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年中国恶性肿瘤死亡人数为
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万

人#占全球恶性肿瘤年死亡人数的
)-"8,

#与
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年

相比#
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年中国恶性肿瘤死亡人数增加了
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%随着恶性肿瘤发病率与病死率逐年上升#患

者生存期的延长#作为远期并发症之一的治疗相关性

髓系肿瘤发生概率也随之增加#目前已经引起临床医

生的重视%本文报道
+

例临床上罕见的由恶性纤维

组织细胞瘤治疗后继发急性髓系白血病伴粒细胞肉

瘤的病例#以提高对相关疾病起病原因$诊断及治疗

的认识%
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病例资料

!!

患者男#
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岁#因+右大腿恶性纤维组织细胞瘤术

后化疗
+

g年#左面部肿胀伴发热
+

g月,入院%

+

年前

发现右大腿肿块进行性增大#伴疼痛#就诊于本院整

形外科#

?6&

提示右大腿前群肌肉间隙血管瘤#白细

胞
-"-3c+#

4

*

=

#血红蛋白
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#血小板
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%行右大腿深部软组织肿瘤扩大切除术#术中

可见包块位于股直肌#股直肌部分破坏#股神经分支

侵犯#局部包块呈鱼肉状#边界不清#予以扩大切除肿

物以及侵犯的股直肌%病理检查显示)右大腿恶性纤

维组织细胞瘤*未分化肉瘤!

$

级"#切缘未见肿瘤累

及!图
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"%诊断)右大腿恶性纤维组织细胞瘤%术后

予以
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个疗程
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#第
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程化疗后出现
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度骨髓抑制#后续化疗减量
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个疗程均为)异环磷酰胺
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"#于
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年
3

月结束化疗%嘱咐患者
*

周后返院

复诊#患者未按时复诊%
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g月前患者无明显诱因出现左颌面部肿胀#伴间

断发热#体温最高达
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#院外治疗无效收入本院

肿瘤科%入院查体)左颌面部红肿热痛#口腔内左颊

部可见
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个
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溃疡%双侧腹股沟及浅

表淋巴结未触及肿大%口腔黏膜病理活检考虑!左颊

黏膜"恶性肿瘤%进一步免疫组化检测
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"%初步诊

断为右大腿恶性纤维组织细胞瘤术后口腔转移%血

常规)白细胞
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%考虑可能有骨髓侵

犯或血液系统恶性疾病的可能#故行骨髓穿刺#结果

显示!图
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"有核细胞增生活跃#细胞粒
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红细胞

为
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"单核系细胞异常增生#以原始及幼稚

单核细胞为主!占
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"#其形态为细胞体积较大$且

明显大小不一#部分细胞有少量细小颗粒&胞核呈圆

形$类圆形$肾形等#核染色质呈疏松纤维网状#可见
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个#大而明显%!
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"白细胞数量明显增多#
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#形态学特征与急性单核细胞白
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型相似%为进一步诊疗转入血液

内科#白血病免疫分型检测显示)在
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谱及基因筛查结果显示)
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%对口腔黏膜标本进一

步进行免疫组化检查#结果显示)
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"%结合免疫组化结果更

正左颊黏膜诊断为粒细胞肉瘤!图
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"%最后诊断)急

性单核细胞白血病伴粒细胞肉瘤%治疗上予以
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化疗方案!柔红霉素
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"%化疗结束后三系明显降

低#尤其是血小板总数低至
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#肺部出现感染

症状%予以抗感染及升血小板等对症支持治疗无效#

之后患者出现意识障碍#左侧肢体肌力下降#不排除

脑出血可能#暂予甘露醇降颅压等对症治疗%患者家

属要求出院#
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周后电话随访该患者死亡%
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恶性纤维组织细胞瘤免疫组化镜下图示%
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"是一种分子遗传学表型复杂的恶性肿

瘤#缺乏有针对性的治疗方法%主要治疗措施是手术

切除#国外文献报道单纯手术切除复发率为
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#故术后多联合放疗或化疗辅助治疗#关于化

疗的 疗 效 目 前 存 在 争 议%
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年的
)843

例
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进行了预后相关因素

多变量分析结果显示#化疗是可能增加
?5T

病死率

的非独立预后相关因素%但意大利的一项关于表柔

比星和异环磷酰胺联合化疗或未行化疗的四肢
?5T

患者的随机对照试验结果表明#治疗组的中位无病生

存率和中位总生存期都有提高'
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%那么#由此引发的

矛盾是
?5T

术后是否应该选择化疗#化疗药物剂量

和疗程怎么选择以及患者在化疗后
+

年内继发急性

髓系白血病#且病情在短期内恶化是否由于化疗不当

引有待于临床进一步研究%粒细胞肉瘤!
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是一种由髓系细胞来源的髓外实体瘤#
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的诊断需

要结合免疫组化结果及临床病史%研究表明#
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细

胞表达
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种或
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种以上髓系相关抗原#如
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的组织学来源尚未

查清#诊断也是主要依靠一组免疫组化结果的排除性

诊断%本例患者口腔黏膜病变出现误诊主要由于两

种疾病的医原论及诊断标准相似#都需要依靠一组免

疫组化结果#并且同时具备恶性纤维组织细胞瘤术后

口腔转移及
%/

发病基础病史#专科临床医生受惯性

思维的影响首先考虑的是
?5T

术后发生转移#未进

一步从其他系统探讨疾病发生的可能#造成口腔病变

的误诊%

实体瘤治疗后继发白血病也称为治疗相关性白

血病!
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"#从原发肿瘤

到第
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种肿瘤的发生有一个潜伏期%国内林武强

等'
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(及国外
T060%('T&

等'

8

(回顾性分析发现#原

发肿瘤治疗后
+#

"

3#

个月发生
96=

危险性大#以后

逐渐降低#该患者在化疗后第
+)

个月确诊为
96=

#属

于发病高危时期%继发恶性血液病机制尚未完全明

确#发生原因可能为!

+

"化疗药物作用)烷化剂是公认

的诱变剂#能使染色体畸变#产生异常的克隆#导致细

胞增殖失控#分化受阻引起急性髓系白血病#除了烷

化剂外#在用马利兰$苯丁酸氮芥$苯丙氨酸氮芥等抗

肿瘤药物治疗后也可引发白血病'
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"免疫异常)

当患有第
+

个恶性肿瘤以后#机体免疫监视功能异

常#且原发肿瘤的治疗会引起免疫功能降低!如手术

打击"%有报道称当人体发生第
+

种恶性肿瘤后免疫

功能异常#发生第
)

种恶性肿瘤的概率比健康人要高
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倍以上'
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"宿主的易感性)肿瘤患者往往具有

易感体质#对环境中的致癌因子较敏感#如致癌因素

不排除#发生第
)

种肿瘤的概率会增加%!

2

"共同细

胞来源)有人认为白血病与实体瘤存在共同的祖细胞

来源%该患者原发肿瘤的治疗采用了手术治疗及烷

化剂化疗!异环磷酰胺"#含有发生
96=

的可能原因#

该患者
96=

的出现时间在其高发时间段内#但具体

是什么原因目前还不能确定#但是可以肯定的是该患

者理论上
96=

的发生率高于普通患者%

由于继发性髓系白血病发病率低$疗效差#目前

无统一治疗方案#治疗策略包括化疗$造血干细胞移

植$免疫调节$对症支持等治疗方案%综合国内外及

笔者的治疗经验'
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患者体能状态评分为
#
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)

分者#若为正常核型则采用原发
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的治疗方案&若

为中高危核型且适合移植#则首选异基因造血干细胞

移植#不适合移植则参加临床试验或尝试新药%该患

者体能状态评分在
)

"

*

分之间波动#属于高危核型%

治疗上选用
10

化疗方案
g

对症支持治疗#临床结果

显示患者的实际预后情况并不理想#那么该治疗方案
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是否合理有待进一步探索%

综上所述#疾病诊断时要充分考虑原发病与继发

病的关联#也要考虑不同疾病基础引发的相关疾病的

临床特点及确诊所需要的辅助检查%专科医生不仅

要关注本科室相关疾病的症状和体征#还要考虑其他

系统的基础疾病#故对于疾病的诊断需要临床医生全

面收集患者病史#仔细分析患者的主诉$临床特征#避

免误诊$漏诊%患者
?5T

术化疗后
+

年内继发
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主要因素可能是化疗药物异环磷酰胺!烷化剂"引起#

次要因素是免疫异常及宿主易感性等原因%那么对

于
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术后是否选择化疗及化疗剂量$疗程有待进

一步研究%针对此类患者所选用的治疗方案如何在

不影响原发肿瘤治疗效果的同时预防$降低
0?=

的

发生成为肿瘤学科一项新的课题%该患者治疗效果

差病情迅速恶化有很多因素#主要可能是起病年龄较

大#机体抵抗力低#免疫力差#存在预后差的染色体核
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基因表达谱及基因筛查结果显示
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高表达#属预后不良基因"#而且
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本身预后效果就比原发
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差%相关文献报

道
96=

总体预后生存期为数月至
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年#多不超过两

年#与原发白血病相比#
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的治疗缓解率很低#仅
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左右'
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%对于接受治疗有发生
96=

危险的高

危群体#在随访中要实施有效的筛查手段#注意恶性

血液肿瘤或实体瘤的随访与监测#及时发现
96=

并

进行多学科协作及联合治疗#对提高患者生存率有重

要意义'
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