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　　急性巨核细胞白血病（Ｍ７）是一种特殊类型的白血病，在

急性非淋巴细胞白血病中是较为少见的一种，约占３％～５％，

幼儿急性巨核细胞白血病则更为少见。急性巨核细胞白血病

发病见于儿童及成人，对治疗反应差，预后差。因此早期诊断

对临床治疗具有重要意义。近期工作中发现１例幼儿急性巨

核细胞白血病，现报道如下。

１　临床资料

患儿，女，１岁７个月，因无明显诱因出现鼻衄，到当地医

院就诊，血常规检查示：白细胞３６．０８×１０９／Ｌ、Ｈｂ６９ｇ／Ｌ、

ＰＬＴ１８×１０９／Ｌ，可见分类不明的幼稚细胞。为进一步明确诊

断，来本院就诊。患者自发病以来神志清，精神可，饮食一般、

睡眠可，大小便正常，体质量略有减轻。入院查体：体温正常，

轻度贫血貌，全身皮肤黏膜无黄染及出血点，浅表淋巴结无肿

大，胸骨无压痛，肝、脾肋下未及。血细胞分析：ＷＢＣ２５．０×

１０９／Ｌ、Ｈｂ５８ｇ／Ｌ、ＰＬＴ１７×１０
９／Ｌ。涂片镜检：原始细胞占

７０％，形态未描述；骨髓象，见附图１（结果图见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）：骨髓细胞增生活跃，以原始细胞

为主，占５％，此类原始细胞多成病理样畸形，胞体大小不等多

有毛刺突起，细胞质丰富，浅蓝色，内有紫红色颗粒，核偏位，核

染色质疏松，核仁清楚，粒、红系增生受抑；化学染色：ＰＯＸ

（－），ＰＡＳ（＋）；免疫分型，见附图２、３（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）：异常细胞群（绿色）比例为２２．３％。

该群细胞表达 ＣＤ３３、ＣＤ４１，不表达 ＣＤ５、ＣＤ７、ＣＤ１０、ＣＤ１９、

ＣＤ２０、ＣＤ３４、ＣＤ１３、ＣＤ１４、ＣＤ１５、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ４５。确诊为急性

巨核细胞白血病，治疗后好转出院。

２　讨　　论

急性巨核细胞白血病的临床表现与其他白血病不尽相同，

患者一般无肝、脾、淋巴结肿大，且儿童急性巨核细胞白血病临

床表现与成人也存在差异，目前此类病例数量尚少，尚无典型

的临床表现辅助临床诊断疾病。因此，目前急性巨核细胞白血

病的诊断主要依赖骨髓象及免疫分型等实验诊断手段。急性

巨核细胞白血病骨髓象有其典型特征：胞体大小不等，染色质

成细网状，核仁１～３个，可有明显空泡或伪足形成，同一病例

可有大小原始细胞同时存在；有的病例原始细胞大部分胞体

小，核质比例大，类似于原始淋巴细胞 。虽然其有一定的特

征，但不易与急性淋巴细胞白血病及急性髓细胞白血病中的

Ｍ１及 Ｍ５区分，而细胞化学染色也无特异性
［１３］。而原始巨核

细胞的免疫表型与其他白血病细胞有明显的区别，可能表达

ＣＤ１３、ＣＤ３３，但ＣＤ３４、ＣＤ４５、ＨＬＡＤＲ常为阴性，不表达 ＭＰＯ

及其他髓系标志，也不表达淋系标志，幼稚巨核细胞表达一个

或多个血小板糖蛋白（ＣＤ４１、ＣＤ６１）
［４５］，尤其是ＣＤ４１贯穿巨

核系发育的整个过程，对于急性巨核细胞白血病的诊断具有较

强的特异性［６］。因此进行免疫分型对该病的诊断有重要意义。

目前，随着实验诊断技术的不断发展与完善，利用流式细

胞术进行的白血病免疫分型已经成为白血病诊疗的常规检测

项目，对白血病的诊断、预后及疗效判断起着十分重要的作用，

特别是对于临床上较为少见、无典型临床表现以及从形态学上

难以辨认的白血病尤其重要。
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１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，１９岁，来自青海农村地区。１０月前

无明显诱因出现间断发热，体温３８～３９℃。发热时出汗明显

且无明显规律。体温高于３９℃时伴寒战无咳嗽咳痰，伴恶心

·０７２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３


