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缺铁性贫血

【概述】

  缺铁性贫血 ( IDA) 是最常见的一种贫血, 属全球性疾病 , 是各种

原因导致用来合成血红蛋白的贮备铁缺乏 , 使血红素合成减少而形成的

一种小细胞低色素性贫血。其特点是骨髓、肝脾及其他组织中缺乏可染

色铁 , 血清铁蛋白、血清铁及转铁蛋白饱和度降低。成年男性发病率为

10% , 女性 20% , 孕妇 40% , 儿童高达 50%。

【病因】

1. 摄入不足: 如营养不良、偏食。
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2. 吸收不良: 如胃酸缺乏、慢性腹泻。

3. 需要增加: 如孕妇、生长期婴幼儿。

4. 多次妊娠: 多因胎儿生长、分娩失血引起。

5. 慢性失血: 如子宫肌瘤、痔疮。

【临床表现】

主要有贫血表现 , 如头晕、头痛、乏力、心悸、气短; 组织缺铁表

现 , 如发育迟缓、体重降低、易怒、烦躁、注意力差、感觉异常、性格

改变等神经、精神异常及异嗜癖、吞咽困难。还有口角炎、舌炎、胃炎

等黏膜损害 , 皮肤干燥、毛发易脱、反甲 , 及原发病表现。

【实验室检查】

1. 血象 ( 包括红细胞指数) 及网织红细胞;

2. 血清铁、总铁结合力、转铁蛋白饱和度;

3. 红细胞游离原卟啉;
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4. 血清铁蛋白;

5. 骨髓涂片及铁染色;

6. 血清可溶性转铁蛋白受体 , 红细胞铁蛋白;

7. 大便潜血、虫卵;

8. 胃肠道钡餐或胃镜检查 ( 必要时) ;

9. 妇科检查 ( 月经过多的患者) ;

10. 肝、肾功能。

【诊断标准】

1. 小细胞低色素性贫血: MCV < 80fl, MCH < 26pg, MCHC <

0. 31g / L;

2. 血清铁 < 50μg / dl, 总铁结合力 > 350μg/ dl, 转铁蛋白饱和度 <

15% ;

3. 骨髓铁染色示细胞外铁减少或消失 , 铁粒幼细胞 < 15% ;

4. 血清铁蛋白 < 14μg /L;

·3·



5. 红细胞游离原卟啉 > 3. 0μg /gHb;

6. 有明确的缺铁病因和临床表现;

7. 用铁剂治疗有效。

符合上述 1 ～7 条中任 2 条以上可诊断。

【鉴别诊断】

1. 慢性疾病性贫血: 亦是小细胞低色素性贫血 , 但由慢性感染、

炎症、恶性肿瘤等引起 , 血清铁蛋白和骨髓细胞外铁贮备铁增加 , 总铁

结合力降低 , 可与之鉴别。

2. 铁粒幼细胞性贫血: 又称铁失利用性贫血, 由于血红素合成过

程中某个酶或代谢环节发生障碍 , 不能利用铁合成血红蛋白而形成的一

种小细胞低色素性贫血。除总铁结合力降低外 , 其他铁代谢指标均增

高。
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【治疗】

1. 去除或治疗病因。

2. 补充铁剂治疗: 首选硫酸亚铁 , 每次 0. 1 ～0. 3g, 每天 3 次; 富

马酸铁 0. 2g, 每天 3 次 , 琥珀酸亚铁 0. 1 ～0. 3g, 每天 3 次或元素铁

150 ～200mg/天。于进食时或餐后服用 , 以减少药物对胃肠道的刺激。

铁剂忌与茶同服 , 否则易与茶叶中的鞣酸结合成不溶解的沉淀 , 不宜吸

收。注射铁剂: 仅适用于口服不能耐受、有胃肠道疾患或严重肝肾疾病

者。使用剂量的计算公式: 所需补充铁量 ( mg) = ( 150 - 患者 Hb)

×体重 ( kg) × 0. 33, 首次注射 50mg, 如无不良反应 , 则自第 2 天开

始每次 100mg, 以后每 2 天注射 1 次直至总剂量用完。

3. 疗程: 血象恢复正常后 , 继续服用铁剂治疗 3 ～6 个月或血清铁

蛋白 > 30 ～50μg / L时再停药。
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【疗效标准】

1. 治愈: 血红蛋白恢复正常 , MCV > 80fl, 血清铁及铁蛋白, 红细

胞游离原卟啉均恢复正常 , 贫血病因消除。

2. 有效: 血红蛋白增高 > 20g / L, 其他指标部分恢复。

3. 无效: 四周治疗血红蛋白较治疗前无改变或反下降。

(化罗明)

巨幼细胞性贫血

【概述】

巨幼细胞性贫血 ( megaloblastic anemia, MA) 是叶酸和 ( 或 ) 维

生素 B12缺乏致脱氧核糖核酸 ( DNA) 合成障碍而形成的一种大细胞性

贫血。形态特点为骨髓中出现巨幼红细胞和巨幼粒细胞 , 外周血全血细
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胞减少 , 可见大红细胞和嗜中性粒细胞分叶过多。我国以营养不良引起

的营养性巨幼细胞性贫血多见 , 且主要见于儿童和孕妇。另一种类型为

恶性贫血 , 以北欧和北美等地老年人多见 , 有遗传倾向和种族差异 , 我

国罕见。

【病因】

1. 摄入量不足: 饮食中缺乏蔬菜或烹调不当可致叶酸缺乏 , 长期

素食 , 食物中缺乏动物蛋白可致维生素 B12缺乏。

2. 需要量增加: 妊娠、婴儿、慢性溶血病、肿瘤。

3. 吸收不良: 胃肠大部分切除术、胃炎、吸收不良综合征、服用

避孕药物。

4. 利用障碍: 先天性酶缺乏。

5. 丢失过多: 如血液透析。

6. 代谢抑制: 氨甲喋呤、6 巯基嘌呤、NO麻醉能灭活维生素 B12。
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【临床表现】

贫血、常伴有消化道症状及舌痛 , 舌色红 ( 牛肉舌 ) 、表面光滑

( 镜面舌) , 手足麻木、共济失调、下肢对称性深感觉消失、躁狂、抑

郁、记忆力减退等神经精神症状。叶酸缺乏者常有偏食 ( 蔬菜少或不

吃) 或空肠疾患或手术切除史。维生素 B12缺乏者常有素食或回肠疾患

或胃手术切除史 , 恶性贫血者常有家族史或伴免疫性疾病。

【实验室检查】

1. 血象 ( 包括红细胞指数) 及网织红细胞;

2. 中性粒细胞分叶计数;

3. 骨髓穿刺涂片检查;

4. 生化检查:

( 1) 血清叶酸及维生素 B12水平;

( 2) 红细胞叶酸水平;
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( 3) 内因子阻断抗体测定 (疑维生素 B12缺乏时) ;

( 4) 血清胃泌素测定 ( 疑维生素 B12缺乏时)。

5. 胃肠道钡餐或胃镜检查。

【诊断标准】

1. 巨幼细胞性贫血:

外周血: 大细胞性贫血 ( MCV > 100fl ) ; 中性粒细胞分叶过多 , 5

叶者 > 5%或 6 叶者 > 1%。

骨髓: 红系呈典型的巨幼红细胞生成 , 巨幼红细胞 > 10% , 粒细胞

系统及巨核细胞系统亦有巨型改变 , 中性粒细胞分叶过多 , 血小板生成

障碍。

2. 叶酸缺乏性巨幼细胞贫血: 除上述血象及骨髓象外 , 血清叶酸

< 3. 0ng /ml ( 6. 81nmol / L) , 红细胞叶酸 < 100ng / ml ( 227nmol / L) 。

3. 维生素 B12缺乏性巨幼细胞贫血: 血清叶酸 > 3. 0ng/ ml, 红细胞

叶酸 > 100ng/ ml, 维生素 B12 < 150pg / ml ( 111pmol / L) 。
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4. 恶性贫血: 血象及骨髓象同上 , 除血清叶酸、维生素 B12及红细

胞叶酸同维生素 B12缺乏性巨幼细胞贫血外 , 尚有:

( 1) 内因子阻断抗体 ( + ) ;

( 2) 胃泌素 > 100pg/ ml;

( 3) 维生素 B12吸收试验阳性。

【鉴别诊断】

1. 再生障碍性贫血: 当巨幼细胞性贫血表现为全血细胞减少时应

与再障鉴别 , 再障除贫血外常伴有感染和 /或出血 , 骨髓涂片及病理检

查示增生减低或重度减低 , 骨髓小粒中非造血细胞增多 , 叶酸、维生素

B12治疗无效。

2. 骨髓异常增生综合征: MDS是克隆性疾病 , 常表现为一至三系

细胞减少 , 骨髓病态造血是其最显著特征 , 常规抗贫血药物疗效差。

3. 溶血性贫血: 黄疸较明显 , 多伴有脾大, 网织红细胞及血清胆

红素的增高均较巨幼细胞性贫血明显。另有相应的溶血试验证据。
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【治疗】

1. 治疗基础疾病 , 去除病因。

2. 补充治疗: 缺什么补充什么。

叶酸: 5 ～10mg每天 3 次 , 口服 ( 单纯维生素 B12缺乏及恶性贫血

患者禁用) ;

维生素 B12 : 100μg 每天 1 次 , 肌肉注射 , 6 ～7 天后改为隔天 1 次 ,

2 周后改为每周 1 次 , 以后每月 1 次。恶性贫血患者需终生注射维生素

B12100μg, 每月 1 次。

伴缺铁性贫血者应同时补铁。

部分恶性贫血患者可应用皮质激素。

【疗效标准】

1. 治愈:

( 1) 临床: 贫血及消化道症状消失 , 舌质恢复正常;
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