
2 讨  论

  BCS是由于各种原因导致肝静脉和邻近下腔静

脉狭窄闭塞,肝静脉和下腔静脉血液回流障碍,临床

表现为肝静脉流出道梗阻的各种异质性疾病的综合

体[4]。BCS是肝后型门脉静高压症,与传统肝硬化门

静脉高压症不同,其病因在西方国家主要为肝静脉病

变所致,亚洲地区以下腔静脉病变多见。
BCS患者临床表现和发病形式多样,大多数有肝

脏肿大、压痛,腹痛及腹水三联征,一般认为是BCS的

典型三联症,但缺乏诊断的特异性,易与其他原因导

致的肝硬化、门静脉高压相混淆。既往误诊率较高,
尤其是对症状隐匿、仅靠临床表现容易误诊,超声、
CT等影像学检查目前为诊断BCS的有效方法[5]。

本例患者以腹胀、大量腹水、双下肢肿胀起病,第
1次就诊时腹部CT检查提示下腔静脉肝段狭窄趋闭

塞,肝左、中、右静脉入下腔段均狭窄,BCS诊断明确,
行下腔静脉造影球囊扩张术后患者症状消失,痊愈出

院。患者第2次仍以腹胀、大量腹水、双下肢肿胀就

诊,CT检查提示下腔静脉肝段支架置入术后,支架下

段及下腔静脉肝下段管腔较窄,大量腹水,行下腔静

脉造影PTA联合置管溶栓术后腹胀及双下肢肿胀症

状消失,病情好转自动要求出院。此次就诊期间腹水

常规细胞形态学查见恶性细胞,但腹水病理检查未查

见恶性细胞,所以,嘱患者随诊。2个月后患者再次就

诊复查,此次腹水常规细胞学检查和病理学检查均查

见癌细胞,临床各项检查指标均显示恶性肿瘤,故给

予抗肿瘤治疗。
BCS患者的肝脏肿大、压痛,腹痛及腹水三联征

与某些恶性肿瘤如肝癌,盆腹腔恶性肿瘤等临床表现

非常相似,容易混淆。据文献报道,由于BCS可造成

肝脏淤血,静脉回流不畅,从而导致肝脏细胞缺氧而

引起肝脏恶性肿瘤[2]。BCS并发肝癌也有文献报

道[6]。BCS合并妇科盆腹腔恶性肿瘤罕见文献报道。
BCS,肝癌,盆腹腔恶性肿瘤均可导致腹痛、大量腹水,
临床医生遇到此类患者一定要注意区分,尤其是BCS
患者大量腹水时一定要考虑到恶性肿瘤的可能,尤其

是对中老年女性患者来说,大量腹水必须考虑宫颈

癌、卵巢癌等妇科肿瘤,并加以排除[7-8],而此时腹水

常规细胞形态学检查作为一种简便、快捷的方法就显

得尤为重要。腹水常规细胞形态学检查作为一项常

规检查技术,方便、快捷、准确,尤其是对恶性肿瘤给

予很明确的诊断意义[9-11],可作为腹水良、恶性鉴别的

重要手段广泛用于临床。
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  人类免疫缺陷病毒(HIV)感染合并急性髓细胞 白血病(AML)在临床中较为少见,在早期临床症状、
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治疗方法、预后和存活率方面均缺乏大样本数据研

究。早期AML患者临床表现容易被误认为是 HIV
感染导致的多发性疾病结果,从而延误对疾病的早期

诊治。本院收治了1例 HIV感染合并 AML
 

M5型

(AML-M5)患者,现将其实验室检查结果、临床特点、
治疗及预后分析如下,以期能提高对 HIV合并急性

白血病早期诊断的认识。
1 临床资料

  患者,女,30
 

岁,因反复牙龈肿痛2个月,加重伴

牙龈出血10余天于2022年9月11日收治入院。患

者自诉近2个月无明显诱因出现牙龈肿痛,曾至药店

自购药物———阿莫西林、牛黄解毒片等治疗,牙龈肿

痛时有反复,随后至私人诊所输液治疗
 

3
 

d,具体药物

不详,病情未见明显好转。10余天前出现牙龈出血情

况,量少,感气促,活动后加重,至当地县医院就诊,因
患者血小板低,既往感染 HIV半年,疗效不佳遂建议

转本院治疗。病后精神、
 

饮食、睡眠差,体重较之前下

降约 3
 

kg。入 院 后 实 验 室 检 查:外 周 血 白 细 胞
 

15.37×109/L,中 性 粒 细 胞 比 例 0.19%,红 细 胞

2.46×1012/L,血红蛋白78.0
 

g/L,血小板计数11×
109/L,检出原始及幼稚细胞,血小板分布明显减少,
建议进行骨髓穿刺检查。见图1A。降钙素原0.108

 

ng/mL,脑肭肽前体379.8
 

pg/mL,白细 胞 介 素-6
 

16.22
 

pg/L,铁蛋白229.5
 

ng/mL,凝血功能检查血

浆纤维蛋白原1.93
 

g/L,D-二聚体4.78
 

mg/L,纤维

蛋白原降解产物16.18
 

μg/mL,红细胞沉降率28
 

mm/h,总蛋白64.1
 

g/L,肌酸激酶同工酶51
 

U/L,
三酰甘油2.14

 

mmol/L,C
 

反应蛋白16.5
 

mg/L。电

解质、肝肾功能、血糖、免疫球蛋白均未见明显异常。
乙型肝炎、梅毒、丙型肝炎、结核抗体筛查均阴性,结
核感染T淋巴细胞检测阴性,自身抗体、血管炎相关

抗体检测均阴性,CD4+T
 

淋巴细胞绝对值511个/

μL,CD4
+/CD8+T淋巴细胞比值0.79,肿瘤标志物

阴性,余未见明显异常。骨髓穿刺检查有核细胞增生

明显活跃,粒系占3.5%,红系占2.0%,粒红比为1.8

∶1.0。粒系、红系、巨核系增生受抑。单核细胞系统

异常增生,以原始、幼稚单核细胞异常增生为主,占
87%,此类细胞的胞体较大,部分有瘤状突起,细胞质

丰富,呈灰蓝色,其内含数量不等细小的紫红色嗜苯

胺蓝颗粒,核不规则,可见凹陷、扭曲、折叠等,部分细

胞的细胞质及细胞核可见数量不等的空泡。见图1B、
C。全片巨核系2只,为颗粒型,血小板分布明显减

少,呈散在分布。AS-DCE染色大部分病变细胞呈阴

性,少部分呈弱阳性。见图1D。诊断意见为 AML-
M5。超声检查双侧腹股沟淋巴结、双侧腋窝淋巴结、
双侧颈部淋巴结肿大,其余未见明显异常;胸部

 

CT
检查右肺上叶后段絮状模糊影,炎变可能,双侧腋下

淋巴结稍大,建议治疗后复查。感染性疾病科诊断:
(1)获得性免疫缺陷综合征(AIDS);(2)AML-M5;
(3)血小板减少;(4)重度贫血;(5)牙龈出血;(6)腋下

淋巴结肿大;(7)腹股沟淋巴结肿大;(8)颈淋巴结肿

大。患者炎症指标偏高,故继续抗感染、纠正弥散性

血管内凝血、平喘治疗,2022年9月12日患者外周血

检查血红蛋白59
 

g/L,血小板计数5×109/L,遂申请

输注
 

O
 

型
 

RH
 

阳性单采血小板
 

2个治疗量和
 

O
 

型
 

RH
 

阳性去白细胞悬浮红细胞3
 

U,继续纠正贫血和

止血治疗。治疗过程中给予头孢派酮抗感染、多索茶

碱平喘、血凝酶止血治疗等,规律服用抗病毒药物,
2022年9月14日骨髓细胞学检查提示AML-M5,患
者及家属不同意化疗,继续对症支持治疗。2022年9
月15日 患 者 已 无 牙 龈 出 血,复 查 血 常 规 白 细 胞

12.87×109/L,血 红 蛋 白76.0
 

g
 

/L,血 细 胞 比 容

22.20%,血小板计数44×109/L,出血症状和贫血得

以纠正。2022年9月18日患者为求更好的治疗方案

和进一步治疗遂出院到昆明就诊,2022年9月20日

电话随访患者本人诉接受不了化疗风险和预后效果,
综合考虑后于当日返回家中继续保守治疗;2022年

10月10日15:00电话随访家属告知患者已于2022
年10月10

 

日清晨去世。
 

  注:A为外周血涂片(瑞氏染色,×1
 

000);图B和C为骨髓涂片(瑞氏染色,×1
 

000);图D为骨髓涂片(AS-DCE染色,×1
 

000)。

图1  外周血及骨髓涂片

2 讨  论

  AIDS是由感染 HIV而导致机体不同程度免疫

功能缺陷,在未经过规范治疗和疾病晚期易并发各种

严重机会性感染和恶性肿瘤。因此,AIDS患者相关

肿瘤发病率较普通人群更高,常见的如卡波西肉瘤、
非霍奇金淋巴瘤和部分侵袭性肿瘤。而 HIV感染合
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并AML在一般人群中相对较少见,并且 AML在

HIV感染者中的确切发病率也是不确定的。目前,即
使HIV没有直接致突变的文献报道,但一些间接导

致白血病的机制如主要基于骨髓微环境的破坏研究,
国外已有相关文献报道,并且认为在抗逆转录病毒治

疗(ART)下控制良好的HIV感染不应是强化化疗方

案的禁忌证[1]。而国内相关研究发现,HIV感染合并

AML患者生存和预后仍不理想[2]。
单纯血液细胞学改变较难早期识别 AML,骨髓

细胞形态学及免疫分型等检查不仅有助于明确
 

HIV
合并AML患者的早期诊断及尽早干预,也是制订治

疗策略和评估预后的关键。AML的诊断标准参照造

血和淋巴组织肿瘤分类标准(WHO
 

2016版),外周血

或骨髓原始细胞≥20%是诊断AML的必要条件[3]。
而本例患者外周血白细胞数量的改变并不明显,白细

胞计数稍偏高,易被认为是 HIV 感染的炎症反应。
陈红等[4]报道了1例HIV感染合并AML者,经抗感

染、
 

纠正凝血、脏器功能支持等治疗无效,16
 

d后死

亡,与本例患者的急性发作特点较为相似。周云等[5]

报道2例HIV感染分别合并急、慢性白血病者,治疗

和预后均不理想。TULLU
 

等[6]报道了1例罕见的

围生期HIV感染合并AML儿童患者(7岁),表现为

发热、咳嗽并伴间歇性咯血和化脓性中耳炎,实验室

检查提示贫血、血小板减少,患儿虽接受了正规系统

性治疗,但仍死于急性白血病。SUTTON等
 [7]报道

了法国16例 HIV感染合并AML者,其中男13例,
女3例,1990—1996年法国HIV感染成年人中AML
发病风险是普通人群的2倍,部分患者接受诱导缓解

治疗后生存率得到了提高。ABOULAFIA
 

等[8]回顾

性分析了美国42例 HIV 感染合并 AML者,其中

M2、M4型占64.44%(29/45),CD4+T淋巴细胞计

数<200×106 个/升(n=11)的患者中位生存时间为

7周,而CD4+T淋巴细胞计数≥200×106 个/升(n=
7)的患者中位生存时间为7个月。

本例患者为青年女性,以反复牙龈肿痛、牙龈出

血伴体重减轻就诊,无典型的发热、乏力等症状,随后

检查发现血小板明显减少,血红蛋白降低,血常规涂

片复检提示有原始和幼稚细胞,建议进行骨髓穿刺检

查,骨髓细胞检查证实为AML-M5。常规抗感染、止
血治疗过程中患者各项生化指标基本正常,无肝肾功

能、心肌损伤等表现,超声检查提示双侧腹股沟淋巴

结肿大声像及双侧腋窝淋巴结肿大声像;CT
 

检查提

示右肺上叶炎变可能,表现为 HIV感染患者常见炎

症和淋巴结肿大的临床特征,血小板减少容易被误认

为HIV感染抗病毒治疗的结果,从而忽视了血液系

统疾病的早期诊断。

综上所述,HIV感染合并AML患者治疗预后和

生活质量均不理想,病情进展较为凶险,患者存活率

和长期生存率均较低。本例患者的临床特征与国内

外文献报道有相似之处,均有贫血、血小板减少等特

点,有出血、消瘦、淋巴结肿大等临床表现,病情发展

较为迅猛,本例患者确诊至死亡时间为25
 

d。HIV感

染合并AML患者较少见,HIV感染患者在血细胞减

少或白细胞出现异常增高时应引起临床医生高度重

视,尽可能排外血液系统疾病,必要时进行骨髓活检

和细胞免疫分型以确诊。所有AIDS合并肿瘤患者均

建议尽早启动 ART,尽量选用骨髓抑制作用和药物

间相互作用小的ART方案,根据患者病情给予个体

化综合治疗,需注意抗病毒药物和抗肿瘤药物的相互

作用[9]。早期诊断、早期干预和治疗是提高 HIV感

染合并AML患者疗效和生活质量的关键。
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