
发生胸腔积液的患者相比#发生胸腔积液的患者无进展生存及

总生存结果均明显延长)张泽川等'

.5

(报道了
.

例达沙替尼治

疗
RW!

中出现顽固性胸腔积液患者在
0

个月时即同时达到

RR

Q

_

及
RW_

#疗效明显#明显早于欧洲白血病网指南在
.;

个月时设定的且在几乎停药
:

个月时仍为持续完全分子学反

应状态)本例患者换用达沙替尼虽出现
8

级胸腔积液#但也较

快获得了
WW_

和
RR

Q

_

#与文献报道一致)

综上所述#伊马替尼治疗
RW!

慢性期出现治疗失败#且

无相关
9+!

激酶突变的患者换用达沙替尼可以重新达到最佳

治疗反应#同时也可以在短期内达到最佳治疗反应&胸腔积液

是达沙替尼治疗中常见的非血液学反应#但出现双侧胸腔大量

积液相对少见#这可能与达沙替尼较强的多靶点抑制功能与免

疫失调相关&达沙替尼治疗中出现大量胸腔积液的患者#可能

较快获得更高的
WW_

和
RR

Q

_

&出现大量胸腔积液时#采用

达沙替尼减量治疗可能是可供选择的一种方案)
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(张泽川#乔建辉#艾辉胜
4

一例达沙替尼治疗慢性髓系白

血病导致的顽固性胸腔积液'

Y

(

4

中国实验血液学杂志#

;/.5

#

;0

$

;

%!

8/.'8/:4

$收稿日期!

;/.-'/5'/8

!!

修回日期!

;/.-'/:'.;

%

!案例分析!

梅克尔憩室伴微小神经内分泌瘤
.

例

其其格.

!刘超梅;

"解放军第二五三医院'

.4

检验病理科&

;4

感控科!呼和浩特
/.//5.

#

!!

关键词"梅克尔憩室&

!

神经内分泌肿瘤&

!

肠套叠

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%)1

文献标志码"

R

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3-0'/;

!!

本文在临床诊断中发现梅克尔$

W?Eb?F

%憩室黏膜下微小

神经内分泌瘤$

%#&

%

.

例#现报道如下)

$

!

临床资料

!!

患者#女#

;8

岁#间断性腹部疼痛
;

个月#加重
/45L

#急诊

收住入院)查体!腹部平坦#左下腹可触及扩张肠管#脐周压痛

$

l

%#以左下腹为主#反跳痛$

7

%)血常规示!

a+R.-41i

./

3

"

!

#

%3040U

#

!84;U

&尿常规显示!尿胆原$

ll

%#酮体

$

lll

%#蛋白$

l

%#葡萄糖$

ll

%&静脉血液检查显示!血淀

粉酶正常&血糖
.;43MM*F

"

!

&泌尿及妇科彩超未见异常&腹部

螺旋
R&

检查#诊断为肠套叠)术前诊断!肠套叠#行开腹探查

术)术中见!回盲部肿胀#距回盲部
3/EM

处回肠套入回肠约

.;/EM

#复位后发现小肠距回盲部
3/EM

处有一处长约
-EM

憩室#触之质硬)部分肠管血运障碍#呈暗紫色#水肿明显)术

中诊断!$

.

%小肠梅克尔憩室&$

;

%肠套叠&$

0

%弥漫性腹膜炎)

+

0-3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



术后诊断!$

.

%小肠梅克尔憩室&$

;

%肠套叠&$

0

%弥漫性腹膜炎&

$

8

%梅克尔憩室
%#&

)术后肿瘤标志物癌胚抗原$

R#9

%*甲胎

蛋白$

9$,

%*糖类抗原
.33

$

R9.33

%*

R9.;5

均为阴性)

病理诊断!切除憩室经
8U

甲醛常规固定&大体可见!肠管

长
-EM

#周径
84;EM

#一侧为盲端#盲端部位黏膜呈暗红色#粗

糙质硬&包埋*切片*染色)免疫组化所用一抗突触素$

P

Q

=

%*嗜

铬素$

R

B

9

%*神经特异性烯醇化酶$

%P#

%*核抗原$

Z<:-

%*上皮

膜抗原$

#W9

%*白细胞共同抗原$

!R9

%*细胞角蛋白$

RZ

%及

聚合物
2_,

染色试剂盒均购于北京中杉公司)镜下可见!瘤

细胞排列呈巢状#见图
.

#形态均匀一致#核圆形或卵圆形#大

小规则#核仁少见#病理性核分裂像偶见#免疫组化
P

Q

=l

#见

图
;

*

R

B

9l

*

%P#l

*

#W9l

*

Z<:-

指数
%

;U

)诊断结果!回

盲部憩室并黏膜下微小
%#&O.

)

图
.

!!

瘤细胞排列呈巢状&形态均匀一致核圆形或卵圆形&

大小规则&核仁少见#

2#

染色&

i8

$

图
;

!!

免疫组化
P

Q

=

强表达#

i8/

$

/

!

讨
!!

论

!!

W?Eb?F

憩室是小肠较常见的先天性憩室#位于回肠的肠

系膜对侧#是卵黄肠导管近端的残留物'

.

(

#本病临床上多无症

状#其临床表现主要取决于憩室有无并发症#以及并发症的种

类和程度#并发症包括肠梗阻*特异性炎性反应*出血*

!<AA)?

疝*肠套叠*异物*穿孔*癌变)本例即为剖腹探查#行肠套叠复

位术#手术复位后发现
W?Eb?F

憩室)该患者肠套叠即是由

W?Eb?F

憩室导致的并发症)临床确诊肠套叠应及早开腹探

查#根据具体病因采取相应手术方式)腹部手术发现
W?Eb?F

憩室应切除#避免并发症的发生)

神经内分泌肿瘤$

%#%

%是起源于肽能神经元和神经内分

泌细胞的异质性肿瘤)

;/./

年第
8

版世界卫生组织$

a2X

%

修订 了
%#%

的 命 名*分 类)分 为
%#&

*神 经 内 分 泌 癌

$

%#R

%*混合性腺
%#R

及增生性和肿瘤前病变)根据核分裂

象和
Z<:-

指数进行分级#其中#

%#&

又分为
;

级#即
%#&O.

和
%#&O;

)神经内分泌肿瘤的诊断以病理学检查为金标准#

其中强表达神经内分泌细胞的共同标志物
%P#

*

R

B

9

*

P

Q

=

'

;

(

)

本例在行小肠
W?Eb?F

憩室切除术后病理诊断意外发现了微小

%#&O.

)有 报 道 显 示 憩 室 发 生 肿 瘤 概 率 约 为
/45U

!

04;U

'

0

(

#其癌变危险性随着年龄增长而增加)所有
%#%

都

有转移潜能#均为恶性#虽有报道表示
%#&

预后较好#

%#R

预

后较差'

8

(

#但恶性肿瘤预后受瘤体大小*病理类型*分期*是否

浸润*有无淋巴结及远处转移等因素影响)本例发现的黏膜下

%#&O.

#标本肉眼未见明显肿块#肿瘤组织仅局限在显微镜

下且未侵袭至肌层#周围组织未触及肿大淋巴结#憩室及小肠

浆膜层完好#术后检查未发现其他器官病变)判断此神经内分

泌肿瘤应为原发且无浸润及转移)手术及时#恢复良好#术后

痊愈#未做后续治疗#临床医生建议定期复查#

0

个月后检测肿

瘤标志物#腹部复查
R&

)
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