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!!髓细胞肉瘤&QC'是一种少见的髓外实体瘤!是
由白血病细胞和髓系前体细胞组成的局部肿瘤"QC
的确切发病率尚不清楚!尽管它发生在约;D的白血
病患者中"QC最常见的受累部位是骨+骨膜+软组
织+淋巴结和皮肤!中枢神经系统中 QC的实质内受
累是罕见的):";*"在此!本文报告:例患者在急性髓
系白血病&2Q='治疗缓解后出现小脑实质 QC侵犯!
但没有颅骨+脑膜或骨髓侵犯"

$!临床资料
患者!男!')岁!'-'-年::月)日因全身多发肿

块伴破溃就诊于安徽医科大学第二附属医院血液科!
完善骨髓穿刺等检查诊断为 2Q=&Q<'!予以Z2化
疗方案#第:#;天伊达比星&海正辉瑞制药有限公
司!生产批号#N'--)-:<<':-#>$#'!第:#(天阿糖
胞苷 &海 正 辉 瑞 制 药 有 限 公 司!生 产 批 号#

N'--)<*+<':--#>$#'首次诱导治疗!复查骨髓穿
刺!评估发现原发病部分缓解%'-':年:月:日予以

N2化疗方案#第:#(天高三尖杉酯碱&哈药集团三
精制药有限公司!生产批号#N';-':*+-''#>$#'!第

:#(天阿糖胞苷:--#>$#' 再诱导治疗后达到完全

缓解!7̀ V"QcN::转阴!后予以含中剂量阿糖胞苷
&第:#;天高三尖杉酯碱<#>+阿糖胞苷',--#>!
其中阿糖胞苷每:'小时:次'方案;次巩固治疗!期
间行:次鞘内注射预防中枢神经系统白血病!脑脊液
没有发现白血病细胞浸润"'-':年:-月:*日患者
因头痛伴呕吐<3来院就诊!期间伴有走路不稳!随后
行头颅7F提示右侧小脑半球混杂稍高密度影&图

:'!进一步行头颅增强 Q@Z显示右侧小脑半球异常
信号!考虑颅内浸润可能&图''!完善骨髓穿刺等检查
仍处于骨髓缓解状态"'-':年:-月')日行超声辅
助下右枕开颅幕下深部病变切除术!术后病理结果提
示小蓝细胞单克隆性增生!弥漫分布!免疫组织化学
染色显示 Q\A&_'+7b;&̂ '+7b)&̂ '+7b'-&̂ '+

7b(+(&̂ '+780&%6b:&̂ '+̀0="'&_'+a%"*(&+-D!

_'+7b::(&_'+7b;<&_'!结合患者病史!符合髓系
白血病改变!考虑为小脑 QC"'-':年::月'(日再

次入住血液科治疗!骨髓穿刺等检查显示骨髓原始细
胞,)D&图;'!骨髓免疫分析#原始细胞_幼稚细胞

,:D!7̀ V"QcN:: 定量为 +</<,)D!染色体 <(!

Oc!%6G&:*'&5:;.'''!_''/):-*!考虑2Q=骨髓复
发"予以7=2B化疗方案化疗#第:#)天克拉屈滨
&浙 江 海 正 药 业 股 份 有 限 公 司!生 产 批 号#

N'--)'')''*#>$#'+阿糖胞苷'---#>$#'!第-#
)天粒细胞集落刺激因子&齐鲁制药有限公司!生产批
号#C:+++--<+';--&>!并加用鞘内注射!后复查骨髓
穿刺提示骨髓原始细胞'D!骨髓流式异常细胞:/
:D!骨髓染色体<*!Oc):-*!7̀ V"QcN::阴性!脑
脊液未发现白血病细胞!小脑异常信号较前期明显缩
小&图<'"考虑患者预后较差!目前已行单倍体异基
因造血干细胞移植!患者在随访中"

图:!!头颅7F检查

图'!!头颅增强 Q@Z检查

(('<(检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;

' 基金项目#国家自然科学基金项目&,:<-:'+;'"
"!通信作者!!"#$%&#316>8%UU!:'*/01#"



图;!!骨髓细胞学检查$l:--%

图<!!治疗后头颅 Q@Z检查

/!讨!!论

QC是一种罕见的未成熟髓系细胞的髓外肿瘤!
可出现在多种骨髓外组织中"2Q=髓外累及相对罕
见!但具有临床意义!往往造成治疗困难!并且一旦发
生预示着预后不佳"QC可以在最初诊断时出现!但
也可以在自然病程中的任何时候发生!甚至在多年完
全缓解后在孤立性中枢神经系统复发"随着化疗方
案的不断改进和造血干细胞移植的广泛开展!2Q=
患者缓解期和无病生存期不断延长!使得其有机会发
生髓外复发!可能是近年来髓外肿瘤逐渐增多的主要
原因"

关于 QC的发病机制近年来也有许多的探讨!目
前认为白血病细胞产生的黏附分子+表皮生长因子+

7b)*在中枢神经系统白血病的发生中扮演着重要角
色)<"**"血管内皮生长因子水平升高被发现常见于

2Q=并发中枢神经系统白血病的患者!其除了促进
血管生成!还可以通过直接作用于内皮细胞来增加通
透性!包括破坏血脑屏障从而使白血病细胞更容易侵
犯中枢神经系统)<*"7b)*又被称为神经细胞黏附分
子!被认为是中枢神经系统白血病发展的重要因素!

2Q=患者如出现7b)*阳性往往提示较高的髓外受
累发生率))*"白血病产生的大量的黏附分子被认为
具有更强的黏附内皮细胞表面的能力!从而让白血病
细胞沿着血管通道的管壁移动!通过内皮迁移或内皮
破坏穿过血管内皮细胞从而渗透到血管周围空间和

脑实质而侵犯中枢神经系统)**"而 Q<+Q)髓外复发
相对常见的原因被认为与这'种分型的白血病会分
泌高水平的整合蛋白有关!也有研究表明这些出现中
枢神经系统侵犯的患者初诊时往往有高乳酸脱氢酶

血症)(*"

QC的临床表现不同!体征和症状取决于其特定
的位置和大小"最常见的部位包括软组织+骨+骨膜
和淋巴结!许多部位已经被描述),"+*"QC中枢累及极
为罕见!是一种与脑膜白血病不同的实体"有研究描
述其发病中位年龄为;</,岁!表现为头痛+视力不
佳+运动障碍等!小脑占:-/:D):-*"QC的临床特征
分为<种#&:'原发性 QC%&''2Q=发病时并发的

QC%&;'作为2Q=的孤立复发%&<'QC伴2Q=的骨
髓复发"本例患者发展为小脑 QC!无脑脊液或骨髓
受累!是 2Q=的孤立复发!约;)D的颅内 QC患者
没有脑脊液受累"由于2Q=并发 QC发病率相对较
低!未常规行7F或 Q@Z检查而导致早期诊断不足!
而对于有头痛等中枢神经系统症状的患者应先行影

像学检查!排除神经系统出血或感染!诊断往往需要
手术病理检查)+":-*"本例患者骨髓完全缓解期间曾行
一次腰椎穿刺加鞘内注射但后来仍在完全缓解的情

况下出现髓外复发"
关于治疗 QC的资料很少!其最佳治疗方法尚不

清楚"应根据患者特征+QC位置和细胞遗传学特征
进行个体化管理"QC的处理包括手术肿块切除+化
疗和放疗"接受手术的患者可以有一定程度的改善!
手术切除的范围与病死率无关)::*"局限于一个或几
个部位的 QC通常采用局部治疗!如放疗!尽管 QC
对放疗非常敏感!但大多数患者在;个月内死亡!

()D#+-D的孤立性患者会发展为髓内 2Q=!潜伏
期为<#:'个月"因此!孤立性 QC患者也可接受系
统性抗白血病治疗!即使骨髓没有显示任何白血病浸
润!也可以显著减少原发性 QC转化为急性髓细胞白
血病!延长总生存期):'":;*"本研究中该例患者为

2Q=的小脑部位孤立复发!接受含大剂量阿糖胞苷
的方案进行全身治疗!可能是较好的选择!缓解后应
尽早行异基因造血干细胞移植):<*"QC患者中都观
察到 7̀="'的高表达!这些结果可以支持对 QC患者
使用 7̀="'抑制剂):)*"

QC是罕见疾病!表现形式多种多样!有可疑症
状+体征应及早行相关检查!组织病理检查是诊断的
主要依据!需注意与淋巴瘤等相鉴别!目前的机制及
预后指标尚不清楚):*":(*!没有统一的治疗方案!含大
剂量阿糖胞苷的方案进行全身治疗是目前较好的选

择!并应及早进行异基因造血干细胞移植):,":+*"
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呼吸道标本分离出罕见的腿伤凯斯特菌;例分析

卢雅敏!毛文杰
广东省韶关市粤北人民医院检验科!广东韶关):'-'*

!!关键词!腿伤凯斯特菌"!呼吸道感染"!同源性
中图法分类号!@<<*/) 文献标志码!7 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-<'+"-<

!!腿伤凯斯特菌是一种'--;年才被发现的新的革
兰阴性杆菌):*"在分类学上!该菌隶属于产碱杆菌
科!其菌名源于比利时微生物学家凯斯特的名字"因
该菌多分离自腿部伤口!故命名为腿伤凯斯特菌或肢
体凯斯特菌"截至目前!在\JMQH3上以.aH49?H49%$
>8%14J#/为关键词检索与人类疾病相关的文献仅能
检出:)篇!在万方医学和中国知网上有关该菌与人
类疾病相关的中文报道仅:篇)'*!因此临床对该菌的
认识和了解还极其有限"'-':年::月至'-''年'

月!本院共从来自临床的呼吸道标本检出;例腿伤凯
斯特菌!本研究对所有检出该菌的患者进行回顾性分
析!现报道如下 "
$!资料与方法
$/$!一般资料!患者:!男!)*岁!'-':年从高处摔
下致颅脑外伤!行硬膜外血肿清除术_器官切开术!
术后持续神志不清!插导尿管!持续卧床状态!有咳
嗽+咳痰!'-':年:月;-日入住本院神经外科'区"
患者'!男!*;岁!于'--(年车祸致颅脑损伤!开颅术
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