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　　贫血为血液科最常见的症状之一，分析红细胞形态学特点
及不同实验室指标可以为贫血病因诊断提供依据。现将河北

省人民医院收治的２５１例大细胞性贫血患者的病因、临床及实
验室检查特点总结报道如下。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年８月 ～２０１９年８月就诊于河北省人
民医院血液科的初诊大细胞性贫血患者２５１例，其中男１３９例，
女１１２例，年龄１４～９５岁，中位年龄６３岁，年龄＜６０岁者１０１例，
年龄≥６０岁者 １５０例。大细胞性贫血定义为平均红细体积
（ＭＣＶ）＞１００ｆｌ，Ｈｂ成人男性 ＜１２０ｇ／Ｌ、女性 ＜１１０ｇ／Ｌ。各类
型血液系统疾病的诊断标准均参照《血液病诊断及疗效标准》

（第四版）［１］。

２．方法：回顾性分析２５１例大细胞性贫血患者的病因、外周
血细胞参数、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、间接胆红素
（ＩＢｉｌ）、叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）、铁蛋白（ＳＦ）、糖类抗原
１５３（ＣＡ１５３）的特点。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析；不
符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩
和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．病因构成分析：２５１例大细胞性贫血患者中，巨幼细胞贫

血（ＭＡ）８５例（３３．８６％），急性白血病（ＡＬ）４１例（１６．３３％），再
生障碍性贫血（ＡＡ）３０例（１１．９５％），骨髓增生异常综合征
（ＭＤＳ）３０例（１１．９５％），溶血性贫血（ＨＡ）１８例（７．１７％），多发
性骨髓瘤１０例（３．９８％），慢性淋巴细胞白血病５例（１．９９％），
慢性粒单核细胞白血病５例（１．９９％），原发性血小板减少性紫
癜４例（１．５９％），慢性粒细胞白血病３例（１．２０％），阵发性睡
眠性血红蛋白尿 ２例（０．８０％），原发性骨髓纤维化 ２例
（０．８０％），原发性血小板增多症２例（０．８０％），毛细胞白血病
１例（０．４０％），套细胞淋巴瘤 １例（０．４０％），恶性肿瘤 ２例
（０．８０％），药物性大细胞贫血１例（０．４０％），酒精性肝病１例

（０．４０％），病因未明８例（３．１９％）。ＭＡ患者中，年龄≥６０岁
者５８例（６８．２４％），年龄 ＜６０岁者２７例（３１．７６％）；ＡＬ患者
中，年龄≥６０岁者为 ２２例（５３．６６％），年龄 ＜６０岁者 １９例
（４６．３４％）；ＡＡ患者中，年龄≥６０岁者１３例（４３．３３％），年龄
＜６０岁者１７例（５６．６７％）；ＭＤＳ患者中，年龄≥６０岁者２０例
（６６．６７％），年龄 ＜６０岁者 １０例（３３．３３％）；ＨＡ患者中年龄

≥６０岁者１２例（６６．６７％），年龄＜６０岁者６例（３３．３３％）。
２．不同病因患者外周血细胞比较：ＭＡ、ＡＡ主要以全血细

胞减少为主；ＭＤＳ主要表现为贫血伴或不伴其他两系血细胞减
少；ＡＬ主要表现为贫血、血小板减少伴 ＷＢＣ增多；ＨＡ则主要
表现为单纯贫血。ＨＡ组患者Ｈｂ明显低于ＭＡ（Ｐ＝０．０２５）、ＡＬ
（Ｐ＝０．０２７）、ＭＤＳ组（Ｐ＝０．００４），但与 ＡＡ组比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０．１７１）。ＨＡ、ＡＡ组以重度和极重度贫血为主（Ｈｂ

≤６０ｇ／Ｌ患者占比分别为７２．２２％、５６．６７％），ＭＡ、ＡＬ、ＭＤＳ组
以轻、中度贫血为主（Ｈｂ＞６０ｇ／Ｌ患者占比分别为 ６０．００％、
５６．１０％、７３．３３％）。ＡＬ组ＷＢＣ升高显著，与其他各组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。各组间ＰＬＴ水平比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），其中 ＡＬ及 ＡＡ组的 ＰＬＴ减低最显著，ＭＡ
及ＭＤＳ组次之，ＨＡ组一般无ＰＬＴ减低。网织红细胞计数在各
组均有升高、正常或降低，ＨＡ组ＲＣ％升高显著，与其他各组相
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。各病因患者平均红细胞体积
（ＭＣＶ）和红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）比较结果显示，ＭＡ及
ＨＡ组ＭＣＶ值显著升高，与其他各组比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），但ＨＡ及ＭＡ组间差异无统计学意义（Ｐ＝０．１９４），
且ＡＬ、ＡＡ、ＭＤＳ组间差异无统计学意义（分别为 Ｐ＝０．３５７、
Ｐ＝０．６００、Ｐ＝０．１９６）。ＭＡ组及ＨＡ组ＲＤＷ值均显著升高，与
其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。
　　３．不同病因患者生化指标比较：ＭＡ及 ＨＡ组的 ＬＤＨ升高
明显，两者间差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８４），与其他组比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。８５例 ＭＡ患者中，７４例
（８７．０６％）伴 ＬＤＨ升高；１８例 ＨＡ患者中，１６例（８８．８９％）伴
ＬＤＨ升高。ＨＡ组的ＴＢｉｌ及 ＩＢｉｌ升高明显，且与其他各组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＭＡ组 ＴＢｉｌ及 ＩＢｉｌ低于 ＨＡ组，
但明显高于其他各组（Ｐ＜０．０１）；其他３组之间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　４．不同病因患者ＦＡ、ＶｉｔＢ１２、ＳＦ及ＣＡ１５３水平比较：各组患
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表１　不同病因患者外周血细胞水平比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
Ｈｂ

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
网织红细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＭＣＶ（ｆｌ） ＲＤＷ（ｆｌ）

ＭＡ组 ８５ ６５．４２±１８．９５ ３．３０±２．９０ ６８．００（４２．００，１００．００） ３４．７０（２２．５５，５５．２５） １１６．００（１０８．５０，１２３．２０） ７１．００（５５．３０，８３．５０）
ＡＬ组 ４１ ６６．５３±１８．２９ ３１．１６±６８．４２ａ ３４．００（１６．００，６６．００）ａ ３２．５０（１８．８０，５１．１０） １０６．２０（１０４．００，１１０．１５）ａ ５４．７０（４５．５０，６５．７８）ａ

ＡＡ组 ３０ ６２．２０±２０．５０ ２．７３±１．１０ｂ １９．５０（９．００，４４．７５）ａ ３３．９０（２７．３８，５８．６０） １０８．００（１０３．４５，１１３．２５）ａ ５５．６５（４４．５３，６７．３３）ａ

ＭＤＳ组 ３０ ７１．２３±２１．０９ ４．６３±８．４１ｂ ７２．５０（４７．２５，１０２．７５）ｂｃ ４１．５０（２７．８０，６７．３１） １０７．００（１０２．６８，１１２．２５）ａ ６０．５０（５２．５０，７３．３８）ａ

ＨＡ组 １８ ５７．６２±１４．８２ａｂｄ７．４１±４．１５ｂ １９０．５０（１２９．００，２６９．００）ａｂｃｄ ３２０．２５（２０３．７８，４１０．３３）ａｂｃｄ １２１．８５（１１１．７０，１２８．３０）ｂｃｄ ７３．４５（５８．００，８５．４３）ｂｃｄ

Ｆ／Ｈ值 ２．３６４ ２１．４７５ ６４．７３９ ４６．３４１ ８５．６１７ ５５．７３４
Ｐ值 ０．０５４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与ＭＡ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＡＬ组比较，ｂＰ＜０．０５；与ＡＡ组比较，ｃＰ＜０．０５；与ＭＤＳ组比较，ｄＰ＜０．０５

表２　不同病因患者生化指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＭＡ组 ８５ ８５３．８０（３４０．３０，１９８１．９５） ２８．８５（２０．９８，４２．５５） ２２．７５（１５．７３，３３．６８）
ＡＬ组 ４１ ２９０．００（１７８．８５，５２３．９０）ａ １２．２０（９．８０，１９．８３）ａ ９．４５（７．８８，１６．２３）ａ

ＡＡ组 ３０ ２０９．９５（１７３．７５，２６１．５０）ａ １４．４０（１０．５５，１９．８０）ａ １１．８０（８．７０，１５．９０）ａ

ＭＤＳ组 ３０ ２３４．５５（１８８．４５，３０１．００）ａ １３．９５（９．６０，２６．８０）ａ １０．９０（７．９８，２０．４５）ａ

ＨＡ组 １８ ５５０．８０（３０７．４５，８７５．３０）ｂｃｄ ５２．１５（４２．２７，７６．７８）ａｂｃｄ ４３．２０（３４．０３，６５．８５）ａｂｃｄ

Ｈ值 ７３．８２３ ６９．６６０ ６８．９９８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与ＭＡ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＡＬ组比较，ｂＰ＜０．０５；与ＡＡ组比较，ｃＰ＜０．０５；与ＭＤＳ组比较，ｄＰ＜０．０５

表３　不同病因患者ＦＡ、ＶｉｔＢ１２、ＳＦ及ＣＡ１５３水平比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＦＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＶｉｔＢ１２（ｐｇ／ｍｌ） ＳＦ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍｌ）

ＭＡ组 ８５ ６．８７（４．５２，１２．０７） ５９．８２（５０．００，１４１．４０） ２８４．１０（１７２．１０，４８２．９５） ３９．８２（２４．５５，６９．９５）
ＡＬ组 ４１ ５．６２（２．９２，８．７１） ７００．１０（２７６．３５，１２９２．００）ａ ６５９．２０（３４９．８０，１００７．４０）ａ １０．９８（８．８０，１９．７８）ａ

ＡＡ组 ３０ ５．８２（３．２７，１０．３５） ３２２．８０（２０８．２０，４２５．６５）ａｂ ４５０．００（１７９．１０，７５０．６５）ａ ６．５３（４．３０，１１．１０）ａ

ＭＤＳ组 ３０ ５．９８（２．７４，１３．８２） ３９４．００（２６９．４０，９９６．４０）ａｂ ５３４．００（２８７．７０，１０５２．００）ａ １４．１８（８．７７，２１．０１）ａ

ＨＡ组 １８ ５．７３（３．８８，１０．３１） ４３０．８０（２５５．００，１３９９．００）ａｂ ５０５．８０（２４５．７５，８７５．４５）ａ ３５．２５（２２．０１，５１．８１）ｂｃｄ

Ｈ值 ０．９０４ ７０．８４２ １９．７８５ ７２．８０２
Ｐ值 ０．９２４ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１
　　注：与ＭＡ组比较，ａＰ＜０．０５；与ＡＬ组比较，ｂＰ＜０．０５；与ＡＡ组比较，ｃＰ＜０．０５；与ＭＤＳ组比较，ｄＰ＜０．０５

者ＦＡ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９２４）。ＭＡ组 ＶｉｔＢ１２
水平较其他各组明显减低，ＡＬ组明显升高（Ｐ＜０．０１）。ＳＦ在
ＡＬ、ＡＡ、ＭＤＳ、ＨＡ各组均有不同程度升高，ＡＬ、ＭＤＳ、ＨＡ组与
ＭＡ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各组间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＡ和ＨＡ组的ＣＡ１５３明显升高
（Ｐ＜０．０１），两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３９９）。见
表３。７０例ＭＡ患者行血清ＣＡ１５３检测，其中５２例（７４．２９％）
有不同程度升高；１６例 ＨＡ患者行 ＣＡ１５３检测，其中 １０例
（６２．５０％）出现增高。
　　讨　　论

本研究结果显示，大细胞性贫血的常见病因前５位依次是
ＭＡ、ＡＬ、ＡＡ、ＭＤＳ、ＨＡ。ＭＡ为大细胞性贫血的最常见病因，占
全部病例的３３．８６％；叶酸或ＶｉｔＢ１２缺乏是引起ＭＡ的最常见原
因。本组８５例ＭＡ患者中，５８例（６８．２４％）为年龄≥６０岁的
老年患者，这些患者多数有饮食欠佳、进食肉类及蔬菜较少病

史，或伴消化道疾患、牙齿脱落等。也有部分患者由于各种原

因控制饮食或机体维生素 Ｂ１２、叶酸的消耗增加进而导致 ＭＡ
的发生。ＭＤＳ和ＨＡ亦是大细胞性贫血的常见病因。本研究
中，３０例ＭＤＳ患者中２０例（６６．６７％）为老年患者；１８例ＨＡ患
者中，１２例（６６．６７％）为老年患者。提示对于老年性大细胞贫

血患者应注意ＭＡ、ＭＤＳ及ＨＡ的鉴别。
本研究结果显示，ＭＡ、ＡＡ主要表现为全血细胞减少；ＭＤＳ

主要表现为贫血伴或不伴其他两系细胞减少；ＡＬ主要表现为
贫血、ＰＬＴ减少伴ＷＢＣ增多；ＨＡ则主要表现为单纯贫血；出现
不同临床表现的原因主要与各疾病发病机制有关。从贫血的

严重程度来看，ＨＡ及 ＡＡ多为重度和极重度贫血。ＭＡ及 ＨＡ
组ＭＣＶ及ＲＤＷ显著升高，且与其他各组比较差异均有统计学
意义，因此，ＭＣＶ及ＲＤＷ在筛选ＭＡ及ＨＡ中有重要意义［２３］。

本研究结果显示，ＨＡ组的网织红细胞计数升高显著，且与其他
各组比较差异显著，可以作为临床鉴别 ＨＡ与其他类型贫血的
一项重要依据［４］。

本研究还发现，ＭＡ及 ＨＡ组患者的 ＬＤＨ升高，可能与两
种疾病均可导致细胞破坏、大量 ＬＤＨ释放入血有关。有研究
发现，ＬＤＨ是诊断 ＭＡ的敏感指标，其阳性率达１００％，因此血
清ＬＤＨ检测有助于ＭＡ及ＨＡ的诊断［５］。也有研究表明 ＬＤＨ
水平与ＨＡ的严重程度密切相关。本研究中，ＭＡ及 ＨＡ组患
者均存在不同程度 ＴＢｉｌ及 ＩＢｉｌ升高，且在 ＨＡ组升高最为明
显，ＡＡ组患者则很少出现ＴＢｉｌ及ＩＢｉｌ升高。综上，对于伴ＬＤＨ
及ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ升高的大细胞贫血患者，要注意鉴别ＭＡ及ＨＡ；对
于ＬＤＨ及ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、网织红细胞计数未见明显异常的重度贫血
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且同时伴其他两系减少的患者，要注意排除ＡＡ可能。
本研究中，各组患者血清 ＦＡ水平比较差异均无统计学意

义，可能是因为ＦＡ水平易受多种因素影响，因此检测红细胞内
ＦＡ较血清ＦＡ可更好反应映其真实水平［６］。有研究认为，巨幼

细胞贫血并非均为 ＦＡ、ＶｉｔＢ１２缺乏所致，有些病例系维生素 Ｂ
利用障碍，所以测得的血清ＶｉｔＢ１２和（或）ＦＡ并不低，因此不应

仅靠ＦＡ、ＶｉｔＢ１２水平诊断巨幼细胞贫血
［７］。本研究结果显示，

ＡＬ患者 ＶｉｔＢ１２增高，ＶｉｔＢ１２作为 ＤＮＡ合成的重要辅酶，其水平

增高在恶性肿瘤中发挥重要作用［８］。肿瘤细胞恶性克隆对

ＶｉｔＢ１２的需求增加，通过阻断正常细胞ＶｉｔＢ１２的供应途径或使其
作为载体携带药物进入恶性细胞，对 ＶｉｔＢ１２在肿瘤影像学诊断
或治疗方面有重要意义。本研究中ＡＬ、ＭＤＳ组的ＳＦ较ＭＡ组
明显升高，提示肿瘤负荷高或存在急性感染或炎症等情况。有

研究发现，铁蛋白增高与白血病细胞自噬活性下降有关［９］。因

此，大细胞性贫血患者同时伴有白细胞及ＳＦ不同程度增高时，
要注意排除ＡＬ的可能。

本研究还发现，７４．２９％的ＭＡ患者伴有不同程度的ＣＡ１５３
升高。ＣＡ１５３作为一项肿瘤标志物，其水平增高常被认为与一
些肿瘤相关性疾病有关，但在临床工作中，大多数 ＣＡ１５３增高
的ＭＡ患者进一步行相关检查后并未发现肿瘤的线索。目前
多项研究结果显示，ＭＡ患者治疗前 ＣＡ１５３水平明显升高，经
补充造血原料后，ＣＡ１５３可下降至正常［１０１２］。因此ＣＡ１５３升高
不一定提示肿瘤相关性疾病，但其可作为ＭＡ的一项早期诊断
指标。在ＭＡ与ＭＤＳ的鉴别诊断中，贫血程度、ＭＣＶ、ＳＦ、ＩＢｉｌ
水平的价值较小，而血清 ＣＡ１５３联合 ＶｉｔＢ１２、ＬＤＨ检测可为两
种疾病的鉴别诊断提供重要线索。本研究中，６２．５０％的 ＨＡ
患者也出现血清ＣＡ１５３增高。有研究结果显示，ＣＡ１５３水平与
ＬＤＨ水平呈正相关［１３］，ＣＡ１５３的异常增高可能与ＭＡ或ＨＡ的
严重程度呈正相关。因此，对于ＣＡ１５３增高的重度大细胞性贫
血患者，如同时伴有网织红细胞计数、ＭＣＶ、ＲＤＷ、ＬＤＨ、ＩＢｉｌ水
平升高，要注意排除ＨＡ。

综上所述，在大细胞性贫血的病因诊断中，外周血细胞参

数、ＬＤＨ、ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＶｉｔＢ１２、ＦＡ、ＳＦ和 ＣＡ１５３等实验室指标虽然
不能作为诊断的特异性指标，但将各参数综合分析，可更好地

提供诊断线索，提高诊断准确率。

参 考 文 献

［１］沈悌，赵永强．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．第４版．北京：科学出
版社，２０１８．１２９０．

［２］赵丽，毛志刚，江虹，等．ＭＣＶ／ＲＤＷ结合网织红细胞参数在多种贫
血中的鉴别诊断作用［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１５，２３（６）：
１６６２１６６６．

［３］周栋，慕俐君，张旗，等．１３３例老年大细胞性贫血的病因分析及实
验室指标的诊断价值［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２０１９，２７（１）：２０２
２０７．

［４］李文华．关于红细胞参数与网织红细胞参数在巨幼细胞贫血与溶
血性贫血鉴别诊断中的临床意义探讨［Ｊ］．中国医药指南，２０１９，１７
（２）：１２７１２８．

［５］田彦红．９０例贫血患者血清乳酸脱氢酶的临床分析［Ｊ］．影像研究
与医学应用，２０１８，２（１６）：２０６．

［６］刘鑫．孕中期孕妇血清叶酸与红细胞叶酸检测方式的比较［Ｊ］．临
床合理用药杂志，２０１５，８（７）：１２４１２５．

［７］王军文，史耐云，陈卫．巨幼细胞贫血伴随维生素 Ｂ１２和（或）叶酸
增高的诊断分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（４）：５１０．

［８］李艳．急性白血病患者血清中铁蛋白、维生素 Ｂ１２、叶酸及促红细
胞生成素水平的临床价值研究［Ｊ］．保健医学研究与实践，２０１６，１３
（４）：６３６４．

［９］姚凤丹，徐学聚，穆慢慢，等．急性白血病患儿骨髓单个核细胞转铁
蛋白受体、铁蛋白、Ｂｅｃｌｉｎ１、ＬＣ３表达及意义［Ｊ］．山东医药，２０１７，
５７（２）：５０５２．

［１０］ＥｌＲａｓｓｙＥ，ＡｌＧｈｏｒＭ，ＫａｔｔａｎＪ．ＣＡ１５３ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ｒｅｌａｐｓｅ：ｂｅｗａｒｅｏｆｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＰｅｒＭｅｄ，２０１８，１５（３）：
１６３１６５．

［１１］ＫａｒａｋｏｙｕｎＩ，ＤｕｍａｎＣ，ＤｅｍｅｔＡｒｓｌａｎＦ，ｅｔａ１．ＶｉｔａｍｉｎＢ１２ａｎｄｆｏｌｉｃ
ａｃｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｅｇａｌｏｂｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ：Ｃｏｕｌｄｉｔｍｉｓｌｅａｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ？［Ｊ］．ＩｎｔＪＶｉｔａｍＮｕｔｒＲｅｓ，２０１９，８９（５６）：２５５２６０．

［１２］张天生．ＣＡ１５３在巨幼细胞贫血和骨髓增生异常综合征病程中的
相关研究［Ｄ］．郑州：河南大学，２０１７：１５５．

［１３］ＳｙｍｅｏｎｉｄｉｓＡ，ＫｏｕｒａｋｌｉｓＳｙｍｅｏｎｉｄｉｓＡ，ＡｐｏｓｔｏｌｏｐｏｕｌｏｓＤ，ｅｔａ１．
ＩｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍＣＡ１５．３ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｇａｌｏｂｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ
ｄｕｅｔｏｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００４，６７（５６）：３５９３６７．

（收稿日期：２０１９１１０５）

（本文编辑：张一冰）

·读者·作者·编者·

２０２１年１期《临床内科杂志》综述与讲座———“妊娠合并心血管疾病的诊治”栏目导读
孕产妇死亡一直是全球健康的一个主要议题，是评价国家医疗体系的前哨事件。妊娠合并心脏疾病是目前妊娠女性发生非产

科因素死亡的首要原因。本期“综述与讲座”栏目特别邀请北京协和医院心内科方理刚教授为“妊娠合并心血管疾病的诊治”专栏

组稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。北京医院心内科齐欣教授撰写的《妊娠期高血压疾病：母亲的当下和未来》对妊娠期高血压

疾病的定义、分类、流行病学、诊断、实验室检查、长期心血管疾病预后及治疗、预防进行系统阐述。北京协和医院心内科高鹏和陈

太波教授的《妊娠与心律失常》从不明显增加妊娠期风险的心律失常、轻度增加妊娠期风险的心律失常、明显增加妊娠期风险的心

律失常、缓慢性心律失常、妊娠期间心律失常的相关药物治疗、妊娠期间心律失常的非药物治疗六方面对妊娠期间发生的心律失常

进行全面论述。中日友好医院心脏科心衰中心任景怡教授撰写的《妊娠与肺动脉高压》对妊娠期肺动脉高压的病理生理变化、诊

断、治疗、预后等进行详细论述，科学专业地指导有妊娠意愿或在妊娠期诊断为肺动脉高压患者的管理从而改善其临床结局。方理

刚教授撰写的《妊娠相关心肌病的诊断与治疗》对几种常见的妊娠相关心肌病进行全面论述，强调产科、心内科、儿科等多学科联合

管理及严密监测的重要性，以保证妊娠女性与胎儿的安全。北京大学第三医院心内科冯新恒教授撰写的《妊娠与心脏瓣膜病》主要

阐述妊娠合并心脏瓣膜病的心血管风险评估和治疗，对于妊娠合并心脏瓣膜病患者，要根据瓣膜病变类型和严重程度，制定个体化

治疗方案。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各篇文章。您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊

官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！

·８５· 临床内科杂志２０２１年１月第３８卷第１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１


