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临床表现
患者义XX，女，61岁，因"畏寒发热伴呕吐、黄疸2天"于2023-11-27 15:53入院
患者2天前无明显诱因出现畏寒发热，体温最高达39.1℃，伴有寒颤，伴有恶心呕吐3次，呕
吐物为胃内容物，无呕血，偶伴有腹痛，伴有全身皮肤及巩膜黄染，发热时伴头痛、全身乏
力，伴咳嗽咳痰，痰较少，无痰中带血，无咽痛咽痒，无鼻塞、流涕，无胸痛、胸闷，无气
促、呼吸困难，无腹泻、无尿频、尿急、尿痛，
曾至深圳市龙岗区第二人民医院就诊，查炎症指标升高，胸部CT提示双肺下叶少许炎症，伴
灶区支气管扩张，肺炎支原体IgM及流感病毒阴性，予头孢呋辛静脉+左氧氟沙星片口服抗感
染治疗1天，治疗后体温可下降，但仍反复发热，热峰较前下降，呕吐、黄疸症状同前，遂至
我院急诊就诊，门诊查新冠病毒抗原阴性，现为求进一步诊治收入我科住院。自发病以来，
患者胃纳较差，睡眠精神可，大小便正常，近期体重未见明显下降
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既往史、个人史
患者自诉既往有胆总管结石伴胆管炎，梗阻性黄疸、胆汁淤积性肝硬化病史，有3次胆总
管结石取出术，有胆囊切除术，现腹部可见一约15cm手术疤痕；自诉既往有贫血、脾大、
铁过载病史，具体不详。其女儿有脾大、贫血、反复胆结石病史，行脾切除术后贫血、胆
结石症状较前好转，具体不详
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入院查体
T:36.5℃，P:90次/分钟，R:20次/分钟，BP:123/62mmHg。神志清楚，双肺呼吸音粗，
未闻及干湿性啰音。心率: 90次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音。
腹软，右上腹压痛，无反跳痛、肌紧张，肝脾肋下未触及，双下肢无水肿。专科情况：
贫血貌，全身皮肤及巩膜黄染，右上腹压痛，无反跳痛及肌紧张
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辅助检查
2023-11-26深圳市龙岗区第二人民医院：血常规+超敏CRP：白细胞计数
22.38↑10^9/L,中性粒细胞百分比92.3↑%,中性粒细胞绝对值20.65↑10^9/L,红细胞
计数2.67↓10^12/L,血红蛋白测定88↓g/L,血小板计数161 10^9/L,超敏 C 反应蛋白
测定(免疫比浊法)60.37↑mg/L。肺炎支原体IgM及流感病毒阴性。胸部CT：双肺下叶
少许炎症，伴灶区支气管扩张，主动脉及左侧冠脉硬化

2023-11-27我院急诊新冠抗原检测阴性
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初步诊断
1、发热黄疸查因：急性胆管炎？急性溶血？2.社区获得性肺炎3.中度贫血
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入院完善相关检验检查
检验结果
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血常规+超敏CRP：白细胞计数13.33↑10^9/L,中性粒细胞百分比89.6↑%,中性粒细胞
绝对值11.94↑10^9/L,红细胞计数1.71↓10^12/L,血红蛋白测定59↓g/L,平均红细胞
血红蛋白量34.4↑pg,平均红细胞血红蛋白浓度358↑g/L,红细胞分布宽度18.3↑%,红
细胞分布宽度标准差65.4↑,血小板计数151 10^9/L,超敏C 反应蛋白测定(免疫比浊
法)101.1↑mg/L；降钙素原2.620↑ng/ml,

网织红细胞计数百分数16.64↑%,网织红细胞绝对数0.2879↑10^12/L,低荧光强度Ret

百分比75.2↓%,中荧光强度Ret百分比14.3↑%,高荧光强度Ret百分比10.5↑%；贫血
五项：铁蛋白>1500.00↑ng/ml,促红细胞生成素测定(EPO)>770.0↑，叶酸、维生素 

B12、抗内因子抗体测定正常；铁三项：转铁蛋白1.07↓g/L；总铁结合力
28.1↓μmol/L,铁饱和度50.2 %,血清铁测定(FE)14.1 μmol/L
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血细胞形态：外周血红细胞明显减少，大小不一异形性明显,，球形红细胞比例明显升高，
建议coomb试验；白细胞形态未见异常；血小板形态未见异常；红细胞脆性试验78.20%；
直接抗人球蛋白试验阴性；血清蛋白电泳：血红蛋白A94.1↓%,血红蛋白F3.4↑%；葡萄糖
-6-磷酸脱氢酶测定4116U/L
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12

血型：ABO血型(凝胶微柱法)O型 ,Rh(D)血型阳性；凝血功能：凝血酶
原时间测定15.3↑s,PT国际标准化比值1.26↑,血浆纤维蛋白原测定
4.98↑g/L,凝血酶原活动度60.5↓%；乙肝五项：乙型肝炎表面抗体阳
性(+)*,乙型肝炎e抗体阳性(+)*,乙型肝炎核心抗体阳性(+)

肝功：总胆红素207.0↑μmol/L,非结合胆红素190.2↑μmol/L,δ-胆
红素16.7↑μmol/L；电解质：钾3.43↓mmol/L,肺癌三项：神经元特
异性烯醇化酶测定22.18↑ng/ml,胃泌素释放肽前体57.8pg/ml,细胞角
蛋白19片段测定(Cyfra21-1)1.3 ng/ml；*糖化血红蛋白2.9↓%；尿常
规：尿胆原1+↑；粪便常规未见异常；肾功能、心肌酶、胰腺二项、
甲功未见异常
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检查结果
颅脑+腹部CT平扫:1.双侧颈内动脉海绵窦段硬化，余颅脑CT平扫未见异常。2.蝶骨体
低密度灶，考虑良性病变。3.肝左叶胆管、胆总管结石，较前减少；伴肝内、外胆管
不同程度扩张，较前减轻。4.待排肝硬化。肝脏密度增高，脾脏明显增大，密度增高，
结合病史，考虑铁沉积、脾亢进可能。5.胆囊未见显示，考虑术后改变。6.所见左肺
上叶下舌段、双肺下叶少量纤维化灶。左心室增大，心腔密度减低，贫血可能
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目前诊断
1.溶血性贫血：遗传性球形红细胞增多症2.胆总管结石合并胆管炎3.社区获得性肺炎3.重
度贫血4.肝硬化5.脾大6.铁沉积7.电解质紊乱：低钾低钙血症8.双肾囊肿9.肿瘤标记物升
高
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治疗
抗感染、退黄、消炎利胆、输血、补液、碱化尿液、纠正电解质、抑酸护胃等治疗
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完善基因检查结果回报



遗传型球形红细胞增
多症
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