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1 临床资料 

患者，男，40岁，因鼻塞、流涕 1 年，颈部包块 2 月入 

院。1 年前无明显诱因出现鼻塞、流涕，在当地医院诊断鼻 

窦炎，疗效欠佳。6 月前鼻塞加重、鼻涕带血，在外院 CT示 

鼻咽部占位性病变，纤维鼻咽喉镜示鼻咽部及右侧鼻腔新生 

物，组织病理诊断：小细胞恶性肿瘤，倾向急性粒细胞白血病 

浸润或粒细胞肉瘤。外周血白细胞 5．93×10 ／L，血小板 72 

×10 ／L，血红蛋白 ll9g／L，无幼稚细胞。骨髓涂片未见异 

常。建议化疗，患者未予采纳。2 月前双侧颈部出现包块 

并进行性长大。体重无明显降低，既往史无特殊。 

查体：T36．5℃，P70次／min，R14次／min，BP 110／ 

85mmHg。营养良好，步入病房，神清合作。嘴唇红润，皮 

肤、巩膜无黄染。双侧颈部颌下区、颈后三角区扪及数个肿 

大淋巴结，直径0．5cm×lcm-2cm×3cm不等，质地中等，边 

界不清，活动度差。腋下、腹股沟淋巴结未扪及。心肺无异 

常，肝脾不大，余无特殊。 

实验室检查：大便、小便及肝肾功能正常。EB病毒阴 

性。胸片：心肺、纵隔无异常。腹部B超：实质器官正常，腹 

腔淋巴结无肿大。颈部 B超：双侧上段、中段和左侧下段大 

血管旁多发性实质性占位，部分融合，血供丰富。CT：鼻咽 

部占位性病变(与6 月前比较无明显变化)，鼻窦炎。外周 

血白细胞3．9×10 ／L，血小板 105×10 ／L，血红蛋白 106g／ 
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主要研究方向：白血病基础及临床。 

L，幼稚细胞 23％。骨髓穿刺涂片：增生活跃，原始细胞 

83％，诊断：急性髓细胞白血病 M2a型。颈部淋巴结组织病 

理诊断：急性粒细胞白血病浸润。 

2 讨 论 

白血病发病急骤或缓慢。大多数白血病起病急骤，因症 

状明显，经血象及骨髓检查易于诊断。但少数发病缓慢的患 

者，由于症状无特殊性，往往就诊于其他科室，迁延数月，经 

多种检查最后才得以确诊。本例患者病程 1 年，以鼻咽部 

症状为首发并持续存在，一般情况良好，无其他不适，肝脾、 

淋巴结无肿大，6 月前血象及骨髓检查均正常，就诊于 3所 

医院的耳鼻喉科，未能明确诊断。 

粒细胞白血病髓外侵润病灶如无基础病诊断基础，单纯 

病理诊断困难。6 月前该患者鼻腔物组织病理发现小细胞 

恶性肿瘤，因骨髓检查正常，难以确定诊断，只是倾向于急性 

粒细胞白血病侵润或粒细胞肉瘤。本次入院外周血发现幼 

稚细胞，骨髓检查发现大量原始细胞，结合骨髓检查与颈部 

淋巴结组织病理检查最后才确诊为急性粒细胞白血病浸润。 

急性粒细胞白血病以髓外侵润为首发表现者少见。因患者 
一 般情况良好，症状无特殊性，常常漏诊或误诊。对组织病 

理不能确诊者，应密切随访临床、血象及骨髓，争取及早诊 

断。 

(上接第462页)行病学资料还需积累。像着丝点抗体 

这种并不多见的自身抗体，它的临床诊断意义以及 

诊断价值的大小都还有待于进一步深入细致的研 

究。 
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