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9 9例成人缺铁性贫血的临床分析

杨娇娇▲1，金阿荣△2

(1．内蒙古医科大学，内蒙古呼和浩特010059；

2．内蒙古自治区人民医院血液科。内蒙古呼和浩特010017)

[摘要]目的 探讨引起缺铁性贫血的主要病因及如何预防贫血。方法 回顾性研究内蒙古自治区人

民医院成人血液科2013年5月至2017年5月收治的99例缺铁性贫血住院患者，通过病史、查体、实验室检

查(血常规、便常规、铁蛋白、甲功、骨穿、妇科彩超，必要时行胃肠镜)明确病因。结果 月经量过多占

42．4％；慢性胃炎占17．2％；消化性溃疡占6．1％；肠部分切除术占5．1％；恶性肿瘤占8．1％；痔疮占3％；病

因未明确占7．1％；结缔组织病占3％；血小板减少症占1％；控制饮食占3％；甲状腺功能低下占2％；遗传性

毛细血管扩张症1例；孕妇占1％。结论 成人女性患者月经量多是导致缺铁性贫血的主要原因，男性患者

胃肠恶性肿瘤是导致缺铁性贫血的主要病因。
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缺铁性贫血是由于体内铁缺乏影响血红蛋白合

成所致，呈典型的小细胞低色素性贫血，血小板可反

应性升高或降低。贫血可影响生活、工作及精神状

态，大部分患者有基础疾病，如月经量多、胃炎、溃疡

等。部分患者服药后自觉症状改善，不按疗程服药

和不重视基础疾病是导致病情反复发作的主要原

因。现对本院收治的99例缺铁性贫血患者进行回

顾性分析，探究引起贫血的主要病因，从而对缺铁性

贫血的诊断提供帮助。

1临床资料

1．1一般资料回顾性研究内蒙古自治区人民医

院成人血液科2013年5月至2017年5月收治的99

例缺铁性贫血住院患者，女性84例，年龄18～78

岁，平均年龄(47．9±11．9)。男性15例，年龄25～

79岁，平均年龄(59．4±14．9)。轻度贫血患者14

例，中度约43例，重度42例。几乎所有患者均出现

头晕、乏力。活动后心悸、气短76例，体检发现贫血

6例，出现神经系统症状(失眠、抑郁)4例，心动过速

6例，皮肤干燥3例，活动后心前区疼痛2例，异食

癖(泥土)2例。患者均出现不同程度贫血貌(口唇、

结膜苍白)。
1．2 诊断标准 99例患者均参考以下诊断标准：

(1)具有贫血的症状和(或)组织缺铁的表现。(2)小
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细胞低色素性贫血，男性Hb<120 g／L，女性Fib<

110∥L，孕妇Hb<100 g／L，MCV<80 fL，MCH<

27 Pg，MCHC<32％，严重者可伴有白细胞及(或)

血小板的减少或增高。(3)增生性骨髓象，红系增生

为主，以中、晚幼红细胞为主，其体积小，核染色质致

密，边缘不整齐，骨髓铁染色细胞外铁可消失，铁粒

幼红细胞<15％。(4)血清铁<8．95肛mol／L，血清

铁蛋白<12肛∥L，总铁结合力>64．44／lmol／L。

(5)铁剂治疗有效。凡符合4条或4条以上标准可

确诊为缺铁性贫血。

1．3治疗 积极治疗原发病，血红蛋白<60 g／L

或>60 g／L但伴有明显心悸、气短乏力等不适症状

给予输注悬浮红细胞，住院期间输注蔗糖铁10 ml 3

次／周，病程5～7 d网织红细胞升高，2周后血红蛋

白明显上升，上升程度不一。嘱患者出院后继续口

服琥珀酸亚铁片3片／d，门诊定期复查。

2结果

2．1 不同性别患者贫血病因 女性患者主要病因

是月经量增多和胃炎，约占59．6％。控制饮食、结

缔组织病和甲状腺功能低下也与女性发病密切相

关，男性患者主要由消化系统恶性肿瘤引起。其中

7人合并巨幼细胞性贫血，考虑与长期营养不良有

关。见表1。
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2．2不同年龄段贫血病因 35～60岁以月经量增

多为主，胃炎、恶性肿瘤、病因不明引起的贫血多见

于中老年人。见表2。

表1 99例IDA患者病因分析

IDA病因 rL 男性 女性

月经量增多

胃炎

恶性肿瘤

病因不明

消化性溃疡

部分胃肠切除术

控制饮食

痔疮

结缔组织病

甲低

血小板减少症

遗传性毛细血管扩张症

孕妇

表2各年龄段患者IDA的主要病因(咒)

年龄段月经量增多 胃炎 恶性肿瘤病因不明消化性溃疡

3讨论

铁缺乏和缺铁性贫血是全球健康问题，轻者引

起生活质量下降[1]，重者引起贫血性心脏病可危及

生命。铁参与血红蛋白的合成，当体内储存铁耗尽

后红细胞内铁丢失过多引起缺铁性贫血。女性患者

多于男性，中度以上的贫血女性以月经量增多为主，

男性以恶性肿瘤和部分肠切除术多见。月经量增多

是女性贫血的主要病因，常见于子宫肌瘤、功能性子

宫出血以及青春期和带环避孕失败的女性，月经量

超过80 m1，相当于丢铁40 mg，长时间就发生贫血。

妊娠期间由于孕妇和胎儿需铁量均增加，外源性铁

摄入不足引起贫血，轻度贫血对孕妇影响不大，重度

可引起充血性心衰。HP感染引起胃炎在IDA病因

中占17．2％，胃酸分泌少抑制铁的吸收。HP感染

导致抗坏血酸和非血红素铁吸收减少，同时使胃和

十二指肠黏膜上皮功能紊乱，导致少量但持久的铁

流失[2]。部分药物如磷酸盐、碳酸盐以及溃疡时服

用的H。受体抑制剂均影响铁的吸收。住院患者

IDA的病因中消化系统恶性肿瘤占8．1％，朱辞

等L3 J通过研究1 285例胃癌患者发现63．2％的胃癌

患者发生了不同程度的贫血，以轻度为主。近几年

我国结直肠癌发病率逐渐增加，发病年龄年轻

化【4 J。大肠癌早期症状不明显，可仅有消化不良、

大便潜血、体重下降等，右半结肠癌常以贫血为首发

表现。因此，早发现、早治疗是关键，如有慢性腹部

不适伴腹痛、腹泻的病人，大便次数及性状改变，查

胃肠镜进一步明确诊断。常保萍等【5J研究示结直

肠癌贫血发生率为47．86％，右半结肠癌和直肠癌

以缺铁性贫血为主。本次研究示男性患者恶性肿瘤

导致IDA占53．3％，直肠癌患者引起的贫血可能误

诊为痔疮，因此老年男性出现黑便、便血、近期体重

下降应该引起足够的重视。恶性肿瘤引起贫血以轻

中度多见，中、老年男性和绝经期女性一旦发生贫

血，应该把便潜血试验(至少3次)和直肠指诊作为

常规检查项目。贫血会促进肿瘤进展以及肿瘤细胞

耐药，故选择最佳的方法早期治疗贫血，不仅提高患

者的生活质量，同时为后期的化疗及手术治疗提供

有利条件。铁吸收的部位在十二指肠及空肠上段，

部分肠切除后铁吸收障碍引起贫血。胃大部切除术

后，不仅不利于Fe3+还原Fe2+，而且胃内容物在胃

内储存时间过短，导致铁吸收障碍。

IDA常继发性于其他疾病，控制饮食、甲状腺功

能低下以及患结缔组织病常为女性发病的病因，年

轻女性挑食、偏食，有的完全素食，摄入不足但生长

发育需求铁，最终导致贫血发生。王月利曾提出甲

状腺激素缺乏引起血红蛋白合成障碍及肠道吸收障

碍导致铁缺乏，需补充甲状腺激素同时补铁治疗才

能达到满意效果。病因不明常见于老年人，占IDA

发病的7．1％，可能与老年人牙齿脱落、咀嚼功能差

有关，影响食物的吸收，部分老人合并高血压、高血

糖、高血脂等控制饮食也是导致贫血的重要原因。

IDA的病因很多，治疗原发病及预防是重点。年轻

女性应该改变生活习惯，合理膳食。月经量增多可

每月定期口服小剂量铁剂治疗。孕妇应从妊娠4～

5个月开始常规补充铁剂，每天口服琥珀酸亚铁片

0．3 g直至妊娠足月，维生素C 300 mg／d促进铁的

吸收。饮食上鼓励多吃含铁丰富的食物，如瘦肉、

动物内脏、蔬菜水果中富含维生素C、柠檬酸及苹果

酸，从而增加铁在肠道的溶解。做好慢性失血性疾

病和肿瘤性疾病的人群筛查。

人们对IDA了解少，部分患者不重视基础疾病

且服药依从性差，复发率高，应该多进行科普讲座。

临床医生加强病因分析，做到合理治疗及嘱咐服药

后定期复查化验。
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膝关节交叉韧带损伤诊治重建中MR
与CT的应用价值

李永琦，陈大祯，张向胜△

(甘肃省民勤县人民医院CT／MR室，甘肃民勤733399)

[摘要]目的探讨在膝关节交叉韧带损伤诊治中应用MRI与CT的临床价值。方法选取92例膝关

节交叉韧带损伤患者，均为2015年5月至2016年5月期间我院接收的患者，根据诊治所用方法分为对照组

(采取CT检查，咒=45)与观察组(采取MRI检查，刀=47)，观察两组ACL及PCL测量值。结果两组ACL

各测量值比较无明显差异(P>0．05)；两组PCL测量值比较无明显差异(P>0．05)。结论在膝关节交叉

韧带损伤诊治中应用MRI与CT的临床价值均较高，均值得临床推广使用。
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交叉韧带损伤在临床上较为常见，是膝关节外

上后较易发生的损伤，在诊治过程中，通过影像学检

查能为诊治工作提供重要的信息。磁共振(MRI)及

计算机断层扫描(CT)是临床上常见的两种影像学

检查方法，但两者对膝关节交叉韧带损伤的具体诊

断价值仍无统一定论。本研究中通过资料回顾性分

析，探讨二者在膝关节交叉韧带损伤诊治重建中的

价值，现做以下报道。
1资料与方法

1．1一般资料选取92例于2015年5月至2016

年5月期间我院接收的膝关节交叉韧带损伤患者，

患者浮髌试验或抽屉试验阳性，临床表现为关节红
肿、疼痛，患者均知情同意。根据诊治所用方法分为

对照组45例与观察组47例。观察组中，女20例，

男27例；年龄25～39岁，平均(25．8±3．5)岁。对

照组中，女21例，男24例；年龄26～42岁，平均

(26．2±3．2)岁。在年龄、性别等资料上，两组膝关
节交叉韧带损伤患者比较无明显差异(P>0．05)，

具有可比性。
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1．2方法 对照组采用PHILIPS公司生产的16

排螺旋CT机进行检查，保持膝关节自然伸直，足先

进，同时扫描双膝，扫描参数为300 mA、120 KV，层

厚0．5 mm，3．5螺距，层距0．5 mm，图层拆薄1
mm。观察组采取MRI检查：采取SIEMENS公司

的1．5T磁共振仪，患者取仰卧体位，膝关节伸直固
定，髌骨下缘放置线圈中心。进行常规T2(TR／

TE／4 500／95 s)和T1(TR／TE／700／15 ms)扫描矢

状位和冠状面。记录两组数据，并对患者交叉韧带

行三维重建，建立模型。

1．3观察指标观察CT及MRI测量膝关节前交

叉韧带(ACL)及膝关节后交叉韧带(PCL)的后外侧

束长度、前内侧长度、厚度、宽度等指标值。

1．4数据处理方法采用SPSS 15．0软件分析及处

理数据，以(互±s)表示计量资料，当P<0．05，具

有统计学意义，组间比较以t检验。

2结果

2．1 ACL测量值比较 两组ACL各测量值比较
无明显差异(P>0．05)，见表1。
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