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粒细胞肉瘤 "()*+,-./012/ 3*)/.4*!56# 也称为绿色

瘤!是原始粒细胞在髓外组织中局部大量浸润而形成的实

体性肿瘤!多见于急性粒细胞白血病患者!常见部位在软

组织$骨骼$皮肤等!累及脊髓的病例极其少见% 我们收治

# 例硬脊膜外粒细胞肉瘤患者!报告如下%

患者男!#! 岁!因胸背部疼痛 # 周$双下肢无力$麻木

伴大小便障碍 #7 于 !%#! 年 ## 月 #8 日急诊入院% 患者有

白血病病史 ! 年!半年前行异体骨髓移植% 查体&双下肢肌

力 !9$ 级! 肌张力低’:; 感觉平面以下浅深感觉减退’双

侧 提 睾 反 射$肛 门 反 射 消 失!双 侧 膝 腱 反 射$跟 腱 反 射 亢

进’双侧 <*=2+3>2 征阳性% 术前骨穿检查未见明显异常!骨

髓象呈持续缓解状态"图 &(% 血常规&?<@ $’$A!&"BCD!E
!!#%BFD!G= B%(FD!HD: !8$!#%BFD!凝血功能基本正常% 胸

椎 IJK 检查可见 :L9:; 椎管内硬膜外占位)图 !(%术前诊

断&椎管内占位性病变":L9:;(!考虑白血病椎管内转移%

!%#! 年 ## 月 #; 日在神经监测下行胸背部后正中入路椎

管内肿瘤切除术% 术中显露 :L9:; 棘突及两侧椎板!铣刀

切 下 :L9:; 两 侧 椎 板!见 肿 瘤 位 于 硬 膜 外!灰 黄 色!质 地

软!血供丰富!部分浸润硬膜!与硬膜粘连紧密!显微镜下

全切肿瘤!大小约 A!!!!/4!用双极电凝热灼肿瘤累及的

硬膜!保护完好硬膜!复位椎板"图 $(% 术后第 ; 天患者双

下肢乏力明显好转!可下床行走% 术后查体&双下肢肌力 L
级!肌张力不高’躯体感觉灵敏!双侧提睾反射$肛门反射

迟钝!双侧膝腱反射$跟腱反射稍亢进!双侧 <*=2+3>2 征阴

性% 病理切片回报&椎管内小细胞恶性肿瘤"图 L(!免疫组

化检查 IHM"N(!@O$L"部分N(!P2Q;A"NB%R(!考虑为"白

血病累及髓外(粒细胞肉瘤"图 89A(% 术后 & 周出院转血

液科继续治疗白血病!再次行化疗等综合治疗!未再次行

移植治疗% 随访患者在术后 ; 个月死亡!期间无脊髓压迫

症状的复发!未行 IJK 复查%

讨 论 56 是 一 种 罕 见 的$ 原 始 细 胞 起 源 的 恶 性 肿

瘤!常见于急性粒细胞白血病患者% 有报道急性粒细胞白

血病患者中 56 的发病率为 &S#R"B’#RT#U%由于原始细胞生

成的过氧化物酶存在!导致肿瘤切面成绿色!早在 #V8$ 年

P2+( 把这种肿瘤命 名 为 绿 色 瘤 T!U!但 并 非 所 有 56 均 呈 绿

色!这可能与肿瘤所含的过氧化物酶的量有关% 目前倾向

统一命名为 56% 56 只有 少 部 分 累 及 脊 髓 或 中 枢 神 经 系

统% 国外有文献报道 56 累及脊髓的患者中男性是女性的

8 倍 T$U% 56 可先于白血病数周至数年发病!也可表现为白

血病的复发 TLU% 56 的常见发病部位是软组织$骨骼$皮肤

等!极少累及脊髓!但在异基因骨髓移植后的 56 患者中!

中 枢 神 经 系 统 复 发 最 常 见 T8U!异 基 因 骨 髓 移 植 后 56 可 能

与较强或持续的免疫抑制治疗有关!持续的免疫抑制治疗

可能阻碍患者体内残留癌细胞的清除 T;U% 椎管内 56 的主

要临床表现为神经根压迫症状!伴或不伴肢体运动障碍 TAU%

本例患者症状典型!病情进展快!出现胸背部疼痛!双下肢

无力!大小便障碍%

累及脊髓的 56 通常发生在脊髓外!由于占位效应表

现为脊髓压迫!但也有少量脊髓内的病例报道 TV9&"U% 临床上

累及脊髓的 56 非常少见!若无白血病相关病史!诊断相当

困难% IJK 是诊断此病的重要方法!需与淋巴瘤$转移瘤$

骨髓外造血组织增生和神经源性肿瘤鉴别%IJK 发现多个

或连续的脊髓外占位合并弥漫性异常骨髓信号能够帮助

初步诊断白血病合并脊髓 56T&&U% 56 在 IJK :! 加权像上

呈等信号或略高信号!在 :& 加权像呈等信号T&!U%

由于累及脊髓的 56 很少! 目前没有统一的治疗模

式% 文献中提到的治疗大都是手术减压$化疗$放疗$干细

胞移植等!以及这几种治疗的组合% 多数学者认为 56 需

采用化疗联合手术切除或放疗的综合治疗!单纯放疗或手

术并不能改善预后T&$U% 有文献认为外科手术主要适用于急

性脊髓压迫$有神经系统症状的患者!或者是偶尔用于暴

露肿瘤组织!便于进一步做活组织检查 T$U% 通过显微手术切

除肿瘤!患者神经症状一般可明显改善!提高患者的生活

质量% 但切除 56 只能解除局部压迫!并不能延长患者远

期生存率 T&&$&LU% 所以解除局部症状后! 综合治疗仍应重

视% 本例患者全切肿瘤术后恢复良好!立即转往血液科进

行综合治疗% 随访患者无脊髓压迫症状的复发!未行 IJK
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