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缺铁或缺铁性贫血为月经增多的病因之一

上海纺织第一医院
`

王豫廉 王蔓萍 张文龙

编者按 月经过 多为缺铁性贫血的主要病 因之 一
,

已为国 内外学者所肯定
,

而本文作者却在临床实践中发

现
,

慢性缺铁性 贫血可 引起 月经过多
。

这种 因果倒 置的结伦
,

在一定程度上机富挑战性
。

因此特在此刊 出
,

以 期

引起学术争论
,

并希望叶这两者关系作 更多的深 入研究
。

关键词 缺铁 贫血
,

缺铁性 月经增多 子宫内膜 子宫肌螺旋小动脉

众所周知
,

长期月经增多可导致缺铁 ( ID )或缺

铁性贫血 (I D A ) 川
。

反之
,

慢性 I D 及 (或 )l D A 可为月

经增多的原因之
〔别

。

本文重点对慢性 ID 或 11 ) A 可

引起月经增多这
一

问题作
一

回顾性临床分析
。

l 材料及方法
1

.

1 对象 均 为纺织女工
,

年龄 14 一 65 岁
,

平均

3 6士 9 岁
,

根据 W H ( ) 要求
,

符合诊断为 I D A 者 3 4 0

例
,

从中选出 83 例作为进 一步研究对象
。

1
.

2 分组 根据月经量是否增多可分为两大组
。

正常妇女月经量平均 30 m l
,

如每次月经量 > 80 ml
,

多为病理情况即月经增多
。

月经量虽可用化学方法

加以定量
,

但绝大多数妇女自行 比较而得出量多
、

量

少或 !卜常经量
。

此处所指月经增多系根据病人 自诉

及医务人员病史询问所得
,

两者结合加以判断
。

①月

经增多组 63 例
,

由妇科医师进一步检查
,

尽可能作

出病因诊断或有关因素的分析
。

②非月经增多组 2 0

例
:

分别调查其发病病因
。

邮政编码
:
2 0 0 0 6 0

辅助检查结果
,

认为疟疾或血吸虫病的可能性很小
。

L要应考虑的诊断可能为血液系统肿瘤
。

李元桂 (呼吸科
,

教授 )
:

长期发热中有相当数量的患

者为结核病
。

特别是肺外结核多隐匿
。

该患者
“
三

联
”

药物抗疥 2 周无效
,

结核抗体阴性
,

常见的结核

好发部如 胃肠道
、

中枢神经系统
、

淋巴系统无结核病

迹象
,

结核病可能性小
。

但仍应警惕耐药或不典型结

核病
。

有 次骨髓培养为表皮葡萄球菌
,

应注意心内

膜炎
。

但患者既往无心瓣膜疾患
,

心脏听诊及心脏彩

色 B 超无异常
。

彭孝廉 (血液科
,

教授 )
:

该患者高热已 2 月余仍尤局

部或脏器系统症状
,

结合辅助检查结果及杭感染治

疗效果
,

其细菌感染的可能性较小
,

恶性肿瘤可能性

大
。

其中以恶性淋巴瘤为首先考虑的诊断
。

患者血

L D H 升
.
窝

,

在排除溶血
、

肝损害
、

心肌损害情况 自从

支待淋巴瘤
。

但如检查 L D H
:

同功酶更有价值
。

肿瘤

的发生部位应注意在胃肠道子找
。

其次诊断考虑风

湿病
,

11 前支持点不多
。

致于骨髓培养有表皮葡萄球

菌生长多为污染所致
。

该细菌多存在于皮肤表面
,

穿

刺时可造成污染
。

陈燕 (血液科
,

教授 )
:

从该患者长期发热
、

消瘦
、

多种

杭感染
、

抗疥等治疗无效等情况看
,

恶性淋巴瘤的可

能性极大
。

部位应注意脾脏原发的淋巴瘤
。

但该疾病

脾脏常明显肿大
,

B 超等检查可发现占位性病变
,

确

诊有赖 于手术切脾后的病理检查
。

此外
,

副鼻窦 C T

显示的软组织影原因不清
。

两次 E N T 会诊均认为炎

症
,

有必要再进行 E N T 科检查
。

此外
,

该患者在住院

期间
,

曾停止各种治疗近 一周仍为高热
,

可排除药物

热
。

3 后记

在临床疑诊恶性肿瘤特别是恶性淋巴瘤的情况

下
,

经家属同意
,
6 月 23 日至 6 月 25 日给予环磷酞

胺静脉推注
,
l 次 d/

,

每次 400 m g
,

共用 3 次
,

体温无

「降
,

仍达 41 C
。

6 月
·

27 日患者出现右侧鼻腔少许

黄水样涕
、

偶有血丝
。

第 3 次请 E N T 会诊
。

检查见右

侧 鼻腔大量脓痴
,

鼻粘膜轻度糜烂
,

鼻咽 部粘膜光

滑
,

未见新生物
。

取右下鼻甲活检
。

活检结果为
“

外周

T 细胞性淋巴瘤
” ,

应用 c H O P 方案一疗程后体温下

降至正常
。

观察 1周
,

体温仍正常
。

转肿瘤医院行局

部放疗
。

( 1 9 9 7
一
0 8

一
1 9 收稿 )

DOI : 10. 13201 /j . i ssn. 1004 -2806. 1998. 02. 026



J o u r n a l o f C li n i e a l H e n 一a t o l o g y 19 9 8 V o l 1 1 N o Z

1
.

3 实验室检 查 包括血常规
、

血小板
、

血清铁

( SI )
、

总铁结合力 ( T ll3 C )
、

及 (或 )骨髓象分析
、

细胞

外铁 ( BM H )检测
,

分别
止

于治疗前
、

治疗后 3 个月
、

部

分病例治疗 6 个月及 12 个月复查
。

1
.

4 观察铁剂应用方法 参考中华血液学杂志

1 9 5 3 ; ( 4 )
:

2 3 7
,

月经增多组用铁剂治疗过程中注意

月经星的改变
。

2 结果
2

.

1 8 3 例 I D A 病因分析 见表 1一 2
。

表 1 63 例月经增多 I D A 患者病因统计结果

增多 20 例 (2 4
.

1% )

表 2 20 例非月经增多 I D A 患者病因统计结果

病病因 例数数 病因 例数数

慢慢性消化道失血
`

333 胃大部切除 111

青青春期发育 333 钩虫感染 111

痔痔疮失血 333 偏食史 111

慢慢性腹泻 222 原因不明 444

多多产妇 (> 5 胎 ) 22222

病囚

子宫功能性出血

输卵管结扎术后

子宫腔内放置节育环

子宫肌瘤

合计

例数

4 8 7 6
.

20

1 2
.

7 0

6
.

3 0

4
.

8 0

1 0 0
.

0 0

`

内 1例为结肠多发性息肉反复出血

2
.

2 4 8 例 子宫功能性 出血 ( 2 例 I D
,

4 6

例 I D A )经铁剂治疗后的疗效 见表 3
。

治疗后

9 例 ( 18
.

75 % )月经恢复正常或接近正常
,

其中 8 例
口服铁剂后平均 3 个月 (1 一 6 个月 )月经量明显减少

或接近正常
,
3 例 口服铁剂后平均六七个月 (2 一 12

个月 )月经量恢复正常
。

实验室检查达满意水平
。

骨

髓细胞外铁治疗前及治疗 6 个月均为阴性
,

治疗后

12 个月复查 3例转为阳性 +( + )
。

从表 1一 2 哺
,

可见
,

月经增多 6 3 例 ( 7 5
.

9 % )
,

41
三月经

表 3 月经增多组与非月经增多组治疗前
、

后 H b 及 lS 结果 x + s

项目
Fl b ( g / I ) 5 1 (界, g /d l )

例数 治疗前 例数 治疗后 例数 治疗前 例数 治疗后

万
功能性

非功能性

合计

非月经增多组 ( 2 0)

8 0
.

0生 1 2
.

9

7 8
.

0士 8
.

6

7 9
.

7士 1 2
.

0

7 1
.

6士 2 2
.

0

4 3 1 0 8
.

0士 1 0
.

0应 3 9 6 1
.

2士 1 8
.

7

1 5 1 0 9
.

7士 1 1
.

4△ 1 1 5 9
.

8士 1 7
.

7

5 8 1 0 9
.

0士 1 0
.

4乙 5 0 6 0
.

9士 1 8
.

3

1 8 1 1 0
.

0 士 18
.

4乙 1 2 6 6
.

4士 25
.

2

88
.

3士 3 6
.

0

9 4
.

6士 3 4
.

5
’

9 0
.

0士 3 5
.

0△

8 8
.

8士 3 5
.

9△

n6ù3n乃O
J任

ō月二产nn乙

治疗前
、

后比较
’

P < 0
.

() 5 △ 尸 < 。
.

001

3 讨论

月经增多是导致妇女 I D 及 ID A 的主要原因之

一
,

月经增多导致妇女 I D 及 I D A 的发病率高达 60 %

一 70 %
〔` 飞

。

尽节月经增多可由多种原囚引起
,

如遗传
、

多次分娩
、

凝血
、

纤溶
、

内分泌 等
,

但是 T ay m o r

等指

出
,

慢性缺铁可为月经增多的原因之
· 。

这些患者 SI

浓度减低 ( 89 % )
.

盆胜检在无 器质病变发现
,

单用铁

剂治疗即可取得满意疗效
〔2」

。

本文 63 例月经增多的

I D A 患者中 (其中 2 例为 I D )
,

48 例山子宫功能性出

血 引起
,

其中 5 0
.

9% ( 3 4 / 4 2 #IJ ) 5 1 减低 ( < 7 0 拌g /

dl )
,

经铁剂治疗 ( 至少 3 个月 )后
,

发现 9 例平均 3 年

月 (1 一 6 个月 )后经量明显减少或接近 正常
.

平均于

服药后六 七个月 (2 一 12 个月 )后经啦恢复 正常
,

各实

验指标 (玉仆
.

51
.

BM H ) 亦达到满意水平
,

提示 11 ) 及

ir ) A 可能为引起月经增多的原因之
一 。

已知铁为身

体垂要元素之
.

不仅参 与血红蛋自合成
、

细胞呼吸

电子传递
、

D N A 合成
,

并参 与酶活反应川
,

Be ut ler 山

发现动物缺铁时细胞色素氧化酶铁及玻拍酸脱城酶

铁缺少先于血红蛋白减少
。

Jac ob
S 〔” 证实缺铁时人们

「I胶 上皮内含铁酶亦缺少
,

这些酶可使肌肉保持正

常收缩
。

T a y m or 等
〔 2〕
指出

,

组织缺铁可导致子宫肌

及子宫内膜螺旋小动脉收缩不良
,

从而引起月经量

增多及经期延长
。

笔者认为
,

妇女 ID 及 DI A 足以导

致月经增多这一事实
,

值得临床进
一
步研究

。
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