
一、基本情况

案例名称 血涂片惊现“裸核”早幼粒：当 APL 不按套路出牌

所属课程

(可填多个)
临床血液学检验技术

对应专业 医学检验技术

指导教师成员

序号 姓名 出生年月 单位 职务 职称 承担任务

1 谢耀盛 1978.12
温州医科大学附

属第一医院
副主任技师 技能培训

2 邢超 1982.01
温州医科大学附

属第二医院
副主任医师 技能培训

二、教学设计

第一部分 病人基本情况

1.基本情况及既往史：57 岁男性渔民，既往脑出血及高血压病史 6年，未规律

用药及监测血压。1月前曾行痔疮手术。

2.现病史：5天前出现腹泻（5-6 次/日）、发热，外院查血象异常，抗感染后转

诊。我院门诊查凝血功能异常、血二系减低，疑诊"急性白血病？感染性发热、

肠道感染、DIC"收治。

3.查体：无胸骨压痛，未触及肝脾淋巴结肿大，无出血倾向及感染灶。

4.辅助检查



（1）血常规检查：血小板 12×109/L↓，红细胞 1.98×1012/L↓，血红蛋白 66g/L

↓，白细胞 23.57×109/L，可见幼稚粒细胞，如下：

（2）血涂片检查如下：

（3）凝血功能检查如下：



第二部分 报告单分析及诊断思维

根据以上资料具体分析路径如下：

1.结合上述资料，该患者哪些主要实验室指标出现了异常？

 血小板 12×10
9
/L

 血红蛋白（Hb） 66g/L

 平均血红蛋白量（HCH） 33.4pg

 平均血红蛋白浓度（HCHC） 349g/L

 RBC 体积分布宽度（RDW）13.2%

 幼稚细胞百分数 86%

2.临床按照血红蛋白浓度分级，本案例属于

 轻度贫血

 中度贫血

 重度贫血

 极重度贫血



3.患者血涂片白细胞分类以哪种细胞为主？

 中性粒细胞

 淋巴细胞

 单核细胞

 幼稚细胞

4.下列哪项实验室结果支持 DIC 诊断？

 血小板进行性下降

 纤维蛋白原进行性下降

 凝血酶原时间延长 3s 以上

 活化部分凝血活酶延长 10s 以上

5.结合患者血涂片结果，首先考虑何种疾病？

 类白血病反应

 急性髓系白血病

 急性淋巴细胞白血病

 慢性淋巴细胞白血病

解析：

1、急性白血病：急性髓系白血病？急性早幼粒细胞白血病？急性单核细胞白血

病？从形态学角度考虑何种急性白血病。

血涂片见大量幼稚细胞，胞核明显不规则。

其特征为：①胞体大，外形不规则，部分细胞边缘可见伪足样突起；

②胞质丰富且嗜碱性弱，胞质呈淡蓝色或灰蓝色，个别见颗粒，颗粒分布

不均，无内外质，少数细胞内可见 Auer 小体；

③胞核核形异常，部分细胞核呈肾形、双叶或花瓣状，类似单核细胞，核

膜凹陷明显；



④染色质疏松，呈细颗粒状，有的可见核仁。

基于形态学考虑急性髓系白血病，其细胞形态类似单核细胞，个别细胞似

早幼粒细胞，不除外 M3V 可能性。

2、为进一步明确诊断，考虑哪些实验室检查项目？

急性白血病 MICM 分型：

1）骨髓穿刺+涂片形态学分析

骨髓常规结果：急性髓系白血病（M3V 可能性），建议基因或染色体检查。

骨髓中幼稚细胞其常表现为多颗粒，颗粒少或无。本案例颗粒少，易与其

他单系白血病混淆，形态不典型时需多寻找有无典型特征异常早幼粒细胞，如

有颗粒（尤其是粗颗粒）及内外质特征的幼稚细胞，同时结合出凝血明显异常，

提高检出率。



2）流式细胞术（免疫分型）

典型标志物：CD13+、CD33+（髓系标志）。CD34-、HLA-DR-（区别于其他

AML 亚型），提示 APL 表型。

3）分子生物学检测

目标：检出 PML-RARα融合基因阳性，此基因是 APL 特征性基因。

4）染色体核型分析（G显带）

目标：检出 t(15;17)(q24;q21)易位，是 APL 特征性染色体易位。



综合 MICM 分型，明确诊断为急性早幼粒细胞白血病（APL）伴 PML-RARα融

合基因。

3.启发

急性早幼粒细胞白血病（M3v），其特点细胞为颗粒减少或无异常早幼粒细

胞。常表现为外周血白细胞增高，其他两系下降血象，能检出较高比例异常早幼

粒细胞，因其形态缺乏颗粒和内外质不明显，常易漏检或误诊为单系或其他系疾

病，导致疾病治疗延误。因其早期死亡率较高，日常工作中务必引起重视。外周

血颗粒少或无异常早幼粒细胞识别要点：核型明显异形性（早幼粒间核形差异明

显）、寻找典型带颗粒早幼粒细胞（尤其是粗颗粒）及易见 Auer 小体或柴捆细

胞。
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