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临床资料

患儿#男#

'&

岁#因,全身疼痛
')A

-入院#时有发热#无寒

颤盗汗'查体!体温
4F:4g

#脉搏
'))

次"分#呼吸
&4

次"分#

血压
C)

"
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1

'神志清楚#全身皮肤黏膜无黄染*皮疹及

出血点#全身浅表淋巴结未触及#全身骨骼压痛明显#以下肢为

甚#胸骨压痛明显#肝脾肋下未触及#各关节无活动障碍#无红

肿'入院后血常规示!白细胞
&(:&Fc')

C

"

+

#中性粒细胞
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#淋巴细胞
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#红细胞
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血小板
'(4c')
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&外周血涂片可见浆细胞及网状细胞&心肌
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&腹部

;

超示!肝脾大#肝门部低回声结节#考虑为淋巴结#腹腔少量

积液#双肾未见异常&多部位骨髓穿刺骨髓像均示有核细胞分

辨不清#结构破坏#细胞核及细胞膜模糊不清#考虑骨髓坏死&

骨髓穿刺活检示!造血组织增生极度活跃#脂肪细胞消失#间质

纤维素样渗出物#骨小梁遭破坏#粒细胞系*红细胞系及巨核细

胞系均受抑制#淋巴细胞极度增生#弥漫分布#其胞体较小#核

深染#核仁不明显#胞质少#嗜伊红染色#
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疫组化示!
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%#考虑淋巴母细胞

白血病'家属考虑患儿病情及预后#放弃治疗#自动出院'

A

!

讨
!!

论

淋巴瘤细胞白血病又称淋巴肉瘤细胞白血病#是淋巴瘤病

程中发生骨髓广泛转移#即所谓恶性淋巴瘤的白血病期#临床

中易发生淋巴瘤白血病的主要为中高度恶性非霍奇金淋巴瘤#

淋巴瘤细胞白血病患者大部分临床表现为发热*贫血*肝脾大*

浅表淋巴结肿大'而以骨关节疼痛为首发症状且伴骨髓坏死

者少见报道'骨髓坏死是指骨髓中造血细胞发生原位死亡和

基质的大面积坏死'

'C&*

年
a=535/

在镰状细胞贫血的患者

尸检中首次发现骨髓坏死'

'CG&

年以来#国内陆续有报道#病

因和病种在增多#常在其后隐藏着不少恶性疾病#预后较差'

由于初始表现不典型#易误诊或漏诊#因此应引起重视'骨髓

坏死的原发病主要有三大类(

'$(
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'

%肿瘤!如白血病*淋巴瘤*

骨髓转移瘤等&$

&

%感染!特别是革兰阴性杆菌感染&$

4

%溶血'

其中以肿瘤疾病最多见'骨髓坏死的机理一般有以下几方面!

$

'

%微循环障碍&$

&

%毒物和药物对骨髓的损伤&$

4

%微循环的缺

氧或营养不足&$

*

%骨髓中静脉血窦受压&$

(

%免疫系统疾病*溶

血*实体瘤等'骨髓坏死临床表现无明显的特征性#据报道

G([

的患者以骨骼疼痛为主要临床症状#其诊断主要靠骨髓穿

刺活检确诊#特别是多部位骨髓穿刺对发现骨髓涂片$

;#.

%

非常重要'而放射性核素及磁共振检查在诊断和确定骨髓坏

死的范围时可能较为重要'

;#.

预后较差#死亡率高#且多在

确诊后短期内死亡'近年来多数学者认为#

;#.

的预后主要

取决于基础疾病的情况#而与坏死程度无关'应在积极控制原

发病的基础上应用维生素
W

4

#糖皮质激素和抗贫血*抗感染及

对症支持治疗#才能使坏死骨髓得以修复'若基础疾病能治

愈#则
;#.

常可获得痊愈'
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临床资料

患儿#男#

2

岁#因,反复腹泻伴呕吐
(

年#吐泻加重
'A

-于

&))C

年
')

月
'

日入院'入院前
(

年#即患
'

岁左右开始出现

腹泻#每日大便约
4

%

*

次#严重时可达
')

余次#多为黄稀水

便#时为乳糜样便#量多#有恶臭#伴呕吐#呈非喷射状#为胃内

容物#无胆汁和咖啡色样物质#无发热*咳嗽#无头昏*头痛#无

腹痛#无不洁饮食史#无热带地区旅游史'患儿系
a

'

,

'

#孕
4F

周顺产#出生体质量
4'))

1

#母乳喂养至
G

个月#后以配方奶

喂养#

'

岁时体质量
C0

1

#

&

岁时体质量
G:C0

1

#入院时体质量

')0

1

$封
4

图
'"

%'家族中无慢性腹泻患者'曾多次于重庆

医科大学附属儿童医院和第三军医大学大坪医院就诊#诊断为

,慢性腹泻*慢性胃炎*十二指肠炎*营养不良*维生素缺乏*贫

血-等病#疗效不佳#患儿腹泻无明显好转#日渐消瘦'入院前

'A

患儿吐泻再次加重#尤进食后明显#未诉头昏*头痛*腹痛等

不适#无发热*咳嗽'查体!
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次"分#

V&*

次#体

质量
')0

1

#身高
C(K/

#头围
*C:(K/

#胸围
()K/

#血压
')&
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重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期


