
!案例分析!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$1&%1(

$

例腹水瑞姬染色辅助诊断女性
TBDD:9

管恶性肿瘤的案例报道

杨丽华!郑善銮

空军军医大学西京医院检验科!陕西西安
3$##(.

!!

关键词"

TBDD:9

管&

!

恶性肿瘤&

!

腹水&

!

瑞姬染色

中图法分类号"

0!!1/2

&

03(3/(

文献标志码"

'

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$#()#(

!!

TBDD:9

管肿瘤比较罕见#其肿瘤细胞来源于女性

生殖系统间叶组织#恶性度较高'

$
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+本院检验科
.#$X

年诊断了
$

例
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恶性肿瘤患者#现报道如下+
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临床资料
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患者#女#
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.#$X

年
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月无明显诱因出现腹

胀#无明显腹痛)乏力)消瘦)午后低热)盗汗#无高热)

寒战#无恶心)呕吐#无呕血)黑便#无双下肢浮肿+外

院就诊查肿瘤标志物糖类抗原 $
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+抗结核抗体$
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%&痰液结核分枝杆菌涂片检

测未见抗酸分枝杆菌&腹部
&

超显示#腹水盆腔积液)

子宫)双附件声像图未见明显异常&腹部
',

显示腹

部)腹膜后多发稍大)肿大淋巴结#盆腔积液#盆腔内

淋巴结肿大&胸部
',

显示#双肺多发钙化灶#双侧胸

壁局部肥厚#纵隔及右肺门淋巴结钙化#纵隔内多发

稍大淋巴结#双侧腋窝多发小淋巴结&给予腹水穿刺#

查腹水生化结果显示#清蛋白为
"(/$
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#乳酸脱氢

酶$

S+I

%为
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&腹水结核分枝杆菌检测未见

抗酸分枝杆菌+考虑,结核性腹水-#给予,利福平)异

烟肼)左氧氟沙星-等抗结核治疗后患者症状未见明

显改善#现患者仍感觉腹胀)小腹部隐痛#时有反酸)

纳差)尿痛#无尿频)尿急#无头晕)头痛#无胸闷)心

慌)气短#无高热)寒战)午后低热#无恶心)呕吐#无呕

血)黑便#无双下肢浮肿等#为求进一步中西医结合治

疗在本院中医科门诊就诊#门诊以,腹水原因待查-于
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年
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月
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日收住入院+
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检测结果
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入院查体
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患者腹胀#小腹隐痛#时有反酸)纳

差)尿痛+腹部稍膨隆#右上腹可见一条长约
$#56

斜行手术疤痕#愈合良好#腹围
2"56

#腹部移动性浊

音+中医辨证!腹胀&证属气滞湿阻+
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影像学检测
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.#$X

年
3

月
1

日胸部平片显

示!右肺散在斑点状影+右膈位置抬高#双侧胸膜反

应+腹部膨隆#密度增高#可解释腹水+$
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.#$X

年
3

月
1

日增强
',

!腹膜及网膜增厚#大量腹水#腹膜后

多发肿大淋巴结+$
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.#$X

年
3

月
3

日腹部超声$门

诊%显示!腹腔大量积液#轻度脂肪肝+$
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.#$X

年
3

月
1

日心脏彩超$病房%显示!左室舒张迟缓功能减

低#舒张功能正常+三尖瓣返流$少量%+$
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.#$X

年

3

月
1

日腹部
&

超显示!肝门)胰周)胃周)腹主动脉旁

可见数个暗淡回声区#边界清楚#其中一个大小为
./!

56Z$/"56

#提示肝门)胰周)胃周)副主动脉旁淋巴

结肿大+$

1
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.#$X

年
3

月
$$

日和
.#$X

年
3

月
.(

日

四肢血管超声均显示!左侧贵要静脉)头静脉节段性

血栓形成+左侧径后静脉$两支%近中段局限性血栓

形成+左侧腓静脉浅支内径增宽伴中断局限性血栓

形成+左侧小腿肌静脉血栓形成$不完全充填型%+
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.#$X

年
3

月
X

日甲状腺
&

超显示!左叶滤泡囊肿#

,P)0%+Y.

类$良性#建议
$

年复查%+双侧颈部淋巴

结肿大#皮质厚+$

X

%

.#$X

年
3

月
3

日乳腺超声显示!

右乳多发实性结节#为
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类$可能良性#恶性

风险
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#但需短期随访#

1

个月
$

次%+左乳七点钟

方向囊肿#

&P)0%+Y.

类$良性%+双侧腋窝未见明显

淋巴结肿大+
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实验室检测
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血清生化)免疫等检测结果
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腹水常规)腹水生化及腹水病理检测结果
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年
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月
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日腹水常规检测显示!红细胞计数

为
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#蛋白定性
!f

#白细胞由于粘连#边界

不清#无法分类#于是离心后推片进行瑞姬染色#镜下

查见细胞形态大#且不规则#较多融合在一起#无清晰

边界+细胞胞质粗糙#颗粒感强#呈深蓝色+胞质呈

明显的空泡变性#可见云雾状或者泡沫状胞质+细胞

核较大#核异质#部分可见核仁+有些细胞核已经被

挤到细胞的边缘#可见印戒细胞#见图
$

+不排除恶性

转移癌细胞#电话联系主管医生#建议腹水送病理检

测#并请肿瘤科进行会诊+$
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%腹水生化检测显示!总
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#糖链抗原
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#糖链抗原
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为
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.#$X

年
3

月
$#

日腹水病理报告显示!$腹水%查见癌细胞+

倾向于腺癌#待免疫化学染色进一步明确类型及来

源+腹水离心沉淀物石蜡包埋切片进行免疫细胞学

染色#结果显示肿瘤细胞表面标记物
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性+免疫表型支持腺癌#提示女性生殖系统来源+

$
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%腹水离心沉淀物石蜡包埋切片行免疫细胞学染

色#见图
.
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%经过一段时间中药治疗后#腹水量明

显减少#于
.#$X

年
3

月
$X

日第二次接收到患者腹水

常规检测标本+腹水湿片仍可以见到大量细胞融合

在一起#形态不规则#边界不清#见图
(

+瑞姬染色后

细胞着色较深#胞质深染#有空泡变性#可见印戒细

胞#由于胞质深染#细胞核不是很明显#见图
!

+$

1

%

.#$X

年
3

月
$2

日淋巴结活检结果显示!右侧锁骨上

淋巴结纤维组织内查见异性细胞成片分布#可见瘤巨

细胞#建议提供详细病史#并做免疫组化分析协助诊

断+形态结合免疫组化分析结果支持腺癌#建议首先

查卵巢+免疫组化分析结果显示!
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诊断%治疗及转归
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最后诊断
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%包膜转

移瘤&$
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%淋巴结转移瘤&$
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%腹水&$

"

%静脉血栓形成&

$
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%低蛋白血症&$
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%电解质紊乱+
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治疗及转归
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患者自确诊之日起#第
$

"
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天给

予多西他赛
1#6

F

$经静脉%

f

顺铂
"#6

F

$经腹腔循环

热灌注%#第
X

天给予多西他赛
!#6

F

$经静脉%

f

顺铂

"#6
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#治疗
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个周期后患者精神)体力较之前改善+第

.

个周期后$
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月
$3

日发现了骨转移

和心包转移+
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+后续会继

续追踪本例患者情况+
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瑞姬染色#
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本病例来本院就诊之前#曾在外院就诊#因为未

能明确病因而怀疑结核#从而进行诊断性抗结核治

疗+治疗之后症状没有明显改善#患者为进一步治

疗#来本院中医科就诊#中医科以,腹水原因待查-收

住入院+在接收到患者腹水常规检测标本之前#患者

也做过许多相关检测#医生根据检验结果怀疑肿瘤但

是没有确凿证据+当收到患者腹水常规标本后#如果

不进行染色#只是简单地报告红细胞)白细胞数目#中

性粒细胞)淋巴癌细胞和间皮细胞分类#无法为临床

提供最有价值的信息+经过瑞姬染色之后#在镜下看

到大量异常细胞#高度怀疑患者腹水转移癌#于是立

即与临床医生联系#建议腹水送病理检测#并且请肿

*
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检验医学与临床
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期
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瘤科会诊#为进一步明确诊断做了积极且有效的工

作+所以#胸腔积液及腹水$即浆膜腔积液%染色并出

具图文诊断性报告对于临床具有重要的提示作用#也

同时能提升检验工作的价值'

.)(

(
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在患者明确诊断后#笔者查阅
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管肿瘤相

关文献#相关报道较少#只查阅到汤宏峰等'

$

(的案例

报道#该文提到子宫恶性
TBDD:9

管混合瘤多见于中

老年妇女#该肿瘤组织成分除主要为恶性间叶组织以

外#也可有部分分化好的良性形态成分+恶性
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管混合瘤恶性程度高#

"

年生存率较低+按照,苗勒管

肿瘤-在期刊网能够搜到少量相关文章'

!)$#

(

#其中文献

'

2

(里提到#腹膜恶性肿瘤是临床上一种少见的肿瘤#

因其组织多潜能分化的特征#常被分为间皮肿瘤和苗

勒管系统肿瘤两大类#其中以苗勒管系统肿瘤最多

见#根据组织来源#又可分为上皮性肿瘤)间叶性肿瘤

和苗勒管混合瘤+前者较后两者相对报道较多#尤其

是腹膜浆液性乳头状腺癌#而苗勒管混合瘤相对少

见#好发于子宫及卵巢#偶见于输卵管#而发生于腹膜

者罕见+
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关键词"淋巴细胞&
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早幼粒细胞&
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中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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颗粒性急性淋巴细胞白血病$

)̂%SS

%是急性淋巴

细胞白血病$

%SS

%少见的一种亚型#形态上归属于

%SS)S.

型#个别为
%SS)S$

型+

)̂%SS

患者骨髓细胞

中一般含有大量的嗜苯氨蓝颗粒#与急性早幼粒细胞白

血病$

%TS

%细胞中初级颗粒#

,

淋巴细胞白血病$

,)

Ŝ SS

%大颗粒和
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细胞大颗粒性白血病中的嗜天青

颗粒及幼稚嗜碱性粒细胞的嗜碱性颗粒难以区分#笔者

查阅资料#国内仅有
$

例将
)̂%SS

误诊为嗜碱性粒细

胞白血病的报道'

$

(

+笔者临床工作中遇到
$

例骨髓细

胞形态极似
%TS)T(

的
)̂%SS

病例#现报道如下+
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临床资料
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患者#男#

"X

岁#主诉活动后气促
$

周+查体!神

志清#全身皮肤及巩膜无黄染#无瘀点)瘀斑#颈静脉

无充盈#胸廓无畸形#无咳嗽)咳痰#听诊呼吸音清+

胃纳可#睡眠可#无明显体质量减轻+心电图结果显

示窦性心动过速#

&

超示脾大+血常规检测#
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融合基因转录本+
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血涂片分类!晚幼粒细胞占
$[

#中性杆状核占

$.[

#中性分叶核占
$3[

#原始细胞占
$#[

#白血病

细胞占
1[

#成熟淋巴细胞占
"![

#每
$##

个白细胞

中有
$

个晚幼红细胞+骨髓涂片检测!骨髓增生明显

活跃#原始细胞占
1$[

#白血病细胞占
../"[

#该类

细胞大小不一#类圆#核染色质疏松#核仁多数明显#

细胞质多少不等#淡蓝色#部分可见内外浆现象#包浆

内含有大量粗大的嗜天青颗粒#见图
$

+细胞免疫组

化染色#过氧化物酶染色$
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#见图
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+另附
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各相对应的图片进

行比较#见图
1

"

$#

+流式细胞结果见图
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图
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图
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区域为异常细胞群#该群细胞具有典型的早期
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淋巴细胞

免疫表型

图
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可以呈现出和典型的
%TS)T(

相似的

骨髓细胞形态#但其具有典型急性
&

淋巴细胞白血病

$

&)%SS
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T(

特有的
GTS)0%0%

融合基因为阴性#并且细胞

组化染色和
%TS)T(

完全不同+

早在
$2X(

年
Y,*PW

等'

.

(提出#

)̂%SS

诊断标准

为
%SS

中
"[

以上的原幼淋巴细胞中含有直径大于

#/"

#

6

的一个或多个嗜天青颗粒+这些颗粒在电镜

超微结构显示下类似多泡体或高尔基体#可能为发育

异常的细胞器生成)融合或退化的结果#也有学者认

为是免疫球蛋白聚集形成'

(

(

+这些颗粒的性质目前

还不是很确切#不过笔者发现#该病例原幼淋巴细胞

胞质中的颗粒在
G\]

染色后竟然全部消失了#说明

这些颗粒能被
G\]

染液溶解+相关报道显示#

)̂

%SS

在儿童
%SS

中的发病率占
.[

"

3[

#而占成人

%SS

的
$/"[

"

3/1[

'

!

(

#但笔者在工作中统计还达

不到这个比例+孙秀娟等'

"

(报道#一般
)̂%SS

骨髓

中白血病细胞占
."[

"

2X[

#且有
$"[

"

2"[

的原

幼淋巴细胞都充满了粗大的嗜天青颗粒#这就导致该

病在骨髓细胞形态学上#与其他一些骨髓细胞中含有

大量颗粒的型别很难区分#容易误诊+本研究所报道

的病例镜检结果显示#增生极度活跃#

X#[

以上原幼

淋巴细胞中充满了粗大的嗜天青颗粒#并且部分细胞

也存在内外浆现象#和典型的
%TS)T(

细胞形态非

常相似+然而#免疫组化染色结果显示#

G\]

全阴性#

和
%TS)T(

的强阳性完全相反+

G%Y

的珠状粗颗粒

状阳性和
%TS)T(

的弥漫性细颗粒状阳性也不太一

样+

'*

及
%*

阴性与
%TS)T(

的强阳性相比完全

不同#细胞免疫组化染色结果提示为
%SS

+结合流式

细胞结果#异常细胞群$图
$$0$

区域%弱表达
'+!"

#

YY

比正常淋巴细胞高#

bY

中等#疑为原幼细胞+其中

YY

比正常淋巴细胞高和形态学上胞质中含有大量的

粗大颗粒相符+该群细胞强表达
'+2

)

'+$2

)

'+.#

)

'+..

)

'+.!

)

'+"X

)

'+328

)未成熟标记$

,?,

%)祖细

胞抗原$

'+(!

%#而髓过氧化物酶$

TG\

%#

'+(

)

'+3

)

'+$"

)

'+1"

)

'+$$3

不表达+根据免疫表型分析#

TG\

和
'+$$3

阴性基本可以排除粒系#再加上

'+$"

和
'+1"

阴性单核也可除外+

'+(

和
'+3

阴性

为非
,

淋巴细胞#另外
'+$2

)

'+.#

)

'+..

为
&

淋巴

细胞标记#特别是
'+328

为早期
&

淋巴细胞特异性标

记#加上
,?,

)

'+(!

强表达#提示为
&)%SS

#并伴髓

系抗原
'+$(

)

'+((

表达+

)̂%SS

伴髓系抗原表达

的发生率并不高#据文献'

"

(统计#

$"

例
)̂%SS

中只

有
$

例伴髓系抗原表达+因此#在对
%SS

进行诊断

时#切记不可过分依赖细胞形态学#

)̂%SS

很容易误

诊为其他类型的白血病+因此#一定要充分结合细胞

免疫组化染色进行分析#

G\]

与
G%Y

等可以很好地

区分出
%SS

与
%TS

+但也有极少部分
%TS

的

G\]

和
TG\

结果为阴性#所以有条件情况下#结合

流式细胞仪免疫表型分析结果更为客观)准确+另

外#

)̂%SS

与
,)Ŝ SS

在形态学)临床表现及细胞染

色方面都很难区分#基本依赖流式细胞免疫标记和分

子遗传学的诊断#

,)Ŝ SS

一般表现为
'+(f

)

'+"1

`

#而
W-

细胞大颗粒性白血病一般表现为
'+(`

)

'+"1f

+此外患者的一些临床表现值得注意#例如本

文报道的这例患者有脾大的症状#而一般
%TS

没有

脾大的表现#

%SS

较容易出现脾大#这对临床鉴别诊

断具有一定的辅助作用+另外#仔细观察该病例细胞

形态和典型
%TS)T(

的早幼粒细胞还是有细微区

别#虽然该病例细胞胞质较丰富#部分也存在伪足状

突起#并且胞质内充满了粗大的颗粒和典型的
%TS)

T(

非常相似#但细胞核的形态一般较为规则#不像

%TS)T(

的胞核扭曲)折叠得比较明显#不过张斌

等'

1

(也报道过
$

例核存在扭曲折叠的
)̂%SS

+另外#

本病例的细胞大小不一较
%TS)T(

明显#这更符合

%SS)S.

的特征+

综上所述#白血病细胞的形态具有很强的多变

性#给细胞形态学工作者带来较大的困扰+例如本文

中如果在分型诊断该例
)̂%SS

患者时#对形态学过

分依赖就可能诊断为
%TS)T(

#从而对临床医生选择

治疗方案带来严重的误导+

)̂%SS

和
%TS)T(

的

治疗方案完全不同#即使
)̂%SS

与
%TS)T(

采用同

样的化疗方案#预后转归都不同'

3

(

#本文中该患者在

经过
.

个疗程的化疗后骨髓中依然存在大量的含有

粗大颗粒的原幼淋巴细胞+相关文献统计#

)̂%SS

在儿童中治疗预后和其他型
%SS

没有明显的差异#

但在成人中的缓解率小于
(#[

#生存期中位时间约为

X

个月'

X

(

+这就要求实验室在血液病的诊断方面#切

记不可过分依赖于形态学表现#一定要做细胞免疫组

化染色#最好是充分结合相关融合基因)流式细胞免

疫表型)染色体核型分析+本文中该例
)̂%SS

患者#

虽然有典型的
%TS)T(

骨髓细胞形态表现#但也有

非常典型的
&)%SS

的细胞免疫表型+另外#目前并

不清楚导致
)̂%SS

亚型的原因是什么#但确定是某

条染色的异常甚至是某个点基因突变所致#所以应该

充分利用
0

显带技术进行染色体核型分析及全基因

测序技术来发现
)̂%SS

的发病机制#从而为临床对

该病的治疗带来新的突破+
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胰腺钩突损伤属于胰头损伤#其解剖位置深#手

术困难#该部位损伤的传统手术治疗方法为胰十二指

肠镜切除术#但是胰十二指肠切除术创伤大#急诊行

胰十二指肠切除手术的病死率)近期及远期并发症发

生率均较高#近年来积极提倡应用损伤控制外科理

念#减少术后并发症#加速患者康复'
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+重庆医科大

学附属第二医院肝胆外科近期收治胰腺钩突损伤患

者
$

例#成功应用损伤控制外科理念#以胰腺钩突损

伤部位精准引流而痊愈#现报道如下+
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临床资料
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病史简介
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患者#男#

.$

岁+因,外伤后上腹疼

痛
.?

#加重伴恶心)呕吐
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-入院+入院前
.?

患者

被电动车龙头把手撞击上腹部#伤后上腹疼痛#外院

腹部
',

未见明显异常+受伤后
$?

患者腹痛逐渐加

重#伴恶心)呕吐不适#并出现上腹部压痛)反跳痛+
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提示!胰头周围积液)胰腺钩突挫裂伤+为进一步

治疗转入本院+
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体格检测
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急性痛苦面容#生命体征稳定#双下

肺呼吸音增粗#腹平坦#全腹散在压痛#伴肌紧张及反

跳痛#以上腹部为甚#肝脾肋下未扪及#肠鸣音弱+
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实验室检测
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反应蛋白
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影像学检测
!

腹部
',

!胰腺钩突断裂#胰周组

织肿胀#腹水#见图
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注!
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为术前
',

示胰腺钩突断裂#胰周组织肿胀#腹水&
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为术后
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复查
',

示腹腔引流管位于胰头后方#胰腺钩突裂隙及胰周组织肿胀

较术前无明显变化#腹水减少&
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为术后
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示胰腺钩突裂隙增大&
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为胰腺钩突穿刺置管引流术后
$

周&

b

为穿刺术后
(

周#胰腺钩突裂隙逐

渐缩小&

^

为穿刺术后
(

月&

I

为穿刺术后
1

月#胰腺钩突裂隙逐渐缩小)消失#胰腺钩突残端逐渐萎缩&箭头
0

为胰周渗出#箭头
1

为胰腺钩突穿

刺引流管

图
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患者于笔者所在医院腹部
',

扫描结果
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诊断
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%腹部闭合性损伤#胰腺挫裂伤&$

.

%创 伤性胰腺炎&$
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%急性全腹膜炎+符合美国创伤外科
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检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!


