细胞氧呼吸爆发功能

降低 ,细胞免疫功能下降 ;细胞色素 C含量减少 , DN A

合成受到抑制 ,核酸及蛋白质合成不足 ,导致血清免疫

球蛋白 ( IgG、 IgM、 Ig A)水平降低 ,体液免疫功能下

降 ,使机体抗感染能力降低
[1, 2 ]
。本研究通过观察 IDA

和 M A患者不同阶段红细胞免疫功能的变化 ,以期进

一步了解其免疫状态 ,并探讨其临床意义。

1　材料与方法

1. 1　观察对象
　　 IDA患者 26例 ,男 11例 ,女 15例 ,平均年龄 26. 8( 15～ 70)

岁 ,平均 Hb68( 46～ 90) g / L,经口服铁剂 (硫酸亚铁制剂 )及病

因、对症治疗 2～ 3个月后 , Hb上升至≥ 120 g /L。M A患者 (主

要为叶酸缺乏 ) 14例 ,男 6例 ,女 8例 ,平均年龄 36. 6( 18～ 68)岁 ,

平均 Hb 74( 51～ 100) g / L,经口服叶酸 (部分患者辅以肌注维

生素 B12 )治疗 2～ 3个月后 , Hb上升至≥ 120 g / L。全部病例均

为本院住院及门诊随访病人 ,检查前 2周内无感染 ,肝、肾功正

常 ,无慢性病史且除外肿瘤。诊断及疗效标准参照文献 [ 3]。正

常对照组为本院 20例健康献血员 ,男 12例 ,女 8例 ,平均年龄 32.

8( 20～ 51)岁。

1. 2　观察指标
　　红细胞 C3b受体花环率 ( Red cell C3b r ecepto r roset te ra te,

RCR) ,红细胞免疫复合物花环率 ( Red cell immune complexes

r osette, RICR) ,红细胞免疫粘附抑制因子活性 (红细胞 C3b受

体花环抑制率 , Red cell C3b r ecepto r flowe r inhibiting ra te,

RFIR) ,红细胞免疫粘附促进因子活性 (红细胞 C3b受体花环增

强率 , Red cell C3b r ecepto r flow er enhancing r ate, RFER)及红

细胞促中性粒细胞吞噬率 ( Enhancing ro sette r ate o f phagocy-

to sis o f red cell on neutrophils, ERPN )测定 ,方法详见文献

[ 4]。补体致敏及未致敏酵母多糖冻干试剂由上海第二军医大

学长海医院免疫室提供。

1. 3　统计学处理
　　各组间比较经反正弦平方根转换后 t检验 ,检测结果以 x-

± s表示。

2　结果

　　 IDA患者铁剂治疗前 RCR及 ERPN均较对照组显著下降

( P < 0. 05) , RICR、 RFIR及 RFER无明显改变 ,见附表 ;铁剂

治疗 2～ 3个月后 ,贫血完全纠正 , RCR及 ERPN恢复正常。说

明 IDA患者红细胞免疫功能的损害是一种可逆性的改变。M A

患者红细胞免疫功能的变化与 IDA基本相同。
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附表　 IDA和 MA患者红细胞免疫功能的变化

Table　 Changes of red cell immune function in patient with IDA and MA

Red cel l immun e fu nct ion(% )

　　　 Group n

RC R RIC R RFIR RFER ERPN

Cont rol 20 18. 15± 4. 09 3. 92± 2. 02 14. 20± 3. 66 76. 28± 21. 42 38. 44± 12. 26

Iron deficiency anemia 26

　　 Before t reatmen t 15. 03± 3. 88* 3. 61± 1. 98 15. 66± 3. 80 71. 33± 19. 20 24. 10± 9. 98*

　　 After treatment 19. 08± 4. 06 3. 88± 2. 01 14. 01± 3. 44 79. 98± 22. 44 40. 86± 11. 64

Megaloblas tic anemia 14

　　 Before t reatmen t 14. 81± 4. 02* 3. 99± 1. 99 15. 84± 3. 86 80. 64± 24. 36 25. 69± 8. 87*

　　 After treatment 19. 33± 4. 31 4. 21± 2. 10 14. 45± 3. 48 88. 40± 24. 69 42. 02± 11. 97

* : P < 0. 05 vs contro l

3　讨论

　　中性粒细胞 ( Polym orphonuclear leukocy tes,

PM Ns)在机体抗感染机制中起主要作用 ,其杀菌机制

主要有二:一种是存贮于胞浆颗粒中的具有杀菌活性

的蛋白酶和多肽 ,这种蛋白酶和多肽的杀菌活性需要

铁来维持 [5 ]。另一种是 PM Ns吞噬异物后发生氧呼吸

爆发 ,产生氧自由基等一系列具有强杀菌活性的氧代

谢物。王景文等 [ 2]报道 , IDA患者 PMN s氧呼吸爆发

时超氧阴离子自由基 ( O-
2· )和羟自由基 (· O H)的产

生明显减少。以上说明缺铁时 PMNs抗感染作用降低。

　　近年来研究表明 ,红细胞通过Ⅰ 型补体受体

( Complem ent recepto r typeⅠ , CR1 )介导免疫粘附血

循环中的细菌及病毒等抗原物质 ,使吞噬细胞易于捕

捉和吞噬。红细胞含有高浓度的过氧化氢酶和超氧化

物歧化酶 ( SOD酶 ) ,具有强力的抗氧化作用 ,可及时

清除吞噬过程中产生的氧化代谢产物 ,减轻其对吞噬

细胞的损害 ,促进吞噬细胞的功能。 另外 ,红细胞膜上

也含有丰富的 SOD酶 ,是典型的溶酶体酶 ,能直接杀

灭粘附在红细胞膜上的细菌及病毒等 ,或使其抗原性

增强 ,易于吞噬细胞识别及吞噬 [6, 7 ]。红细胞的这种促

进 PMNs吞噬作用是机体抗感染机制的重要补充。本

结果表明 , IDA患者 RCR及 ERPN均明显降低 ,是易

感染的另一重要原因。 导致上述改变的原因可能是由

于缺铁时 ,红细胞内过氧化氢酶和谷胱甘肽过氧化酶

活性降低 ,导致红细胞变形性降低及细胞膜损伤 ,进而

引起膜上 CR1结构及功能的改变。 经铁剂治疗 2～ 3

个月后 , RCR及 ERPN均恢复正常。叶酸在机体内主

要是充当辅酶的作用 ,叶酸缺乏时 ,细胞核发育迟缓 ,

而胞浆继续成熟 ,造成细胞核浆发育不平衡 ,形成巨幼

细胞 ,这种改变主要发生在红细胞。 由于细胞体积增

大 ,膜结构改变 ,导致膜上 CR1结构及功能的异常。由

于 IDA和 M A红细胞免疫功能的损害经治疗后迅速

恢复 ,为一可逆性过程 ,故强调早期诊断、早期治疗的

重要性。

　　 RICR、 RFIR及 RFER的异常改变多见于肿瘤、

炎症和自身免疫性疾病 ,本研究结果显示 IDA和 M A

患者 RICR、 RFIR及 RFER均无明显改变 ,表明 IDA

和 M A有别于肿瘤、炎症和自身免疫性疾病。
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Changes of erythrocytic immune function in patients with iron deficiency

anemia or megaloblastic anemia and its clinical signif icance
Xu Limin, Hong Lin, Zhang Shum o, Feng Jiang , Zhang He, Wang Jin, Liang Dejia ( Depar tment o f Hematolog y ,

Daping Hospital, Third M ilita ry M edica l Univ er sity , Chongqing , 400042)

　　 Abstract　Objecti ve: T o explo re the changes of er yth rocy tic immune function in patients with iron defi-

ciency anemia ( IDA ) o r megaloblastic anemia ( M A ) and its clinica l significance. Methods: The e ry th rocy tic

immune function in 26 patients with IDA and 14 with M A w as obse rv ed with ery thro cytic y ea st ro se tte test.

Resul ts: The red cell C3b r osette rate ( RC R) and enhancing r osette rate o f ph ygocyto sis of red cells on neu-

trophils ( ERPN ) we re significantly decr eased w hile no significant changes w ere found in th e red cell im mune

complex roset te rate ( RICR) , red cell C3b recepto r flowe r inhibiting rate ( RFIR). RCR and ERPN w ere r e-

stor ed to normal 2～ 3 months after the trea tment with iron prepa ration, fo la te and v itamin B12 . Conclusion:

Ther e are reve rsible damages of the er ythr ocy tic immune function in pa tients with IDA o r M A.

　　 Key words　 iron deficiency anemia; megalobla stic anemia; e ry th rocy tic im mune func tion

向蝶窦侵袭的垂体腺癌一例

A case report of a pituitary gland adenocarcinoma eroding sphenoid sinus

张　民
 
　刘兆华　　 (第三军医大学附属大坪医院耳鼻咽喉科 )重庆 , 400042

　　患者男 , 51岁 ,因头痛、涕中带血 2月 ,双眼刺痛 1月于 1997

年 4月 14日入院。头痛多发于枕部 ,呈持续性钝痛 ,以晨起重。无

鼻阻 ,有血性分泌物 ,双眼阵发性刺痛 ,不能久视。有阳萎病

史 [1]。检查:体重较两月前增加 3 kg ,全身浅表淋巴结未扪及。双

眼活动不受限 ,视力正常 ,视野无缺损。鼻咽部未见肿物。血清

PRL1 077. 7μg / L (明显升高 )。鼻窦 CT显示蝶窦内有一约

1. 33 cm× 1. 87 cm大肿块 ,鞍背骨质缺损。颅脑 M RI示垂体体

积增大 ,约 2. 3 cm× 1. 7 cm× 2. 0 cm ,主要向鞍底、蝶窦内突

入 ,垂体柄变短 ,视交叉位置、形态无改变。入院初步诊断: 垂体

肿瘤累及蝶窦 ,性质主要考虑垂体腺瘤。5月 7日于全麻下行经

鼻外筛蝶窦入路垂体瘤切除术。术中开放双侧蝶窦 ,见鞍下骨

质已完全被蚀去 ,鞍背和斜坡处骨质尚好 ,适当向前扩大骨窗 ,

见肿瘤呈分叶状 ,尚存包膜呈淡红色 ,大小为 3. 0 cm× 2. 5 cm

× 1. 5 cm。于手术显微镜下在瘤体中心作“十”字形多点穿刺 ,

抽吸无血 ,电凝包膜后行“十”字形切开 ,见瘤体白色 ,大部分质

地较脆。先行囊内分块截除 ,内含少量葡萄腺样组织 ,无液体 ,

创面易渗血。彻底切除所见之瘤组织 ,然后将肿瘤包膜切除。止

血完善后以带鼻中隔软骨的粘骨膜修复鞍底。术后 24 h复查血

清 PRL167. 7μg /L。病理报告: 实质性腺瘤样组织 ,有核分裂

像 ,诊断为垂体腺癌。术后 1月复查 ,头痛明显缓解 ,视力、视野

正常 ,无脑脊液鼻漏。院外行放射治疗。3个月复查 ,有轻度头

痛 ,视力、视野正常 , CT扫描示蝶窦内粘膜增厚 ,垂体区未见肿瘤。

讨论

　　原发的垂体肿瘤绝大多数为腺瘤。So litare[2 ]于 1967年对垂

体癌病例的研究发现 ,腺瘤有向腺癌演变的迹象。中枢神经系

统缺乏淋巴系统 ,故颅内肿瘤发生颅外转移者极为罕见 [3]。垂

体癌早期极少颅外转移 ,而随着病程的进展 ,最终会发生转移 ,

或者确实已有转移而临床上尚未发现。所以将颅外转移作为垂

体癌的唯一诊断标准 ,可使漏诊率上升。因此 ,对本病仍应提高

警惕。本例患者垂体肿瘤巨大 ,蝶鞍骨质破坏严重 ,可能腺癌恶

性程度不高 ,予彻底切除联合术后放疗 ,仍取得近期良好效果。

　　关键词　蝶窦 ;垂体腺癌

　　中图法分类号　 R736. 4
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