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急性白血病并发腮腺白血病3例 

中田并篓号 R733，7J 

儿童医院 何建峰 张蓉君 R 7j3，7／0．6 

急性 白血病并发腮腺白血病报道甚少， 

为了提高对本病的认识，现将 我院1991．9 一 

]2．月收治的3例报告如下： 
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倒1．：患儿，男，1：：岁，团进行性面色苍 白 

如杂 d，双侧耳垂下部9由大半月余，伴发热 10d于 

1991年 9月11日八院。无流行 哇腮腺炎接触史。体 

j!奄：神萎，垂度贫血貌。垒身皮肤散在瘀点壤斑 

垒身浅表淋巴结黄豆至蚕豆大，无压jiji 双很I腮腺 

肿大，约3×3×2cm，质硬，有结节感，无压痛。 

肺无异常。睡软，肝曲下3．5cm，剖下7cm，质 

中，睥骑下3cm 双懈睾丸对称活 动，无 大 压 

痛。实验室检查：RBC2 1B×10 ／L．Hb51g／L， 

WBC21 O×l0’／L，L0 44、幼 淋 o．56，pltlO× 

]0~／L．BT>5f”in，RtcO．002。骨髓 有核 细 胞 

增生活跃，原辩加幼琳95和，确诊为AI上一Ll型。 

x线检查示肺部及长骨干骺端为自血病浸橱改变。 

八院后给予COAP方案治疗1个疗程后，腮腺 中大 

消失．骨髓原淋加幼淋占43％ 续COAP化疗4 

疗程后．子l2月 4旨二盘完全缓解后出院。 

理的研究 为” 雅状动脉盼坏死是目f起本病 

的主要原因。而 动脉壁的环死可由于( )高血 

压，引起小动脉硬化。(2)高眼压。当眼压升 

高，超过小动脉压时，管腔就会被压空， 管 

壁就会发生缺血性环死。患者入院体检来发 

现高血压和动脉硬化。分析出血原因可能与 

术前有眼内感染和继发性青光眼有关。 

为预防脉络膜上腔暴发性出血，术前要 

控制好血压和眼压。一旦发生该并发症术审 

应迅速关闭切口同时行后巩膜切开放血，巩 

膜切开 的部位应在眼底隆起的相应部位，出 

例2：患 儿，女，6 。 岁， 田 反 复 发 热， 进 行 
』 _  

性面色苍白1月余，双侧腮腺肿大半月余于1991年 

12月29日八院 无流行性腮腺炎接触史。体检t重 

病容．重度贫血貌 皮肤可见散在瘀点癔斑。全身 

浅表淋巴结肿大0．‘×0 5cm至 1．5×1 5cm 双蜘 

腮隙呻大约4 0×5 0×3．0cm，质硬，有结节感． 

不红，无压崭，双侧腮腺导管口无红肿。双侧须下 

腺2．5×3．5×2 Ocm．无压痛．质硬，结节惑。左 

侧呼吸动度及语颤硪弱，口 蚀，左肺呼吸音j赍弱。 

心脏无异常，腹饱满，肝剑下 7cm，肋下6cm，质 

中，脾肋下8cm。实验室检查：RBCZ．88×10̈ ／L． 

Hb83 5E／L．WBC153．2×1O ／L、L O．04、原潜加 

幼淋0 96，plt58×10 ／L．BT>5min，CT>4rain。 

骨髓有榜细胞增生极度括跃， 原淋加幼淋 1OO和， 

确诊为ALL-Ln型 顾下腺穿刺掖涂片找到大置白 

血病细胞。x线检查左肺门周圉浸润性包块，左侧胸 

腔积液，左侧第五肋骨及股骨破坏，符合白血病浸 

蔺 八院后经CODP一个疗程后，双侧腮腺、颌下 

腺砷大逐渐消失。继续CODP2个疗程，胸腔积液． 

血不止时才行跟球摘出术。该病 冽若及早取 

出眼内异物，可避免感染加重，发现出血后 

厦早处理，也许尚能保住眼球。最后，费们 

认为要避免发生脉络膜上腔暴发性出血，除 

应注意预防外，更应强调及早诊断及正确_处 

理。 
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4例髌骨肿瘤的 线所见 

嚣=嚣磅磁葡砰 高必琼 宋戚义*戚警吾 √ R 7 岔／ 

中置分囊号 R814．41 R738．1 

发生在髌骨的良性肿瘤少见。我院近几 

年遏 4研』，并经手术、病理证实。‘现报道如 

下，并讨论其X线特点。 

例1 女． 8岁，右膝关节疼痛7月余 7月前无 

明显诱 因行 定时感右膝疼痛．无红肿。4月前不慎跌 

伤．摩疼痛加剧，出现轻度踱行 检查见右膝明显 

肿胀．无压痛及包块．患侧曩骨比对侧大。 

x毁囊瑰 右曩骨内上方可见2cmX2．5cm搪圆 

形破坏腔呈轻度膨大，腔内可 见 多 个大 小 约 为 

O．5mm不十分致峦的阴影，似城毛状小块阴影 破 

抒腔轮廓清楚光滑．有一薄层略里分叶状 硬化边 

缘。无骨膜反应。 

手术J，f见 曩骨有3~m×2cm囊样腔，伴有血性 

肺部爱嗣殛骨破坏透渐好转。 
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例3：患儿．女．1o— 岁， 因进行 性面 色 苍 白 
- -  

置月余，反复发热1月余．双侧腮腺肿大半月，于 

leg1年lz月l6日八院 无流行性腮腺煲接触史。体 

检 神蒌．重度贫血貌 皮肤无瘀点瘀斑，垒身浅 

表淋巴结肿大1．6×1 o m至2．0×1．5cm。双侧腮腺 

肿大，均约3．0×3．0x1．5cm，质硬，有结节磕．无 

压痛， 红，双侧腮腺导智口无红肿 双侧领下腺 

肿大2，O 2。5cm．质礁．结节惑。心肺无 异 常。 

腹平救．肝肋下3cm，盘 下3．5cm．脾来扪及。实 

验室检鸯一HbSSg／L．WBC8．4×IoVL，No，24， 

L0．44．幼稚细胞0．32、plt60×10’／L。骨髓有核 

细胞增生减低．单核系占75晡、其中原单加幼单占 

％．5嘶．其余系统细胞均严重受抑．确诊为急性单 

核细胞性白血病。八院后给予COHP洽疗1疗程后， 

腮腺颌下陈肿大透渐浦失，用COHP8个疗程后骨 

髓原单加幼单84．5晡 改用VPu加阿糖胞瞽治疗1个 

疗程盾骨矗仍未改善．放弃治疗。 

’ 154' 

液体爰肉芽状物．曩骨面光滑，无粗糙及破坏处。 

卉理诊断 右髌骨良性成软骨细胞瘤．细胞生 

长活跃 

侧2 男，25岁．1o月前打篮球后，次日出现 

右蜒骨处疼痛．局部不红，皮温不高．无波动感。 

检查：右曩骨比左侧略大 

x垃囊瑰 右萨骨后下方可 见 2cm×3cm卵圆 

形骨质破坏区．略向下方膨大，其长轴与曩骨长轴 
一 致 破坏腔内有多个蜂窝状透亮区．其间有粗细 

不均．似骨小粱分隔．其密度较正常骨小粱为高． 

腔内无钙化髟。破坏腔上方及内侧边缘密度高，且 

· 万县地区医院进修医师 

讨 论 

3例 急性白血病均无流行性腮腺炎接触 

史，出现双腮腺及领下腺肿大，无疼痛及压 

痛，质硬。有结节感，不红，双侧腮腺导管 

亦无红肿。病程超过15天。经化疗 1个疗程 

后腮腺、领下腺肿大逐渐消失，且其中一例 

颌下腺穿刺找到大量白血病细胞，腮腺颌下 

腺肿大由白血病细胞浸润所致。尽管本病报 

道很少 1J我们对腮 腺 白 血 病 应 引起 重 

视口 
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