
临床血液学杂志 2013年

JClinHematol(China) 26卷7期

·病例报告·

急性非淋巴细胞白血病化疗后血型变异2例
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Twocasesofthebloodtypevariationafterchemotherapyinpatients
withacutenon-lymphocyticleukemia

　　Summary　Twopatientsafteradmissionwerediagnosedwithacutemyelocyticleukemia-M2a.Afterchemo-
therapy,thebonemarrowofthetwopatientswasinspontaneousremission.Duringthelatertreatmentofchemo-
therapy,thepatients'bloodtypechanged.Onepatient'sbloodtypewasfromORh(+)toBRh(+),theotherpa-
tient'sbloodtypewasfromARh(+)toARh(-).Bloodtypesofthetwopatientswerebothmutated.Then,they
weretransfusedwiththebloodofthesametypesaftervariation,andnoadversereactionoccurred.Thereasonwhy
thebloodtypevariationofthetwopatientswithleukemiaoccurredafterchemotherapywasthechangesincell
membraneantigencausedbytheeffectofchemotherapydrugs.
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　　人的血型是由遗传物质决定的,受控于第9号

染色体长臂的血型基因,一般终身不变。血型变异

在临床上极为罕见,国内仅有少数报道〔1〕。我们在

临床工作中遇到2例白血病患者化疗后发生血型

变异,现报告如下。
1　病例资料

例1,男,28岁,于2011年4月无明显诱因出

现乏力、头晕、恶心、食欲下降、全身不适症状,伴有

高热,最高体温达39.5℃,口腔血疱,牙龈出血。血

常规 示:白 细 胞 (WBC)39.2×109/L,红 细 胞

(RBC)3.25×1012/L,血红蛋白(HGB)86g/L,血
小板(PLT)23×109/L。入院后完善相关检查,血
型交叉配血试验结果:血型为 O型Rh(+),与患病

前的血型相符;骨髓细胞形态学检查示:急性非淋

巴细胞白血病(ANLL)部分分化型(M2a);免疫分

型示:急性髓系白血病(AML)(非 M3);染色体核

型示:t(8,21)(q22,q22),CBF-ETO 阳性。给予第

1周期DA方案化疗,2011年5月22日骨髓细胞

形态学示:ANLL-M2a-CR,然后给予第2周期 DA
方案化疗。此后患者再未按时间要求接受化疗。
患者于2011年11月7日自觉乏力明显、伴有发

热、恶心、呕吐、全身不适,为进一步化疗来我科就

诊,急查血常规示:WBC29.6×109/L,RBC1.37
×109/L,HGB39×109/L,PLT11×109/L;骨髓

形态学检查示:ANLL-M2a-RL1。给予 TA 方案化

疗,输注红细胞,血型交叉配血试验结果为B型 Rh
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(+),经反复核查血型为B型 Rh(+),由 O 型 Rh
(+)→B型 Rh(+),血型发生变异。按变异后血

型输注同型血,未出现不良反应。
　　例2,男,25岁,2009年6月无明显诱因出现乏

力、活动后加重、双下肢皮肤出血点。血常规示:
WBC3.2×109/L,RBC4.6×1012/L,HGB142g/
L,PLT27×109/L。入院后完善相关检查,血型交

叉配血实验结果:A 型 Rh(+),与患病前血型相

符;骨髓细胞形态学示:ANLL部分分化型(M2a);
免疫分型示:AML(非 M3);染色体核型示:46,
XY。给予第1周期 DA 方案化疗后骨髓完全缓

解。2009年7月12日复查骨髓形态学检查示:
ANLL-M2a-CR,依次给予DA、MA、HD-Ara-C(2g
d1~3)+HD-MTX、HA、EMA、EMA 方案化疗,
此后患者再未按时间要求化疗。2011年6月29日

患者因发热、头痛再次入院,血常规示:WBC0.8×
109/L,RBC1.43×109/L,HGB44g/L,血小板压

积82×109/L;骨髓细胞形态学检查示:ANLL-
M2a-RL1。给予 HD-Ara-C(2gd1~4)方案化疗,
输注红细胞纠正重度贫血,血型交叉配血试验结果

为 A型Rh(-),经反复核查血型为 A型 Rh(-),
由 A型Rh(+)→A型Rh(-),血型发生变异。按

变异血型输注同型血,未发生不良反应。
2　讨论

血型是遗传产生的一种性状,一生中一般不会

改变,而所谓的血型变异实质是血型抗原的改变,
其原因目前尚未明确。国内外少数报道认为,血型

变异与某些恶性肿瘤、多次输注同型血等有关,其
主要原因有〔2-3〕:①红细胞获得类抗原物质可使血
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型发生变异,如肿瘤患者放化疗这些巩固性治疗过

程中可能产生异性抗原或杂质颗粒,干扰血型物

质,而出现血型变异。②红细胞抗原减弱或丢失导

致原来的抗原不能够检出,而表现出另外的血型。
某些肿瘤患者放化疗后的毒副反应之一是骨髓抑

制,引起红细胞脆性增加,寿命缩短,血型抗原可能

减弱而发生变异。某些患者体内缺乏某些酶(如α2
半乳糖2N 乙酰转移酶等),导致血型抗原合成减

少,红细胞凝集性减弱,甚至消失。③体内唾液粘

蛋白产生过多,遮盖了红细胞表面的原位点而导致

血型改变。④造血干细胞移植术后也可发生血型

变异,输入右旋糖酐40等药物及电离辐射也可引

起血型变异。⑤白血病患者化疗后由于染色体失

活,转移酶受抑,红细胞突变,抗原性减弱或缺失均

可使 ABO血型、Rh血型发生病理性变异。
本文中2例患者血型变异发生于白血病化疗

后,考虑化疗药物的影响导致细胞膜抗原性改变。
因血型变异均发生于 AML-M2a 型患者,是否与白

血病类型有关,鉴于病例较少,有待进一步观察研

究。
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伴11q23/MLL基因重排急性淋巴细胞白血病短期
内广泛髓外、髓内复发1例并文献复习
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Short-termextensiveextramedullaryandintramedullaryrelapseofacute
lymphoblasticleukemiawith11q23/MLLgenerearrangement:acase

reportandliteraturereview
　　Summary　Acaseofshort-termextensiveextramedullaryandintramedullaryrelapseofacutelymphoblastic
leukemiawith11q23/MLLgenerearrangementwasreportedandrelatedliteraturewerereviewed.Clinicalmanifes-
tations,laboratoryfindings,diagnosisandtreatmentofthepatientwereanalyzed.Thepatienthadacuteonset,rapid
progression,shortsurvivalandpoorresultsaftermultiplechemotherapy.MLL-relatedleukemiaisadiseasewith
complicatedclinicalmanifestations.Earlydiagnosis,timelydevelopmentofamorereasonableandindividualpro-
gramisthekeytoimprovetheprognosis.
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　　急性淋巴细胞白血病(ALL)复发以骨髓复发

最为常见,首先出现髓外复发者相对少见,且髓外

复发部位以中枢神经系统、睾丸、卵巢及皮肤等为

主。本文报道 1 例伴 11q23/混合系白血病基因

(MLL)重排的 ALL短期内广泛髓外(淋巴结、肺、
骨骼、肌肉、椎管)复发,继而出现骨髓复发的患者。

1　病例资料

患者,男,46岁,2011年2月无明显诱因出现
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发热、牙龈渗血,至我院查血常规示:白细胞(WBC)

3.0×109/L,血红蛋白 (HGB)130g/L,血小板

(PLT)7×109/L。进一步查骨髓细胞形态学示:
原始+幼稚淋巴细胞占90%,提示 ALL(L2 型);
免疫表型:CD38(99.4%),CD10(83.5%),CD19
(98.7%),CD20(98.6%),CD22(56.8%),HLA-
DR(99.7%),CD5(29.3%);染色体核型分析:46,

XY,dup(1)(q24qter),t(11;17)(q23;q11)。提示

涉及 MLL基因重排,确诊为 ALL(L2 型)。2011
年2月17日给予VDCP方案(长春地辛4mgd18,
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