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·病例报告·

多重感染者一例外周血象分析

韩静  孙雅馨  刘玲  江爱桂  艾冬琴  黄颖

类 白 血 病 反 应（leukemoid reaction，LKR）

是某些因素刺激机体造血组织引起的外周血类似白

血病的改变，实验室检测可见白细胞总数显著升高

和（或）外周血象中出现幼稚细胞，其发病机理考

虑为细胞调控机制改变所致 [1]。引起 LKR 的病因

很多，包括：①各种微生物急慢性感染；②炎症；

③自身免疫性疾病；④组织坏死与过敏；⑤大失血

后、溶血性输血反应、多发性骨髓瘤、淋巴瘤和传

染性单核细胞增多症等；本例患者外周血中大量出

现的白细胞以及血小板的轻度升高，均可以认为系

原发肿瘤或感染病灶刺激的结果。在感染病程中，

细菌和其他微生物被清除后，集落刺激因子（colony 
stimulating factor，CSF）基因表达被清除，外周血

白细胞计数可恢复正常。此外，某些毒素、免疫反应、

化学物质以及较为严重的缺氧均可损伤毛细血管，

使血髓屏障受损，导致部分幼稚细胞进入血循环，

出现类白血病反应 [2]。

一、病例简介

患者，男性，72 岁，农民，因“咳嗽、咯痰、胸

闷、气喘近 1 个月”入院。痰液主要为中等量的白色

黏痰，间断黄脓痰，无畏寒、发热，无胸痛、胸闷，

体温37 ℃，口唇轻度紫绀，桶状胸。双侧呼吸动度一致，

语颤对等，双肺叩诊呈过清音，听诊呼吸音粗，两下

肺可闻及湿啰音，入院后即检查血常规。行外周血结

果分析（仪器 Sysmex 2000i，血常规室内质控物批号：

伯乐 99411、99412、99413）。

外周血红细胞计数为 3.64 × 1012/L、血红蛋白为

115 g/L，提示轻度贫血，对于老年患者可由营养不良、

慢性消耗性等疾病造成，白细胞计数为 91.55 × 109/L、
中性粒细胞绝对值计数为 87.42 × 109/L，提示白细胞

显著增多，且仅中性粒细胞显著增多；淋巴细胞绝对

值计数为 1.48 × 109/L，在正常范围；单核细胞绝对值

计数为 2.29 × 109/L，显示偏高，提示核左移；白细胞

流式计数二维散点图可见中性粒细胞 N 面积大且密

实（淡蓝色部分），提示显著增多（占 95.5%），单

核系 M（绿色部分）2.5%，淋巴系 L（紫色部分）

1.9%，相对减少（见图 1）。血小板计数为 350 × 109/L，
轻度增高。经质控的外周血涂片瑞氏染色观察，全片

见中幼粒细胞和晚幼粒细胞，亦见晚幼红细胞，计数
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血片体尾交界处 200 个粒细胞，见 197 个中性粒细胞

和 3 个淋巴细胞。依据外周血细胞计数和形态分析初

步考虑为类白血病反应（见图 2）。

二、病例的诊断、治疗及转归

头颅CT结果显示：①右侧小脑半球、双侧颞叶

及右侧顶叶转移瘤；②左侧颞叶转移瘤伴出血可能；

③双侧额颞叶、侧脑室旁、半卵圆区多发腔隙性脑梗

塞；④老年脑，脑白质变性；胸部腹部CT示：①肺

气肿，两肺炎症，右下肺空洞伴气液平形成；②气管

隆突下偏右侧较密实，肿大淋巴结？纵隔型肺癌不排

除；③心包稍增厚；④双侧胸腔少量积液；⑤结合病

史，肝脏左右叶脓肿可能，结合活检；⑥左肾囊肿；

⑦脾脏多发类圆形占位，轻度强化。 
临床诊断考虑为：右肺癌伴脑转移、两下肺炎、

右下肺脓肿、肝脏脓肿。由于患者晚期肿瘤，目前体

质不能耐受肺、肝组织活检引流，无法进一步明确病

理。一般情况下，治愈原发病是类白血病反应转归的

根本，该患者外周血象虽在抗感染治疗后有稍许下降，

但由于较严重的肺部肿瘤疾病和其主动地放弃治疗，

类白血病反应未能转归。

图 1  白细胞流式计数二维散点图

图 2  高倍镜下外周血图（瑞氏染色，1000 ×）
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讨论  类白血病反应的诊断依赖于实验室的检查，

一般认为如果血液中性粒细胞绝对值≥ 50 × 109/L，
并出现中性中、晚幼粒细胞，甚至原始与早幼粒细

胞，但决无白血病裂孔现象，就可诊断为中性粒细胞

性 LKR[3]。而本例患者，外周血象未查见原始或幼稚

白细胞，在如此高的血象中非常少见，可能系多重疾

病共同作用的结果。

引起类白血病反应的疾病虽然很多，但检索国

内文献 [4-6]，出现类白血病反应的患者其原发病多为

感染和肿瘤。本研究在检测该患者的血常规时，白

细胞计数高于检测上限，及时分析原因，并根据该患

者年龄、病史、症状、体征和实验室检查，对患者进

一步做了检查。类白血病反应在病因消除后反应消

失，如果忽视原发病容易误诊为白血病。临床上需

要注意以下几点可以避免误诊：①积极查找原发病。

②类白血病反应一般无肝脾淋巴结肿大，血红蛋白

和血小板正常。③动态观察血象及骨髓象变化 [7]。在

临床中类白血病反应的发生并不少见，但由于其发

病机理尚未十分明确，其本身的临床表现又无十分

典型之处，因此，血常规的检测和血细胞分析可为

早期诊断和鉴别诊断类白血病反应起到重要的作用。
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