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恶性肿瘤诊断后并发下肢深静脉血栓形成 （

deep vein

thrombosis

，

DVT

）被广泛报道，但以静脉血栓栓塞症为初始表

现的隐匿性肿瘤报道很少。 现对我科

1

例以反复发作

DVT

和肺动脉栓塞（

pulmonary embolism

，

PE

）为初始表现的急性

早幼粒细胞白血病（

acute promyelocytic leukemia

，

APL

）患者

的临床资料总结、分析，为临床工作提供借鉴。

临床资料

患者男，

38

岁，保安。 无明显血栓诱因，家族中无肿瘤病

史。 因“左下肢肿胀、疼痛

1

个月，加重伴胸闷、气促

1 d

”于

2013

年

11

月

18

日入院。 查体：急性面容，左下肢肿胀、压

痛，霍曼（

Homans

）征阳性，双肺呼吸音增粗。下肢静脉彩超诊

断：左侧腘静脉、左胫后静脉血栓形成。

CTA

诊断：右肺动脉

分支血管栓塞。

D蛳D

聚体（

D蛳D

）

1.8 μg/mL

。肿瘤相关抗原、肝

肾功能、血常规均未见异常。 诊断：左下肢

DVT

、

PE

。

DSA

显

示左小腿深静脉内见多发不规则充盈缺损（图

1

）。 予华法林

抗凝

1

周后患者左下肢肿痛减轻，无其他阳性体征。 出院并

服用华法林（

2.5 mg

，每日

1

次），定期随诊，复查血常规未见

异常。凝血酶原时间

12.9 s

，国际正常化比值（

INR

）

1.97

，继续

予抗凝治疗。

2013

年

12

月

22

日因“双下肢肿胀伴左侧胸痛

3 d

”第

2

次入院，查体：双侧胸廓压痛，左下肺呼吸音较对侧

稍减弱。 双侧小腿压痛，

Homans

征阳性。

D蛳 D 10.4 μg/mL

，

PT 15.8 s

，

INR 1.3 s

。

CTA

诊断：双肺动脉主干及分支多发栓

塞。

DSA

提示双下肢静脉多发血栓，为防止

PE

加重，于下腔

静脉肾静脉开口下方

2 cm

处放置下腔静脉滤器（深圳先建

公司）

1

枚，并用猪尾巴导管（日本泰尔茂公司）插管至

PE

部

位碎栓后缓慢灌注尿激酶

30

万

U

。 术后予尿激酶溶栓、低分

子肝素和华法林抗凝、血栓通改善微循环治疗。

2

周后复查

DSA

提示下肢深静脉血栓减少并取出下腔静脉滤器。滤器内

附着物病理诊断：增生的纤维组织伴慢性炎性改变。 出院后

患者继续口服华法林 。

2014

年

1

月

27

日我院门诊复查

WBC 1.48×10

9

/L

；血红蛋白

134.0 g/L

；血小板

98×10

9

/L

。

PT

23.8 s

，

INR 2.15 s

。 针对白细胞、血小板降低原因，经血液内

科医师会诊后，考虑药物引起，予强力升白片提升白细胞治

疗。

2014

年

2

月

19

日患者因“双下肢肿痛伴胸痛

5 d

”第

3

次入院，入院血常规：

WBC3.4×10

9

/L

，

HB92 g/L

，

PLT18×10

9

/L

，

未见原始和

/

或幼稚细胞。

INR 2.88

，

PT 31.9 s

，

APTT 33.7 s

，

纤维蛋白原

0.44 g/L

。 诊断：

1

、

PE

；

2

、双下肢

DVT

；

3

、全血细

胞减少原因待查：药物性？ 入院后予输血小板、冷沉淀等对症

治疗 。 复查血常规示 ：

WBC 16.85×10

9

/L

，

HB 68.0 g/L

，

PLT

35×10

9

/L

，幼稚细胞

90%

，未成熟网织红细胞指数

36.50

。

PT

22.0 s

，

INR 1.40

，

D蛳D 7.84 μg/mL

， 患者白细胞明显升高、血

小板明显降低，出现原始和

/

或幼稚细胞，请血液内科医师会

诊后考虑血液系统肿瘤。

2014

年

2

月

24

日下午

13

点行骨

髓穿刺，

2

小时后患者突发意识障碍，双侧瞳孔不等大。 急诊

头颅

CT

提示：左侧枕叶、颞叶大面积脑梗死。 骨髓涂片诊断

（图

2

）：骨髓增生明显活跃 （

+++

），粒系异常增生 ，病态早

幼粒细胞占粒系

77%

。 诊断为

APL

。 患者家属放弃治疗，予

签字出院，电话随访患者出院第

2

天呼吸、心跳停止。

讨论

APL

是属于急性髓细胞性白血病一种亚型的造血系统

恶性肿瘤，其特点主要是在骨髓及外周血液中存在大量的非

典型早幼粒细胞。

APL

如果没有得到及时治疗，早期病死率
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①

胸部

CTA

提示右肺动脉分支血管栓塞（箭头）；

②

下肢静脉造影

提示左下肢

DVT

（箭头）

图

1

肺动脉栓塞和

DVT

①

外周血涂片见病态早幼粒细胞（箭头）；

②

左髂骨骨髓穿刺涂片

见病态早幼粒细胞（箭头）

图

2

外周血和骨髓穿刺提示

APL

约高达

22%

［

1

］

。

APL

患者凝血功能障碍复杂，常伴有纤维蛋

白溶解、弥散性血管内凝血及血小板减少引起的出血，致命

性出血是

APL

早期死亡的重要原因

［

2

］

。 但部分患者以静脉血

栓为主要表现，其发生率为

1.7%～8.9%

［

3蛳4

］

。 研究发现，纤维

蛋白原在血液系统肿瘤缓解期有所升高，而在疾病发展期急

剧下降，同时伴有

D蛳D

升高

［

5

］

。

本病例中患者虽经标准血栓介入治疗

［

6

］

，包括下腔静脉

滤器植入及导管溶栓等，仍反复发生下肢

DVT

、

PE

，多次出

现胸痛症状，体查双侧胸廓有压痛，同时影像学检查双侧肺

动脉多发栓塞， 因

PE

引起的胸痛掩盖了白血病引起的胸骨

疼痛；在患者多次实验室检查中，未见明显异常表现，随访时

出现白细胞、血红蛋白及血小板减少，未见原始和幼稚细胞，

误认为是药物引起的血细胞降低，未进一步作骨髓穿刺。

APL

的发生与多种因素有关，包括遗传、环境、放射、药物

和某些职业暴露。 本病例患者以上因素均未涉及。 恶性肿瘤

和静脉血栓两者之间关系十分复杂，以多种发病机制共同参

与，其中一些因素包括直接凝血途径活化、炎性反应以及纤

溶活性抑制

［

7

］

。 肿瘤患者

DVT

风险高于普通人群

［

8

］

，无明显

诱因或反复出现的静脉血栓可能预示肿瘤的发生

［

9

］

。 但是同

时发生动脉和静脉血栓栓塞非常罕见，查阅国内外文献显示

在各种疾病中， 发生动静脉血栓疾病多见于骨髓增生性疾

病、抗磷脂综合征、恶性肿瘤相关血栓形成和肝素诱导的血

小板减少症等

［

10

］

。 王秀玲等

［

11

］

报道了

1

例以下肢

DVT

为首

发症状的患者，血栓治疗后下肢肿胀减轻，后患者被诊断为

急性非淋巴细胞性白血病。 本例患者的肿瘤前血栓表现与王

秀玲等

［

11

］

的文献报道符合，另外本例患者在初诊时血常规等

实验室检查均处于正常范围，因此给病因诊断带来一定难度。

通过本病例学习可以提高有关

APL

相关凝血功能障碍

及其血栓形成风险的知识。 在临床工作中，病人出现难以解

释的症状、 体征及实验室检查或反复出现同一种症状时，需

要思考是否诊断其他疾病，进一步作相应检查，并请相关科

室会诊，避免误诊、漏诊。
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