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　　[摘要]　为了提高临床医师对急性白血病发生血栓并发症,尤其是肠系膜上动脉血栓形成并发症的警惕性

和认识,本研究报道1例急性B淋巴细胞白血病患者在诱导治疗过程中并发肠系膜上动脉血栓形成的治疗经过,
并复习相关文献。患者系64岁老年男性,2022年2月就诊皖南医学院第一附属医院血液科,诊断为急性B淋巴

细胞白血病,在诱导治疗后期患者血小板计数明显上升,出现剧烈腹痛,临床症状严重,而临床体征不明显,高度

怀疑肠系膜上动脉血栓形成,通过腹部增强CT和腹主动脉CTA确诊为肠系膜上动脉血栓形成。经过积极抗凝

治疗,患者闭塞血栓部分再通,临床症状获得缓解。急性白血病不仅易出血,也有可能发生血栓风险,对于临床症

状和体征不相符的腹痛要高度警惕肠系膜上动脉血栓形成发生,及早发现,尽早治疗。
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Abstract　 Toimprovetheawarenessandunderstandingofacuteleukemia-associatedthromboticcomplica-
tions,particularlymesentericarterialthrombosisforclinicalphysicians,thisstudyreportedacaseofmesenteric
arterialthrombosisinapatientwithacuteB-celllymphoblasticleukemiaduringinductiontherapy.Relevantlitera-
tureswerereviewed.Thepatientwasa64-year-oldmalewhovisitingtheDepartmentofHematologyattheFirst
AffiliatedHospitalofWannanMedicalCollegeinFebruary2022.HewasdiagnosedwithacuteB-celllymphoblas-
ticleukemia.Duringthelaterstageofinductiontherapy,thepatient'splateletscountsignificantlyincreased,ac-
companiedbysevereabdominalpain.Althoughclinicalsignswerenottypical,mesentericarterialthrombosiswas
highlysuspected.Thediagnosisofmesentericarterialthrombosiswasconfirmedthroughcontrast-enhancedab-
dominalCTandabdominalaortaCTA.Withaggressiveanticoagulanttherapy,partialreperfusionoftheoccluded
thrombuswasachieved,andthepatient'sclinicalsymptomswererelieved.Acuteleukemiacarriesnotonlytherisk
ofbleeding,butalsothepotentialforthromboticcomplications.Cliniciansshouldbehighlyvigilantfortheoccur-
renceofmesentericarterialthrombosiswhenthereissignificantabdominalpainthatdoesnotmatchclinicalsigns.
Earlydetectionandprompttreatmentarecrucial.
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　　急性白血病是血液系统恶性肿瘤,在发病初期

及治疗后有血栓发生的风险[1]。肠系膜上动脉血

栓形成是急性白血病非常罕见而严重的并发症,值
得临床医生高度重视。我科在2022年2月收治

1例初诊急性淋巴细胞白血病(acutelymphoblas-
ticleukemia,ALL)患者,在诱导化疗后期并发肠

系膜上动脉血栓形成,经过积极诊治,病情得到控

制。现报告如下。

1　病例资料

患者,男,64岁,因“乏力3个月,血常规异常

12d”于2022年2月28日收住血液科。患者3个

月前出现乏力症状,未予以重视,入院前12天体检

时发现血常规异常,收住我科后完善系列检查:血
常规结果示白细胞计数5.3×109/L,淋巴细胞比
例38.1%,血红蛋白89g/L,血小板计数25×109/
L;凝血酶原时间(prothrombintime,PT)14.3s,
活化部分凝血活酶时间(activatedpartialthrom-
boplastintime,APTT)33.2 s,凝 血 酶 时 间

(thrombintime,TT)16.4s,纤维蛋白原(fibrino-
gen,Fib)7.65g/L,纤维蛋白原降解产物(fibrino-
gendegradationproduct,FDP)17.85μg/mL,D-二
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聚体3.6μg/mL,血生化血糖5.69mmol/L,谷丙

转氨酶25U/L,谷草转氨酶39U/L,谷氨酰转肽

酶30U/L,乳酸脱氢酶1323U/L,超敏C反应蛋

白235.8mg/L,肺部 CT 示双肺感染。骨髓细胞

学检查原始幼稚淋巴细胞占80%;免疫分型结果

原始细胞占67.5%,表达 HLA-DR、CD10、CD19、
CD22、CD34、CD38、CD123、cCD79α、TdT;白血病

基因筛查结果阴性;染色体核型分析结果示72-88
<4n>(细胞核型四倍体),XXYY,inc[4]。确诊:
①ALL(普通B细胞型);②肺部感染。既往有2型

糖尿病史,一直服用二甲双胍缓释片,血糖控制在

正常范围,血压高于正常(具体不详),未正规诊治。
患者在入院积极抗感染治疗2周后,于2022年

3月14日开始行 VDP(长春新碱1.4mg/m2d1、
8、15、22+柔红霉素40mg/m2d1~3+地塞米松

8.5mg/dd1~14,6mg/dd15~28)方案诱导化

疗。2022年3月28日复查骨髓像提示增生减低,
未见原始和幼稚淋巴细胞,化疗第3周未再追加柔

红霉素。2022年4月2日,患者出现全腹痛(突
发),呈持续性绞痛,伴阵发性加剧,不伴有发热、恶
心、呕吐、腹胀、腹泻、呕血、血便及黑便。尿量正

常。体 检:体 温 36.5℃,血 压 158/88 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),神志清楚,精神一般,对
答切题,消瘦,皮肤弹性较差,四肢温暖,浅表淋巴

结未触及肿大,皮肤黏膜未见黄染及瘀点瘀斑,双
肺呼吸音清,未闻及干湿性啰音;心率87次/min,
律齐,心脏各瓣膜区未闻及病理性杂音;腹平坦,未
见肠型及蠕动波,腹部柔软,无明显压痛及反跳痛,
肝脾肋下未触及包块,移动性浊音阴性,肠鸣音

1min听诊4次。肛门指检无血染;生理反射存在,
病理反射未引出。辅助检查结果示白细胞计数

1.7×109/L,淋 巴 细 胞 比 例 41.4%,血 红 蛋 白

89g/L,血 小 板 计 数 51 × 109/L;降 钙 素 原

9.862ng/mL,血 糖 5.21 mmol/L,谷 丙 转 氨 酶

9U/L,谷草转氨酶7U/L,乳酸脱氢酶99U/L,
C反应蛋白59.68mg/L;B超示脾脏轻度肿大,慢
性胆囊炎,肝、胰、肾、输尿管未见明显异常,腹盆腔

未见明显积液。抗感染治疗3d后腹痛不能缓解,
临床考虑可能存在腹腔血管栓塞病变,复查血常规

示白细胞计数1.2×109/L,淋巴细胞比例37.9%,
血红 蛋 白 79g/L,血 小 板 计 数 73×109/L;PT
13.9s,APTT 40.0 s,Fib 3.39 g/L,FDP
3.35μg/mL,D-二聚体0.93μg/mL;乳酸脱氢酶

95U/L,碱性磷酸酶64U/L,淀粉酶23U/L,脂肪

酶14U/L,C 反应蛋白21.91mg/L。腹部增强

CT(图1)提示肠系膜上动脉近段狭窄伴附壁血栓

形成。腹主动脉CTA(图2)提示腹主动脉硬化,右
肾动脉起始部狭窄,肠系膜上动脉近端管腔狭窄伴

附壁血栓形成。血管外科和介入科会诊考虑患者

无明显肠管缺血坏死和肠穿孔等急腹症表现,腹部

CT示肠系膜上动脉近端部分血栓形成未完全切断

血供,急诊进行开放性手术或者腔内溶栓、血管形

成手术治疗的适应证不强烈。经过与患者家属沟

通病情,优先为患者选择抗凝药物保守治疗。给予

低分子肝素钠4000U皮下注射2次/d、利伐沙班

10mg/d联合抗凝治疗,同时给予禁食、维持水电

解质酸碱平衡、能量支持、预防感染等对症支持治

疗,暂停使用第4次的长春新碱。服用利伐沙班

5d后躯干及颈部出现充血性皮疹,给予停用利伐

沙班、加用抗过敏治疗,继续低分子肝素钠原剂量

抗凝治疗,患者腹痛消失,病情得到控制,病情平稳

出院。

红框内结构显示肠系膜上动脉起源正常,近端管壁斑点状钙化。
图1　腹部增强CT提示肠系膜上动脉近端狭窄伴附壁血栓形成

2　讨论及文献复习

急性白 血 病 发 生 血 栓 临 床 少 见,张 文 曦 等

(2018年)分析3486例血液病患者发现恶性血液

病血栓发生率为2.07%(45/2175);其中急性白血

病、淋巴浆细胞肿瘤、骨髓增生异常综合征、骨髓增

殖性肿瘤的血栓发生率分别为1.30%(8/615)、
2.39%(23/961)、0.70% (2/285)和 3.82% (12/
314)。研究发现 ALL患者在初始时血栓发生率仅

1.4%[2],在治疗过程中特别是使用了门冬酰胺酶

的患者血栓发生率明显升高[3]。一项回顾9年的

单中心研究结果显示[4],对伴有一些合并症的急性

白血病患者如糖尿病、冠心病、高血压、慢性阻塞性

肺病等,其发生血栓的风险明显升高。而某些化疗

药物(如左旋门冬酰胺酶、糖皮质激素、长春新碱

等)、造血生长因子使用、血制品输注、中心静脉置

管也会促使血栓发生。本例患者存在糖尿病、高血

压、血管钙化灶,化疗中使用长春新碱、糖皮质激

素、中心静脉导管置入、血小板和红细胞输注等血
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栓发生的风险因素。笔者认为,临床上对于伴有血

栓高风险合并症的急性白血病患者需要积极处理

这些合并症,如控制血压、血糖等,适当活动,积极

水化;同时需要在整个治疗过程中加强血栓的监测

和评估,及时发现,尽早干预。

红框内结构显示肠系膜上动脉近端管腔局限性狭窄,
周边见低密度影附壁。
图2　腹部CTA提示肠系膜上动脉近端狭窄伴附壁血

栓形成

研究发现急性白血病可以通过多种途径促进

血栓的发生:①白血病细胞可以释放组织因子,组
织因子进入外泌体后可以与FⅦa形成复合物,启
动外源性凝血途径[5];②白血病细胞在化疗药物作

用后均可以通过释放系列细胞因子和生长因子,如
P-选择素、磷脂酰丝氨酸糖蛋白等,导致血小板聚

集[6-7];③肿瘤细胞凋亡会导致循环游离DNA释放

至血循环,诱导血小板聚集,促进凝血激活,抑制纤

维蛋白溶解,促进血栓形成[8-9];④某些化疗药物可

能导致血管内皮细胞损伤[10],增加促凝活性。对

于肿瘤并发血栓的认识已经被相关专家关注并书

写指南[11-12],但目前还没有急性白血病预防性抗凝

的标准或指南出台,临床上可能需要根据血栓发生

的风险因素结合血小板计数谨慎地进行预防性抗

凝治疗,减少血栓发生,同时需要平衡出血发生的

风险。
急性白血病发生肠系膜血栓临床罕见。既往

文献共 报 道 4 例 急 性 白 血 病 伴 肠 系 膜 血 栓 患

者[13-16]。其中3例患者出现严重并发症,手术成功

治疗2例,1例出现感染性休克自动出院;另外1例

患者未发生严重并发症,手术取栓后病情控制。肠

系膜血栓发生隐蔽,早期主要临床特点为腹痛明显

而腹部体征轻微,易被忽视;无特异性指标预测,部
分患者发现白细胞升高[17]、D-二聚体和乳酸[18]指

标上升;也有研究发现CD4、CD8、B细胞、NK细胞

数量减少[19]。确诊主要依据腹部 CT、血管造影检

查等[17]。肠系膜血栓进展至后期,即使外科手术

干预,仍有较高的死亡率[20]。临床上如果能在肠

系膜血栓形成的早期及时发现,尽早采取治疗措

施,部分患者能够逆转肠缺血,结局较好。本例患

者以急性腹痛为主要表现,腹部体征与症状不一

致。急性腹痛大多以腹腔感染、空腔脏器梗阻、脏
器穿孔、出血等并发症引起更为常见,由肠系膜血

栓引起发生率低。结合患者无腹胀、肛门停止排气

排便、呕吐等梗阻表现,也未出现腹痛突然加剧、腹
胀和腹膜刺激症等特征;彩超检查未发现影像学改

变;炎症指标增高,临床上考虑感染可能更大。积

极抗感染治疗3d后患者腹痛症状未缓解,临床才

考虑可能存在腹腔血管栓塞,完善腹部增强CT和

CTA检查最终明确为肠系膜上动脉血栓形成。因

此,建议当患者出现急性腹痛症状时如果病情允许

需尽早行腹部增强 CT 检查,能同时排查梗阻、穿
孔、出血及血管栓塞性病变等。

综上所述,急性白血病特别是 ALL在抗白血

病治疗后期是易栓症发生的高风险疾病,应该引起

临床上高度重视。对于化疗后血小板明显回升时

需要加强血栓的监测,密切注意血栓发生。对于出

现症状与体征不符的腹痛时,要警惕肠系膜血管栓

塞的可能,及时进行腹部增强 CT 等检查,尽早发

现,尽快治疗。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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