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·病例报告·

儿童急性淋巴细胞白血病骨转移误诊为纤维性骨皮质缺损１例

李堂江　俞　松　陆建国　于怀景

　　患儿，女，８岁，因发现左小腿进行性疼痛半个月入院。
半月前患儿突感左小腿疼痛，并有进行性加重趋势。疼痛以

夜间为主，白天不明显，休息后好转。否认外伤史，无畏寒发

热，无咳嗽咳痰，无低热、盗汗、乏力、纳差等症状。当地医院

摄片提示左胫骨上段病变，考虑纤维性骨皮质缺损予以治疗

（具体治疗不详），症状无好转，转本院进一步治疗。入院体

查：生命体征平稳，心肺腹部未见异常。行走时左小腿疼痛，

以左小腿上段内侧压痛明显，但局部无红肿、破溃、渗出，表

面皮温不高。辅助检查：Ｘ线片提示左胫骨上端内侧见皮质
增厚，其间见囊性透亮区，内源界限清楚。ＣＴ提示：左胫骨
上段内侧骨皮质区见纵行斑片状低密度影，边缘环绕硬化

带，周围软组织密度及厚度未见明显异常，考虑纤维性骨皮

质缺损或非骨化性纤维瘤。血常规提示：白细胞 １８５０×
１０９／Ｌ，淋巴细胞绝对值 ８５１×１０９／Ｌ，红细胞总数 ４４５×
１０１２／Ｌ，血红蛋白１２３ｇ／Ｌ，血小板总数１８２×１０９／Ｌ。Ｃ反应
蛋白９７９２ｍｇ／Ｌ。术前诊断：左胫骨上段病变原因：纤维性
骨皮质缺损？

患儿在全麻下行左胫骨上段病变刮除植骨石膏外固定

术。术中见左胫骨上段内侧有约０５ｃｍ×０２ｃｍ、０１ｃｍ×
０２ｃｍ大小骨皮质缺损，周围骨膜水肿明显，用骨凿凿开骨
皮质后见髓腔内大量暗红色坏死肉芽组织。术中将髓腔内

病灶清除后，用碘酊烧灼创面，冲洗创面，植入同种异体骨后

逐层缝合，石膏固定制动。术后送病理检查。术后第４天患
儿出现发热，最高体温达３９℃，且以夜间为主。复查血常规
提示：白细胞２６２８×１０９／Ｌ，淋巴细胞绝对值２２６０×１０９／Ｌ，
红细胞总数３３２×１０１２／Ｌ，血红蛋白９０ｇ／Ｌ，血小板总数４３
×１０９／Ｌ。复查血常规存在三系异常，考虑血液系统疾病，请
小儿内科会诊并行骨髓穿刺涂片检查。术后第６天，患儿出
现全身散在出血点，脾脏肿大，同时病理检查提示淋巴母细

胞性白血病，免疫组化提示：ＣＤ１３８（－）；ＣＤ２０（－）；ＣＤ３
（－）；ＣＤ９９（－）；ＣＫ（－）；Ｄｅｓｍｉｎ（－）；ＥＭＡ（－）；Ｋｉ－６７－
（－）；ＬＣＡ（＋）；ＭＰＯ（－）；Ｓ１００（－）；ＴｄＴ（＋／－）；Ｖｉｍｅｎ
ｔｉｎ（＋）。骨髓穿刺结果为急性淋巴细胞白血病。结合病史、
体查及病理结果、骨髓穿刺结果等，考虑左胫骨上段病变为

急性淋巴细胞白血病骨转移，转小儿内科进一步治疗，但遭

家属拒绝签字出院，１月后死于多器官功能不全。
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图１　Ｘ线表现；　图２　ＣＴ断层扫描；　图３　病理切片（１０×４０）；　图４　骨髓穿刺涂片

　　讨论　急性白血病是儿童最常见造血系统恶性肿瘤，由
造血干细胞或祖细胞恶变所致。早期临床表现多样，缺乏特

异性，以贫血、出血、感染、发热及浸润为特点。其首发症状

对误诊率有明显影响［１］。贫血、出血、感染是由于白血病细

胞生长对骨髓造血组织侵蚀和造血功能抑制，造成骨髓造血

组织功能降低，血小板、红细胞及中性粒细胞减少所致。而

浸润则根据受损部位不同，表现有所不同，上述临床表现以

多个同时表现而易于诊断，而以特殊表现或单一症状首发

者，则易误诊或漏诊。本例以骨关节疼痛起病，被误诊为纤

维性骨皮质缺损。分析本例误诊原因主要有：①影像学表
现误导。患儿Ｘ线片及ＣＴ影像学表现均为纤维性骨皮质缺
损的典型表现（如病灶呈圆形或椭圆形，长径与长骨一致，病

灶边缘清楚、锐利并见硬化缘，其内无钙化，病灶周围无骨膜

反应及软组织肿胀等［２－３］）。临床医师过分依靠影像学表现

而未综合分析病史、体查及血象改变，故导致误诊。②髓外
症状起病。当外周血象无明显异常，但局部体征明显，由于

临床经验不足，造成诊断思路局限而延误诊断。如本例中以

骨关节疼痛起病，在起病初期外周血细胞未出现明显改变前

容易误诊。③小儿外科医师缺乏对该病的正确认识。随着
医疗技术进步，专业疾病的诊疗水平越来越高，但同时对不

典型疾病的诊断缺乏认识，加之临床医师尤其是非血液专科

医生对以特殊表现为首发症状白血病的认识不足，易造成误

诊［４］。④缺乏对血象的仔细分析和动态观察。本例血白细
胞及淋巴细胞绝对值升高，但血红蛋白及血小板总数在正常

范围，在血象未明显改变前未及时动态复查、分析血象改变，

故造成误诊、漏诊。⑤缺乏对病情的动态观察。本例在术后
第４天出现发热、全身散在出血点及脾脏大等血液系统疾病
的常见临床表现时，才引起临床医师警觉，最后通过病理结
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果和骨髓穿刺确诊。

急性白血病临床表现多样，其不典型的临床表现往往会

造成误诊或漏诊。小儿外科医师在实际工作中，应具有扎实

的基本功，提高对急性白血病的诊断及鉴别诊断能力，充分

认识白血病的典型症状和不典型临床表现，对与本专业相关

联的疾病特别是影像学表现应具备一定的诊断和鉴别能力。

完整的病史采集、全面仔细的体格检查，仔细分析影像学及

检验结果，是减少误诊、漏诊的关键。当临床上以骨与关节

疼痛为突出表现，影像学有相应改变，且发现血常规有异常

时，应考虑到恶性肿瘤相关性疾病［５］，对疑似病例应及时行

骨髓穿刺涂片检查，以免造成误诊、漏诊。
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及所有影像学中的“肾上下径延长征”［８］。但就影像学方法

的优先选择则各有异议。有学者认为静脉肾盂造影（Ｄｙｎａｍ
ｉｃｒｅｎａｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）是肾盂和输尿管重复畸形的首选
影像学检查方法，认为 ＤＳＡ能清楚显示重复的肾盂和输尿
管，并可明确重复输尿管的汇合情况、汇合位置以及膀胱开

口位置。同时可通过肾脏显影情况客观了解肾脏功能［６］。

重复肾的影像学检测中，由于部分重复肾脏积水，或扩张肾

脏相互扩张，与ＤＳＡ相比，ＭＲＵ能够更清晰地分辨重复畸形
的肾盂，通过实验对比证实 ＭＲＵ诊断重复肾的灵敏度高于
ＤＳＡ。邵虹等［７］提示ＭＲＵ对于扩张输尿管的显示明显优于
ＤＲＳ，ＭＲＵ能清晰显示解剖结构和形态，当肾盂积水明显、功
能严重受损时，ＭＲＵ更有助于明确诊断。

对合并梗阻性积水、重度感染或女性异位开口的泌尿生

殖系畸形首选手术治疗，应将肾重复部分切除，并将其所属

输尿管尽量低位切断。若重复肾功能尚好，肾积水和感染不

显著，可将异位开口的重复输尿管移植到膀胱。有学者通过

对４０余例重复肾脏、输尿管畸形患儿临床治疗后给出如下
建议：对 ＧＦＲ＜１０ｍＬ／ｍｉｎ的重复肾行切除术，对 ＧＦＲ＞１０
ｍＬ／ｍｉｎ的积水型重复肾行输尿管再植术，效果较好，术后并
发症少［９］。
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