
实用中西医结合临床 2003年 10月第 3卷第 5期

急性红白血病缓解期心肺包膜白血病细胞浸润 1例
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黄某，女，26岁，林业建筑公司职工。因头昏、乏力、纳差
1月，于 1998年 3月 18日入院。 体检：体温 37°C，脉搏 86次
/%min%，呼吸 22次 /%min%，血压 12/6kPa；贫血貌、发育正常，浅
表淋巴结不肿大，心肺无异常，肝脾未触及。 血象：血红蛋白
50g/L，红细胞 2.1×1012/L；白细胞 28.6×109/L，其中原粒 0.02、
早幼粒 0.05、中幼粒 0.18、晚幼粒 0.09、杆状核 0.13、分叶核
0.25、单核 0.05、淋巴 0.23，有核红细胞计数 13×109/L，其中原
红 0.10、早幼红 0.18、中幼红 0.52、晚幼红 0.20。 骨髓象：有核
细胞增生极度活跃，粒∶红 =0.7∶1，原粒 0.12，早幼粒 0.05，中
幼粒 0.08，晚幼粒 0.07，杆状核 0.05，分叶核 0.02；原红 0.17，
早幼红 0.15，中幼红 0.13，晚幼红 0.10；有核细胞核浆发育不
平衡；巨核细胞每片 1～3个，血小板罕见。 诊断：急性红白血
病。 给于 AAP方案治疗， 同时配合服用中医益气生血药物
后，取得完全缓解。1999年 4月 6日，患者因呼吸困难、胸闷、
气促、心悸、浮肿、胸腹壁疼痛再次住院。 查体：体温 38°C，脉
搏 78 次 /min%，律齐、心尖区可闻及 2~6Sm，双肺呼吸音粗
糙，腹平软，血压 15/8%kPa，B超肝胆未见异常，脾大 1.9cm。
血象：血红蛋白 123g/L，红细胞 4.2×1012/L，白细胞 5.4×109/L
（中性 0.68，淋巴 0.29，单核 0.03），血小板 120×109/L。 骨髓

象：有核细胞增生明显活跃，原粒 0.05，早幼粒 0.10，中幼粒
0.05，晚幼粒 0.09，嗜酸性晚幼粒 0.01，中性杆状核 0.18，嗜酸
性杆状核 0.02，中性分叶核 0.16，嗜酸性分叶核 0.02；原红
0.01，早幼红 0.04，中幼红 0.21，晚幼红 0.12；幼稚单 0.015，单
核细胞 0.04；巨核细胞每片 30个以上，血小板成堆出现。 结
论；白血病缓解。 胸片提示：两肺纹理增粗，左肺见片状均匀
致密影，其心影肋角消失，心影扩大，心胸比例 >1/2，心弧度
略见。意见：心包积液并左侧胸膜炎。分别行心包及胸膜腔穿
刺，穿刺液均为血性，并见大量原始及幼稚粒细胞。 结论：白
血病细胞浸润。 多次复查血象和骨髓象，仍为完全缓解期，但
病人呼吸困难、胸壁疼痛等症状加重。 于 1999年 4月 29日
病死。

讨论：本例患者确诊为红白血病后，采用阿糖胞苷、安乐
霉素、强的松和中药治疗。 从患者症状和多次复查血象及骨
髓象结果来看，应该说治疗效果满意（应为完全缓解期）。 然
而，1年以后， 完全缓解期白血病细胞浸润心包和胸腔浆膜。
提示：AAP方案治疗过程，血象和骨髓象虽完全缓解，但白血
病细胞仍可浸润其他组织。
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%%%%%%%%心痛定，为临床有效治疗心绞痛的主要药物之一，而同
时出现诱发心肌梗死的不良反应，较为少见。 报告 1例如下：
患者，女，74岁。 因“头痛头晕 30%min”于 2003年 1月 3

号上午 10点入院就诊。患者于 30%min%前生气后感头痛头晕，
无视物旋转及恶心呕吐。 发病后无肢体活动不利、二便失禁，
无胸闷憋气、心慌心悸，未经特殊处理急诊入院。 既往有高血
压病史 10 年， 间断服药治疗。 查体：BP%250/150mmHg，T%
36.5°C%P%80次 /min，R%20次 /min。 神志清，精神不振，营养发
育正常，皮肤粘膜无黄染及皮疹，浅表淋巴结未触及肿大；颜
面潮红，头颅五官端正，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3mm，对
光反射存在；耳鼻无异常，口唇无紫绀，口角无歪斜，伸舌居
中，咽部无充血，扁桃体无肿大，颈软，气管居中，甲状腺无肿
大；胸廓对称，双肺呼吸动度相等，语颤无差别，听诊双肺呼
吸音清，未闻及干湿性罗音；心界左向扩大，心尖搏动无弥

散，心音有力，心律规则，主动脉第 2心音亢进；腹部平坦，未
见肠型及包块，触软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，叩
诊呈鼓音，移动性浊音（-），听诊肠鸣音正常；脊柱、四肢无
畸形，双下肢无浮种，四肢肌力肌张力正常，生理反射存在，
病理反射未引出。辅助检查：（1）颅脑 CT：未见异常。（2）心
电图：窦性心律 RV5+SV=3.8mV、V3~5T波倒置。 （3）血常
规 ：WBC% 6.0 ×109/L，N% 0.70，L% 0.30，RBC% 4.5 ×1012/L，HGB%
130g/L，PLT%195×109/L。 入院诊断：高血压危象。 立即给予心
痛定 10mg舌下含化以降血压， 约 15min后， 患者感剧烈胸
痛、憋气、大汗、烦躁。 查体：BP%140/90mmHg，心律尚规则，律
速。 床边急查心电图：窦性心律，心率 130次 /min，V1~6ST段
凸面向上抬高 0.3~0.4mV，支持急性广泛前壁心肌梗死，急入
抢救室吸氧、扩张冠状动脉、溶栓等抢救治疗。 病情稳定后收
入心内科住院治疗 4周痊愈出院。 （下转第 67页）

58· ·


