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·临床研究·

小儿血液系统恶性疾病合并外科急腹症的诊治分析

王　亮１　王忠荣１　徐　兵１　苏义林１　朱　娟２

【摘要】　目的　探讨小儿血液系统恶性疾病合并外科急腹症的诊断与治疗，以提高对小儿恶性血
液病并发急腹症的认识，改善该类患者的预后。 方法　对１３例恶性血液病并发急腹症患者进行回顾
性分析。１３例中，急性淋巴细胞白血病６例，ＭＤＳ转化的急性髓细胞白血病１例，慢性粒细胞白血病１
例，红白血病１例，再生障碍性贫血２例，淋巴瘤２例。７例行手术治疗，６例予保守治疗。 结果　７例
手术患儿中，４例急腹症获治愈，待内科疾病缓解后出院；１例急腹症治愈，后死于内科疾病；２例术后早
期自动出院，其中１例死亡。６例保守治疗患儿中１例死亡，５例临床症状缓解。 结论　各种恶性血液
病在疾病的任何阶段均可并发多种急腹症，手术治疗是挽救患儿生命的重要手段之一。应根据原发病

所处的阶段以及急腹症的类型和严重程度，给予及时诊断和恰当治疗，以利于改善该类患者的预后。
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　　小儿血液系统恶性疾病合并外科急腹症时，往
往表现不典型，临床难以诊断，又因为白细胞和

（或）血小板极度低下，使外科医生权衡手术时机很

棘手。现总结本院自２００１年１月至２０１２年８月收
治的此类病例１３例，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

　　１３例患儿中，男８例，女５例，年龄１岁９个月
至１２岁４个月，中位年龄６岁５个月。其中急性淋
巴细胞白血病 ６例，骨髓增生异常综合征（Ｍｙｅｌｏ
ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＭＤＳ）转化的急性髓细胞白血
病１例，慢性粒细胞白血病１例，红白血病１例，再
生障碍性贫血２例，淋巴瘤２例。所用化疗药物包
括长春新碱（ＶＣＲ）、地塞米松 （Ｄｅｘ）、阿糖胞苷
（Ａｒａｃ）、环磷酰胺（ＣＴＸ）等，均按常规剂量方法执
行。１０例于化疗过程中出现急腹症表现，２例发生
于化疗后骨髓抑制期，１例淋巴瘤患儿以急腹症为
首发表现入院，故术前未行化疗。１３例患儿临床资
料见表１。

临床表现为腹痛、腹胀、呕吐、血便、腹膜刺激征

等。体查腹部局部有压痛或腹膜炎体征，腹部Ｘ线
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表１　１３例恶性血液病并发急腹症患者的临床特点
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ１３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅａｂｄｏｍｉｎａｌ

序列 性别 年龄 诊断 发病时间 治疗方法 愈后

１ 男 １２岁４个月 急性髓细胞白血病；急性阑尾炎 化疗期 阑尾切除术 急腹症治愈；内科病缓解

２ 男 ８岁３个月 急性淋巴细胞白血病；急性阑尾炎 化疗期 阑尾切除术 急腹症治愈；内科病缓解

３ 女 １０岁９个月 Ｔ细胞淋巴瘤；末端回肠穿孔 化疗后骨髓 末端回肠穿孔修 自动出院

抑制期 补＋腹腔引流术

４ 男 １０岁８个月 慢性粒细胞白血病；脐血移植后；肠梗阻 化疗期 保守 腹痛缓解

５ 男 ６岁１个月 急性淋巴细胞白血病；急性阑尾炎 化疗期 阑尾切除术 急腹症治愈；死于肺血管瘤

６ 女 ６岁５个月 再生障碍性贫血；阑尾周围脓肿 化疗期 保守治疗 腹痛缓解；死于霉菌感染

７ 男 １岁９个月 急性淋巴细胞白血病；阑尾炎 化疗期 阑尾切除术 急腹症治愈；内科病缓解

８ 女 １２岁１个月 红白血病；急性阑尾炎 化疗期 保守 急腹症治愈；内科病缓解

９ 男 １０岁 再生障碍性贫血；急性阑尾炎 化疗后；骨髓 保守治疗 急腹症治愈；内科病缓解

象缓解

１０ 男 ９岁 急性淋巴细胞白血病；盲肠穿孔 化疗期 盲肠穿孔修补＋ 自动出院

末端回肠造瘘＋腹

腔引流术

１１ 女 ４岁８个月 急性非淋巴细胞白血病；肠梗阻 化疗期 保守治疗 腹痛缓解

１２ 男 ７岁３个月 淋巴瘤；肠梗阻 未化疗 小肠切除、肠吻合术 急腹症治愈；内科病缓解

１３ 女 ６岁３个月 急性淋巴细胞白血病；急性胆囊炎 化疗期 保守治疗 腹痛缓解

平片可见肠梗阻或肠穿孔征象。

二、急腹症病种

急性阑尾炎６例，阑尾周围脓肿１例，肠梗阻３
例，其中１例为小肠淋巴瘤致肠梗阻，小肠穿孔继发
腹膜炎２例，急性胆囊炎１例。

三、治疗方法

４例急性阑尾炎早期手术治疗，手术顺利。１例
因肠梗阻为首发表现行肠切除、肠吻合术，术后病理

检查证实为小肠淋巴瘤。２例消化道穿孔中，１例为
末端回肠穿孔，行肠穿孔修补＋腹腔引流术，另１例
为盲肠穿孔，行盲肠穿孔修补 ＋末端回肠造瘘 ＋腹
腔引流术。其余２例阑尾炎、２例肠梗阻、１例阑尾
周围脓肿、１例急性胆囊炎均行保守治疗。

结　果

４例急性阑尾炎手术患儿术中证实为化脓性阑
尾炎，其中２例阑尾为粪石嵌顿；术后２例恢复良
好，１例于术后半年发生阑尾残端漏，大便自原手术
切口排出，后因严重感染、多脏器功能不全而死亡；１
例术后第３天出现咯血，转入内科，ＣＴ检查证实为
肺血管瘤，术后３个月因肺出血而死亡。２例急性
阑尾炎患儿因临床症状轻，早期使用有效抗生素，均

保守治疗后腹痛缓解。３例肠梗阻患儿中，１例小肠
淋巴瘤行肠切除、肠吻合手术，治愈出院，术后随访

３年，恢复良好；２例症状较轻，予保守治疗，均临床
缓解；其中１例 Ｂ超检查提示右下腹部不均质回
声，考虑肠套叠可能，行 Ｂ超引导下诊断性灌肠，见
肠管通畅，但回盲部肠壁肿胀、增厚，考虑白血病浸

润，经保守治疗及化疗后，肠梗阻症状好转。２例消
化道穿孔手术患儿中，１例术后第２天家长放弃治
疗，１例术后出现大量腹水、低蛋白血症，后家长放
弃治疗，死于急腹症。１例阑尾周围脓肿患儿行保
守治疗，半个月后因继发霉菌感染而死亡。１例急
性胆囊炎患儿在化疗期间出现右上腹疼痛，Ｂ超提
示胆囊壁增厚，考虑胆汁淤积所致胆囊炎，予利胆、

抗感染治疗后好转。

讨　论

随着化疗方案的优化，儿童血液系统恶性疾病

的预后有了很大改善，患儿生存期普遍延长，因此血

液系统恶性疾病并发急腹症有逐年增多趋势［１－２］。

研究表明，急腹症在恶性血液病患者中的发病率高

达１．８７％～２．３１％，在急性白血病患者中的发生率
约为５．３０％［３－４］。急腹症可发生于化疗期或化疗

后骨髓缓解期，也有发生于化疗间歇期［５］。

据文献报道，几乎各种恶性血液病患者均可并

发急腹症，以急性白血病患者最易出现，其次为非霍

其金淋巴瘤，第３位的是慢性粒细胞白血病［６］。而
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急腹症的类型较多见的是急性阑尾炎、肠梗阻、脾破

裂、消化道穿孔等［７］。

本组１０例于化疗过程中出现急腹症表现，２例
患儿急腹症发生于化疗后骨髓抑制期。考虑存在以

下原因：①血液病本身和化疗造成的患儿免疫功能
降低和中性粒细胞数量及其功能低下，使感染的发

生率升高［５］。②血液病可浸润肠壁，在化疗作用下
引起组织炎症反应，发生组织坏死、渗出、增殖、纤维

化等，可引起肠坏死或肠粘连，导致急腹症［８］。③免
疫抑制剂的使用可使免疫功能进一步下降，单核 －
巨噬细胞系统受抑制，同时毛细血管通透性增加，这

些因素均会引起腹腔内感染性疾病的发生，这是白

血病并发急腹症的另一个重要原因。④淋巴瘤的浸
润病灶主要表现为局部肿块的压迫症状，或空腔脏

器壁的溃疡炎症反应，可发生组织坏死、渗出、增殖、

纤维化等，易导致肠穿孔、肠出血、肠粘连或肠梗阻。

恶性血液病患儿发生急腹症时，临床表现及辅

助检查多不典型，这给临床诊断造成极大困难。同

时，常因中性粒细胞及血小板减少，术中易出血及术

后易感染或感染不易控制，手术风险明显高于非恶

性血液病患者，使临床医师选择手术时机颇为犹豫。

但从本组患儿术后转归来看，大多数血液病合并急

腹症患儿术后外科急腹症均治愈，此后危及生命的

仍是原发病。尤其是急性阑尾炎患者，术中证实２
例为粪石梗阻，若不经过及时的手术治疗，势必引起

严重并发症。因此，当患儿化疗过程中出现腹痛、呕

吐等，即要警惕急腹症的发生。如果体检有明显的

腹膜刺激征，结合 Ｘ线片出现明显肠梗阻、气腹等
表现，即有手术探查的指征。仅在腹痛较缓和，体检

腹膜炎体征不明显，Ｘ线片无明显异常的情况下，方
可考虑保守治疗。本组７例手术过程中有３例患者
血小板在 ５０×１０９／Ｌ左右，３例白细胞为（１．０～
２５）×１０９／Ｌ，但无一例发生出血不止的情况，术后
早期均无伤口感染。我们的经验是：积极创造条件

手术，术前应用有效的抗生素，对血小板低于５０×
１０９／Ｌ者，在术前２ｈ开始输注血小板，术中根据出
血情况决定是否追加，确保术中血小板浓度维持在

相对较高水平。手术由经验丰富、操作熟练的医师

担当，尽量缩短手术时间。术中严密止血，妥善处理

腹腔内感染灶，减少术后并发感染的发生几率。术

后需由儿童血液内科医师配合治疗，如适当应用粒

细胞刺激因子、高效抗生素及输注血小板等，以提高

治愈率，降低病死率。

对于恶性血液病并发急腹症的患者何时手术并

没有绝对统一的标准，我们认为，应结合原发病所处

阶段以及急腹症的类型和严重程度而定，如处于缓

解期，一般情况尚好，中性粒细胞、血小板基本正常，

其处理原则基本同普通急腹症患者；诊断明确的恶

性血液病患者处于化疗中或化疗刚结束，粒细胞和

血小板减少，宜首选保守治疗，保守治疗期间应严密

监测病情变化，若病情短期内无好转或进行性加重，

应考虑外科手术；有危及生命的严重急腹症，如脾破

裂、消化道穿孔，则积极术前准备后采取紧急手术治

疗。以往片面强调血液病患儿骨髓抑制所带来的手

术风险，如术中出血不止、切口愈合困难、术后伤口

感染发生率高等，导致过于保守，从而失去挽救患儿

生命的最佳机会。近年来越来越多的学者认为血液

病并发急腹症有外科指征时，应及时手术治疗［９］。

从本组７例手术患儿预后来看，我们认为，骨髓抑制
并非手术绝对禁忌症，急诊手术对恶性血液病并发

急腹症的患者来说也是挽救生命的重要手段之一。
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