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·腹部疾病·

　　再生障碍性贫血(aplastic anemia,AA)是由多

因素所致造血干细胞减少、功能降低的骨髓衰竭性

综合征，以出血、感染等为主要症状表现
[1]
。其病因

不明，与化学药物、物理射线、病毒、遗传等多种

因素有关。肝炎相关性再生障碍性贫血(hepatitis 

associated aplastic anemia, HAAA)为肝炎并发症
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【摘要】目的 探讨再生障碍性贫血合并乙肝肝炎临床特点、治疗方案及预后。方法 收集2010年1月-2016年12月我院50例肝

炎相关性再生障碍性贫血（HAAA）患者及50例重型再生障碍性贫血（SAA）患者临床资料，对比HAAA组与SAA组临

床表现、血常规、肝功能、骨髓涂片和骨髓活检、治疗情况及预后转归。结果 HAAA组与SAA组均存在程度不一贫

血、出血、感染等症状，两组贫血、出血、发热程度分级比较均无显著差异（P>0.05）。HAAA组在诊断AA时较诊

断为肝炎时ALT、AST水平明显降低（P<0.05）。HAAA组较SAA组WBC、PLT、ANC等水平明显降低（P<0.05）。HAAA

组较SAA组粒系、造血面积均显著减少（P<0.05），脂肪面积、骨小梁面积显著增大（P<0.05）。两组患者均给

予司坦唑醇、造血生长因子等骨髓造血刺激药物治疗，并给予相关对症治疗。HAAA组较SAA组生存时间明显缩短

（P<0.05）。结论 AA合并乙型肝炎与无肝炎合并AA症状表现无明显差别，均有各种程度贫血、出血、发热等症

状，但AA合并乙型肝炎WBC、PLT、ANC水平明显降低，骨髓抑制更为严重，可提示预后更差。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical characteristics, treatment and prognosis of patients with aplastic anemia complicated 
with hepatitis B. Methods  From Jan. 2010 to Dec. 2016, 50 patients with hepatitis associated aplastic anemia 
(HAAA) and 50 patients with severe aplastic anemia (SAA) in our hospital were taken as the clinical objects. The 
clinical manifestations, blood routine test, liver function, bone marrow smear, bone marrow biopsy, treatment and 
prognosis in HAAA group and SAA group were compared. Results  There were varying symptoms such as anemia, 
bleeding, infection and so on in the two groups, but their differences were not statistically significant(P>0.05). 
When the hepatitis patients in the HAAA group were diagnosed as AA, their ALT and AST levels were significantly 
decreased(P<0.05). The WBC, PLT and ANC levels in the HAAA group were obviously lower than those in 
the SAA group(P<0.05). Compared with the SAA group, the granulocyte and hematopoietic area in the HAAA 
group were significantly decreased(P<0.05), but the fat and trabecular area in the HAAA group were increased 
significantly(P<0.05). Both groups were given stanozolol, hematopoietic growth factor and other bone marrow 
hematopoietic stimulating drugs, and related symptomatic treatment. The survival time of HAAA group was 
significantly shorter than that of SAA group(P<0.05). Conclusion  There was no significant difference in the symptoms 
between AA complicated with hepatitis Band AA, all of which have varying degrees of anemia, bleeding, fever and 
other symptoms. The levels of WBC, PLT and ANC in patients with AA complicated with hepatitis B are significantly 
lower, and the bone marrow depression is more serious, which may lead to worse prognosis.
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之一，多数患者病情严重，恶化迅速，预后差
[2]
。近

年来相关报道逐渐增多，肝炎与AA发病关系引起临床

高度重视。本文旨在分析再生障碍性贫血合并乙肝肝

炎临床表现特点、治疗及预后，以期优化治疗方案，

提高治疗效果。现报告如下。



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC. 2017,Vol.24, No.6, Total No.125 27

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  病例来源于2010年1月～2016年

12月我院收治50例HAAA患者，均符合AA诊断标准
[3]
及

乙型肝炎病毒诊断标准
[4]
，排除合并甲、丙、丁、戊

型肝炎、人类免疫缺陷病毒、自身免疫性肝病，同时

排除物理、化学、药物等因素引起的继发性AA。50例

入组患者中，男38例，女12例；年龄10～32岁，平均

(21.6±3.4)岁。并选我院同期50例非肝炎相关重型

再生障碍性贫血(SAA)患者作为对照，其中男36例，

女14例。两组患者年龄、性别等一般资料比较无显著

差异(P＞0.05)，可进行组间比较。

　　1.2 方法  回顾性分析对比HAAA组与SAA组临床

资料，主要包括临床表现、血常规、肝功能、骨髓涂

片和骨髓活检、治疗方案及预后转归等。血常规、肝

功能检查均由我院化验科完成，骨髓涂片和骨髓活检

均由我院血液科完成。随访情况：以门诊复查、电话

等方式进行随访，时间为1～20个月，平均12个月。

生存时间以天为单位，记录为开始治疗之日到最后一

次随访或者死亡为止。

　　1.3 统计学方法  应用SPSS19.0软件处理数据，

计数资料采用率(%)表示，组间比较行χ
2
检验；计

量资料采用(χ
-
±s)表示，组间比较行t检验；以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 HAAA组与SAA组临床表现对比  HAAA组患者

与SAA组患者均存在程度不一贫血、出血、感染等，

贫血呈进行性加重，以皮肤苍白、头晕、四肢乏力、

心悸等为症状表现，根据入院时血红蛋白水平进行

贫血程度分级，60g/L＜Hb＜90g/L，为中度；30g/L

＜Hb＜60g/L，为重度；Hb＜30g/L，为极重度。两组

均存在程度不一出血，既有皮肤黏膜浅表出血，也有

子宫出血、便血等深部出血，根据出血部位数目，可

分为＜3个部位与≥3个部位。两组均存在程度不一感

染，发生部位主要有皮肤、肺部等，感染程度按入院

时发热严重程度进行分级，T＜37.3℃，为无发热；

37.3℃≤T＜38.1℃,为低热；T≥38.1℃，为中高

热。两组贫血、出血、发热分级比较无显著差异(P＞

0.05)，见表1。

　　2.2 HAAA组肝功能情况  HAAA组在诊断AA时较

诊断为肝炎时ALT、AST水平明显降低(P＜0.05)，见  

表2。

　　2.3 HAAA组与SAA组血常规比较  HAAA组较SAA组

WBC、PLT、ANC等水平明显降低(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 HAAA组与SAA组骨髓象、骨髓活检比

较  HAAA组较SAA组粒系、造血面积均显著减少

(P＜0.05)，脂肪面积、骨小梁面积显著增大(P

＜0.05)。见表4。

　　2.5 治疗情况  两组患者均给予司坦唑醇、造血

生长因子等骨髓造血刺激药物治疗，并予以输血、止

血、抗感染、抗病毒、调节水盐代谢及酸解平衡等对

症治疗。此外，在应用司坦唑醇、造血生长因子基础

上，HAAA组中47例给予环孢菌素A治疗，29例在给予

丙种球蛋白治疗，29例给予环孢菌素A、丙种球蛋白

治疗。SAA组上述治疗对应例数分别为38例、29例、

27例。对于HAAA患者入院时若肝功能处于恢复期，可

给予保肝治疗，且两组患者在治疗时若出现肝功能变

化，也应给予保肝治疗。

　　2.6 转归  HAAA组：6例失访，44例随访者，

68.18%(30/44)患者死亡。SAA组：4例失访，46例随

访者，58.70%(27/46)患者死亡。HAAA组较SAA组生存

时间明显缩短(P＜0.05)。见表5。

　　3  讨   论

　　肝炎病毒与AA发生的关系引起临床广泛重视，各

型肝炎均可引发AA，其中乙型肝炎较为常见。肝炎至

AA发病间期尚无统一标准，部分AA是由慢性乙型肝炎

基础上发展而来，多于肝病发生后1年发病，HBV检查

多为阳性
[5]
。HAAA多于急性肝炎恢复期出现，此时患

表1 两组贫血、出血、发热等临床表现严重程度分级比较[例（%）]

组别	  例数	             贫血程度	                出血部位数目	                  发热程度

		   中度	       重度	  极重度	    <3个部位	 ≥3个部位     无发热	    低热	      中高热

HAAA组  50  23（46.00）  23（46.00）  4（8.00）  25（50.00）  25（50.00）  3（6.00）  17（34.00） 30（60.00）

SAA组	   50  22（44.00）  24（48.00）	 4（8.00）  26（52.00）	 24（48.00）  4（8.00）  19（38.00） 27（54.00）

χ2		               0.043	                    0.040	                   0.412

P		               >0.05	                    >0.05	                   >0.05
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者肝功能ALT及AST水平显著降低，本研究结果显示，

50例HAAA中患者，在诊断AA时较诊断为肝炎时ALT、

AST水平明显降低，提示HAAA多发生于肝炎患者ALT、

AST水平出现下降后，临床应密切监测肝炎患者ALT、

AST水平，以预防HAAA发生。在贫血、出血、发热等

症状严重程度比较上，HAAA组与SAA组无显著差异，

说明HAAA症状表现并无典型特征，单凭症状表现难以

鉴别，应引起临床重视。相比于SAA组，HAAA组WBC、

ANC、PLT及骨髓粒系、造血面积等均明显降低，这

表明乙型肝炎相关性AA较非肝炎SAA，具有更为严重

的骨髓抑制，提示预后更差，对于存在乙肝病史的

AA，应予以早期抗病毒治疗。在AA治疗上，对于不具

备经济条件及找不到合适骨髓者，仍主要采取药物联

合治疗，主要有骨髓造血刺激、抗病毒、抗感染、输

血、保肝等治疗。关于AA疗效判断，因受输血等因素

影响，故骨髓造血情况不可用于衡量治疗效果，因此

采用患者生存期来间接反映治疗效果
[6]
。本研究中，

HAAA组较SAA组生存期更短，表明乙肝相关性AA具有

更差预后。

　　综上，AA临床症状严重程度虽与合并乙型肝炎与

否无明显关系，但合并乙型肝炎，骨髓抑制更为严

重，可提示预后更差。AA常发生于肝炎发病后ALT、

AST明显降低时，临床应引起注意。
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表2  HAAA组诊断为肝炎与诊断AA时ALT、AST水平变化比较(χ
-
±s)

时间点	                 例数	         ALT（U/L）	          AST（U/L）

诊断为乙型肝炎时         50	        694.87±366.54	         527.98±253.12

诊断为AA时	          50	         24.82±9.78	          22.62±14.11

t		                            12.922	            14.096

P		                            <0.05	                   <0.05

表3 HAAA组与SAA组血常规比较（χ
-
±s）

组别	      例数    WBC(×109/L)    RBC(×1012/L)    PLT(×109/L)    ANC(×109/L)    RET(×109/L)

HAAA组     50       0.84±0.27        1.83±0.46      7.25±5.29       0.13±0.11       8.91±2.13

SAA组	      50       1.33±0.46        1.69±0.33      13.46±7.21      0.25±0.19       10.67±6.72

t		          6.496	            1.749	    4.910	     3.865	       1.765

P		          <0.05 	           >0.05          <0.05           <0.05	       >0.05

表4 HAAA组与SAA组骨髓象、骨髓活检比较 （χ
-
±s）

组别	  例数	 粒系（%）   红系（%）  淋巴系（%）   巨核细胞     造血面积(%)   脂肪面积（%） 骨小梁面积（%）

                                                      （个/mm2）

HAAA组  50   8.94±4.56   5.12±2.68  80.79±0.94   0.34±0.67   13.22±4.86    43.12±4.14     42.61±3.81

SAA组	   50  14.57±10.64  7.23±7.49	 75.12±16.48  0.51±0.19   19.84±4.44    38.16±7.68     39.21±4.76

t		   3.439	       1.745	    1.985	  1.726	       7.111	      3.948	      3.943

P		   <0.05	      >0.05	    >0.05	  >0.05	      <0.05	      <0.05	      <0.05

表5  HAAA组与SAA组生存时间比较（χ
-
±s，天）

组别	              例数              生存时间

HAAA组	       44              78.4±16.2

SAA组	               46	      189.7±94.6

t		                          8.200

P		                          <0.05
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