
2 82 第三军医大学学报 1 9 9 3年第 15卷第 3期

骨髓增生异常综合症 17例临床分析

王庆余 汪冲银 式大林 关华军 高全杰 膝本秀 彭贤贵

(第三军医大学新桥医院血液内科 )6 3 0037

我科近 6 年收治骨髓增生异常综合症

( M S D) 1 7例
。

现分析如下
。

l在床资料

1
.

1一般资料

男性 1 1例
,

女性 6例
。

年龄 1 6 一 6 0岁
,

平均

43
.

4 岁
。

按 F A丑 协作组
“

关于骨髓增生异常综合症

分类的建议
’

川 ’

及杨崇礼等
“

白血病前期骨髓象血象

的改变
’

川 ’
提出的诊断及分型标准

,

本组 17 例中 R A

6 例
,

R A S 4 例
,

R A E B 6例
,

R A E B T I 例
。

1
.

2 临床表现

17 例 ( 1 0 0 % )均有头昏
、

乏力
、

心悸
、

苍白等贫

血 表 现
,
7 例 ( 4 1

.

2 % )有 皮 肤粘 膜紫 瘫
,
2 例

( n
.

8% )有上呼吸道感染
,
4 例 ( 23

.

5写 )肝大
.

无浅

表淋巴结肿大及脾脏肿大
,

也无骨关节疼痛及胸骨

压痛
。

1
.

3 实验室检查

1
.

3
.

1 血象
:

全部病例均有贫血
,

血红蛋白 10 。~

21 9 / L
。

白细胞计数 8 。~ 1
.

6 x lo
,

/ L
,

分类计数 6

例发现晚幼红 细胞 ( l ~ 3 / 1 0 0 w B C )
,
l 例有 0

.

0 1

原始粒细胞
,
3 例可见成熟红细胞大小不均

、

泪滴

状
、

椭圆形
、

靶形及嗜硷性点彩红细胞
。

血小板计数

36 4
.

。~ 20 0 又 10
,

L/
。

本组呈全血细胞减少 13 例

( 7 6
.

5 % )
,

两系血细胞减少 3 例 ( 1 7
.

6% )
,

单一红细

胞减少 1例 (5
,

9% )
。

1
.

3
.

2 骨髓象
:

有核细胞增生极度和 明显活跃 9 例

(5 2
.

9 % )
,

活跃 8 例 (4 7
.

1 % )
,

主要为红系增生
。

粒

系病态造血 10 例 ( 58
.

8% )
,

表现为内外浆
、

核形不

规则
、

肿胀
、

核呈花瓣样畸形
;
红 系病态造血 17 例

( 1。。 % )
,

表现为嗜硷性点彩
、

核芽突
、

花瓣样
、

分叶

或多核畸形
、

巨幼样变及环状铁粒幼细胞
;
巨核系病

态造血 10 例 ( 58
.

8% )
,

表现为小巨核细胞及多核巨

核细胞
.

16 例骨髓铁染色显示细胞外铁增加 2 例
,

铁粒幼细胞增多 14 例
,
6 例有数量不等的环状铁粒

幼细胞
,

其中 4例 R A S 尤为明显
。

1
.

4 治疗及转归

全部病例给于预防感染
、

适当输血等支持疗法
.

5 例 R A 采用丙酸肇丸酮
、

强的松等药物治疗 3 例好

转
,

表现为血红蛋白上升
,

贫血症状改善
, 4 例 R A S

用大剂量 vi
, B

`

静滴 2
前好转

, 6例 R A E B 中 3例用

小剂量 A ar
一 c ,

其中1例 C R
,
2例无效以例 R A E B T 用

小剂量 A ar
一。
无效

。

在随访的 n 例中
,
1例 R A S 转化

为 A N L L (M
Z

)
,
3例 R A E B 均经历 R A E B T 阶段后

转化为 A N L L (M
:

)
。

此 外
,

尚 有 1 例 R A S I 例 R A E B 转 化 为

R A E B T
。

在转化为 R A E B T Z例 中
,
1例用 小剂量

lA
a 一 c
无效

,
一例用 P v C H 联合化疗达 P R ;

转化 为

A N L L 的 4例均用 P V C H 方案化疗
,

其中1例 C R
,
2

例 P R
,
1例无效

。

2 讨论

M D S 是多能造血干细胞水平上恶性变

所致分化障碍而 引起的一种克隆病
,

其特征

为难治性全血细胞减少
,

骨髓 中一个或更多

系列细胞病态造血
` ’ 一 3 , 。

该病临床表 现缺乏

特异性
,

本组全部病例起病隐袭
,

以缓慢进展

贫血症状为主要表现
,

少数合并轻度皮肤粘

膜出血
,

一般无明显肝脾淋巴结肿大
,

这与文

献报道相符
` , 一` , 。

大部分病例外周血 呈全血

细胞减少
,

骨髓象全部增生活跃以上
,

且以红

系增生为主
,

不少病例有红系巨幼样变
,

这也

与文献报道一致
` ,一 峨 , 。

我们同意杨氏提出的
“

病态造血是诊断 M D S 关键
”

的观 点
` , , ,

本

组病例均有 1 ~ 3个 系列骨髓细胞病态造血
。

T ir co t 等认为
,

少数 M D S 病人 骨髓 涂片无

病态造血
,

但骨髓活检均有病态造血表现
,

为

此对每例病人必须作骨髓活检
( 5 , 。

部分 M D S 在病程中向白血病转化已为

多数学者重视
,

E e o n o m o p o u l o s
等报道的病
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例白血病转化率为4 5
.

1 %
,

转化率高低与类

型有关
,

分别为 R A 6
.

2 5%
,

R A S 1 2
.

5 %
,

R A E B 3 7
.

5 %
,

CM L L 5 7
.

1 %
,

R A E B T

77
.

2% ` , , 。

汪洪毅等报道的 1 00 例 白血病转化

率为 8% ` 4) ,

本组病例白血病转化率为 36
.

4%

( 4/ 1 1 )
。

转化的 4例 白血病均具有以下特点
:

( 1) 与一般急性白血病相 比临床症状较轻
,

仍

以贫血 为 主 要表 现
; ( 2) 形 态 学 分 类均 为

A N L L ( M
Z
)型 ; ( 3) 骨髓象仍保 留 M D S 阶段

病态造血特点
; ( 4) 转化过程中骨髓原 加早比

例逐 渐增高
,

即经 历从 R A E B ~ R A E B T ~

A N L L 的演变
,

从而提示 M D S 即为 白血病

前期
,

F A B 分型中的 R A
、

R A E B
、

R A E B T 为

疾病的不同发展阶段
,

而不是独立的一型
` , ’ 。

M D S 目前尚无有效治疗方法
,

从本文病

例可见 R A
、

R A S 两型在积极支持疗法配合

下
,

使用丙皋
、

强的松
、

大剂量 v it B 6等有一

定疗效
。

R A E B
、

R A E B T 型疗效差
,

但即使 已

转化为 A N L L ,

仍应不失时机的应用联合化

疗
,

其可使部分病人得到短期缓解
。

关键词 骨髓增生异常综合症 ,病态造血 ,丙

酸攀丸酮
;
强的松
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小肠型肠套叠的诊断和治疗

姜 军 詹新恩 王代科
’

(第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

小肠型肠套叠临床上较少见
,

其病因和

临床表现与婴幼儿 回结型肠套叠 有很大差

别
,

在外科急腹症 中诊断常较 困难
。

我院 自

19 5 9年 1月到 1 9 8 9年 1月 30 年间共收治 14 例
,

报告如下
,

着重对其病因和诊断等问题进行

分析
、

讨论
。

临床资料

本组男性 7例
,

女性 7例
。

年龄 15 ~ 64 岁
,

平均 35
.

7岁
。

原发性肠套叠 n 例
,

肠道手术后肠套叠 3例
。

病

程1 2 h 到 l年
,

其中 s d 以 内4例
,
7~ 1 4 d 3例

,
1 4 d

以上 7例
。

3例术后肠套叠分别于术后 2
、
s d 和 6月后

发生
。

临床表现
:

均有腹痛
,

多为阵发性纹痛或持续

性胀痛
;
肠 鸣音亢进伴肠型 13 例

;
腹部包块 n 例

,
呕

吐 10 例
;
停止排便

、

排气 4例
,
解大量血便 l 例

.

X 线检

查
:

腹部透视或摄片 13 例
,

均提示 有不同程度肠梗

阻
;
消化道钡餐 3例

,
1例诊断为小肠型肠套叠

,
l例空

肠肿瘤
,
1例高位肠梗阻

.

钡灌肠 4例
,
1例无异常发

现
,
3例见小肠区肿块阴影

。

术前诊断
:

不完全性肠梗

阻 6例
,

完全性肠梗阻 4例
,

十二指肠淤积症 l例
,

空肠

肿瘤 1例
,

小肠型肠套叠 1例
,

卵巢囊肿蒂扭转 l例
。

治

疗及结果
:

全组均经手术治疗
,

急诊手术 4例
,

择期手

术 10 例
。

术中见套叠位于空肠 5例
、

回肠 9例
,

均为顺

·

大坪医院普通外科


