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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［１２］。

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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食源性疾病所有发病者均有共同进餐史，发病急剧，病程较短，

都有相似的不同程度的消化道症状，符合食物中毒特征。

１．２　仪器与试剂　生化培养箱，厌氧培养箱，细菌检验培养

基，青岛高科园海博生物技术有限公司系列生化反应管，兰州

生物制品研究所生产诊断血清，广东环凯微生物科技有限公司

所提供的标准菌株。

１．３　方法　分别按ＧＢ４７８９．４２０１０食品安全国家标准 食品

卫生微生物学检验 沙门氏菌检验［１３］；ＧＢ４７８９．５２０１２食品安

全国家标准 食品微生物学检验 志贺氏菌检验标准［４］及霍乱

弧菌检验程序［５］进行，取住院患者及轻型患者粪便标本２０份

及剩余食物标本２８份，进行检测，在１６份粪便标本和１份剩

余食物鸡爪中均检出Ｂ群鼠伤寒沙门氏菌。

１．３．１　细菌增菌和分离培养　将所采取的标本接种ＳＣ增菌

液、志贺氏菌增菌肉汤中，同时接种碱性蛋白胨水中，按规定时

间培养，志贺氏菌增菌肉汤经４１．５℃厌氧培养１８ｈ液体清亮，

碱性蛋白胨水３７℃１８ｈ培养液体清亮，ＳＣ增菌液３７℃１８ｈ

培养呈均匀混浊生长，分别取培养物接种于ＳＳ琼脂平板、普

通营养琼脂平板、庆大琼脂平板，经３７℃２４ｈ培养，在庆大琼

脂平板上无菌生长；在普通琼脂平板上有菌苔呈融合状生长；

在ＳＳ平板上的优势菌呈圆形，菌落中等大小，无色半透明，湿

润，中央凸起，稍扁平，边缘整齐，中心带黑褐色。挑取可疑菌

落染色镜检，革兰氏染色为阴性短小杆菌，无芽胞，无荚膜，挑

取２个以上典型菌落接种三糖铁琼脂（ＴＳＩ）、半固体琼脂及ＳＳ

琼脂平板纯培养，经３７℃２４ｈ培养，在ＴＳＩ培养基上斜面呈

红色，底层为黄黑色，产气，产大量硫化氢，半固体琼脂动力阳

性；ＳＳ琼脂平板上经纯培养，菌落呈无色半透明，中等大小，湿

润，边缘整齐，中心带黑色菌落。

１．３．２　生化反应　肠杆菌科生化鉴定管：青岛高科园海博生

物技术有限公司系列生化管，在有效期内使用。生化反应鉴定

结果符合沙门氏菌生化特征。食物中毒标本分离菌株用生化

反应管鉴定结果见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论

文附件”）。

１．３．３　血清学试验　沙门氏菌诊断血清为兰州生物制品研究

所生产，在有效期内使用。用ＡＦ群多价Ｏ血清试验，呈现明

显凝集，盐水对照不凝集，沙门氏菌因子血清 Ｏ４、Ｈｉ明显凝

集，Ｏ２、Ｏ７、Ｏ９、Ｈａ、Ｈｂ、Ｈｄ、Ｖｉ均无凝集，其抗原模式为 Ｏ４、

Ｈｉ，查沙门氏菌抗原表为Ｂ群鼠伤寒沙门氏菌。

１．３．４　质量控制　本次检测整个过程以广东环凯微生物科技

有限公司所提供的标准菌株全程质控［６］，标准菌株编号

ＦＳＣＣ２１５０１２，批号Ａ０１１４Ｂ，有效期２０１３．０８．１５。

１．４　实验体会　（１）引起食物中毒的因素众多，需要结合流行

病学调查和临床特征确定大致的检测范围，使检测有针对性。

（２）志贺氏菌新版检测标准增菌时为厌氧培养。（３）为节省时

间，在增菌培养的同时，可以直接接种分离平板，在食物中毒检

测中尤其重要。（４）血清学实验时应该挑取纯培养菌落，注意

抗原抗体的比例适中，并做盐水对照。

２　结　　果

经细菌学增菌培养、分离、生化反应鉴定、形态染色、血清

学鉴定，在１６份粪便标本和１份剩余食物鸡爪中检出生化反

应和抗原模式相同的Ｂ群鼠伤寒沙门氏菌。未检出志贺氏菌

和霍乱弧菌。

３　讨　　论

根据患者临床表现，流行病学调查，结合实验室细菌学检

测结果，研究者认为本次食物中毒是由于进餐者食用了被Ｂ

群鼠伤寒沙门氏菌污染了的食品引起的细菌性食物中毒。

沙门氏菌属在外界的生活力较强，是人和动物重要的肠道

致病菌［７］，易引起食物中毒，以鼠伤寒、肠炎和猪霍乱沙门氏菌

最常见［８］。其发病率受活菌数量、菌型和个体易感性因素的影

响。通常情况下食品污染沙门氏菌即可发生食物中毒，对幼

儿、体弱老人及其他疾病患者等易感性较高的人群，即使是少

量较弱致病力的菌型仍可引起食物中毒，甚至出现较重的临床

症状。

预防沙门氏菌食物中毒，应注意以下各点：（１）大力宣传

《食品安全法》，增强食品卫生知识，加强农村健康教育，提高人

民群众防病意识。（２）正确处理、贮存及彻底煮熟所有以动物

为源的食物，特别是肉类、家禽类及蛋类产品；（３）生和熟的食

物要分开处理和贮存；（４）处理食物前要彻底洗净双手，避免相

互污染；（５）保持厨房及其周遭环境清洁、整齐，避免食物及用

具受沾污。
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