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 病例报告 CASE REPORT 

以下消化道出血为首发症状的急性巨核细胞白血病1例
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摘要
患者, 女, 34岁, 9 d前无明显诱因出现黏液血便, 
发热寒战, 伴腹胀腹痛入院. 纤维结肠镜检查未
见异常. 经血常规、骨髓像、免疫组化及流式
细胞术检测单个核细胞的免疫表型CD41确诊
为急性巨核细胞白血病. 此病例以下消化道出
血为首发症状, 易误诊误治, 临床极少见.
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0  引言

急性巨核细胞白血病( A M K L )是一种特殊类

型的白血病, 以贫血、出血、感染等为主要临

床表现. 国外报道此型白血病占急性白血病的

12%, 国内报道占急性白血病的1.2%[1], 从整个

白血病发病情况看其发病率较低.而且AMKL
多见于慢性粒细胞白血病急性变或继发性白血

病. AMKL疗效极差, 是一种进行性预后不良的

疾病. 由于AMKL缺乏形态学和组织化学特征, 
免疫分型CD41可提高诊断率, 以下消化道出血

为首发症状的AMKL临床极少见, 容易误诊误

治. 应引起检验工作者和临床医生的高度关注.

1  病例报告

患者, 女, 34岁. 9  d前无明显诱因出现黏液血便, 
发热伴下腹部胀痛, 无反酸、嗳气及恶心呕吐, 
体温38℃, 经对症治疗症状未见缓解, 纤维结肠

镜检查结果显示未见异常, 以下消化道出血收

入我院消化科. 查体: 中度贫血外貌, 肝脾未触

及, 淋巴结无肿大. 粪便常规检查WBC 0-1/HP, 
RBC 2-4/HP, 粪便潜血试验阳性.血常规检查:

WBC 8.1×109/L, N 0.44, L 0.46, M 10.0, HB 
80  g/L, PLT 277×109/L, RBC 2.61×1012/L. 骨
髓像检查: 骨髓增生明显活跃, 巨核细胞大量

出现占30%, 常聚集分布, 以幼巨核和小巨核为

主, 可见小巨核及幼巨核产板. 原始细胞大量出

现占60.5%, 细胞圆形较大, 核浆比较高, 胞质深

蓝色环核分布, 可见空泡, 核染色质细颗粒状均

匀分布.细胞化学染色: 过氧化物酶染色POX阴

性, 糖原染色PAS阳性, 骨髓细胞少, 骨髓干抽2
次. 流式细胞术检测单个核细胞的免疫表型为

CD41, 最终确诊为AMKL. 此病以下消化道出

血为首发症状者极少见.

2  讨论

AMKL是急性白血病中一种少见的类型, 发病

者多为青壮年及幼儿, 此病病情凶险, 疗效不

佳.以往通过进行骨髓细胞形态学、细胞化学

染色检查及电镜检查血小板过氧化物酶即可初

步确立诊断. 随着流式细胞技术对巨核细胞超

微细胞化学及免疫细胞化学的深入研究, 应用

mAb, 特别是单个核细胞的免疫表型检测代替

电镜技术诊断AMKL已在临床广泛应用.目前,  
人们多选用CD41作为巨核细胞系的标志, 尽管

有许多其他巨核系和血小板mAb可供选择, 但
CD41在巨核细胞系发育过程中表达较早, 并且

贯穿巨核细胞系发育的整个过程, CD41是血小

板糖蛋白的一种, 位于血小板表面的黏附蛋白

受体, 可介导广泛的细胞-细胞或细胞-基质黏

附反应. 因此CD41表达是诊断AMKL的一种简

单、快速的方法
[2]. 骨髓干抽是AMKL的一大

特点, 该患先后进行3次骨穿, 2次干抽, 与骨髓

纤维化有关, 与相关文献报道一致
[3]. 如果青壮

年患者骨穿出现多次骨髓干抽想象, 应考虑本

病的可能性.做血常规检查时, 白细胞总数和
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分类都正常、血红蛋白轻度降低并伴有下消

化道出血症状往往多考虑为消化道疾病, 而忽

略了血液病, 导致漏诊、误诊. 临床上以下消

化道出血为首发症状的AMKL目前国内未见报

道. 这一症状应引起临床医生和检验工作者高

度重视.
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■同行评价
急性巨核细胞性白
血病较为少见, 以
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表现者尚未见中文
文献报道, 故该文
对临床处理类似病
例有一定的借鉴意
义. 
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第三届全国肝移植学术研讨会通知

本刊讯 天津医学会器官移植分会、天津市第一中心医院将于2007-03-24/25在天津天鹅湖度假村举行“第三

届全国肝移植学术研讨会”, 会议期间, 将邀请国内包括香港和台湾地区的著名肝移植专家作精彩演讲.  近年, 

我国肝移植技术进入快速发展时期, 国内已有大批长期存活的肝移植受者, 如何提高肝移植受者的生存质量是

国内的肝移植临床工作人员今后应该研究的重点之一, 本次研讨会将以“肝移植术后患者的长期生存”为主

题, 对肝移植术后肝炎复发的防治、肿瘤复发的综合防治、免疫抑制剂的长期应用及其副作用、肝移植术后

患者的长期随访等问题进行深入讨论.  适逢举办此次研讨会之际, 与各位专家学者及临床一线的医生共同交

流肝移植临床实践的经验.  

会议主题: 肝移植术后患者的长期生存; 报到日期: 2007-03-24; 会议日期: 2007-03-25; 会议地点: 天津

天鹅湖度假村; 主办单位: 天津市第一中心医院; 联系人: 刘彤; 电话: 022-23626879, 022-85738707; 传真: 

022-23626897; 地址: 中国天津南开区复康路24号; 邮编: 300192. 承办单位: 茵斯派克国际会展服务有限公司; 

联系人: 高洋; 电话: 010-62358943; 地址: 中国北京市海淀区北太平庄路甲1号9号楼中昊财务写字楼415室; 邮

编: 100088.


