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 1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，27岁，因“发热1周，腹胀4天，鼻

衄1天”入院。

1.2 现病史  入院前1周无明显诱因出现发热，最高体温达

39 ℃，伴头痛、头晕、畏寒，无咳嗽、咳痰、腹庝、腹

泻。入院4天前感腹胀，伴恶心，呕吐，共2次，为胃内容

物。入院1日前出现鼻衄，经门诊鼻腔填塞后鼻衄停止。门

诊查血常规，WBC 8.31 × 109/L，N 21.0%，L 72.8%，Hb 
95 g/L，HCT 27.9%，PLT  9 × 109/L。胸部X线片示双肺

纹理增多、粗乱，双下肺可见斑片状模糊阴影，密度不均

匀。以“肺炎？贫血（原因待查）”收入院。

1.3 入院后诊疗经过  入院查体示体温36.3 ℃，心率106次/分，

血压90/55 mm Hg。神志情，精神欠佳，慢性病容，轻度

贫血貌，全身皮肤及巩膜中度黄染，未见出血点及瘀斑，

全身浅表淋巴结未及。右侧鼻腔有纱条填塞，有血痂，

无活动性出血。两肺呼吸音粗，未闻及湿性啰音。心脏

（－），腹稍膨隆，无压痛及肌紧张，肝脾触诊不满意。

双下肢未见压陷性水肿。入院初诊为：①急性重型肝炎

②肝硬化？③弥散性血管内凝血（disseminated or diffuse 
intravascular coagulation，DIC）。给予报病重、保肝、退

黄、止血、补充血液制品（血小板、冷沉淀）、预防感染

和支持、对症处理。病情无缓解，再次出现鼻衄，给予纱

条填塞。入院12小时后，患者SPO2由98%降至92%，经面罩

吸氧无效，改为快速诱导麻醉下气管插管，机械通气。患

者随即全身出现散在瘀斑，气管内吸出少量血性液，复查

凝血功能示PT ＞ 200秒，APTT ＞ 200秒，TT 18.7秒，FIB 
1.15 g/L。入院17个小时后，患者口腔内涌出大量血性液，

呼吸、心跳停止，血压降至零，经抢救无效死亡。

1.4 既往史  既往体健，否认慢性乙型病毒性肝炎、慢性丙

型病毒性肝炎和酒精性肝炎病史，否认结核和其他传染病

史，预防接种史不详，否认手术、外伤、输血史，否认食

物及药物过敏史。

1.5 辅助检查  入院后检测血常规：WBC 2.48 × 109/L，
N 38.2%，Hb 80g/L，尿胆红素（2＋），尿胆原（—），

HCT 24.0%，PLT 9 × 109/L：血TBil 170.9 μmol/L，血

DBil 120.2 μmol/L，ALT 626 U/L ，AST 432 U/L，LDH 
5553 U/L，Na 116.6 mmol/L，Cl 86.7 mmol/L，Ca 1.55 mmol/L，
P 1.60 mmol/L，PT ＞ 200秒，APTT ＞ 200秒，TT 27.9秒，FIB 
＜ 0.3 g/L，D-二聚体＞ 1000 ng/ml，抗-HAV、抗-HCV、

抗-HDV、抗-HEV、HBV-M及抗-HIV均（—）。腹部超声

示肝体积增大，肝包膜表面欠光滑，肝内回声增粗增强，

分布不均，肝内管系结构清晰，肝内、外胆管无扩张，门

静脉直径1.4 cm。脾体积增大，下缘接近脐水平线，脾厚

7.2 cm。腹腔内可见液性暗区，前后径2.6 cm，其余无明显

异常。

2 讨论

急性淋巴细胞性白血病（acute lymphoblastic leukemia，
ALL）以发热、贫血、出血、淋巴结和肝脾肿大为临床特

征，外周血涂片可发现原始和（或）幼稚细胞，骨髓穿刺

涂片可发现大量的淋巴母细胞样幼稚淋巴细胞。临床上常

易造成误诊的疾病包括再生障碍性贫血、类白血病反应、

传染性单核细胞增多症等[1,2]。当肿瘤细胞浸润肝脏时，也

可出现肝功损害和黄疸[3-8]。该患者临床上有发热、贫血、

出血和肝脾肿大等相关症状但WBC总数不高，有黄疸和肝

功能异常，特别是存在DIC，而这些症状和体征也可同样见

于重型肝炎和肝硬化[9-13]。重型肝炎，特别是合并自发性脑

膜炎等感染时，也可出现发热；由于肝脏合成功能降低和

肝功能亢进，肝硬化患者也可出现凝血功能障碍、贫血和

PLT下降。但无论重型肝炎或严重肝硬化患者的肝脏增大还

是缩小，PLT低于10 × 109/L仍属罕见。DIC也可以出现于

重型肝炎和肝硬化患者中，但多数是在病情进展至晚期，

肝功能受损严重或出现大量腹水和肝性脑病之后。

患者入院后即存在DIC，但因未考虑到急性淋巴细胞白

血病，也担心使用肝素抗凝会加重出血，仅使用了PLT、冷

沉淀等血制品，客观上可能延误了治疗。有报道[14]指出，在

DIC早期仅使用血制品，非但不会改善出血，反而会由于促

进高凝而加重病情。在DIC未得到纠正的情况下，气管插管

会导致黏膜损伤，加重出血[15]，这些可能均为加速该患者死

亡的原因。
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