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推广应用的新措施。
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以缺铁性贫血为首发的自身免疫性胃炎1例 好，好转出院。
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病例 女，41岁，因周身乏力6个月，加重1个月，入

住保定市第一中心医院。患者于6个月前无明显诱因出现

周身乏力，无呕血、黑便，未特殊关注，1个月前乏力症状

加重，遂就诊于当地医院，查血常规示：Hb 68 g／L 0，WBC

6．56xlOlL，PLT 23lxl09／L。为求进一步诊治人住我院。患

者自发病以来，精神、睡眠欠佳，进食差，大小便正常，体重

无明显改变。既往体健。查体：贫血貌，全身皮肤苍白，结膜、

甲床苍白，未见出血点及瘀斑：双肺呼吸音粗，肠鸣音弱。实

验室检查：wBC 6．72x109／L，RBC 4．64x1012／L，Hb 71玑0，
HCT 29．3％J．MCV 63．1 fl j．MCHC 242 g／L J，PLT 246x

109／L。铁蛋白7．86 ng／ml 0，叶酸12．52 ng／ml，维生素B12

509．9 pg／ml，血清铁2．4 mol／L J，总铁结合力87．5 mol／L T，

转铁蛋白3．72 g／L，转铁蛋白饱和度2．74％j；胃泌素一17

(G一17)60．73 pmol／L T，胃蛋白酶原I(PG I)48．04 ng／ml 0，

胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)21．83 ng／ml f，PG I／PGⅡ2．2 0；抗

胃壁细胞抗体(PCA)+++，抗内因子抗体(AIFA)++；骨髓

涂片示缺铁性贫血。胸腹部CT平扫示右肺下叶索条，脾

大；胃镜检查示非萎缩性胃炎，胃底、胃窦多发息肉，十二

直肠球炎(图1)；病理活组织检查示(胃底大弯)增生性息

肉(图2)；慢性非萎缩性胃炎伴幽门螺杆菌感染。

患者临床诊断为自身免疫性胃炎：幽门螺杆菌感染：

缺铁性贫血。给予补充铁剂，铋剂四联治疗根治幽门螺杆

菌感染，荆花胃康胶丸等保护胃黏膜，治疗2 w后，效果良
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图1 胃镜检查示非萎缩性胃炎。胃底、胃窦多发息肉

图2病理活组织检查示(胃底大弯)增生

；I
讨论 自身免疫性胃炎(AIG)是由CD4CF细胞介导

的自身免疫性消化道疾病，亚洲比欧美发病率低，但我国

并不少见【11。AIG免疫学特点为患者体内产生针对胃组织

不同组分的自身抗体，包括PCA、AIFA等，可造成胃酸分

泌下降，维生素B。：吸收障碍[，】。PCA和AIFA是AIG的特

异性血清学标志物，具有重要的诊断价值[3]。临床诊疗过程

中，临床医生通常重点关注AIG导致的巨幼细胞贫血、恶

性贫血等．而对于缺铁性贫血很难与AIG联系起来。

PCA是自身抗体家族的重要成员，是机体免疫系统功

能紊乱，针对胃壁细胞表面的H+／K+-ATP酶和胃泌素受

体产生的一类免疫球蛋白，其可使胃壁细胞所处于的胃

体、胃底部的黏膜受损而萎缩，腺体减少，进而功能下降。

胃壁细胞受损后，分泌胃酸减少，不能将食物中的Fe3+还

原为Fe“，影响Fe2‘的吸收，引起缺铁性贫血。随着胃壁细

胞受损加重，内因子分泌减少，维生素B．：吸收障碍，而引

发巨幼细胞贫血，甚至口服药物治疗效果不佳而发生恶性

贫血。Gerenova等[4研究发现，PCA阳性的小细胞性贫血提

示未确诊的AIG，推断小细胞性贫血极大可能是AIG的早

期表现。如本例PCA+++、AIFA++，推断其处于自身免疫性
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胃炎的早期，血清Fe减少，出现缺铁性贫血。本例虽然已

产生AIFA．使维生素B．：吸收障碍。但人体内储存的维生

素B，：可供4-5年的使用，所以，患者的血清维生素B．：含

量正常。给予患者铁剂治疗，补充的是Fe“，可以直接被人

体吸收，因此，治疗5 d就有显著疗效。

胃体的萎缩导致壁细胞和主细胞减少，胃酸分泌下

降，胃窦G细胞反馈增生，分泌胃泌素一17(G一17)，而G一17

具有上皮营养作用，使上皮增生，甚至出现增生性或炎症性

息肉。因此，血清PG和G一17水平有助于判断有无胃黏膜

萎缩及萎缩部位。本例G．17增高，PG I下降，PG I／PGlI显

著降低，证明患者的确存在胃体的萎缩，而且高水平胃泌

素的刺激下，患者出现了增生性息肉。胃黏膜的萎缩是一

个渐进的过程”J．本例尚未发展到萎缩性胃炎的症状典型

期，所以其内镜表现为非萎缩性胃炎。

本例的诊断得益于实验室检测指标的支持，这些指标

早于内镜和病理检查，对AIG有早期诊断价值。在此基础

上，笔者对患者进行早期治疗，对减缓病情进展有很好的

防治意义。本病例提示，临床遇到不明原因的缺铁性贫血，

应及早检测PCA和AIFA等自身抗体及G．17和胃蛋白酶

抗胃壁细胞抗体阳·陛致四肢麻木进行性加重1例
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病例女，63岁，因四肢麻木进行性加重7个月收入

院。患者入院前7个月自觉四肢麻木，症状逐渐加重。既往

高血压病史4年，平素口服马来酸依那普利治疗，未规律

监测血压：胃炎病史2年，未用药治疗。体格检查：血压

140／90 mmHg，四肢末梢型感觉减退，余正常。实验室检查：

钾离子3．75 mm01]L，钠离子135 nllnOl／g，氯离子99 mmol／L，

同型半胱氨酸35 mol／L T，维生素B，：165 pg／ml J；肿瘤

标志物：甲胎蛋白5．35 ng／ml，癌胚抗原2．1 ng／ml；血常规、

尿常规、肝功、肾功、血糖、血脂、钙磷镁等均在正常范围。

超声示双下肢动脉内膜损害伴多发斑块形成．双下肢深静

脉未见异常；经颅多普勒：颅内所见脑动脉符合硬化血流

频谱改变；磁共振示颈椎退行性变，C4／5椎间盘突出，黄

韧带增厚；头颅MRI、MRA扫描未见异常；肌电图未见异

常。考虑周围神经损伤，予以口服维生素B．：营养神经治

疗，效果不显著，患者麻木症状未见好转，提请全院会诊。
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原等指标，以期对AIG做出早期诊断。
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考虑是否存在免疫性疾病．建议检测自身抗体。结果抗胃

壁细胞抗体阳性(++)。因此，考虑该患者为维生素B，：吸

收障碍，给予肌肉注射维生素B，：治疗1 w，麻木症状较前

好转，遂出院，定期复诊。

讨论 抗胃壁细胞抗体(PCA)是自身抗体家族的重要

成员，是机体免疫系统功能紊乱，针对胃壁细胞表面的H+／

K+-ATP酶和胃泌素受体产生的一类免疫球蛋白。一旦生

成，随着量的不断增加，对胃壁细胞及其功能具有渐进性

的损害。该抗体生成后作用于胃壁细胞，使盐酸、内因子分

泌减少，维生素B，：等多种营养物质吸收障碍，引起消化

不良、贫血、胃炎、麻木无力、血压升高等多种临床病症[t-3l。

本例为老年女性．以末梢型感觉减退为主要症状．既

往高血压、胃炎病史，体格检查有周围神经损害的体征，但

钾离子正常．故不考虑由低钾血症引起的肢体麻木：磁共

振示脊髓正常，诊断脊髓亚急性联合变性证据不足。综合

考虑该患者为周嗣神经损害，予以口服维生素B，：治疗，

效果不显著。全院会诊后考虑是否存在免疫性疾病，建议

检测自身抗体，结果抗胃壁细胞抗体阳性。于是更改治疗

方案为肌肉注射，1 w后麻木症状明显好转。一方面是因

为该患者有胃炎病史，影响维生素B，：的吸收；另一方面

是因为PCA抑制含有内因子成分胃酸的分泌，并可引起

胃腺体萎缩加剧内因子分泌的不足．所以．抗胃壁细胞抗

体阳性的患者经胃肠道补充维生素B，。是无效的，需要肌

肉注射维生素B，：进行治疗[41。该患者虽已经出现麻木症

状，但肌电图未显示异常改变。有研究显示，维生素B。：缺

乏时可出现亚临床的神经电生理异常，并且维生素B，，缺

乏者可合并多种慢性疾病，包括缺血性脑血管病f脑梗死

万方数据


