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　　本院发现１例因软组织损伤住院，入院后经血常规检查，

结合体格检查提示“慢性粒细胞白血病”可能。建议转至专科

医院做进一步检查。经骨髓穿刺行骨髓细胞学检查，诊断为

“慢性粒细胞性白血病慢性期”。现报道如下。

１　临床资料

患者，男，２６岁，以“撞伤致右髋部肿痛、行走不利１５ｄ”为

主诉，于２０１２年９月１２日由门诊拟诊“右髋部陈旧性软组织

损伤”收住软伤科。右髋部外后侧肿胀明显，可触及一个约

１２ｃｍ×２０ｃｍ大小的血肿，质地较硬，未触及波动感，皮肤温

度正常，局部压痛。血液生化检测提示：乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）７０５ＩＵ／Ｌ，葡 萄 糖 （ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）

２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）５０７μｍｏｌ／Ｌ；血常规提示：

ＷＢＣ１１２．４×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．０５×１０１２／Ｌ，血红蛋白６６ｇ／Ｌ，血

小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）１８９×１０
９／Ｌ。采用瑞ＢＣ５１８０

五分类自动血细胞分析仪检查，提示白细胞分类异常。手工涂

片检查提示：中性粒细胞２７％，淋巴细胞２％，杆状细胞８％，

嗜酸性粒细胞６％，嗜碱性粒细胞１２％，幼稚细胞４５％，以中

性中幼粒及以下细胞为主。１００个有核细胞中可见４个有核

红细胞。血液静置一段时间后，上层外观呈淡黄色混浊。患者

体格检查提示：腹肌稍紧张；巨大脾，脐下可触及肿大脾，质地

较硬，边缘光滑，无明显压痛；腹部其余检查未见明显异常。根

据患者症状及体征分析，诊断“右髋部陈旧性软组织损伤伴血

肿形成、脾肿大原因待查”，结合患者血常规检查，考虑为血液

系统疾病。建议患者转院治疗。进一步做骨髓检查、中性粒细

胞碱性磷酸酶（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＮＡＰ）积分、

Ｐｈ染色体和（或）犫犮狉／犪犫犾融合基因检查。后经福建省协和医

院血液科结果回报，骨髓检查提示：慢性粒细胞白血病（慢性

期）；ＮＡＰ积分阴性，Ｐｈ染色体阳性；犫犮狉／犪犫犾融合基因阳性，

最后诊断为慢性粒细胞白血病（慢性期）。

２　讨　　论

慢性粒细胞白血病是一种起源于造血细胞的的克隆性骨

髓增殖性疾病，以脾大、白细胞计数明显升高为特点。９０％以

上患者白血病细胞中有恒定的、特征性的Ｐｈ染色体及其分子

标志犫犮狉／犪犫犾融合基因。该病起病大多缓慢，可发生于任何年

龄，但以２０～５０岁多见。初期症状不明显，逐渐出现乏力、低

热、盗汗、食欲减退及消瘦等。最突出的体征为脾脏肿大。大

约９５％的病例有脾大，一般在就诊时脾脏已有轻至中度肿

大［１］。

本例患者在创伤前自觉无任何不适症状，也未进行过血液

学方面的检查诊断。此次在住院常规检查中的血常规检测时

发现疑似慢性粒细胞白血病外周血的血液学特征，表现为

ＷＢＣ计数增高，主要为中性中幼粒细胞、中性晚幼粒细胞、嗜

酸性粒细胞和嗜喊性粒细胞增多，形态无明显异常。同时有少

量有核红细胞，提示慢性粒细胞白血病可能。

在血液系统疾病中，当 ＷＢＣ异常升高时，往往是因大量

异常血细胞被释放入血所致，行血液涂片染色观察即可发现，

并建议临床进一步行骨髓穿刺检查。而慢性粒细胞白血病患

者的血液学变化较其他类型的血液病更具特征性，形态上也更

容易辨认。在本病例的检查中，检验科工作人员根据异常血液

学表现及涂片检测结果，向临床提供明确的提示和建议，使患

者获得及时的转院诊治。

虽然外周血细胞形态学检查具有重要的临床意义，但实际

上由于医务工作人员在这方面的知识匮乏与思想上的不重视

等多种原因，导致血液系统疾病的漏诊。误诊在临床上也屡见

不鲜，从而延误了病情，有的甚至引起医疗纠纷［２］。该病例提

示外周血形态学检查的重要性和必要性。即使先进的检测仪

器也不能完全取代显微镜检查，显微镜检查仍是外周血细胞形

态学的金标准。遇到异常血常规血象，必须做手工涂片观察细

胞形态及数量。同时，专科医生应加强基础知识的系统性学

习，重视外科疾病与内科疾病的联系。
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１　临床资料

患者，女，７２岁，因“自身免疫性肝炎伴左股骨粗隆涧粉碎

性骨折”于２０１３年３月２２日住进本院骨伤外科二病区，需手

术治疗，实验室检查提示，ＷＢＣ：１１．２２×１０９／Ｌ，Ｈｂ：９９ｇ／Ｌ，血

细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）：３１．８％，血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）：２１１×１０９／Ｌ，要求配血４Ｕ。德国戴安娜血型鉴
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