
2010年医师内科辅导：再生障碍性贫血（AplasticAnemia）的

诊断及鉴别诊断临床执业医师考试 PDF转换可能丢失图片或

格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649751.htm 诊断 本病诊断主要根据临床上

有进行性贫血，出血及易感染之表现；全血细胞减少，网织

红细胞减少，并能除外引起上述血液或骨髓改变的其他疾病

。诊断明确后注意寻找可能的发病因素。 1987年6月中华血液

学会第四届再生障碍性贫血学术会议修订的再生障碍性贫血

的诊断标准。 一、全血细胞减少，网织红细胞绝对值减少。

来源:百考试题网 二、一般无脾肿大。 三、骨髓检查显示至

少一部分增生减低或重度减低（如增生活跃，须有巨核细胞

减少，骨髓小粒成分中应见非造血细胞增多，有条件者应作

骨髓活检）。 四、能除外其它引起全血细胞减少的疾病，如

阵发性睡眠性红血蛋白尿，骨髓增生异常综合征中的难治性

贫血，急性造血功能停滞，骨髓纤维化，急性白血病，恶性

组织细胞病等。 五、一般抗贫血药物治疗无效。 鉴别诊

断www.Ｅxamda.CoM 本病临床上需和下列有全血细胞减少的

疾病鉴别： 一、急性非白血性白血病 起病急，常有贫血、出

血及感染，多有肝、脾或淋巴结肿大、胸骨压痛。白细胞计

数减低，血片中很少或完全找不到原始或幼稚白细胞，但骨

髓中原始（淋、粒或单核）细胞明显增多。 二、阵发性睡眠

性血红蛋白尿 本病是由于红细胞膜结构的变异，对补体特别

敏感而引起的一种获得性慢性血管内溶血。病史中睡眠时发

作之血红蛋白尿（尿呈葡萄酒色）。本病于病程中约有1/4

－1/2的患者可并发再障，此时骨髓显示增生减低伴全血细胞



减少，临床上称为再生障碍性贫血－阵发性睡眠性血红蛋白

尿综合征。故两者关系密切，诊断时必需除外阵发性睡眠性

血红蛋白尿。后者化验时除网织红细胞增高外，有关溶血试

验如酸化血清溶血试验、蔗糖溶血试验、尿中含铁血黄素试

验可呈阳性，此外尚有中性粒细胞碱性磷酸酶含量明显降低

，而再障却增高。 三、骨髓增殖异常综合征（MDS）来源

：www.examda.com 本病是一组病因不明的骨髓造血干细胞造

血功能异常的血液病。其特征为外周血中一系或多系血细胞

持续减少，一般抗贫血治疗无效；骨髓增生活跃或明显活跃

；骨髓中红、粒和巨核系均有形态异常、可见小巨核细胞；

多见于老年；预后不良，其终末期多转化为急性非淋巴细胞

白血病，或严重贫血，出血或感染致死。 其中最难区别的是

低增生的骨髓增生异常综合征，本病红系有巨幼样变和环形

铁粒幼细胞，粒系有Pelger-Huet核改变和Bull/-eye myelocyte，

血小板机能异常，血小板数与出血不相称，细胞遗传学检查

有助于诊断。 四、恶性组织细胞病 本病有全血细胞减少，但

往往伴①高热；②肝、脾、淋巴结肿大；③骨髓检查有异常

组织细胞，与再障有别。 五、急性造血功能停滞 本病常在溶

血性贫血、或正常骨髓伴有感染发烧的患者中发生。全血细

胞减少，网织红细胞可降至0％，骨髓红细胞系减少，故类似

再障。但在病程早期骨髓出现巨大原始红细胞。本病是一种

自限性疾病，预后良好，易与再障区别。 六、营养性巨幼细

胞性贫血 本病有营养不良的历史，有明显的消化道症状，血

象为大细胞性贫血，中性粒细胞核分叶过多，骨髓增生活跃

，出现较多巨幼红细胞，血清叶酸或维生素B12值减低，对叶

酸或维生素B12治疗效果良好。 七、脾功能亢进 外周血全血



细胞减少，但脾脏明显肿大，骨髓增生活跃。 更多信息请访

问：执业医师网校 百考试题论坛 百考试题在线考试系统 百考

试题执业医师加入收藏 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 


