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4_BB_96_E7_89_B9_E6_c22_307489.htm 名称其他非凡类型白

血病所属科室血液内科病因疾病概述 1．淋巴肉瘤性白血病 

系指淋巴肉瘤的病程中发生骨髓广泛转移。小儿时期淋巴瘤

约有30％发生急性淋巴细胞白血病，发病率远较成人为高。

病人常有颌下、颈部、纵膈等淋巴结肿大，以及肝脾肿大。

有淋巴瘤的表现，同时有ALL的血液和骨髓检查所见。一般

常按ALL治疗，但预后较ALL差，轻易复发。 2．绿色瘤 系指

白血病过程中骨骼等部位出现肿瘤病变，表现为局部结节状

或块状隆起。多见于眶骨、颞骨、鼻骨、胸骨、肋骨、骨盆

骨以及其他扁平骨的骨膜，全身各处的淋巴结、肝、脾、肾

、肺、肌肉、乳房及硬脑膜等，其他内脏也均可侵犯。肿块

外观与切片呈青绿色，故名绿色瘤。切片与空气和阳光接触

后绿色能迅速消失，经过氧化氢或亚硫酸钠处理后绿色又可

复现。多见于急性粒细胞白血病，极少合并于其它类型白血

病。除白血病的一般症状外，根据受累部位不同，可出现相

应症状。如侵犯眼眶可致眼球凸出（图33-1），眼睑浮肿、

结膜外翻、复视或失明等症状。X线检查可见骨板外层增厚

、骨质破坏、疏松等。治疗依照白血病的类型而定，一般采

用联合化疗后，局部肿块多在短期内可消失。亦可加局部放

疗。 3．先天性白血病 指新生儿时期（4周以内）发病者。绝

大多数是急性粒细胞白血病。其临床表现除一般急性白血病

的共同特征外，皮肤损害最为突出，甚至可为首发症状。多

为结节性皮肤浸润，结节较硬，可移动，表面皮肤常呈蓝色



或灰色。直径大约为0．2～0．3cm，多见于头部、面部、耳

、鼻或驱干部，表面偶可形成溃疡。皮肤损害亦可表现为丘

疹、多形性红斑、出血斑，湿疹或疱疹样损害。初生时贫血

常不明显，但生后血红蛋白常很快下降而出现贫血。血小板

减少。白细胞一般增高，甚至可高达1000quot.干抽alpha.-干扰

素治疗有一定效果。 5．嗜酸粒细胞白血病 本病罕见。临床

除具有急性白血病的共同症状外，常有心脏、中枢神经系统

和肺等脏器的浸润症状。心脏浸润可出现心室壁血栓、心内

膜、心肌纤维化和坏死，表现为充血性心力衰竭以及心电图

异常改变。尚可见嗜睡、昏迷、抽搐、偏瘫等中枢神经系症

状。肺浸润可出现慢性咳嗽、呼吸困难、青紫、肺部罗音等

。 血象中嗜酸粒细胞明显持续增多，多数高达60％以上，并

常有幼稚型嗜酸粒细胞。骨髓中嗜酸粒细胞增多、形态异常

、核左移、有各阶段幼稚嗜酸粒细胞、原粒细胞＞5％。 诊

断需排除其他原因所致的嗜酸粒细胞增多。本病化疗效果不

好。 6．嗜碱粒细胞白血病 本病亦少见。临床症状以贫血、

出血症状较突出，肝、脾、淋巴结肿大少见。 血象中嗜碱粒

细胞明显增多，并有幼稚型嗜碱粒细胞。骨髓中可见大量嗜

碱粒细胞，原始粒细胞增多，各阶段嗜碱粒细胞增多，核左

移。胞浆中有粗大颗粒，甲苯胺蓝或闪花蓝（Astia Blue）染

色阳性，以此可与中性颗粒细胞相区分。 诊断应排除其他原

因所致的嗜碱粒细胞增多。化疗效果不佳，常引发DIC，多

在短期内死于颅内出血及内脏出血。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


