
肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;#%8<(;&

急性髓系白血病合并寄生虫感染 #例
=5)>2 ?72-(1@ A2)B2C1, 5(CD-15,>2@ E1>0 F,*,31>15 G+.25>1(+H4+2 /,32 I2D(*>

!"# $%&!'()*

!

!" !+)

!

,$-./ 01+!2()*

刘华龙 9

!李 琳 !

!成志勇 !

"

9!

阜平县医院!河北 阜平
JK$!""

#

!;

保定市第一医院!河北 保定
"K9"""

$

通讯作者!李 琳!主治医师!硕士"河北省保定市第一医院血液内科!

河 北 省 保 定 市 百 花 东 路
%&&

号 #

"K9"""

$"

L"C,1-

%

--1+M!""NO31+,;5(C

&

收稿日期!

!J9$P"!P"9

主题词!白血病!髓样#寄生虫#病例报告
中图分类号!

IK$$;K

文献标识码!

Q

文章编号!

9&K9P9K"R

"

!"9$

#

"&P"S"TP"9

9

资 料
患者!女!
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月入院% 既往体健% 查体(体温
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!神清!全身皮肤散在红色皮疹!有融合成团!未见出血

点及黄染#胸骨压痛!心)肺未见异常#腹软!全腹无压痛!肝)

脾肋缘下未及!双下肢无浮肿% 血常规(白细胞*
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片(原幼细胞
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#骨髓相(增生活跃!粒系异常增生!以原始

细胞为主!占
TN;SY

!其形态特点(胞体多呈类圆形!或椭圆

形!胞浆量中等!呈天蓝色!边缘色较深!多含少许嗜天青颗

粒% 胞核呈类圆形!或椭圆形!可见凹陷!折叠!核质呈微细颗

粒状!分布均匀!核仁可见!片中嗜酸细胞占
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!棕色反应细胞均被
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抑制#流式细胞分析(原始向髓

系细胞延伸的分布区域可见异常细胞细胞群体占
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入院后患者体温
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并反复出现腹部不适!伴有腹痛)

腹泻!约
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次
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夜!为稀水样便!无脓血!无里急后重!考虑为

肠道细菌感染!查便常规未见异常#便培养未见异常% 给予口
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-化疗!

化疗过程中患者体温最高
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! 口腔黏膜溃疡! 上腹部腹

胀)腹痛!伴间断恶心!考虑为化疗合并感染和化疗药物引起

消化道症状不排除肠道感染!给予加强抗感染)止吐及支持
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!考虑为化疗后粒缺状态合并寄生虫感染!行腹
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肌注!患者目前病情平稳!择日进

行巩固治疗%
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讨 论
急性白血病是一组异质性单克隆性恶性疾病!目前国内

对急性白血病合并寄生虫感染的报道很少% 本例为嗜酸粒细

胞增多为特点的
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患者合并寄生虫感染% 近年来发现的
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认为寄生虫感染过程中
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的显著扩增是宿主在清除寄

生虫和减少宿主组织损伤之间的一种平衡机制!炎症细胞和

炎性因子可以有效地杀伤和消灭寄生虫! 但过度的炎症反

应!可造成组织结构破坏和创伤难以愈合!

?[b/

强大的抑制

免疫应答效应可参与这种平衡机制的调节% 因此寄生虫感染

后
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的增殖是否引起肿瘤免疫逃逸从而导致急性白血病

的发病有待进一步明确! 寄生虫感染能否作为嗜酸粒细胞增

多为特点的急性髓系白血病
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的病因有待进一步研究%
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