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　　股骨头缺血性坏死是由多种原因引起股骨头血液供应破

坏或骨细胞变性，进而导致骨的活力成分死亡引起的病理过

程。目前认为本病可能与创伤、激素应用、过度饮酒、遗传因素

等有关，亦可见于血液疾病［１］，如急性早幼粒细胞性白血病（ａ

ｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＰＬ），但 ＡＰＬ患者多在使用激

素或全反式维甲酸后出现股骨头无菌性缺血坏死［２５］，国内外

罕有以股骨头缺血坏死为首发症状的 ＡＰＬ病例，本院发现１

例以股骨头缺血性坏死为首发症状的ＡＰＬ，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，４０岁，已婚，因“腰及左下肢疼痛半年，加重１

月”于２０１０年３月１６日入住本院。半年前患者无明显诱因出

现腰部疼痛，伴左下肢疼痛，症状逐渐加重并跛行。入院时查

体：全身皮肤黏膜未见黄染、淤斑及出血点，浅表淋巴结未触及

肿大，胸骨无压痛，肝、脾、肋下未明显触及，双下肢未见明显水

肿，四肢骨关节无明显畸形，脊柱可活动，棘突无压痛，骨盆挤

压试验（－），左４字试验（＋），右４字试验（－）；入院检测：血

常规正常，外周血分类未见原始及幼稚细胞，尿常规、大便常规

正常；风湿免疫检查：ＣＲＰ１２．５０ｍｇ／Ｌ，ＲＦ２０Ｕ／ｍＬ，ＡＳＯ

８６．３０ｕ／ｍＬ，核抗体、可提取性核原抗体、中性粒细胞胞质抗

体（ＡＮＣＡ）、心磷脂抗体均阴性，免疫球蛋白、补体正常；髋关

节 ＭＲＩ示“左侧股骨头异常信号伴左髋关节少量积液，骶髂关

节面未见异常”，明确诊断为左侧股骨头无菌性缺血性坏死，原

因不明确。在本院康复科行中药熏蒸、推拿及针灸治疗，并行

左股骨头灌注溶栓一次治疗，症状暂时好转。４月２３日开始，

患者出现皮肤多发性淤斑、出血点，伴牙龈出血，随后出现低血

压、休克、多器官功能衰竭症状。急查凝血功能异常：ＰＴ２４ｓ、

ＡＰＴＴ９８ｓ、ＩＮＲ２．３；血常规：ＷＢＣ５．６×１０９／Ｌ、ＲＢＣ３．１×

１０１２／Ｌ、Ｈｂ７８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ９．０×１０
９／Ｌ，考虑弥散性血管内凝血

（ＤＩＣ）发作急转上级医院，查外周血涂片示早幼粒细胞占

７９％；骨髓增生极度活跃，粒系增生以颗粒增多的早幼粒细胞

为主，占８５％；检测到ＰＭＬ／ＲＡＲａ融合基因，染色体ｔ（１５，１７）

（ｑ２２，ｑ１１），明确为ＡＰＬ（Ｍ３ｂ）。立即予以输注新鲜冰冻血浆，

应用低分子肝素钠抗凝治疗，并三氧化二砷诱导分化，经积极

治疗后生命体征平稳，但因ＤＩＣ致神经系统损害，双下肢感觉

运动功能丧失。患者６周后复查骨髓常规示完全缓解，目前经

外院和本院应用三氧化二砷，全反式维甲酸（４５ｍｇ·ｍ
－２·

ｄ－１，ｑ２Ｗ）、ＭＤＡｒａｃ等方案交替治疗１年余，期间多次复查

骨髓均完全缓解，但双下肢感觉运动功能持续不能恢复。

２　讨　　论

股骨头缺血性坏死可分为创伤性和非创伤性两大类。临

床上创伤性股骨头坏死发生率约为２３％
［６］，主要由创伤性髋

关节脱位、股骨颈骨折等原因导致骨头的血运供应突然中断。

而绝大部分股骨头坏死为非创伤性，多见于长期服用皮质激

素、大量饮酒、潜水、继发系统性红斑狼疮、亦可见于血液系统

等疾病，如ＡＰＬ。但ＡＰＬ多在使用激素或全反式维甲酸后发

生出现股骨头缺血坏死［２５］，罕有以股骨头缺血坏死为首发症

状的ＡＰＬ。本院该例ＡＰＬ患者无明显诱因出现髋部疼痛，既

往无外伤史和烟酒嗜好，无使用激素和全反式维甲酸史，入院

时查血常规无异常，推测在血液学指标改变和ＤＩＣ症状出现

前患者体内已出现微血栓，引起股骨头微循环障碍、导致股骨

头缺血坏死，同时白血病细胞对骨髓侵蚀破坏亦可能参与股骨

头缺血性坏死发生。

本例ＡＰＬ患者在出现股骨头坏死前并无明显血液学异

常，直至出现ＤＩＣ时才有明显血液学改变，虽经积极治疗，获

得骨髓完全缓解，但因ＤＩＣ引起神经系统损害，导致双下肢感

觉运动功能丧失。临床发现不明原因股骨头坏死病例，虽血常

规正常，亦应警惕ＡＰＬ这一临床疾病可能，应尽早做骨髓检测

排除ＡＰＬ可能，以免耽误最佳治疗时间。
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