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1　病例报告

病例 1 ,男 ,27 岁。因反复皮肤瘀

点、瘀斑 ,牙龈出血 18年于 1996 年 3月

18日入院。患者 7岁时 ,“感冒”后出现

双下肢皮肤多处瘀点、瘀斑 ,刷牙时牙龈

渗血 ,在当地医院检查发现外周血血小

板明显减低 ,PLT (35～43) ×109/L, 白

血病和血红蛋白正常。后在我院经骨髓

涂片检查诊断为“特发性血小板减少性

紫癜 ( ITP)”。经强的松 40mg/d 口服治

疗后 ,血小板逐渐升至 (60～75) ×109/

L。强的松维持治疗 6个月后逐渐减量 ,

1年后停药。住院期间及出院后多次复

查血常规 ,血小板均保持在 50 ×109/L

以上 ,虽未完全恢复正常 ,但因无出血症

状 ,未再检查治疗。入院前 3个月 ,患者

无诱因出现低热、四肢皮肤弥漫性出血

点 ,同时伴牙龈自发性出血。当地血常

规结果显示 ,WBC 3.2 ×109/L,Hb96 g/

L,PLT28 ×109/L 。自服强的松 60g/d

治疗 ,症状无明显改善。入院后行骨髓

涂片检查 ,结果示 :有核细胞增生明显活

跃 ,原始粒细胞占6.5% ,原始及幼稚单

核细胞占15.5% ,部分粒细胞核浆发育

不平衡 ,易见巨大的中晚幼红细胞 ,巨核

细胞明显增多 ,可见小巨核细胞 ,血小板

形成不良。外周血偶见幼稚细胞。诊断

为 MDS2RAEB2T。予小剂量 HA方案化

疗一疗程及对症治疗 ,症状改善后出院。

患者出院后未坚持治疗 ,上述症状再次

加重。1996 年 7月 24 日门诊复查骨髓

象示 :急性非淋巴细胞白血病 -M5b 。

患者自行放弃治疗。

病例 2, 男 ,20 岁。因反复鼻衄 15

年 ,再发伴四肢皮肤瘀斑于 2003 年 7月

6日入院。患者 5岁时患“肺炎”后出现

鼻衄 ,填塞后可止血 ,未进行特殊处理。

12岁时患者再次出现鼻衄 ,出血不止 ,

伴有头晕、乏力 ,在外院行骨髓检查 ,诊

断为“ITP”,给予口服强的松 30mg/d, 出

血停止。30天后减量 ,并逐渐停药。后

患者反复出现鼻衄 ,但出血量均较少 ,压

迫后可止血 ,未再服药治疗。入院前两

周患者再次出现鼻衄 ,出血量约 200ml,

同时伴有四肢散在瘀斑 ,在当地医院反

复查血常规 ,血小板一直处于 10 ×109/

L 以下 ,白细胞和血红蛋白基本正常 ,骨

髓检查考虑为 :1.ITP?2. 红白血病 ?

给予强的松治疗后症状略有好转 ,为进

一步诊治转入我院。入院时查体 ,四肢

散在陈旧性瘀斑 ,其他无异常。血常规

示 :WBC 3.49 ×109/L,Hb112 g/L,PLT

22.2 ×109/L 。骨髓象 :骨髓增生明显活

跃 ,原始粒细胞占4.5% ,有核浆发育不

平衡现象 ,红系增生明显活跃伴巨幼样

变 ,巨核细胞明显减少。住院期间行胸

骨穿刺 ,骨髓涂片显示 :骨髓增生明显活

跃 ,原始粒细胞占6.5% ,巨核系增生受

抑。诊断为 MDS2RAEB。于 2003 年 9

月 2日行异基因外周血造血干细胞移

植 ,移植后复查骨髓象基本正常 ,血象正

常 ,目前仍在随访中。

2　讨论

本文介绍的两例 MDS病人 ,均在儿

童时期发病 ,最初表现为单纯血小板减

少 ,而且发病时骨髓象均提示为“特发性

血小板减少性紫癜”。目前国内外也有

关于 MDS最初表现为 ITP 的报道 ,从

发现血小板减少至诊断为 MDS平均历

时 4～5 年 ,也有长达近 10 年的报道。

本文中的两病例从发病至确诊均在 15

年以上 ,比较罕见。至于“ITP”是 MDS

的早期表现 ,还是疾病之间的转变 ,目前

尚存在争议 ,有报道认为免疫抑制剂 ,如

硫唑嘌呤可引发 MDS[1] 。至于糖皮质

激素是否有类似作用尚未见报道。

　　MDS是一组造血干细胞的恶性克

隆性疾病。临床以贫血为主要特点 ,外

周血至少有一系血细胞减少 ,骨髓象表

现为多系病态造血 ,或伴有原始及幼稚

细胞的增多。典型的 MDS诊断并不困

难 ,但 MDS的早期表现缺乏特异性 ,容

易误诊。有文献报道早期表现为单纯血

小板减低的 MDS病人的特点如下 :1、以

男性为主 ;2、确诊结果多为 MDS中的难

治性贫血 ( MDS2RA) ;3、部分细胞遗传

学检查有染色体的异常 ;4、骨髓形态学

方面多表现为巨核细胞增多伴小巨核、

粒细胞颗粒减少、很少见到假性 Pelger2
Hüet 核异常[2] 。另外 ,通过比较 MDS

和 ITP 患者骨髓巨核细胞集落形成单

位(CFU2meg)和外周血血小板生成素

( TPO)的平均值可以发现 ,MDS 患者的

CFU2meg数量明显低于正常人 ,而 ITP

患者则有所增多 ;MDS 患者的 TPO 水

平是显著升高的 ,而 ITP 患者只是轻度

升高[3] 。这两方面也有利于做早期鉴别

诊断。
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