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急性白血病$

2T

&需在形态学的基础上结合免疫分析'遗

传学和分子生物学等联合诊断(现对邢台县县医院应用形态

学及化学染色诊断的
!

例
2T

报道如下(
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临床资料

患者王某#女#

""

岁#未婚(入院
!/L

前无明显诱因出现

头晕'乏力#活动后加重#皮肤磕碰后出现瘀斑等症状#无畏寒'

发热#无咳嗽'咳痰#无恶心'呕吐#无血尿'血便#于
"$!8

年
%

月
!

日就诊于本院(血常规结果显示!白细胞
$#%R!$
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细胞
!#!R!$

!"

"

T

#血红蛋白
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#血小板
8!R!$

%

"

T

#骨髓

穿刺形态学结果显示!骨髓增生活跃#粒系占
6/#$5

#红系占

!/#/5

#粒红比例
"#%k!#$

#粒系中原粒占
!.#/5

#该细胞胞

体不规则#核染色质细#可见核仁(早幼粒占
/#$5

#中幼粒以

下比例偏低#见图
!

(由于条件所限#未做骨髓免疫分型及其

他检查(根据/血液学诊断及疗效标准0

)

!

*考虑骨髓异常增生

综合征$

)0V,42*+

&(

图
!
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骨髓穿刺形态学观察结果%瑞姬氏染色)
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&

!!

为进一步明确诊断#患者随即带骨髓片转入中国医学科学

院血液病医院(患者入院后复查血常规!白细胞
!#""R!$
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红细胞
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#血红蛋白
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#血小板
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#肝

肾功能'凝血等检查基本正常(进一步骨穿结果显示!骨髓增生

活跃#粒'红'巨核细胞三系增生#偶见幼稚单核细胞#组化可见

极少量原始及幼稚单核细胞#免疫分型未见异常(骨髓报告结

果显示!骨髓粒系'红系细胞比例大致正常#巨核细胞可见#网状

纤维染色阴性(骨髓基因扩增报告阴性(骨髓染色体检查报告

显示!细胞增殖不佳(建议随访#考虑不排除类白血病反应#暂

准予出院#出院诊断!全血细胞减少原因待查#类白血病反应(

"$!6

年
"

月
!$

日患者再次入住本院(骨髓象显示!骨髓

增生明显活跃#粒系占
%85

#红系占
85

#粒系红系比例
8!k
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#粒系增生明显活跃#原始粒细胞比例占
775

#胞体大#胞核

染色质细致#核仁明显(

@
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结
!!

果

根据患者临床症状及骨髓报告结果#考虑诊断急性髓细胞

白血病部分成熟型(临床给予先诱导化疗#患者病情得到部分

缓解#选择中西医结合方法继续巩固治疗#择期行干细胞移植(
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讨
!!

论

白血病细胞形态具有高度异质性'多变性和复杂性#而制

片'染色等差异又加重了这种多变性和复杂性#使辨认难度加

大(所以诊断白血病需要形态学结合细胞免疫学'细胞遗传学

和分子生物学检查等联合诊断(

2T

诊断依据中#一种是法英

美协作组$

_2+

&标准#另一种是世界卫生组织$

c&X

&标准(

_2+

标准为形态学$含化学染色&#

c&X

标准包括形态学

$

)

&'免疫学$

Y

&'遗传学$

(

&'分子生物学$

)

&(完成免疫学'

遗传学及分子生物学全部检查时间#少则
.L

#多则一个月#完

成形态学检查#多则
7D

#少则
6D

(若完全依赖
)Y()

全部结

果才诊断#会延误治疗(形态学工作者常常在不依赖免疫学'遗

传学及分子学结果情况下给出独立形态学结论)
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(如本案例在

本院$三级医院&形态学诊断为
)0V,42*+

#经上级医院全面检

查后不予支持#延误患者治疗达半年之久(

2T

实验室诊断传统

方法为
_2+

分型和化学染色法)
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(有研究表明#

c&X

标准中

形态学结论
!$$5

符合
Y()

结论者为
2T

部分成熟型'急性粒
,

单核细胞白血病'急性巨核细胞白血病和慢性粒细胞白血病加

速期$

23

&(所以在以后血液病诊断工作中#对于上述疾病应以

形态学为主#早期诊断#使患者得到及时合理治疗(
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本院检验科从
!

例首诊为结核性脑膜炎的儿童患者脑脊液

中检出了大量新型隐球菌#及时纠正了临床的首诊#现报道如下(
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临床资料

患者韩某#女#

!"

岁#天津大港人#因间断性头痛'呕吐伴

发热
"$

余天于
"$!6

年
!!

月
"7

日入院(发热以低热为主#多

数时间
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8.#7W

#最高
87#/W

(患者自
!!

月
"-

日头痛

加重#难以忍受#伴非喷射性呕吐#偶有眼痛(当地医院曾给予

中医治疗#具体治疗方案不详(发病以来精神稍差#食欲不振#

体质量下降近
6K

B

#无结核等传染病史#否认头部外伤史#否认

特殊药物及毒物接触史#否认
(X

接触史#无抽搐'$下转封
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肢体运动障碍#不自主运动$无咳嗽#喘息#腹痛腹泻#皮疹$无

视物模糊#听觉异常#外耳道溢液%头颅部
$%

!

&

"%查体颈亢

!

'

"$巴氏征!

&

"$双侧跟腱反射!

''

"$颏胸试验!
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"$布氏
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"$克氏征!

&

"$双侧瞳孔等大等圆$
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$红细胞沉

降率正常$门诊查尿#便常规正常$血常规显示&白细胞
,-#!.

/#

"

'

0

$中性粒细胞
,*-/1

$淋巴细胞
/"-21

$单核细胞
3-!1

$

$

反应蛋白!

$45
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%入院初诊首先怀疑为结核性脑

膜炎$给予抗结核药物治疗%留取脑脊液做常规#革兰染色#抗

酸染色及墨汁染色检查%
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低倍镜下可见大量隐球菌

图
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高倍镜下哑铃状菌体

图
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低倍镜下新分裂菌体

图
7
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/#.7#

高倍镜下芽孢及厚荚膜

!

"

脑脊液常规及染色结果

脑脊液无色透明$潘氏试验阳性$糖
/7+
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$白细胞!
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*

$细胞学分类&中性粒细胞
!#

'
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$淋巴细胞
*7
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%脑脊液沉渣墨汁染色$镜下可见大

量圆形#卵圆形新型隐球菌$菌体大小不一$折光性强$平均每

低倍镜视野可见约
,#

个新型隐球菌$在灰色背景下呈透亮圆

形菌体$见图
/

%高倍镜下可见荚膜较厚而透明$荚膜约为菌

体的
*

!

7

倍$芽孢较多见$带芽孢菌体多为哑铃形$胞内可见

点块状强折光性结构$无菌丝$可见刚分裂菌体$见图
!

!
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%

脑脊液沉渣革兰染色及抗酸染色为阴性%

"
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""
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新型隐球菌脑膜炎是由新型隐球菌感染引起的脑膜炎$本

病病死率高达
7#1

$早期正确诊断$及时足量抗真菌药物治

疗$积极抢救对提高患者生存率及预后至关重要(

/

)

%新生隐球

菌脑膜炎起病隐匿$进展缓慢$早期症状体征不典型$临床表现

与结核性脑膜炎极为相似$容易误诊为结核性脑膜炎$但两者

病因#治疗方法及预后均不同*对于仅有头痛#呕吐$无脑膜刺

激征者容易误诊为非颅内感染性疾病$以致延误抗真菌治疗$

危及患者生命(

!

)

%

隐球菌脑膜炎时脑脊液外观多澄清#透明$有大量隐球菌

时黏稠$

:;$

计数轻度或中度增高$以淋巴细胞增高为主$中

性粒细胞相对较少$蛋白水平增高$糖和氯化物降低$这一点与

结核性脑膜炎极为相似$已有的研究认为脑脊液常规对鉴别诊

断隐球菌与结核性脑膜炎无意义(

*

)

%确诊隐球菌脑膜炎的金

标准是脑脊液或脑组织病原学检查发现隐球菌$但是脑脊液培

养时间长$需
*

!

/#(

$不利于早期诊断$且培养阳性率不高(

*

)

%

脑脊液墨汁染色简单易行$可以早期#快速诊断隐球菌脑膜炎$

但检验结果较依赖于检验者的技术水平$脑脊液菌体量少时很

难检出$阴性结果并不能排除隐球菌感染$有明显的临床指征

时需反复多次进行脑脊液检查$以免漏检(

7

)

%脑脊液墨汁染色

时要注意离心取沉渣$以提高检出率$但染色太深容易导致隐

球菌被墨汁完全遮盖以致无法检出(

<

)

%本例脑脊液初检即检

测出大量新生隐球菌$后续细菌室对此患者脑脊液进行培养$

*

(

后沙保培养基长出典型隐球菌菌落%本例患者临床表现为

隐匿起病$低热$消瘦$但脑膜刺激征不明显$且脑脊液常规检

查都与结核性脑膜炎极为相似$极易造成误诊$本院检验科脑

脊液墨汁染色检出大量新生隐球菌$抗酸染色及革兰染色阴

性$避免了误诊为结核性脑膜炎以致延误患者病情#影响预后%

临床医生对患者进行抗真菌治疗后$症状已明显得到改善%本

病例提示对于症状不典型的疑似颅内感染患者$脑脊液常规检

查的同时应做新型隐球菌#革兰及抗酸染色$以减少误诊%

综上所述$临床医生遇到起病隐匿缓慢$仅有发热#头痛#

轻微呕吐$而脑膜刺激征不典型的疑为颅内感染者$除考虑为

结核性脑膜炎外$还应考虑到隐球菌感染的可能性%对于此类

患者$应连续多次进行脑脊液隐球菌检查$以免漏诊#误诊$延

误治疗甚至危及患者生命%
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