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征(简称mds)是指某些因素 损伤骨髓造血干细胞所引起的一组

以骨髓病态造血，外周血中一系或数系血细胞减少及形态异

常和免疫异常为主要特征的血液病。本病病因未明，可能与

某些因素(如病毒性肝炎、接触苯、有机磷、放射线或服用氯

酶素、地巴唑等)有关。本病属造血干细胞克隆性疾病。 mds

儿童发病率比成人低，本病大多进展缓慢，演变为急性白血

病的发生率为15￣64%，演变时间1个月￣15年不等。部分病

人在mds期内因骨髓衰竭，合并出血、感染或恶性肿瘤死亡

，少数可自然康复。诊断治疗及时得当，可使向白血病转化

率降低 [症状体症] 1.起病较慢，贫血，不同程度的出血、发

热，一小部分病人仅有出血、发热而无贫血表现。 2.轻￣中

度肝、脾肿大，少数有淋巴结肿大、骨痛等。 [诊断依据] 1.

慢性起病的难治性贫血、出血、发热。 2.肝脾轻￣中度肿大

，可有淋巴结肿大。 3.外周血全血细胞或一、二系血细胞减

少，可有巨大、异形、多嗜性点彩红细胞及白细胞核左移、

右移、核畸形、双核、胞浆颗粒过多或过少、有空泡等。可

见巨形或异形血小板、小巨核细胞。 4.骨髓象：(1)红系增生

活跃，少数低下，巨幼样变，双核、多核、核畸形、幼稚型

增多。(2)粒系增生活跃或低下，单核样变，成熟障碍，核浆

发育不匀，双核，畸形，巨幼样变，原粒＋早幼粒可达5

￣30%。(3)巨核细胞可增多或正常、减少，出现小巨核、大

单个巨核或双核，胞浆颗粒变大或形状异常，产血小板减少



。 5.骨髓组织化学染色：中性粒细胞的过氧化梅、碱性磷酸

梅均减低，单核细胞非特异脂梅、酸性磷酸梅减低，铁粒幼

红细胞增加。 [治疗原则] 1.支援治疗：输血(包括成分输血)。

2.对症治疗。 3.诱导分化治疗。 4.细胞因数应用。 5.中医中药

：海棠。 [疗效评价] 1.治愈： (1)临床症状消失，无贫血、出

血及肝脾肿大。 (2)血像及骨髓象恢复正常。 2.好转： (1)症

状好转，仅有轻度贫血、无出血或轻度出血，肝脾缩小。 (2)

血像渐接近正常。 (3)骨髓象原始细胞＋早幼细胞比例减少，

细胞形态异常好转。 3.未愈： (1)临床症状无好转。 (2)血像

检查无进步。 (3)骨髓象原始细胞＋早幼细胞无减少，细胞形

态异常。 [专家提示] 此病缺乏典型的临床表现，病因不明。

如出现面色苍白、出血、疲倦无力、发热、骨头疼痛，应及

时到医院诊治，应遵医嘱进行血液检查，必要时听从医生劝

告做骨髓检查及骨髓活检，以求能及时诊断、治疗。本病如

不及时诊治有发展为白血病的趋向，如治疗得当、及时，则

有可能阻止本病向白血病发展。本病治疗需时间长，疗效欠

佳，应有耐心与医生配合治疗以取得最好效果。预防本病应

避免长时间接触苯、放射线，慎用氯酶素、地巴唑等药，接

触上述物质者应定期检查血像。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


