
易见#各占
"R

和
%R

*$

&

%血小板呈大堆易见#形态未见异常*

$

9

%成熟红细胞形态大小大致正常*

骨髓象!$

#

%骨髓有核细胞增生极度活跃#粒细胞比值显著

增高#占
7&R

#以中幼粒)晚幼粒)杆状和分叶粒细胞增生为

主#其形态未见明显异常*$

&

%嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞

易见#各占
%R

和
SR

*$

9

%红系增生明显受抑#仅占
91"R

#幼

红细胞及成熟红细胞形态大致正常*$

8

%巨核细胞明显增多#

全片见到
&89

个#其中产板巨
S8

个#颗粒巨
#89

个#其余为裸

巨#血小板成大堆分布*$

"

%

,5+

染色#积分为
$

分*根据上

述检查结果本室的诊断意见为!慢性粒细胞白血病+

#)9

,

*

取静脉血送上级医院做流式细胞术检测#结果
!\##6

h

)

!\99

h

)

!\98

h

)

2V5\*

h

(粒细胞相对比例增多#其免疫表型

!\#%

)

!\#9

)

!\#"

)

!\##C

)

!\#$

可见轻度表达紊乱*

/

!

讨
!!

论

慢性粒细胞白血病最突出的体征为脾大#巨脾也常见#临

床上常因其他疾病就诊时发现脾大始被诊断*而本例的脾脏

大小形态完全正常#较为罕见*
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本院收治
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例感染性休克心肌损伤患者#误诊为急性心肌梗

死#现报道如下*
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临床资料

患者#男#

89

岁*因.反复咳嗽)喘息
8$

余年#加重
#

周#

呼吸困难
9'

/入院*有哮喘病史#无糖尿病)高血压)高脂血症

病史*入院查体!体温
96i

#脉搏
#&$

次"分#呼吸
&$

次"分#

血压
6$

"

"$KK 2

@

#体型偏胖#平卧双下肺可闻及散在湿

音#未闻及哮鸣音#心界不大#各瓣膜区未闻及病理性杂音#腹

部平软#肝)脾肋下未扪及#双肾区无叩痛#四肢肌力正常#病理

征未引出*辅助检查!白细胞
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#中性粒细胞
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血红蛋白
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*入院时心电图提

示!窦性心动过速#
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导联
O.

段抬高约
$1#KW

*入院后

给予积极抗感染)解痉)平喘)补液)抗休克等治疗#
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后心肌

酶学!

!]#79Y

"
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#

!])4P9"Y
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#
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*心电图提示!窦性心动过速#
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导联呈
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导联
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段弓背抬高约
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*血常规!白细胞
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#中性粒细胞
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#血红蛋白
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*考虑急性心肌梗

死#立即入导管室行选择性冠状动脉造影#结果显示冠脉正常*

冠脉造影术后行肺部
!.

提示右侧肺部重症感染*遂立即送入

重症监护病房#经积极抗感染)解痉)平喘)抗休克等治疗
&

周后

呼吸困难症状)肺部音消失#复查心电图恢复正常#肺部
!.

示右侧肺部感染完全吸收#痊愈出院*

/

!

讨
!!

论

该患者因呼吸困难)休克入院#心电图示
O.

段抬高#心肌

酶学升高且呈明显动态演变#该患者虽无胸痛症状#但少数心

肌梗死患者可无胸痛#一开始即表现为休克或急性心力衰

竭+

#

,

#入院即考虑急性心肌梗死#心源性休克*故立即行冠脉

造影#结果提示冠脉正常#排除了急性心肌梗死的可能*由于

该患者有哮喘病史#故考虑肺部重症感染#感染性休克致心肌

损害#随后肺部
!.

证实这一诊断*临床常见危重病合并的心

肌损伤常表现为心肌酶学异常#并伴有心电图的动态演变+

&

,

#

这往往和急性心肌梗死较难相鉴别*据文献报道#感染性疾病

引起的心肌酶升高是普遍的#可能是病原体感染产生的毒素及

疾病造成的组织缺氧引起+

9

,

*休克患者心电图也可引起急性

心肌梗死样心电图改变#休克的特性是由各种原因导致的微循

环障碍#同时由于微循环障碍的结果也可导致冠状动脉供血不

足#致使远端心肌因急性缺血而引起电静止活动#故心电图上

有梗死样图形改变*值得提出的是此种坏死样心肌并未进入

不可逆阶段#一旦休克被纠正#梗死样图形在短期内均可消失*

作者对本病例进行讨论#以期提高医务人员对疾病的认知水

平#避免过度注重本科疾病诊断#导致思维狭隘*
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