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巨幼细胞性贫血与脾大的临床相关性分析
金英兰 陈 曦 董秀帅 郭 颖 王京华△

（哈尔滨医科大学附属第二临床医院血液科 黑龙江哈尔滨 150086）

摘要 目的：分析巨幼细胞性贫血脾肿大的超声表现及临床结果的相关性。方法：①选择 2008年至 2011年在哈尔滨医科大学第
二临床医院血液内科住院的巨幼细胞性贫血患者 239例。②按贫血程度将患者设为重度贫血组 108例（血红蛋白 >30 g/L）；中度
贫血组 78例（血红蛋白 >60 g/L）；轻度贫血组 53例（血红蛋白 >90 g/L）。③超声检查显示脾厚度超过 4 cm或长度超过 8 cm，最
大长径超过 11 cm以及左肋缘下探及脾，均可判定为脾大。④率的资料比较采用卡方检验，相关性分析采用 Pearson相关。结果：
对不同贫血程度的脾大发生率进行比较分析，采用卡方检验（x2=22.873，P<0.01）。贫血程度与脾大进行 Pearson相关性分析（r＝
0.309，P<0.01）。结论：①巨幼细胞性贫血可导致脾肿大。②脾大与贫血程度有关系。
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and Splenomegaly
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ABSTRACT Objective: To analyze the correlation between clinical outcome and splenomegaly in megaloblastic anemia patients.

Methods: ① 239 patients with megaloblastic anemia were admitted who entered the Department of Hematology, the Second Affiliated
Hospital of Harbin Medical University from 2008 to 2011. ② These patients were divided into three groups according to the degree of
anemia: 108 patients with severe anemia (hemoglobin>30 g/L), 78 patients with moderate anemia (hemoglobin>60 g/L) and 53 patients
with mild anemia (hemoglobin>90 g/L).③ It was judged as splenomegaly that spleen was thicker than 4 cm, or longer than 8 cm, or the
major diameter of spleen was more than 11 cm by ultrasonic inspection. Splenomegaly was also decided when it could be touched along
the ribs.④ Comparative analysis of the rate was made using x2, and relevance analysis was carried out by Pearson's correlation coefficient.
Results: x2 was used to compare the different incidence of splenomegaly of patients with different degree of anemia. (x2=22.873, P <
0.01). Pearson's correlation coefficient was used to evaluated the relationship between splenomegaly and degree of anemia. (r=0.309, P <
0.01). Conclusion:①Megaloblastic anemia could contribute to splenomegaly.② The degree of anemia was involved in splenomegaly.
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前言

巨幼细胞性贫血（megaloblastic anemia）是由于细胞核脱氧
核糖核酸（DNA）合成障碍所引起的一种贫血，主要系体内缺乏
维生素 B12或叶酸所致，亦可因遗传性或药物等获得性影响核
苷酸代谢而引起。本病特点是呈大细胞性贫血，骨髓内出现巨
幼红细胞系列，并且细胞形态的巨型改变也见于粒细胞、巨核
细胞系列，甚至某些增殖性体细胞。该巨幼红细胞易在成熟前
骨髓内破坏，出现无效性红细胞生成[1-3]。约 95 %的病例系因叶
酸或（和）维生素 B12缺乏引起的营养性贫血，其早期阶段单纯

表现为叶酸或维生素 B12缺乏者临床上并不少见[4]。
脾脏是单核 -巨噬细胞系统的组成成分，其实质由红髓和

白髓构成，具有造血和血液过滤功能，也是淋巴细胞迁移和接

受抗原刺激后发生免疫应答、产生免疫效应分子的重要场所。
脾的组织中有许多称为 "血窦 "的结构，平时一部分血液滞留
在血窦中，当人体失血时，血窦收缩，将这部分血液释放到外周

以补充血容量。血窦的壁上附着大量巨噬细胞，可以吞噬血流
中衰老、受损、变形能力差的细胞、病原体和异物[5]。
脾脏肿大（脾大）是一种常见的临床表现，多为全身性疾病

的一个体征。因此，对脾大而言，重在病因诊断。脾肿大的病因
繁多，以血液病最为常见，其中又以恶性肿瘤为主。本文对经临
床诊断的血液系统良性疾病巨幼细胞性贫血患者与脾大进行

相关性分析。

1 材料与方法

1.1 一般资料
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选择 2008年至 2011年在哈尔滨医科大学第二临床医院
血液内科住院的巨幼细胞性贫血患者 239例。轻度贫血组 53
例（22 %）；中度贫血组 78 例（33 %）；重度贫血组 108 例（45
%）。
1.2 仪器和方法
所用仪器为日本 Aloka Prosound α 10型超声诊断仪。常规
进行腹部的扫查。
1.3 统计学方法
应用统计软件 SPSS 13.0进行统计分析，P<0.05表示有统
计学意义；率的资料比较采用卡方检验，相关性分析采用 Pear-
son相关。

2 结果

239例巨幼细胞性贫血患者中 117例有不同程度的脾大，
其中轻度贫血组有 15例患者脾大，中度贫血组有 31例患者脾
大，重度贫血组有 71例患者脾大。对不同贫血程度的脾大发生
率进行比较分析，采用卡方检验（x2=22.873，P<0.01），再进行组
间两两比较：中度的脾大发生率与轻度比较无统计学差异

（x2=1.813，P＝0.178），重度的脾大发生率明显高于轻度（x2=20.
0727，P<0.01），重度的脾大发生率明显高于中度（x2=12.360，
P<0.01）。贫血程度与脾大进行 Pearson相关性分析：r＝0.309，
P<0.01，说明两者之间存在正相关性（如：表 1）。

表 1 不同贫血程度的脾大发生率分布情况
Table 1 The distribution of different degree of anemia and splenomegaly

Anemia Splenomegaly No splenomegaly Total

Mild 15(28.3%) 38(71.7%) 53

Moderate 31(39.7%) 47(60.3%) 78

Severe 71(65.7%) 37(34.3%) 108

Total 117(49.0 %) 122(51.0%) 239

3 讨论

巨幼细胞性贫血系细胞核脱氧核糖核酸(DNA)合成的生
物化学障碍及 DNA复制速度减缓所致的疾病，影响到骨髓造
血细胞－红细胞系、粒细胞系及巨核细胞系而形成贫血，并且
引起全血细胞减少[6]。骨髓造血细胞的特点是胞核与胞质的发
育及成熟不同步，胞浆较胞核成熟，其结果形成了形态、质和量
以及功能均异常的细胞，即细胞的巨幼变，呈 "核幼浆老 "。巨
型改变以幼红细胞系列最显著，具特征性，称巨幼红细胞系列。
巨幼红细胞形态巨大，核染色质疏松细致，呈点网状结构。巨幼
红细胞核仁大而蓝，巨晚幼红细胞核染色质浓集差，核常靠边

缘可呈分叶状，浆内充满血红蛋白。成熟红细胞巨大而厚，常呈
卵圆形，中心淡染区消失，并伴大小不等，可见嗜多色性或含有

嗜碱性点彩、卡波氏环或豪－胶小体等[7-10]。细胞核脱氧核糖核
酸（DNA）合成障碍，细胞分裂减慢，与胞浆发育不同步，细胞的
生长分裂不平衡，体积增大，使红细胞、粒细胞和巨核细胞呈巨
幼样改变，这类未成熟细胞表现为原位溶血，引起全血细胞减

少，胆红素、乳酸脱氢酶增高，以间接胆红素增高为主[11-13]。
脾脏是机体最大的免疫器官，占全身淋巴组织总量的

25%，含有大量的淋巴细胞和巨嗜细胞，主要功能有：①脾脏是
一免疫器官，可清除血流中的微生物和抗原物质，对外来抗原

可产生体液和细胞免疫反应；②扣留和破坏正常及异常的血细
胞；③调节门脉血液；④病理情况下参与髓外造血。在多种疾病
中，脾脏由于细胞和循环血量增加而出现脾大。因为脾脏与血
细胞的分布和破坏密切相关，所以临床上可见巨幼细胞性贫血

伴脾肿大[14-16]。
脾肿大伴全血细胞减少的常见病因有：①感染性疾病，病
毒感染、伤寒、革兰阴性细菌败血症、感染性细菌性心内膜炎、

疟疾、黑热病等；②免疫调节失常，如类风湿性关节炎（Felty综
合征）、系统性红斑狼疮、免疫性中性粒细胞减少症；③淤血性
脾肿大所致脾功能亢进；④脾脏浸润性疾病，良性的有戈谢病，
恶性的有全血细胞减少性非白血性白血病、恶性组织细胞病、
骨髓增生异常综合征以及多毛细胞性白血病等[17-19]。
总之，脾肿大是巨幼细胞性贫血的一个较常见的征象，并

且多见于重度贫血。因此，有助于巨幼细胞性贫血的诊断，以免
误认为全血细胞减少伴脾大为血液系统恶性疾病。巨幼细胞性
贫血是一种可以治愈疾病，提高认识可以使该病的发病率明显

降低，及时的诊断和有效的治疗可以减轻患者的肉体痛苦和经

济负担。
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