
·

现代生物医学进展 加 喇卜 侧闭娜他 以拍

慢性粒细胞白血病急性巨核细胞变 例实验室诊断
高春艳

哈尔滨医科大学大庆校区 珍

董位军 纪书婷
,
高 虹”

哈尔滨医科大附属五院 哈尔滨医科大学 分肠

摘要 目的 探讨慢性拉细胞白血病急性 巨核变的实脸室诊断
,

方法 对两例慢粗急性巨核变进行骨趁象分析
、

组化染色
、

免

疚分型
,

结果与结论 诊断主要依赖形态学
、

组化染色
、

免疚学特点
。

临床资料

慢性粒细胞白血病急性巨核细胞变较为罕见
,

现对我院

收治的 个病历进行骨髓象分析
。

病历一
,

患者
,

女
,

岁
,

因乏力 年余
、

腹胀
、

牙眼出血

天
,

于  年 月 日入院
。

既往慢性粒细胞白血病史两

年
,

口服经基尿治疗
。

查体 脾肋下
。

实验室检查
,

血常

规 护几
,

硒 叨
,

  护几
,

骨位象检查

骨髓增生明显活跃
,

粒红两系明显受抑制
。

类似原
、

幼巨核样

细胞占卯
,

胞体大小不等
,

圆或椭圆形
,

胞浆灰兰色或兰

色
,

不透明
,

伪足样突起易见
,

部分细胞内外浆明显
,

幼稚细胞

可见粉红色细小顾粒
,

个别胞浆旁可见血小板
一

颗
,

核呈

圆形
、

类圆形
、

不规则
,

可见扭曲
、

双核
,

核染色质呈条索状
,

分

裂象短粗
,

巨核系 环片一周见 个
,

其中产板巨 个
,

血小

板易见
。

血像 白细胞数明显增多
,

类似原幼稚巨核细胞占
,

形态同髓片
。

组化 原幼稚巨核细胞  阴性
,

阳性
,

分
,

点状或块状
,

刊汪 卯 阳性
,

分
,

点状或

块状
,

未抑制 阳性
,

分
,

粗颖粒或块状
。 、

时
、

叫 阳性
,

《刃
、 、

昭 沐 一 均为阴性
。

病历二 患者
,

女
,

岁
,

因皮肤钻膜出血印天
,

于 刀年

月 日人院
。

人院前 天首诊于外院
,

确诊为慢性粒细胞

白血病加速期
,

口服经基尿治疗
。

实验室检查 血常规

护几
,

肠 叨
,

印 沪几
。

骨滋象检查 骨髓增生

活跃
,

粒系占
,

增生减低
,

红系增生受抑 类似原幼稚巨核

细胞占
,

胞体大小不等
,

部分偏小
,

浆量中等或多
,

边缘

不整齐
,

部分呈云雾状
,

有毛刺状突起
,

细胞旁易见血小板
,

胞

核圆
,

染色质条索状
,

核仁 一 个
。

血像 白细胞数明显增

多
,

类似原幼稚细胞占
,

形态同盆片
,

小巨核易见
。

组化
 阴性

, ,

抖 分
,

粗颗粒或块状
, ,

分
,

点状或块状
,

娜
,

分 未抑制
。 、

时
、

叫 阳性
,

 
、 、

压通 一 吸均为阴性
。
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 一 ,

女
,

讲师
,

硕士

主要研究方向 白血病的形态学诊断

收稿 日期 戊巧一 肠
一
肠 接受日期

二  巧一 一

慢粒急性巨核变为较罕见病历
,

易漏诊或误诊
,

实验室检

查主要依据原始
、

幼稚 巨核细胞形态
,

组化染色 此种细胞

阴性
,

强阳性
,

粗颗粒或块状
,

阳性
,

不被 油

抑制
。

原始细胞有恻
、

。叫 表达
一 。
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手术方法

病人取侧卧位
,

上肢前伸内旋
,

并固定于支架上
,

使肩脚

骨向外侧移位
。

根据受区的距离和组织缺损的范围设计 标

线 低位斜方肌岛状皮瓣的位置和大小
,

形状一般呈椭圆形
。

沿设计线先切开岛状皮瓣的远侧端
,

皮缘与皮下及肌肉间断
缝合以免皮瓣与肌肉分离

。

识别斜方肌和背阔肌的下部
,

在

背阔肌浅面向上掀起斜方肌岛状肌皮瓣
。

切开连接岛状肌皮

瓣近侧端和颈部手术区的切口线
,

并将背部皮肤向两侧锐性

解离
、

充分显露斜方肌的范围
。

岛状肌皮瓣从斜方肌的深面

逐渐向上翻起
,

并将菱形肌的两侧切断
,

使切断的菱形肌包含

在肌肉血管蒂内
,

肌肉血管蒂的宽度约为 一 ,

这样可使肌

肉血管蒂延长 一 ,

增大了蒂部的旋转弧度
。

斜方肌上部

的肌纤维可保留不切断
,

让肌肉血管蒂通过皮下隧道达缺损

区
。

者的手术成功率
,

也扩大了手术适应证
。

使头颈部恶性肿瘤

患者的术后生存率和生存质量都有明显的提高
。

胸大肌肌皮

瓣在头颈部组织缺损修复中应用最广
,

但对高位颅领面组织

缺损由于其长度有限
,

难以达到预期效果
。

加上胸大肌肌皮

瓣皮肤切口较长
,

患者有时难以接受
。

而带血管蒂的斜方肌
低位肌皮瓣却可以弥补这方面的不足

。

通过对斜方肌和菱形

肌肌皮瓣区域的解剖学研究
,

我们发现斜方肌地位岛状皮瓣

在修复高位颅领面组织缺损时
,

具有血管蒂较长
,

供血血管较

为恒定
,

旋转弧度大
,

距缺损区域距离短
,

易于取材
,

成功率

高
,

术后并发症少
。

在修复颅底和高位组织缺损时比其它肌

皮瓣更具优势
。

我们对 例头颈部手术后组织缺损采用斜方

肌菱形肌肌皮瓣进行一期修复
,

均取得满意效果
。

故此
,

斜方

肌和菱形肌肌皮瓣修复头颈手术后组织缺损
,

尤其是颅领面

高位缺损的修复值得推荐
。
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头颈肿瘤手术后组织缺损的一期修复问题使得部分患者

的及时治疗受到限制
,

随着各种带血管蒂的肌肉复合组织瓣

在修复头颈部组织缺损中的应用
,

大大提高了头颈部肿瘤患
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