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  白血病皮肤浸润发病率低,据报道不同类型白血

病患者皮肤浸润发病率为3%~30%,其中约1/3患

者皮肤浸润症状发生在确诊白血病之前,约2/3患者

皮肤浸润发生在治疗过程中疾病复发时[1-3]。白血病

发生皮肤浸润往往提示预后不良,其典型临床表现为

硬质红棕色丘疹、结节,通常无明显瘙痒、疼痛等不

适,常见于头颈部、躯干、四肢,可泛发全身,某些罕见

临床亚型早期往往易被忽略进而发生误诊[4]。本文

报道1例以反复皮疹伴瘙痒起病,皮肤活检考虑造血

系统肿瘤,进而完善骨髓穿刺确诊白血病病例。

1 病例资料

  患者,男,56岁,因“皮疹伴瘙痒2个月,乏力1个

月余”于2020年11月5日入住陆军军医大学第二附

属医院全军血液病医学中心。患者于2020年9月初

无诱因出现皮疹伴瘙痒,皮疹起初呈淡红色小丘疹,

伴剧烈瘙痒,搔抓后出现脱屑、局部溃疡,伴乏力、活
动后喘累、气促。遂于2020年9月28日外院门诊就

诊,查血常规未见异常(白细胞4.02×109/L,单核细

胞比 例 15%,血 红 蛋 白 140
 

g/L,血 小 板 350×
109/L)。诊断考虑湿疹、Sweet综合征、淋巴瘤,行背

部皮肤活检,结果显示(2020年10月13日):角化过

度伴角化不全,表皮细胞间水肿,可见炎症细胞外渗,

真皮全层及皮下脂肪可见片状密集的单一核细胞浸

润,细胞核大、深染,可见异型,间有淋巴细胞、组织细

胞及浆细胞,部分血管壁破坏,单一核细胞移入。建

议行血液系统检查及科室疑难病例会诊。治疗上予

以泼尼松20
 

mg口服,每天1次;苯磺贝他斯汀10
 

mg口服,每天2次;盐酸奥洛他定5
 

mg口服,每天2
次。患者皮疹无缓解,于10月22日就诊外院血液

科。复查血常规:白细胞10.5×109/L,单核细胞比例

23%,血红蛋白135
 

g/L,血小板210×109/L。完善

骨髓细胞学及流式细胞术(FCM)诊断:M4型急性髓

系白血病(AML-M4)可能(原始粒细胞占15%,原幼

单核细胞占30%)。患者为进一步诊治,于10月26
日就诊陆军军医大学第二附属医院门诊。完善骨髓

细胞学:骨髓增生明显活跃,粒细胞与有核红细胞比

值(粒 红 比)为 5.05,原 始 粒 细 胞 比 例 增 高 (占

15.5%),原始及幼稚单核细胞比例增高(占21%),给
出意见AML-M4。FCM:查见异常髓系前体细胞增

多,粒系及单核系细胞(粒单系)异常增生,前体细胞

群 占 有 核 细 胞 (NC)4.43%, CD34+

CD38dimCD117briDR+CD13+CD33+ 为(dim:弱表达,

bri:强表达)髓系前体细胞,表型异常。单核细胞群占

有核 细 胞
 

38.46%,比 例 增 高,表 型 为 CD34-、

CD117-、DR+、CD13+、CD11bdim、CD16-、CD15-、

CD38+、CD33+、CD14+、CD64+、CD56+、CD123+、

CD19-、CD22-、MPO-。提示单核细胞异常增生,以
成熟为主。患者于11月5日入院治疗。入院后查

体:体温36.7
 

℃,脉搏99次/分钟,呼吸21次/分钟,

血压137/78
 

mm
 

Hg;神志清楚,贫血貌,语言正常,查
体合作,对答切题;全身皮肤散在红色丘疹,部分角

化,可见部分破溃、渗液,口周及四肢为著,见图1;余
无特殊。查血常规:白细胞69.37×109/L,血红蛋白

74
 

g/L,血 小 板 513×109/L。乳 酸 脱 氢 酶 932.7
 

IU/L。背部皮肤活检苏木素-伊红(HE)染色可见大

量单个核细胞浸润,血管内可见异常细胞,符合白血

病细胞镜下形态,见图2。未进一步完善免疫组织化

学检测。予以羟基脲降低肿瘤负荷后以标准剂量IA
方案化疗(伊达比星10

 

mg口服,第1~4天;阿糖胞

苷150
 

mg口服,第1~7天),治疗过程中患者皮肤瘙

痒有所好转,期间一过性出现新发皮疹,化疗8
 

d后未

再出现新发皮疹,原有皮疹瘙痒明显好转,干燥结痂

并部分脱落,痂下可见正常新生皮肤,见图3。复查血

常规:白细胞3.32×109/L,血红蛋白65
 

g/L,血小板
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441×109/L。患者因自身原因拒绝继续住院治疗,后 未再返院复诊及继续治疗。
 

  A:左上肢新发皮疹,为红色丘疹,部分融合,伴角化、脱屑;B:治疗前唇周皮疹,呈溃疡样皮疹,局部渗液,部分结痂。

图1  患者皮肤损伤形态

  A:镜下可见大量单个核细胞浸润;B:血管内可见异常细胞。

图2  患者背部皮肤组织病理(HE染色,100×)

  A:右上肢皮疹治疗前,呈红斑,溃疡、伴浆液性渗出;B:右上肢皮疹治疗后,皮疹消退,局部干燥结痂,脱落后可见正常新生皮肤。

图3  患者皮肤浸润病灶治疗前后对比
 

2 讨  论

  白血病皮肤浸润发病率低,其中大部分患者伴随

疾病进展而出现,少数病例以皮肤表现为首发症

状[5],就病种而言,皮肤浸润在 AML及T淋巴细胞

白血病/淋巴瘤中发生率较高,前者约13%,后者为

40%~70%[6]。B淋巴细胞白血病患者皮肤浸润鲜

有报道[7]。研究报道,除慢性淋巴细胞白血病(CLL)
外[8],白血病皮肤浸润往往提示肿瘤负荷高、预后差、
生存期短。WANG等[9]近期报道的一项1∶3配对

病例对照研究对比了伴或不伴皮肤浸润的白血病患

者5年生存率,其中AML伴皮肤浸润的62例患者5

年总生存率仅8.6%,明显低于不伴皮肤浸润的患者

(28.3%)。一项中国台南地区单中心回顾性研究报

道,随访的35例髓系肿瘤伴皮肤浸润患者中26例在

1年内死亡,通过化疗及骨髓移植治疗,仅3例患者存

活,AML伴皮肤浸润患者中位生存期仅7.2个月[6]。
早期识别这些患者并及早进行规范的专科治疗尤为

重要。全身化疗依然是首选治疗方案,放射治疗尤其

是皮肤电子束疗法也是治疗皮肤病变的有效方法[10]。
白血病皮肤浸润的临床表现多样,以皮肤表现为

首发症状的患者往往首诊于皮肤科[11]。其最常见的

皮肤表现为结节或斑块样病变,极少数患者可表现为
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皮肤红斑、水疱、溃疡,红皮病样改变或多种形态的皮

肤损伤同时存在[12-15]。绝大部分皮损并无瘙痒、疼痛

等明显的临床症状,极少数可出现剧烈瘙痒,当出现

溃疡或合并感染可出现局部疼痛。本例患者皮肤表

现明显早于外周血象变化,在出现皮疹伴剧烈瘙痒后

近1个月才因乏力、活动耐量降低等贫血症状再次引

起重视并就诊。提示对于皮损不典型的患者,皮肤活

检及免疫组织化学对明确诊断具有极其重要且不可

替代的作用。本例患者起病初期外周血常规白细胞、

血红蛋白及血小板均未见明显异常,但单核细胞比例

进行性升高,提示对于皮肤病变常规治疗效果欠佳的

患者,动态监测血常规变化并行外周血涂片镜检有助

于更早发现异常,早期识别部分发病较为隐匿的白血

病患者,从而尽早明确诊断并给予正确的临床干预。
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