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粒细胞肉瘤 4例的诊治并文献复习 
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[摘要】 目的 增强对粒细胞肉瘤的临床诊断、病理及免疫组织化学 、细胞遗传学改变及治疗的认识。 

方法 对 4例粒细胞肉瘤患者的临床资料进行分析，并复习相关文献。结果 4例中非白血病型2例，相应 

治疗后持续缓解；白血病型2例，其中 1例源于急性髓系白血病，另 1例源于慢性髓系白血病，治疗效果均差 ， 

生存时间分别为8个月和4个月。结论 粒细胞肉瘤诊断和鉴别诊断主要依靠病理形态学及免疫组织化学 ， 

其预后差。早期确诊，及时实施个体化治疗，高强度化疗可延缓复发，提高生存率 ，造血干细胞移植能够明显 

延长生存期。 
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Diagnosis and treatment of 4 patients with granulocytic sarcoma and the literature review XUE Yan
，
DUAN 

一 yⅡ，LI Xiao—lin，et a1．Department of Hematology，Xuzhou Central Hospital，Jiangsu 221 009，China 

[Abstract] Objective To explore the diagnosis，clinical pathology，immunohistochemistry，cytogenetics and 

treatment of granulocytic sarcoma(GS)．Methods Tim clinical data of 4 cases of GS was analyzed．and the related— 

Hteratures were reviewed．Results Two cases were non—leukemic GS
，
currently heing in continuous complete remis— 

sion after appropriate treatment．The other 2 cases were leukemic GS：one case originated from acute myeloid le lke． 

mia，and the other one originated from chronic myeloid leukemia
．
the results of the two patients foI-treatment were 

poor，the snrvival time of the two cases was 8 months and 4 months respectivelv
． Conclusion Ttle diagnosis aud dif- 

ferential diagnosis of GS mainly depends on patho—morphology and immI1n0histochemistrv
． The prognosis of GS is 

poor．The early diagnosis，timely implementation of the individualized treatment and earlv high—intensitv chem0thera 

PY can delay the recurrence and improve long-term survival rate；hematopoietic stem cell transplantation can signifi— 

candy prolong survival time． 
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传学改变有关，其中以 t(8；21)(q22；q22)和 inv 

(16)最为常见‘5。。J，且该两种细胞遗传学改变是 

AML发生髓外白血病的高位因素，伴该两种细胞遗 

传学的患者预后较正常核型者差 ，合并有 t(8； 

21)的GS患者的预后较同样合并有 t(8；21)的原发 

性AML患者差。其次为 t(9；22)(q34；ql1)，+8， 

1 1 q23／MLL重排等 J。8号染色体异常者生存率低 

于其他异常核型，与无该染色体异常者相比，其中位 

生存期明显缩短，提示预后不良 j。目前鲜有继发 

于 CML的GS相关报道，仅有少量研究报道表明， 

CML并发 GS确诊后多提示疾病进展，存活时间短， 

死亡率高，治疗上首选酪氨酸激酶抑制剂和 allo— 
HSCT"j

。 本组病例中有2例 GS同时伴血液系统疾 

病的患者，其中1例 GS伴 AML的患者细胞遗传学 

示 t(8；21)(q22；q22)，另 1例 Gs伴 CML的患者， 

细胞遗传学示 t(9；22)(q34；ql1)，2例患者治疗效 

果均差。 

2．3 目前大多数的临床研究认为 GS的预后较差， 

有数据显示其 2年总生存率仅为 6％ 。孤立性 

GS患者多呈现向 AML发展的趋势，尤其是确诊后 

未经正规治疗的患者，一般在诊断为 GS后 l0个月 

内发展为 AML，有报道诊断 GS到发现髓内髓系疾 

病的最长间隔为 9年 。因此，需注意监测 GS患 

者骨髓象，必要时多部位穿刺，且进行长期随访。 

GS治疗上多采用外科手术、局部放疗、系统化疗及 

干细胞移植联合，但有报道提出外科手术治疗尚存 

争议 ，手术仅限于活检明确诊断，局部手术切除 

可能会加速 CS向 AML的转变。但对于椎管、颅内 

等重要部位出现占位的 GS患者，出现一系列神经 

压迫症状，严重影响患者的生存质量，仍需手术切除 

治疗，对缓解局部症状有效，但单用手术治疗较联合 

化疗相比，局部复发风险较高。大多数 GS患者对 

局部放疗较敏感，治疗效果较好，但并不能延缓 GS 

向AML的转化，也无法改善 GS无病生存期和总体 

预后 。本组病例4患者初诊时查胸椎 MRI示胸 

1～胸 10椎管内硬膜外及椎周多发占位，行放疗联 

合甲磺酸伊马替尼治疗后 ，复查胸椎 MRI显示原病 

灶几乎消失。目前普遍认为联合化疗是治疗 GS的 

关键。Antic等¨̈ 报道了74例经过系统规范化疗 

的GS患者 ，从诊断到发生 AML的中位时间明显长 

于仅接受局部放疗或外科手术治疗的患者，且 5年 

无病生存率(DFS)和总体生存率(0s)也明显高于 

后者。GS首选化疗方案是蒽环类联合 Ara—c为基 

础的治疗 AML样方案，但 GS较 AML更容易对化疗 
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药物耐药而导致较高的复发率 。笔者认为，对于 

原发性和白血病性 GS，均采用以中高强度化疗为主 

的治疗，根据具体情况联合局部放疗及手术治疗，有 

条件者可行造血干细胞移植以延长生存期。Chev— 

allier等  ̈回顾性分析了99例接受 allo—HSCT治疗 

的GS患者，同型比较移植组均优于非移植组。Pile— 

ri等 在病例分析中发现非白血病性 GS患者移植 

后生存时间要优于白血病性 GS患者；而非移植患 

者中，白血病性 GS组和非白血病性 Gs组中位生存 

时间均较同型移植组明显缩短。因此，无论是非白 

血病性 GS还是白血病性 GS，均应在确诊后及时采 

用高强度的化疗，有条件的患者进行 auto／allo—HSCT， 

可延长生存期，并有望获得长期生存。本组例 2患 

者为非 白血病性 GS，进行了外周血造血干细胞移 

植，目前缓解中。 

综上所述，cs为一类临床表现、分子生物学、细 

胞遗传学呈多样化且误诊率高、预后差、复发率高的 

疾病。GS存在染色体核型异常、伴髓系受累、移植 

后复发均提示预后不 良，确诊后应及时实施个体化 

治疗，早期高强度的化疗可延缓复发，提高长期生存 

率，造血干细胞移植能够明显延长生存期，并有望改 

善生存。该类疾病越来越引起临床医师的广泛重 

视，但仍面临一些问题亟待解决 ，如缺少大规模的临 

床病例研究，多数患者因经济压力导致治疗中断，随 

访的依从性较差，缺少规范的治疗指南等。 
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[摘要] 目的 分析原发性输卯管癌的临床特点，以提高其早期诊断率。方法 回顾性分析该 院2007一 

O1—2013—12收治的14例原发性输卵管癌患者的临床资料，包括其临床表现、肿瘤标志物及影像学检查结果。 

结果 14例患者中位年龄 52岁 ，有盆腔包块 13例(13／14)，阴道流血 9例(9／14)，阴道流液 8例(8／14)，腹 

痛、腹胀 5例(5／14)，输卵管癌“三联征”(阴道排液、阴道流血和盆腔包块)8例(8／14)，CA125升高 l0例 

(10／14)。结论 中老年女性有盆腔包块合并阴道流血 、流液、腹痛、腹胀等症状，诊断应考虑原发性输卵管癌。 

[关键词] 原发性输卵管癌 ； 临床表现； 诊断 

[中图分类号] R 737．32 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2014)11—1028—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．11．11 

Primary fallopian tube carcinoma：analysis of 14 cases HUANG Hui—yuan，ZHAO Ren-feng，LI Xue，et n1．De— 

panme~of Obstetrics and Gynecology，the People&Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021， 

China 

[Abstract] Objective To analyze the clinical charaeterstics of patients with primmy fallopian tube carcino— 

ma(PFTC)and improve the early diagnostic rate of PFTC．Methods The clinical data of 14 patients with PFTC 

treated in the Peopleg Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from January 2007 to December 2013 were ret— 

rospectively analyzed，including clinical manifestations，tumor markers and imaging results．Results The median age 

0f 14 patients was 52 years old．The clinical manifestations included pelvic mass in 13 patients(13／14)，vaginal 

bleeding in 9 patients(9／14)，vaginal discharge in 8 patients(8／14)，abdominal pain and abdonfinal distension in 5 

patients(5／14)．Fallopian tube carcinoma triad(vaginal discharge，vaginal bleeding and pelvic mass)in 8 patients 

(8／14)．CA125 rose in 10 patients(10／14)．Conclusion For middle·aged and old womeu with pelvic mass compli— 

cated with vaginal bleeding，fluid discharge and symptoms of abdominal pain，abdominal distension and so on，the 

diagnosis of PFrc should be considered． 

[Key words] Primary fallopian tube carcinoma； Clinical manifestations； Diagnosis 

原发性输卵管癌是少见的妇科恶性生殖道肿 

瘤，约占女性生殖道恶性肿瘤的 0．3％ ～I．8％[ ， 

在全球至今英文文献报道较少，该病症状呈多样性， 

且极不典型，是术前最难确诊的恶性肿瘤之 ⋯·’ 
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