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·病例报道·
药物及慢性乙醇中毒致铁粒幼红细胞贫血 2例报告

Twocasesofsideroblasticanemiacausedbydrugsandchronicalcoholism

王小清 , 岳宏微

(阜新矿业集团劳动卫生职业病防治所 , 辽宁 阜新　123000)

1　一般情况

2例均为男性 , 采煤工人 , 年龄分别为 30岁 、 45岁。例

1在井下采煤多年患有类风湿关节炎 9年余 , 常年服用各种抗

风湿类药物 , 曾大量服用保泰松及氯霉素 、 止痛片等 , 长达 2

～ 3年。例 2自 20岁开始大量饮酒 , 每日 400 ～ 500ml, 持续

25年。

2　临床表现

2.1　2例均感头晕 、 嗜睡 、 耳鸣 、 乏力 , 稍动即感心悸 、 气

短 , 低热 (37℃左右), 食欲欠佳。例 2有慢性胃炎 , 常伴胃

痛 、 腹胀 , 餐后明显 , 时而伴牙龈出血。

2.2　查体:呈慢性贫血貌 , 精神欠佳 , 眼睑结膜及牙龈苍白

呈贫血状态。浅表淋巴结不大 , 无黄染 , 呼吸平稳 , BP120/

80mmHg, 100/60mmHg, 心音纯 、 心律齐 , 心率 98 ～ 110次

/min。两肺呼吸音正常 , 腹软 , 肝脾不大 , 未见其他异常体

征。

实验室检查:入院时查血象 , [例 1] WBC4.4 ×109 /L,

Hb47g/L, Plt23×109 /L。骨髓象改变 , 有核细胞增生明显活

跃 , 杆状核细胞及晚幼红细胞有巨幼样改变 , 内铁 91%、 环

铁 65% (有畸形 , 无核红细胞呈泪滴状及椭圆形)。染色体:

非整倍体化染色体断裂 (5号 、 7号及 19号)。 [例 2]

WBC2.6×109 /L, Hb20 g/L, Plt118×109 /L。骨髓象有核细

胞增生活跃 , 晚幼及杆状细胞可见巨幼样改变 , 内铁 94%、

环铁 30%。染色体:46xg同时存在整倍体改变 , 45 ～ 48偶见

8号一体现象。

3　治疗

2例患者确诊为继发铁粒幼红细胞贫血。入院后给予维生

素 B6 30mg, 每日 3 次口服治疗 , 同时静脉滴注维生素

B6 300mg, 每日 1次 , 15 ～ 20d为一疗程。给予地塞米松 5mg,

氨肽素 、 康力龙及维生素D3 0.5μg, 每日 3次口服 , 予输血治

疗。治疗 2个月后复查血象 , 血红蛋白稍有回升 , 曾达 55g/L

及 85g/L, 但远期疗效较差。

4　讨论

4.1　铁粒幼红细胞性贫血分为遗传性及继发性 , 其外周血象

及骨髓中存在两种形态学不同的细胞群 , 本病可能是基因突

变的细胞膜增殖造成染色体异常。继发性铁粒幼红细胞性贫

血可由于各种药物 、 慢性乙醇中毒以及慢性炎症 、 肿瘤 、 白

血病 、 多发性骨髓瘤及 MDS等因素引起 , 多在中老年中发

病。本文 2例均在 30岁以后发病 , 且有长期服药和饮酒史 ,

故可排除遗传性因素 。

4.2　铁粒幼红细胞贫血是由于各种毒物损伤幼红细胞内的线

粒体 , 导致血红素合成障碍和对铁不能利用;同时因没有足

够的原卟啉与血红素结合而无法生成血红蛋白 , 造成骨髓幼

红细胞内铁增高 , 环铁出现。氯霉素可抑制骨髓细胞 RNA及

线粒体蛋白的合成 , 使血色素氧化酶合成发生障碍 , 因而引

起低色素性铁粒幼细胞贫血。一般单纯由药物引起本病少见 ,

可能因机体遗传或营养因素参与使药物与吡哆醇的拮抗作用

异常敏感而致基因突变 , 影响幼红细胞和铁粒幼细胞 , 但淋

巴细胞可不受影响 [ 1] 。严重的慢性乙醇 (酒精)中毒可能因

乙醇影响维生素 B6代谢及磷酸吡哆醛转化不足 , 而引起铁粒

幼红细胞性贫血 [ 2] 。

4.3　对本病的诊断必须做血清铁的检查 , 结果增高及骨髓内

细胞铁染色有细胞内铁及环铁超过 50%以上方可诊断。但需

与缺铁性贫血 、 混合性贫血 、 其他增生性贫血 、 溶血性贫血

加以鉴别。

4.4　本病在治疗过程中应大量使用维生素 B6 , 因在合成血

红素时需要一定量的维生素 B6 , 它可使磷酸吡哆醇和磷酸吡

哆胺转变为磷酸吡哆醛。
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