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膀胱癌并急性红白血病１例
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　　膀胱癌在临床极其常见，常发生于老年男性。急性红白血

病的发病率较低，几乎占急性白血病的５％～６％，如果两种恶

性肿瘤在短短时间内发生在同一患者身上，临床上很少见［１２］。

现就本院２０１２年５月收住了１例患者，３个月前在“北京友谊

医院”诊断为膀胱癌，手术后在本院治疗观察，骨髓穿刺后诊断

为急性红白血病。现报道如下。

１　临床资料

患者，王廷山，男，７２岁。患者缘于３个月前因无痛性血

尿行膀胱Ｂ超，可见膀胱左侧壁多个乳头突起，其后于“北京

友谊医院”行“经尿道膀胱肿瘤电切术”，术后病理回报：乳头状

移性上皮癌Ⅰ～Ⅱ级，病情平稳后给予盐酸表柔比星５０ｍｇ膀

胱灌注，每周１次，连续８周，全血细胞降低，给予对症处理，患

者１０ｄ前行ＴＵＲＢＴ，术后病理：灶状移行细胞癌Ⅰ～Ⅱ级，局

限于固有层；患者于１ｄ前自觉腹部不适，无恶心、呕吐、腹胀、

腹泻，为求治疗就诊于本院。入院血常规检查结果显示 ＷＢＣ

１．８×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．４×１０１２／Ｌ，ＨＢ１１２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ７１×１０
９／Ｌ。

住院病历显示，入院后每日“重组人粒细胞刺激因子”，连续数

日，于５月２５日复查血常规显示 ＷＢＣ４．９×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

３．０×１０１２／Ｌ，ＨＢ９７ｇ／Ｌ，ＰＬＴ７０×１０
９／Ｌ。５月３０日行骨髓

穿刺术后骨髓象显示骨髓增生明显活跃，粒系增生明显活跃，

其粒系原始粒细胞占１７％，中幼粒以下比值偏低。是否“粒细

胞刺激因子”刺激所致。红系增生明显活跃，红系占７２．５％，中

晚幼红比例明显偏高，最后经讨论诊断为急性红白血病。

２　讨　　论

该病例在短短３～４个月首先诊断为膀胱癌，而后接受手

术及局部化疗，由此引起白细胞和血小板减少，对症治疗用“重

组人粒细胞刺激因子”，意在提升白细胞增加患者免疫力。骨

髓穿刺结果患者粒系增生明显活跃，“重组人粒细胞刺激因子”

所致？但中幼粒以下比值偏低，原始粒细胞比例偏高，而且红

系增生明显活跃，中晚幼红比例明显增高，符合急性红白血病

的诊断标准。

该患者为老年男性，在短短３～４个月内同时诊断为膀胱

癌和急性红白血病两种恶性肿瘤极其罕见。而且该患者患膀

胱癌在先还是红白血病在先，是膀胱癌诱导急性红白血病，还

是红白血病引起膀胱癌，两者有无联系？与临床医生共同商

讨，膀胱癌泛指各种出自膀胱的恶性肿瘤，也就是有异常细胞

大量增殖而不受管制。最常见的膀胱癌细胞来自膀胱内面黏

膜表皮，正式名称为移行上皮细胞癌。红白血病是白血病中的

一种，急性红白血病则表现为红、白两系的恶性增生，最后可发

展成为典型的急性粒细胞白血病或急性粒、单核细胞白血病。

在骨髓象中可见红细胞系显著增生，幼红细胞往往大于５０％，

且伴有形态异常，表现为巨幼样变、多核、巨形核、母子核、核碎

裂等。同时有白细胞系的异常增生，原粒细胞大于３０％（有核

红除外）。一个患者在短短时间内同时患两种恶性肿瘤极其罕

见，而且两种疾病之间没有必然的因果关系，膀胱癌和红白血

病两病在体内的发展均是一个慢性的过程，先后次序无从考

证，可考虑同时进行化疗及其他药物综合治疗。
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　　沙门氏菌属是引起细菌性食物中毒的常见菌属，以鼠伤

寒、肠炎、和猪霍乱沙门氏菌最常见，其发病率高，在食物中毒

各类原因中居首位。诊断依据主要为病原学检验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　尧山村因喜庆举办集体宴请，就餐人数７４

人，其中２０人（男１２例、女８例）聚餐后陆续发病，潜伏期１～２

ｄ，主要症状：发热（３８～３９．５℃）、乏力、头晕、头痛、恶心、呕

吐、寒战、腹痛、腹泻，腹泻次数不等，泻出物为淡黄色水样便，

无里急后重感。１１例轻型者未经处理，较重者９例经补液、抗

菌治疗全部治愈，无死亡病例，病程３～５ｄ。本次（下转封３）
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