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粒细胞肉瘤'

%=

(是指髓系原始细胞浸润或破坏

原有的组织结构#可发生在骨髓#也可单独发生$

(

%

&

其特点是髓系原始细胞在骨髓中或髓外局部大量浸

润形成实质性肿瘤&粒细胞肉瘤是急性髓细胞性白

血病'

<2V

(的一种表现#发病部位不确定#临床表现

多种多样#误诊率较高$

)

%

&现将宁夏回族自治区人民

医院收治的
3

例髓系肉瘤患者报道如下&

D

"

资料与方法
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"

一般资料
"

收集本院血液科
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年
(

月至

)+(,

年
()

月收治的
3

例
%=

患者病例资料#

%=

起源

于眼眶
(

例#睾丸
(

例#乳腺
(

例#合并
<2V(

例&

D*E

"

方法

D*E*D

"

细胞形态学
"

所有患者术前均取外周血行外

周血细胞分类分析&

D*E*E

"

骨髓细胞学检查
"

按照
&<Z

标准诊断分型&

所有涂片由本院经验丰富的形态学专家分析报告&

3

例患者中#

)

例报告骨髓细胞学正常#

)

例报告为

<2V

骨髓象&

D*E*F

"

免疫组织化学染色
"

活检组织经
(+5

中性甲

醛固定#常规石蜡包埋切片#切片厚
3

"

V

#常规苏木

精
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伊红染色'
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染色(&用过氧化物酶'

2XU
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K.#

)

K.",
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K.((6

)

K.#3
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0E0

等抗体标记#所用试

剂均购自北京中山生物技术有限公司&

D*E*G

"

流式细胞学免疫分型
"

取适量肝素抗凝骨髓

常规处理#采用
Z.

公司抗体
2XU
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K.#3
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0E0
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K.((6
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K.##
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K.(,

)

K.((M
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K.#

)等标记后#使用
&<K=<I9B@

#

流式细胞仪进行检

测#采用
3"

"

==K

点图设门圈出目标细胞群#运用
.9RB

软件进行四色流式细胞术分析&
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结
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果
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回顾性分析的
3

例患者中#

)

例血常规及骨髓检

测均显示异常#另外
)

例显示正常&病例
(

既往诊断

<2V;2)(

年后#以眶内肿物为主要临床表现入院#

经外周血和骨髓检测发现较多的原始粒细胞#因早期

实验室缺乏骨髓病理免疫组织化学和细胞分子相关

检测#通过形态学检查结合临床表现#诊断为白血病

性粒细胞肉瘤&病例
)

是无意间发现乳腺肿块就诊#

血常规及骨髓穿刺未见异常#无急性髓系白血病病

史#病理冰冻组织形态学改变主要表现为局部占位性

病变#

$̀

染色光镜下观察
)

块不同组织来源的切片

均见肿瘤细胞呈片状#索条状列兵样排列#弥漫分布#

中等大小形态单一弥漫片状分布细胞间可见较多嗜

酸性粒细胞#提示,乳腺小细胞肿瘤-#倾向恶性&免

疫组织化学结果显示!

2XU

)

K.#3

)

K.((6

均为'

b

(#

d9;,6

'

9:ECL3+5

(#提示为粒细胞肉瘤&病例
#

入院

血常规检测正常#仅表现为,右侧睾丸肿大-#病程始

终未出现急性髓系白血病的血象和骨髓象#病理组织

形态学提示!睾丸附睾管之间母细胞样细胞浸润#右

侧睾丸曲精小管间淋巴样肿瘤细胞弥漫浸润#大小较

均匀#不规则#细胞质有空泡#染色质深#未见明显核

仁#局灶淋巴细胞聚集&免疫组织化学染色结果为!
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()其他均为阴性&结合免疫组织化学结果#符合

淋巴造血系统恶性肿瘤#倾向弥漫大
Z

细胞淋巴瘤&

为进一步明确诊断#将病理标本外送#专家会诊意见

为!可见异型细胞弥漫性增生浸润#细胞体积增大#细

胞质丰富#核大不规则)核染色质较细#核仁不明显&

免疫组织化学结果!
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ECL4+5b

(#其他均为阴性#诊断为原发睾丸髓系肉

瘤&病例
3

间断上腹疼痛
)

个月就诊#血常规异常#

外周血涂片!可见
,)5

幼稚细胞#骨髓细胞形态学及

骨髓病理结果为
<2V

骨髓象&病理活检回报!胃窦

溃疡伴出血穿孔#周围炎性肉芽肿形成伴淋巴组织高

度反应性增生#其中可见弥漫中等偏大的转化淋巴细

胞呈片状增生#较多浆细胞)中性粒细胞)嗜酸粒细胞

及组织细胞浸润#局部可见核碎屑&免疫组织化学染

色结果显示!
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为淋巴细胞呈现非特异性表达#不完全排除黏膜相关

性淋巴瘤可能&流式细胞结果提示!急性髓细胞白血

病
<2V;23

可能性大&因骨髓形态学报告结果与组

织病理学报告结果不一致#将标本外送#请专家会诊

意见为!'胃切除(粒细胞肉瘤&结合上述实验室相关

检查和临床表现#最终患者诊断为白血病性粒细胞肉

瘤#具体见表
(

&

表
(
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病历资料及实验室检查

病例
( ) # 3

病变部位初次诊断 右眶内粒细胞肉瘤 乳腺乳腺肿瘤0 睾丸弥漫大
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细胞淋巴瘤 胃黏膜相关淋巴瘤0
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骨髓细胞学检查
粒系增生活跃#以原

始粒细胞为主&

粒系)红系)巨核系比例及形态大致

正常&

粒系增生活跃#红系)巨核系比例及形

态大致正常&

粒系增生活跃#原始'幼稚(细胞占

"+5

#胞体较大#不规则#核圆形或椭

圆形#染色质较粗#可见
(

$

)

个清晰

核仁#细胞质中等量呈灰蓝色#部分

胞浆中可见少许紫红色颗粒&形态

学考虑
<2V

&

组织病理

原始粒细胞纯一性

浸润#其他各系增生

受抑&

$̀

染色光镜下观察
)

块组织来源

的切片均见肿瘤细胞呈片状#索条状

列兵样排列#弥漫分布#中等大小形

态单一弥漫片状分布细胞间可见较

多嗜酸性粒细胞#提示乳腺小细胞肿

瘤#倾向恶性&

镜下见睾丸附睾管之间致密分布母细

胞样细胞浸润#右侧睾丸曲精小管间淋

巴样肿瘤细胞弥漫浸润#大小较均匀#

不规则#细胞质空泡#染色质深#未见明

显核仁#局灶淋巴细胞聚集#结合免疫

组织化学结果#符合淋巴造血系统恶性

肿瘤#倾向弥漫大
Z

细胞淋巴瘤&

胃窦溃疡伴出血穿孔#周围炎性肉芽

肿形成伴淋巴组织高度反应性增生#

其中可见弥漫中等偏大的转化淋巴

细胞呈片状增生#较多浆细胞)中性

粒细胞)嗜酸粒细胞及组织细胞浸

润#局部可见核碎屑&
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流式细胞术 未查 未查
K.#3

b占有核细胞
+*45

#未见异常免

疫表型细胞&
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注!

cZK

为白细胞计数#

'ZK

为红细胞计数#
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为血小板
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粒细胞肉瘤误诊率高达
365

#原发者误诊率高达

6"5

$

4,5

&孤立部位的粒细胞肉瘤难以诊断#如有

白血病外周血或骨髓异常改变时有提示作用$

#

%

&无

论粒细胞肉瘤骨髓或外周血的状态如何#出现粒细胞

肉瘤则诊断为
<2V

$

)

%

&回顾性分析的
3

例患者中#

)

例患者血常规及骨髓检测均显示异常#另外
)

例显示

正常&对于缺乏骨髓或外周血异常实验依据#原发疾

病局限于粒细胞肉瘤的患者#精确分类可能有困

难$

3;,

%

&病例
(

因早期实验室缺乏骨髓病理免疫组织

化学和细胞分子相关检测#通过形态学检查结合临床

表现#确诊为白血病性粒细胞肉瘤&病例
)

因患者是

无意间发现乳腺肿块就诊#血常规及骨髓穿刺未见异

常#无
<2V

病史#病理冰冻组织形态学提示,乳腺小

细胞肿瘤-#因
2XU

)

K.#3

b对识别粒细胞肉瘤具有

高度敏感性和特异性$

6

%

#所以结合免疫组织化学结果

确诊为粒细胞肉瘤&病例
#

入院血常规检测正常#仅

表现为,右侧睾丸肿大-#病程始终未出现
<2V

的血

象和骨髓象#病理组织形态学结合免疫组织化学结

果#提示符合淋巴造血系统恶性肿瘤#倾向弥漫大
Z

细胞淋巴瘤&因实验室诊断与临床表现不符#为进一

步明确诊断#将病理标本外送#专家会诊意见为!原发

睾丸髓系肉瘤&误诊原因分析!本例患者的免疫组织

化学未设实验室内对照#导致部分结果出现假阴性#

干扰诊断医师做出正确诊断&病例
3

间断上腹疼痛
)

个月就诊#血常规异常#外周血涂片!可见
,)5

幼稚细

胞#骨髓细胞形态学及骨髓病理结果为
<2V

骨髓象&

病理活检和免疫组织化学结果提示为黏膜相关性淋

巴瘤可能&流式细胞结果提示!

<2V;23

可能性大&

因骨髓形态学报告结果与组织病理学报告结果不一

致#将标本外送#请专家会诊意见为!'胃切除(粒细胞

肉瘤&误诊原因分析!病理组织学诊断未结合骨髓细

胞和流式细胞结果#仅凭组织形态学及免疫组织化学

做出诊断#而导致误诊&

粒细胞肉瘤具有形态单一#中等大小的肿瘤细胞

呈弥漫性增生和浸润#多有幼稚嗜酸性粒细胞的存

在&根据细胞分化成熟的水平不同可分为三型!

*

原

始细胞构成的母细胞型*

#

原始和早幼粒细胞构成的

不成熟髓细胞*

&

早幼及晚幼较成熟阶段粒细胞构成

的分化型&本研究中
)

例与以上分型中的
*

型相符#
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仅靠形态学与分化较差的弥漫大
Z

细胞淋巴瘤)淋巴

母细胞淋巴瘤)母细胞样套细胞淋巴瘤鉴别有困难&

%=

还可能与其他小圆细胞恶性肿瘤'如实体型腺泡

状横纹肌肉瘤)神经母细胞瘤)尤文肉瘤"
X1$0

)未分

化癌等非造血系统肿瘤(发生混淆$

4;7

%

#免疫表型特征

有助于鉴别诊断&目前尚无一个针对粒细胞肉瘤诊

断的特异抗体#但是免疫表型在诊断粒细胞肉瘤时仍

是必不可少的&粒细胞肉瘤可表达的抗体谱系较广#

这与细胞原始和分化阶段不同有关#关键在于抗体的

搭配使用和结果的分析判断$

(+

%

&

2XU

是目前公认诊

断粒细胞肉瘤最敏感和特异的标记物#可在粒细胞分

化的各个阶段表达#但低分化母细胞型肿瘤细胞常不

表达#粒系细胞肿瘤的阳性表达率高达
7#5

&

3

例患

者中仅有
)

例送,骨髓流式细胞学-检测#回顾性分析

诊断流程应进一步开展,组织流式细胞学-以弥补组

织病理学的局限性&

综上所述#要积极开展室内质控#临床工作中遇

到孤立性肿块且在骨髓涂片或活检中发现来源不明

的幼稚'单核(细胞浸润时#一定要结合细胞形态学)

免疫组织化学)流式细胞学及染色体的联合诊断以明

确诊断#防止临床误诊)误治&
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