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粒细胞肉瘤
T6*,+)-(57J153,*5(A,

"

IKU

是一种少

见的髓细胞系恶性肿瘤"是由髓母细胞或不成熟的

髓细胞在髓外增生和浸润所形成的实体瘤&

#

'

(

IK

单

独发生时"骨髓无白血病表现"我们将其称为原发性

粒 细 胞 肉 瘤
TM*1A,*7 6*,+)-(57J15 3,*5(A,

"

HIKU

"

HIK

几乎可累及任何部位" 但同时多部位淋巴结发

生者罕见( 现将我院收治的
#

例
HIK

报道如下(

#

临床资料

患者" 男性"

>>

岁(

!F#!

年
=

月初出现双侧颈

部)腋下肿块"无疼痛"逐渐增大至
?5A

大小"无发

热(

!F#!

年
%

月
##

日行右颈部淋巴结活检术"术

后病理提示*嗜酸性淋巴肉芽肿"未行特殊治疗( 颈

部) 腋下肿块继续呈进行性增大"

!F#!

年
?

月
!#

日)

!=

日
!

次做髂后上棘) 胸骨骨髓穿刺检查均未

见原始粒细胞"嗜酸细胞比例升高"肺吸虫抗体阴

性(

!F#!

年
?

月
!?

日行右腋窝淋巴结活检病理显

示* 粒细胞肉瘤( 病理标本送宁波市病理诊断中

心)上海市肿瘤医院宁波病理中心会诊"会诊咨询意

见*#右侧腋窝淋巴结$粒细胞肉瘤%免疫组化*瘤细

胞*

VRV

#

W

$少数)

LH4

#

W

$部分)

/X=%

#

W

$)

/X%=

#

W

$)

/X#F

#

W

$部分)

/X!F

#

W

$滤泡)

/X>Y,

#

W

$滤泡)

/X =

TWU

部分)

/X#,

#

W

$少数 )

Z1!&>

#

W

$约
>"[

)

K!#FFTGU

#

\16)*2 #]!

$(

/V

*两侧下颌下腺)颈深部及锁骨上

均可见多个类圆形结节影" 大者直径约
=5A

"

/V

值

约
!>]%? ^_

"纵隔内可见淋巴结显示"两侧腋窝下

可见多个类圆形结节影"右侧较多%两肺未见明显异

常(

H@VS/V

*全身弥漫性肿大淋巴结"主要位于两

侧颈深上中下区)两侧颌下及颏下区)胸廓入口区)

!"#$%& ' ()*+,-,#. %/0$-* ,1 -.23+ 4,5/ 6",30.

789 0*:"4"4;

%

'<!'<

%

'<!=<>

?";$%/ @ A/0$-* ,1 B8C7'<!=<>

!

DEF7G>

&?!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

!"#$%& ' ()*!+* %,-$./- -012 /03/ /0, .3%4& 3%&3 15 /0& 6178 .89:0 ;17& ";<1.<&9&;/=-$:%3>.3<">$.3%

!

$;7,%3%9

!

9,7"3-/";$9

!

%,/%1:,%"/1;,3.

!

4%1";?

两侧腋下!纵隔各区!腹膜后!两侧髂血管旁及腹股

沟区"部分病灶融合"

'()*+,-$./0

#

123456 7

$%

诊断为多部位原发性粒细胞肉瘤" 给予联合化

疗"

!/#!

年
&

月
$

日
89

方案!

0

月
#7

日
:9

方案!

$

月
!!

日
;9

方案!

#/

月
<

日
=!95+!>

!

??

月
!&

日

:9

方案!

!"?7

年
?

月
?7

日
=!95+!@

方案" 常规
>A

检查显示原有肿大淋巴结消失"停止治疗&

!"?%

年
7

月再次出现右颈部肿块& 骨髓象显示骨髓增生极

度活跃"原始粒细胞'

!B"

型$

<#C

'

D;>

$"

9EF!E#

考虑( 骨髓细胞免疫分型)

G#

群细胞占有核细胞总

数的
#0H<IC

" 该群细胞免疫分型表达
>:7%

* 胞内

EJK

*

>:0

*

>:I&

(

>:?%

*

>:?<

*

>:I

等 阴 性 表 达 %

!L?%

年
7

月
!<

日*

I

月
0

日给予
!

次
=9

方案化

疗"化疗后肿块消失"自行停止治疗%

!"?%

年
?"

月

开始再次出现颈部肿块"呈进行性增大"查骨髓象显

示异常原始细胞
<$"

"

JKM

阴性" 骨髓细胞免疫分

型显示检测到
G7

群异常细胞比例增高" 占有核细

胞的
0""

" 其免疫表型为
>:7%

*

>:??0

*

>:77

*

>:0

阳性"

>:7

*

>:?<

*

>:I

等阴性" 符合急性髓细胞白

血病'提示不伴成熟
9EF

类型$伴
>:0

表达免疫表

型象%

!"?%

年
??

月
%

日*

?!

月
!7

日给予
=9

方案

化疗"化疗后肿块明显缩小%

!"?I

年
7

月
?7

日
;9

方案化疗"出现严重骨髓抑制"于
%

月
?7

日出现精

神症状"家属放弃治疗出院%

!

讨 论

粒细胞肉瘤是一种罕见的由未成熟粒细胞在髓

外增生和浸润形成的实体恶性肿瘤 %

?$??

年由

N45OP

最先报道"

?$I7

年
Q2O3

发现此肿瘤细胞受髓

过氧化物酶影响会褪色"新鲜组织切片上呈绿色"将

其命名为绿色瘤"

?$<7

年
:R@S

和
T+5UV2O

确定了

其与白血病的关系"

#<&&

年
G+WW+WR5U

将其命名为

粒细胞肉瘤+

!

,

%

X'

可发生于任何部位"常见部位有

皮肤*软组织*骨膜*淋巴结"全身多处淋巴结同时累

及者罕见+

7

,

%

X'

包括孤立性和白血病性"孤立性
X'

又称
JX'

"病灶在髓外系统呈孤立性生长"无白血病

血象和骨髓象"常缺乏全身症状及体征"易被误诊(
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白血病性
=>

是指白血病发生髓外浸润而形成的实

体性肿瘤!可找到髓系白血病的证据" 本例患者初发

病时无白血病血象及骨髓象!为原发于淋巴结的
=>

"

因
=>

在常规的病理切片中诊断难度大! 尤其

在
=>

发生在罕见部位#

=>

单独出现而白血病尚未

发生#瘤细胞分化差以及瘤块不呈绿色时!常易误诊

为淋巴瘤等"

=>

发病与多种染色体异常有关!尤其

以三体
$

异常#单体
?

异常#复杂染色体异常#

@A$

$

!#B

最为常见%

%

&

" 免疫组化#

CDE

特异性融合基因#染

色体核型对
=>

的诊断及鉴别诊断起关键性作用!

尤其是免疫组化联合使用多种抗体可使
F&G =>

得

到诊断!

DH4

是较为特异的抗体 %

I

&

" 此外
/J9K

#

/J%K

#

/J&$

#

L1!&?

等均有助于
=>

的诊断" 本例最

初诊断为嗜酸性淋巴肉芽肿!后再次行淋巴结活检!

DH4

#

/J%K

#

L1!&?

等免疫组化均为阳性! 最后确诊

为
H=>

"本例不足之处在于没有对
CDE

特异性融合

基因#染色体核型进行检测"

H=>

无血象和骨髓象的异常! 但是如果不积极

治疗
IMG

以上会进展为
CDE

! 中位进展时间为
IN

9!

个月%

&

&

"目前!原发性
=>

的治疗仍无统一规范性

的策略!对于治疗方案的选择应个体化"早期全身化

疗可降低并延缓
=>

向
CDE

发生" 化疗方案的选

择!目前多采用治疗
CDE

治疗方案!即蒽环类联合

阿糖胞苷为基础的化疗%

?

&

" 虽然
H=>

患者行化疗后

可降低白血病的发生率!但骨髓复发风险仍然较高!

也有侵犯中枢神经系统的可能! 我们认为早期行鞘

内注射预防中枢神经系统白血病可能有利于延长患

者生存期" 造血干细胞移植对提高
=>

患者生存期

有明显作用! 尤其在化疗缓解后复发患者或化疗后

首次缓解的患者%

$

!

F

&

!关于造血干细胞移植的时机选

择目前尚未见报道" 单独手术或放疗不如全身化疗

效果明显!手术治疗可在全身化疗前采用!放疗可作

为全身化疗后的巩固治疗%

F

!

9M

&

"目前还没有靶向治疗

用于
=>

的报道 !

OEPK

抑制剂 #

.,*+237-! @*,+3.2*,32

抑制剂# 组蛋白去乙酰化酶抑制剂等的研究有望运

用于
=>

的治疗%

99

&

"

=>

多数预后很差!尤其是原发性
=>

合并
$

号

染色体异常的患者预后更差%

9!

&

" 早期正确诊断对于

原发性
=>

患者的治疗至关重要! 期待多中心广泛

的合作!深入研究其发病机制及治疗方法"
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