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a

细胞淋巴瘤合并未分类骨髓增生性疾病
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!尹春琼"

!顾小慧%

"云南省曲靖市第二人民医院'

",

检验科%

%,

血液肿瘤科!云南曲靖
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造血和淋巴组织恶性肿瘤分为髓系肿瘤'淋系肿瘤'肥大

细胞病以及组织细胞和树突细胞肿瘤(

"

)

*恶性淋巴瘤'急性非

淋巴细胞性白血病'慢性粒细胞性白血病均为血液系统常见肿

瘤#但临床上多为单发#继发者多见于其他系统恶性肿瘤患者#

同时存在者鲜有报道(

%

)

*本院于
%#"&

年
&

月收治
"

例口咽部

弥漫大
a

细胞淋巴瘤合并未分类骨髓增生性疾病的双重造血

系统恶性肿瘤*现报道如下*

B

!

病例资料

B,B

!

现病史
!

男性患者#

//

岁*主诉,诊断淋巴瘤
&

年#末次

化疗后半月余-#于
%#"&

年
&

月
"'

日入院*患者本人及家属

诉!患者
%#"#

年发现咽喉包块至昆明医科大学第一附属医院

就诊*行病检示!弥漫大
a

细胞淋巴瘤#行
$

次化疗#联合3美

罗华,治疗
"

次#化疗期间联合咽喉部放疗
%/

次&

%#"&

年
$

月

出现大便带血#量多#予止血治疗后止住&行腹部
R6

检查考虑

小肠淋巴瘤&

%#"&

年
!d'

月行血常规检查发现血小板升高#

维持$

+/+

!

"$$.

%

h"#

.

"

V

#白细胞维持在$

%#

!

$#

%

h"#

.

"

V

左右#血红蛋白$

'#

!

.#

%

;

"

V

之间*为求进一步诊治#门诊以

,淋巴瘤&血小板'白细胞升高待查&贫血待查-收住云南省曲靖

市第二人民医院血液肿瘤科*病程中#患者时有发热#最高体

温
$+,/S

#精神饮食'睡眠差#小便夜尿次数多#每晚
+

!

.

次#

大便
%>

"次#体重下降约
$#b

;

*该患者于
%#"&

年
+

月
"&

日

死亡*

B,C

!

既往史
!

%##&

年诊断,左侧股动脉血栓-#至成都军区总

医院行,取栓术-',支架植入术-及,左右股动脉搭桥术-#目前

服用,华法林片'

$G

;

'口服'

"

次"日-治疗#

%##.

年诊断,骨髓

增生异常综合征-#有输血史#,氨基酸-过敏*

C

!

实验室检查

C,B

!

生化检查
!

VK̂

!

!!'_

"

V

#

âK̂

!

$&%_

"

V

#其余项目

正常*

C,C

!

血常规检查
!

%#"&

年
!d'

月
$

个月来血常规变化!白

细胞!$

%",%$

!

$",/

%

h"#

.

"

V

&血红蛋白!$

'+

!

..

%

;

"

V

&血小

板!$

+/+

!

"$$.

%

h"#

.

"

V

*

C,D

!

病理检查
!

%#""

年
.

月
%$

日云南省医学会医疗会诊中

心分子病理诊断报告诊断意见!该样品泳道
'

扩增出
U

;

克隆

型重排目的条带#提示
a

淋巴细胞克隆性增生&未扩增出
6R̀

克隆重排目的条带#提示
6

淋巴细胞无克隆性增生*

%#""

年

.

月
%!

日云南省医学会医疗会诊中心病理专家会诊报告病理

诊断!$口咽%弥漫非霍奇金淋巴瘤*

%#""

年
.

月
%"

日昆医附

一院病理第二次报告诊断为!$口咽%结合免疫组化及基因重

排#支持诊断为弥漫性大
a

细胞淋巴瘤#生发中心性$

(Ra

%*

%#""

年
"#

月
$"

日复旦大学附属肿瘤医院病理切片病理学会

诊意见!$口咽活检%异型淋巴细胞增生伴片状坏死#免疫组化

$

Û""4.%'#

%结果!异型淋巴细胞
RK%#e

#

*5\/e

#

RK$d

#

_R̂ V4"d

#

L1&'e/#-

#符合弥漫大
a

细胞性淋巴瘤*

C,G

!

骨髓检查
!

%#"#

年经天津医科大学血液科远程会诊诊

为!$

"

%骨髓增殖性疾病$

W*K

"

W*)

%#建议
I<b4%

基因检测&

$

%

%慢性中性粒细胞白血病$

R)V

%#建议动态随访*

%#"#

年
!

月至
%#"&

年
&

月在昆明医科大学第一附属医院共行
+

次骨髓

穿刺检查#显示!$

"

%粒细胞系统明显增生伴核浆发育平衡不良

及成熟差*$

%

%红细胞系统增生*$

$

%巨核细胞系统明显增生*

%#"/

年
/

月
%.

日昆明医科大学第一附属医院血液病分子$基

因%检测!融合基因
X6"

阴性#融合基因
aR̀

"

5aV

D

%"#

阴性#

免疫球蛋白
L5*'",$

;

"

V

'

V5)"',$

;

"

V

'

L5*

"

V5)!,"%

&

血
'

%

微球蛋白!

!,"& G

;

"

V

#

=2R̀ *%&,. G

;

"

V

#

N55"/'

G

;

"

V

*

%#"&

年
&

月
%"

日本院骨髓检查涂片检查显示粒系占

'/,%-

#红系占
"',&-

#全片巨核细胞
$#

个#产板型
+/

个#血

小板重度增多&

)5*

染色阳性率
+$-

#积分
"$+

分*

&

月
%$

日北京海思特临床检验所骨髓活检显示!$

"

%考虑
WKN

"

W*)

#

_

可能#建议结合临床及相关检查考虑&$

%

%未见淋巴瘤

骨髓浸润#

I5L%T&"'

基因突变阳性#

aR̀45aV"

融合基因

$

*".#

%阴性#

aR̀45aV"

融合基因$

*%"#

%阴性#染色体检查#

!&\]

$

!

%*综合骨髓涂片'活检'外周血'基因'染色体等检查#

考虑为口咽部弥漫大
a

细胞淋巴瘤合并未分类骨髓增生性

疾病*

D

!

讨
!!

论

!!

弥漫大
a

细胞淋巴瘤是最常见的侵袭性淋巴瘤#其形态

范围变化大#形态学'遗传学和临床表现均具有特异性*

%##"

年
X^P

关于淋巴造血系统肿瘤的最新分类中#将弥漫大
a

细

胞淋巴瘤定义为
a

细胞起源的'有大的肿瘤细胞'具有侵袭性

临床表现'需要高效力的化学治疗的恶性淋巴瘤*这类肿瘤可

原发淋巴结内或结外#可由其他惰性淋巴瘤的转化#可发生于

任何年龄段#男性较女性略多见*弥漫大
a

细胞淋巴瘤生长

迅速#恶性程度高#严重威胁着人类的生命和健康#多数患者在

诊断时是单种系统性疾病#化疗是主要的治疗手段*

%#

世纪

'#d+#

年代#一个多中心的随机临床研究确立了侵袭性非霍

奇金淋巴瘤化疗的金标准(

$

)

*随后
R̂ P*

联合方案一直作为

弥漫大
a

细胞淋巴瘤的标准化疗方案(

!

)

#并取得了良好的疗

效*

慢性骨髓增殖性疾病不能分类型$

RW*K4_

%适用于有明

确的临床'实验室和形态学特征的骨髓增殖性疾病$

W*K

%患

者#但在诊断标准上不符合任一个
W*K

类型的特征性所见#

或存在两个或多个
W*K

类型的重叠特征#且无
*=

染色体或

aR̀45aV

融合基因*

RW*K4_

约占
RW*K

的
"#-

至
%#-

*

免疫学表型和细胞遗传学均无特征性异常*外周血三系细胞

有不同程度增多#可见幼稚细胞#单核细胞
#

"#-

#骨髓多系细

胞增生#无明显病态造血$

#

"#-

%#原始细胞
#

"#-

#无
*=

染

色体或
aR̀45aV

*当原始细胞
&

"#-

而
#

".-

时诊断为

W*K4_

加速期*

RW*K

外周血或骨髓原始细胞
%

"#-

和

$或%出现明显的
WKN

所见特征#一般指示疾病的进一步转

化#常见于疾病终末期(

/

)

*由于此种疾病与感染和不典型慢粒

+

%#/$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



有一定的细胞学交叉#因此#没有经验的检验人员极易误诊为

感染'不典型慢粒骨髓象*此时#可通过
*=

染色体'

aR̀45aV

融合基因'

I5L%T&"'

基因加以鉴别#以减少漏诊和误诊*对

于早期不典型的患者#必要时也可进行随访#动态观察(

&4'

)

*本

研究中的患者#即是曲靖市的另一家三甲医院误诊为感染#并

进行了抗感染治疗*造血系统双重肿瘤的发病机制可能是白

血病患者机体处于免疫缺陷#由于反复感染'淋巴细胞对宿主

的抗原刺激等#引起淋巴组织增殖反应#加上
6

抑制细胞缺失

或协助障碍#机体缺少自动调节的反馈机制#淋巴组织无限增

殖#最终导致淋巴瘤的发生#从而产生两个血液系统疾病共存

的现象*
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弥漫大
a

细胞淋巴瘤继发急性早幼粒细胞白血病
"

例

常志娟!李建虎$

!蔡
!

真

"杭州疗养院海勤疗养区检验科!杭州
$"###%

#

!!

关键词"大
a

细胞淋巴瘤%

!

继发%

!

急性早幼粒细胞白血病

!"#

!

"#,$.&.
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文献标识码"

a

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$/#$4#%

!!

在过去的几十年#随着医疗水平不断提高#淋巴瘤患者的

总体生存率也提高了很多#但是继发第二肿瘤的风险也在增

加(

"

)

#而这主要与患者接受细胞毒素剂和放射治疗有关(

%

)

#且

两者联合治疗时其发病风险会更高(

$

)

*现报告
"

例弥漫性大

a

细胞淋巴瘤治疗继发急性早幼粒细胞白血病
"

例*

B

!

病例介绍

!!

患者#女#

&.

岁#于
%#"!

年
"%

月因腹痛到浙江大学医学

院附属第一医院就诊#查腹部
R6

示!右下腹回肠末端'右侧盆

底'后腹膜'肠系膜根部'两侧腹股沟区多发淋巴结肿大&浅表

淋巴结彩超!双侧颈部淋巴结探及#双侧腋下淋巴结肿大&腹部

肿块穿刺病理提示!淋巴组织异常增生#考虑非霍奇金淋巴瘤#

弥漫大
a

型#免疫组化!

VR5e

#

RK$4

#

RK/4

#

RK'4

#

RK"#4

#

RK%#e

#

aBF4&e

$弱%#

L14&'e

$

&

+-

%#

RK'.<e

&骨髓涂片!

穿刺部位无典型血液病表现&骨髓活检病理!增生性骨髓象#未

见明显异常&骨髓细胞培养染色体检查!

!&

#

\\

&最终确诊为弥

漫大
a

细胞淋巴瘤
+

a

$

KVaRV

+

a

%*之后进行了六次

R̀̂ P*

$美罗华
e

环磷酰胺
e

长春酰胺
e

法码新
e

地塞米松%

方案化疗#效果明显#病情一直很稳定#其间进行了三次骨髓病

理检查未发现有淋巴瘤浸润#骨髓细胞培养染色体检查正常*

患者于
%#"&

年
"#

月出现乏力纳差再次入院检查*入院时神

志清#精神可#睡眠可#大小便正常#体质量无明显变化*

查体!贫血貌#皮肤'巩膜无黄染#全身皮肤可见瘀点瘀斑#

胸骨无压痛#浅表淋巴结未及肿大#两肺呼吸音清#无明显干湿

罗音#心律齐#未闻及病理性杂音#腹平软#无压痛和反跳痛#肝

脾肋下未及#移动性浊音阴性#双下肢无水肿#神经系统检查阴

性#双侧胸腔积液#心包积液*

辅助检查!肺部
R6

平扫!右肺多发结节#考虑两肺感染&

血常规!白细胞计数$

XaR

%

#,+&h"#

.

"

V

#血红蛋白$

â

%

/'

;

"

V

#血小板计数$

*V6

%

.h"#

.

"

V

&凝血功能检查!纤维蛋白

原!

#,/!

;

"

V

#国际标准化比值(

U)̀

)!

",!'

'凝血酶时间!

%$2

'

凝血酶原时间!

"'2

'

K4

二聚体!

!%+#A

;

"

V

$

ZM_

%&骨髓细胞形

态学检查!颗粒增多的异常早幼粒细胞明显增生占
+'-

#该细

胞胞浆中可见呈束状排列的
5A9?
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