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患儿，男，13 岁，因烦躁、突眼 1 个月，发

现颈部包块 5 d 入院。1 个月前，患儿双眼轻度外突，

烦躁、易怒，并诉浑身燥热、胸闷和心悸。就诊

当地医院，甲状腺功能五项检查示 T4 160.5 ng/mL

（参考值 52.0~127.0 ng/mL），余正常。按“甲状

腺功能亢进”给予“甲巯咪唑片、甲状腺素片”（具

体药物剂量不详）1 周，患儿症状加重。入我院前

5 d，家长发现患儿颈部可见一包块，无压痛，再

次行血常规：WBC 43.8×109/L， HB 115 g/L，PLT 

76×109/L，原幼淋 0.62。患儿发病以来出现非喷

射状呕吐，体重减轻 4 kg。

入院体查：面色苍白，双侧眼球外突，右颈

部 锁 骨 上 可 触 及 约 3 cm×3 cm 大 小 的 包 块， 质

韧，与周围组织无粘连，活动度尚可，无触痛，

不随吞咽上下活动。甲状腺无肿大。肝肋下未触

及，脾肋下 2 cm。神经系统体查未见明显异常。

入院后血常规检查：WBC 23.2×109/L，HB 92 g/L，

PLT 65×109/L，幼淋 0.61。甲状腺功能检查无异常；

乳酸脱氢酶 1 080 IU/L；脑脊液检查：脑脊液压力

>330 mm H2O，淋巴细胞 43%，单核细胞 54%，幼

稚细胞 3%。颈部 B 超：双侧颈部大血管旁见多个

肿大淋巴结，甲状腺大小图像未见明显异常。眼

眶 CT：双侧眼眶外侧壁、上颌窦壁、颞极骨质改

变及软组织包块，考虑全身性疾病，恶性可能性大。

骨髓穿刺报告：增生极度活跃，淋巴细胞系统占

0.984，其中原始 + 幼稚淋巴细胞占 0.864，细胞胞

体大小不一，以大细胞占多；粒、红细胞系统增

生受抑；全片约见巨核细胞 2 个。外周血涂片：

原始 + 幼稚淋巴细胞占 0.33。细胞化学染色检查：

NAP 阳性；醋酸 AS-D 萘酚酯酶染色（AS-DAE）：

白血病细胞弱阳性，不被 NaF 抑制，余细胞化学

染色检查阴性。免疫组化检查：CD3（+），CD5

（+），CD10（+），余免疫组化检查阴性。骨髓

穿刺活检意见：急性淋巴细胞性白血病（ALL）L2

型。患儿入院后第 4 日出现面部肿胀，左侧眼睑

闭合不全，皱眉时左侧额纹消失，左侧鼻唇沟变

浅，口角向右侧偏斜，鼓腮左侧漏气，舌肌无萎缩，

伸舌向左侧偏斜。诊断为：（1）ALL-L2（双表型）；

（2）继发左侧面神经瘫痪（周围型）；（3）中

枢神经系统白血病。入院后行腰椎穿刺术 + 二联

鞘注（甲氨蝶呤注射液 12.5 mg+ 地塞米松 5 mg+

生理盐水 4 mL），并给予甘露醇、速尿脱水降颅

压 3 d，患儿烦躁症状较前明显好转，面瘫症状明

显改善，家长要求回当地医院治疗。未对患儿进

行随访。

讨论：急性白血病是造血干细胞的恶性克隆

性疾病，发病时骨髓中异常的原始细胞及幼稚细

胞（白血病细胞）大量增殖并广泛浸润脏器，随

着发病率增高，白血病出现了许多罕见的首发症

状，如急性白血病首发症状在神经系统表现为：

头痛、呕吐及截瘫；呼吸系统表现为：肺部浸润

及胸腔积液；循环系统表现为：心肌炎、心律失

常及心力衰竭，偶有心包炎表现；消化系统表现为：

胆囊、肝脏浸润，消化道出血、腹腔积液及腹泻；

泌尿系统表现为：肾脏浸润、尿潴留、阴茎异常

勃起及外阴浸润 [1]。

本病例根据眼眶 CT 结果，患儿突眼考虑系肿

瘤细胞浸润眼眶周围组织所致，该症状常见于急

性粒细胞白血病形成的粒细胞肉瘤或绿色瘤，该

瘤常累及骨膜，以眼眶部位常见 [2]。该患儿骨髓穿

刺结果提示 ALL-L2（双表型），在 ALL 中突眼症

状极为罕见 [3]，国内仅有少量文献报道小儿 ALL
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合并绿色瘤 [4]。该患儿虽然细胞形态学特征符合

ALL，但是免疫分型有髓细胞白血病的免疫表达，

分析患儿突眼可能与绿色瘤有关，但由于条件限

制未行病理及免疫组化确诊。患儿颈部包块经 B

超证实系肿大的淋巴结，由于所在位置为甲状腺

右叶下极，易误认为甲状腺肿大。患儿烦躁、呕吐，

提示白血病细胞已经侵犯中枢神经系统，患儿出

现左侧面神经瘫痪（周围型）可能与颅内压力增

高压迫左侧面神经有关，经脱水治疗面瘫症状得

到缓解。

目前急性白血病临床表现多样，不尽相同，

增加了临床诊断难度。故当患者出现一些症状，

但相关疾病不能完全解释，应警惕急性白血病的

发生，必要时尽早行骨髓穿刺活检术或相关检查

明确诊断，以免误诊误治，延误病情。
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“新生儿热点问题”研讨班通知

为进一步提高新生儿诊疗水平，广东省继续医学教育委员会、暨南大学医学院附属东莞医院，拟于 2014 年 8 月

20~23 日在中外驰名的东莞市虎门镇举办“新生儿热点问题”研讨班：国家继续医学教育项目（2014-06-03-034）。

将邀请全国著名新生儿学专家讲授国内外新生儿医学领域的热点问题，如新生儿严重呼吸衰竭的体外循环膜充

氧（ECMO）治疗技术，新生儿缺氧缺血性脑病高压氧治疗作用机制研究的最新进展和最佳治疗方案，亚低温疗法国

内多中心研究最新成果及国外五项大型多中心研究结果，严重高未结合胆红素血症、败血症、中毒性疾病的中心动

静脉快速、高效、同步换血术，能查 110 余种新生儿先天性代谢缺陷病最新筛查技术，支气管肺发育不良、早产儿

视网膜病、早产儿动脉导管未闭、新生儿肺动脉高压、坏死性小肠结肠炎等国内外研究的最新进展，新生儿医患纠

纷的原因及对策，以及医学科研的选题、论文写作和投稿等问题。参加学员每人赠送人民卫生出版社出版的我国 26

位著名围产新生儿学专家的科研成果和临床经验结集《围生儿窒息及多脏器损伤诊疗进展》1 册。

招收对象：适合各医药院校附属医院、综合性医院、儿童医院、妇幼保健院新生儿科、儿科、妇产科医师、护

师参加学习。

地点：广东省东莞市虎门镇虎门大道 154 号暨南大学医学院附属东莞医院

联系人：李薇　电话：0769-85010147；13600281216 ；电子邮箱：dr.li.wei@163.com

　　　　王德胜　电话：0769-85010147；13622690778 ；电子邮箱：wds197606@163.com

联系地址：暨南大学医学院附属东莞医院新生儿科；广东省东莞市虎门镇虎门大道，邮编：523900




