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慢性粒细胞白血病$

P4:

&是一种造血干细胞克

隆性骨髓增殖性肿瘤#其发病机制主要为
E

号染色体

和
&&

号染色体易位形成
5I

#从而产生
NP%?.N:

融

合基因)该融合基因编码产生的
NP%?.N:

融合蛋白

具有高酪氨酸激酶活性'

!

(

)针对
P4:

分子发病机制

的小分子酪氨酸激酶抑制剂 $

$[O

&将
P4:

的治疗带

入了分子靶向治疗阶段#显著延长了患者的生存时

间)目前临床常用的
$[O

类药物有伊马替尼*尼洛替

尼*达沙替尼)关于
$[O

靶向治疗的不良反应主要有

骨髓抑制*体液潴留*腹泻*头痛*呼吸困难*皮疹*乏

力*恶心和出血等'

&

(

)但少有报道出现
-[

细胞增

高#最近本研究发现
!

例
P4:

患者应用
$[O

治疗后

出现
-[

细胞增多)报道如下)

$
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病例资料

!!

患者#男#

&;

岁#

&*!&

年
3

月因体检发现白细胞

升高#在苏州大学一附院经骨髓涂片*免疫分型*染色

体*

XO#<

*融合基因等相关检查#确诊为慢性粒细胞

白血病慢性期#给予伊马替尼
)**K

D

#每天
!

次治疗

后#反复查骨髓*融合基因提示达完全细胞遗传学反

应
PP

/

%

#未达主要分子生物学反应
44%

)

&*!3

年

+

月改用达希纳
)**K

D

#每天
&

次治疗#

&*!;

年
"

月

&&

日融合基因提示
!3JF
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"

!****=C6JF

0/

#染色体

提示
);

#
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#

-

#达
PP

/

%

#仍未达
44%

'

&*

(

)由于经

济原因于
&*!;

年
!*

月起口服依尼舒
!3*K

D

#每天
!

次进行治疗#

&*!+

年
&

月患者出现颈部淋巴结肿大#如

蚕豆大小#伴有压痛#白细胞正常范围#淋巴细胞占
+)(

Ee

#融合基因提示
'+JF

0/

"

!+'333=C6JF

0/

#提示达

44%

#见表
!

)后多次复查白细胞及淋巴细胞比例逐

步升高#故于
&*!+

年
'

月
!'

日行骨髓穿刺检查提示淋

巴细胞比例偏高#以成熟淋巴细胞为主#见表
&

)

表
!
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分子生物学及细胞遗传学随访检测变化

检测时间 基因拷贝数 染色体
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( 达沙替尼$依导舒&
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DT
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表
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患者治疗过程中血常规随访结果

检测日期
白细胞

$

!̀*

E

"

:

&

淋巴细胞

$

e

&

血小板

$

!̀*

E

"

:

&

血红蛋白

$

D

"

:

&

治疗

药物
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流式细胞术结果提示成熟淋巴细胞占
;;e

#其中
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细胞约占
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#表达
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#见图
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系
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均态分布#提示
-[

细胞

比例升高#表达未见异常)综上所述#患者暂无加速*

急变或第
&

肿瘤证据#故继续维持原方案治疗#

&*!+

年
)

月
3

日患者颈部淋巴结较前肿大#外周血淋巴细

胞约占
;)("e

#遂行左颈部淋巴结活检#病理结果提

示淋巴结结构存在#可见淋巴滤泡#部分区见组织细

+
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月第
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卷第
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胞增生#副皮质区稍有增生#考虑增生性改变#见图
&

)

仍无第
&

肿瘤或疾病进展证据#继续原方案治疗)目

前患者门诊随访中)

图
!

!!

患者外周血流式细胞检测结果#重发图$

图
&

!!

患者左颈部淋巴结病理活检
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讨
!!

论
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-[

细胞作为固有免疫中重要的效应细胞#主要

来源于骨髓淋巴样干细胞#约占体内淋巴细胞的

!*e

#主要分布于外周血和外周淋巴组织'

'

(

)

-[

细

胞可 以 分 为
P,3;>AK

和
P,3;C2A

D

IH&

个 亚 群)

P,3;>AK-[

细胞约占其总数的
E*e

!

E3e

#具有杀

伤靶细胞的细胞毒活性及强大的抗肿瘤功能'

)

(

)外

周血
-[

细胞增多与多种血液系统疾病及非血液系

统疾病均密切相关#如免疫性血小板减少性紫癜*骨

髓增生异常综合征*非霍奇金淋巴瘤等'

3?;

(

)

在诱发肿瘤模型小鼠实验中#发现缺乏
-[

细胞

的小鼠肿瘤发生率显著增高#表明
-[

细胞对于肿瘤

发生有预防作用#当小鼠
-[

细胞功能异常时#肿瘤

发生更快且更易发生转移'

+

(

)近年来发现#肿瘤患者

通过提高
-[

细胞活性*增加
-[

细胞数量#从而增

加其对肿瘤的免疫监视作用'

"?!*

(

)

有研究发现#

P4:

患者
-[

细胞活性降低#随病

情进展#

-[

细胞数量和功能进行性下降#而
P4:

缓

解期#

-[

细胞数量和活性上升'

E

(

)慢性粒细胞白血

病在给予达沙替尼治疗后会导致
-[

细胞的增多#患

者
-[

细胞的功能是正常或增强#

-[

细胞增多者也

取得了更好的细胞遗传学及分子生物学缓解)

该患者
-[

细胞增生#因为其原发病#且无明确

的克隆性证据#所以暂不考虑
-[

细胞淋巴增殖性疾

病#主要考虑慢性粒细胞白血病治疗后
-[

细胞增

生#该增生可能是
-[

细胞抗肿瘤作用#可能提示患

者对
$[O

有更好的反应性#但该患者
-[

细胞增高同

时伴有淋巴结肿大#需要密切随访观察#警惕慢性粒

细胞骨髓外复发可能)

!!

综上所述#随着
$[O

治疗的出现#

P4:

的生存期

大大延长#但不同患者对
$[O

的反应不同#可能存在

复杂原因)本研究发现
-[

细胞可能在其中起重要

作用#将针对此方面作进一步研究#寻找更客观直接

的证据)
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右膈下间位结肠误诊消化道穿孔
!

例报道

王洪波!王志刚!陈应果!李
!

科#

"重庆市中医院外二科
!

)*****

$

!!

关键词"结肠异位#

!

右膈下间位结肠#

!

误诊#

!

消化道穿孔

中图法分类号"

%3+)()

文献标志码"

P

文章编号"
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临床医师在工作中偶尔发现患者有内脏器官异

位的情况#绝大多数患者脏器异位只是发育异常#对

患者的生理机能并无影响#也不会对疾病的诊治造成

困扰)临床必须对其有清醒的认识和足够的重视#否

则可能因为脏器异位干扰患者疾病诊治甚至带来严

重后果)

&*!+

年
;

月
&!

日本科收治
!

例结肠异位

$右膈下间位结肠&患者#误诊为消化道穿孔拟行手术

治疗#后经审慎分析最终避免了误诊误治#为临床提

供相关参考)报道如下)

$

!

临床资料

!!

患者#男#

;;

岁#

&*!+

年
;

月#因,腹痛腹泻
!>

-

于本院急诊科就诊)查体!生命体征平稳#心肺无特

殊)腹部平坦#未见胃肠型蠕动波#未见腹壁静脉曲

张)全腹软#脐周轻压痛#无反跳痛肌紧张#

472

0

I

/

征阴性#肝浊音界消失#肝脾肋下未触及#肝肾区无叩

痛)肠鸣音稍活跃
3

!

+

次"分钟#无亢进#无气过水

声#移动浊音阴性)拟诊,急性肠炎-)血常规*大小

便常规未见明显异常)腹部
9

线光片检查提示!右膈

下见游离气体#消化道是否穿孔$图
!

&)放射科遂报

危急值#外科会诊后以,消化道是否穿孔-收治入院)

入院后积极完善相关检查#积极术前准备#拟急诊行

腹腔镜探查手术治疗)上级医师查看患者并再次查

体#查体情况同急诊科一致)考虑患者体征与消化道

穿孔不符)遂于术前行腹部
P$

检查并与放射科医师

沟通#

P$

提示!结肠异位#右膈下间位结肠并肠腔积

气#腹腔未见游离气体及积液$图
&

&)再次查看腹部

9

线光片#所示右膈下游离气体#实为异位结肠肠腔

内气体#非游离气体)修正诊断!急性肠炎)及时制

止手术#予以对症处理后患者痊愈出院)

图
!

!!

患者急诊
9

线光片#见右膈下气体$

图
&

!!

患者复查
P$

#见右膈下间位结肠$
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