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上午的检验科，总是特别忙碌。
我们在审核结果的时候，突然发现某
患者凌晨急诊入院时，血常规检查结
果为：白细胞（WBC）为 10.11×109/升，
中性粒细胞百分比为 28.5%，淋巴细
胞百分比为 60.0%；可现在血常规检
查结果却显示：WBC 为 7.05×109/升，
中性粒细胞百分比为 92.3%，淋巴细
胞百分比为 6.4%。

不到一天时间，中性粒细胞和淋
巴细胞数值急速逆转，这是怎么回
事？做血常规检验的同事立刻重视
起来。

我们马上重新检测了标本，确定
标本没有问题，两次检测结果无异
常，涂片镜检也与结果一致。

这是怎么回事呢？
中性粒细胞和淋巴细胞数值在

一天之内逆转，这种情况也不是没
有。我曾经看过一篇文章，感染性休
克早期与晚期死亡患者，血常规检查
结果中性粒细胞与淋巴细胞计数比
值出现了逆转。但是这个患者，白细
胞和炎症反应指标 CRP（C-反应蛋
白）、PCT（降钙素原）的检查结果均
正常，这是什么原因呢？

通 过 HIS 系 统（检 验 科 信 息 系
统），我们可以很方便地看到患者的
病历。病历显示，该患者患的是急性
过敏性哮喘！

哮喘二字，仿佛一道光，拨开了
我们眼前的迷雾。患者肯定用了激
素——糖皮质激素！

我们赶紧翻看医嘱，果不其然！
该患者急性哮喘发作，医生让其应用
了甲泼尼龙琥珀酸钠。甲泼尼龙琥
珀酸钠是糖皮质激素类药物，具有消
炎、抗过敏、抗休克等作用。糖皮质
激素可以使外周血中的红细胞、血小
板和中性粒细胞的数量增加，并使淋
巴细胞和嗜酸性粒细胞的数量减少。

原因终于找到了！

分析

在临床上，常用的糖皮质激素有
氢化可的松、可的松、泼尼松、泼尼松
龙、地塞米松、倍他米松等。

糖皮质激素具有广泛的药理作
用，比如抗炎、抗过敏、抗病毒、抗休
克、退热和免疫抑制等作用，因此在
临床上应用广泛。

但是，糖皮质激素可以使外周血
中的红细胞、血小板和中性粒细胞的
数量增加，并使淋巴细胞和嗜酸性粒
细胞的数量减少。红细胞和血小板
数量的增加，是由于应用糖皮质激素
后骨髓造血功能增强导致的；中性粒
细胞数量的增加，可能是应用糖皮质
激素后储存池的中性粒细胞进入循
环池所致。

糖皮质激素还可以促使淋巴细
胞溶解，促使嗜酸性粒细胞从血液转
移至肺、脾等组织等，因而导致淋巴
细胞和嗜酸性粒细胞的数量减少。

心得

俗 话 说 ，知 己 知 彼 才 能 百 战 不
殆。检验科的工作不是简单地把“结
果”检测出来，更需要合理解释化验
结果。面对遇到的疑问，检验科工作
人员要先说服自己，才能更好地向临
床医务人员解释检验结果是否准确、
合理，才能一步一步树立检验科的

“招牌”。
（作者供职于镇平县第二人民医院）
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过春节

要提防肺结核

一

结核病是一种古老的疾病。历史
上，该病曾在全世界广泛流行，夺去了
数 亿 人 的 生 命 ，人 们 称 之 为“ 白 色 瘟
疫”。它也是全世界十大致死疾病之
一。

但是，我们可以负责任地说：结核
病是传染病，不会遗传！也就是说，肺
结核不会遗传给下一代。

但是，结核杆菌可以通过空气传
播，在家庭环境中，它容易传染给其他
家庭成员，可能导致一个家庭多个成员
患病。

该病一年四季均可发病，15~35 岁
的人群是该病的高发人群，潜伏期为
4~8 周，其中 80%发生在肺部，其他部位
（如脑膜、腹膜、肠、皮肤、骨骼等）也可
继发感染。

该病主要经呼吸道传播，传染源是
接触排菌的肺结核患者。

随着人们生活水平的不断提高，在
20 世纪 80 年代，结核病被认为是人类
可以征服的疾病之一。因此，在随后的
近 20 年，世界许多地区都对结核病较
为忽视，致使结核病防治系统遭到破
坏。近年来，随着环境污染和艾滋病的
传播，结核病卷土重来。

二

患有肺结核的女性，在病情处于活
动期时，一定要做好避孕措施；待病情
稳定、完成正规治疗方案并治愈后，再
考虑怀孕生育。

结核病是艾滋病病毒携带者的头
号杀手。2016 年，在艾滋病引起的死亡
病例中，40%由结核病导致。

艾滋病患者感染肺结核的概率是
常人的 30 倍。大部分艾滋病患者死于
肺结核。因此，随着艾滋病在全球蔓
延，肺结核患者也在快速增加。

此外，耐多药结核病的产生，也增
加了结核病防治的难度。

耐多药结核病是一个公共卫生问
题 和 卫 生 安 全 威 胁 。 世 界 卫 生 组 织
（WHO）对耐药性结核病进行的第一次
世界性调查结果表明：在每年记录的
600 万 ~800 万 新 发 结 核 病 病 例 中 ，有
10％的患者至少抗一种结核药，有 2％
的患者抗两种以上的结核药。

专家提示，耐药性结核病近年来在
我国也有增加的趋势，尤其在老年结核
病复发患者中居多。专家提醒，医院在
接诊老年患者时，不要忽略对结核杆菌
的检验、检查，不要忽视患者患结核病
的可能。老人怀疑自己得了肺结核，要

及时到当地结核病定点医疗机构就诊。

三

鼠年春节即将来临，回乡及外出游
玩的人员舟车劳累，长时间待在拥挤、
空气不畅的环境里，结核杆菌也极易通
过飞沫传播。

春节期间，亲朋好友聚会频繁，在
嘘寒问暖、推杯换盏之际，热闹非凡。
加上冬季本就气候干燥，空气湿度低，
天气寒冷，窗户紧闭，不利于通风。同
时，人们不规则的饮食及作息时间，会
导致抵抗力下降，一旦存在结核病传染
源，极易让结核杆菌乘虚而入。

在此，我们也要特别提醒广大朋
友，春节期间开心畅玩的同时，也要警
惕 肺 结 核 传
播的隐患。

那么，我
们 在 欢 度 春
节的同时，应
该 如 何 有 效
预 防 肺 结 核
呢？

一、要注
意生活细节，
禁 止 随 地 吐
痰，不要到人

群密集的地方或通风不良的房间。
二、咳嗽时最好用纸或手绢捂住

嘴。别人咳嗽的时候，尽量远离。
三、与他人交谈时，尽量避免面对

面，不要靠得过近。
四、尽量让自己待在通风良好、阳

光充足的房间。有条件的话，最好常给
家里消消毒。

五、要注意合理饮食，营养均衡，多
食用高蛋白、高热量、含维生素丰富的
食物。

六、要劳逸结合，保证足够的睡眠
和适当的户外活动，增强体质，提高抵
抗力。

七、要使自己的身心放松，不要有
太大压力，尽可能保持心情愉快。

结核病防治论坛之七十九

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 张东洁

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

病例介绍

患者，女，50岁，因出现“食欲减退，
间断性右上腹针刺样疼痛、腹胀”到某医
院就诊，彩超检查结果显示：1.肝脏多发
实性占位性病变；2.肝门部多发淋巴结
肿大；3.腹水（少-中等量）；4.胸腔积液
（左侧少-中等量，右侧中-大量）。

几天后，患者以“肝占位”为诊断，住
院治疗。

住院后查 PET-CT（正电子发射计
算机断层显像），检查结果显示：

1.患者右肺下叶近肺门处软组织肿
块影代谢活跃，其远侧不张肺组织及周
围斑片状高密度影代谢活跃，考虑肺癌
伴阻塞性肺不张、阻塞性肺炎；肝内多发
代谢活跃灶，颈部、纵隔、双肺门、腹腔
后及双侧髂血管旁多发淋巴结肿大代谢
活跃，考虑转移；双侧胸腔积液；腹盆腔
积液。

2.双肺下叶条索状高密度影代谢未
见异常，考虑炎症；右肺多发钙化灶；双
侧胸膜增厚，局部代谢活跃。

3.甲状腺切除术后改变。
4.双侧扁桃体代谢活跃，考虑炎症。
5.子宫节育环。
随后，患者又接受了支气管镜活检，

病理结果显示：（右肺中叶支气管）低分
化癌，考虑为低分化腺癌。免疫组化检
查结果为：CK5/6（-），P40（-），CK7
（+），TTF-1（+），NapsinA（+），Ki-67
（70%+）（以上皆为免疫组化标志）。
EGFR（表皮生长因子受体）基因未见突
变，ALK融合蛋白免疫组化阳性。

患者按医嘱口服克唑替尼进行靶向
治疗后，腹痛、腹胀逐渐缓解。

4个月后，患者自觉胸闷，至某医院
进行彩超复查，结果显示：肝右叶多发实
性结节（较以前无明显变化）；肝门处可
见一淋巴结；右侧胸腔积液（大-中量）；
腹膜后大血管周围未见明显增大淋巴
结。

随后，患者接受了胸腔置管引流。
医务人员给予其“顺铂 60 毫克+恩度 30
毫克+地塞米松 5毫克”胸腔灌注。

两个月后，患者出现腹胀并进行性
加重，来到河南省肿瘤医院就诊。

医务人员了解到，患者既往体健，无
吸烟及饮酒史，无肿瘤家族史，ECOG
（是通过患者的体力来了解其一般健康
状况和对治疗耐受能力的指标）为 1分。

入院查体结果为：体温 36.5摄氏度，
脉搏为 80 次/分，血压为 115/76 毫米汞
柱（1 毫米汞柱=133.322 帕），呼吸频率

为 20 次/分。浅表淋巴结未触及肿大。
双下肺呼吸音消失。腹部膨隆，无压痛、
反跳痛，肝脾肋下未触及、未扪及肿块。

患者入院后查了血常规及超声，结
合这些检查结果，我们初步诊断为：原发
性右肺腺癌肝转移 T3N3M1（肺癌的一
种临床分期）IV 期 EGFR 野生型 ALK 阳
性。

诊疗经过：在超声引导下进行腹腔
积液置管引流术。腹水沉渣包埋，病理
检查结果显示：（腹水）发现腺癌细胞团
（如下图）。

因患者肌酐偏高，泌尿外科医务人
员会诊后建议查腹部 MRI（磁共振）明
确诊断。但患者带有节育环，我们又请
妇科医务人员会诊，在取出节育环的同
时，进行了子宫内膜活检。

MRI（下腹，平扫+增强盆腔，平扫+
增强）检查结果显示：

1.子宫内膜增厚并有异常信号影，
累及肌层，请结合临床诊断（如下图）。

2.子宫多发肌瘤。
3.双侧髂血管旁及腹股沟区、腹膜

后散在淋巴结。
4.所示盆腔腹膜增厚并结节，考虑

转移，腹盆腔积液。

5.双侧肾盂及输尿管扩张积水，请
结合临床诊断。

6.两侧胸腔积液。
7.腹壁、腰背部皮下水肿。
病理活检结果提示：（子宫内膜）形

态及免疫组化符合低分化腺癌伴局灶性
鳞状分化；免疫组化提示：肺癌转移而
来。

几日后，患者因双侧肾盂及输尿管
扩张积水，接受了输尿管支架植入术。

术后进行血常规、肝肾功等检查，结
果提示：低钾血症；低蛋白血症；急性肾
衰。

我们请肾内科医务人员会诊后，给
予患者纠正低钾血症、低蛋白血症的药
物及肾康注射液等对症治疗。

两日后的夜间，患者突然胸闷加重，
测血氧饱和度为 83%，引流胸腔积液 300
毫升，症状未明显缓解。次日，我们又为
患者引流胸腔积液 1000毫升后，患者反
映呼吸困难，血气分析检查结果为：
PCO2（血二氧化碳分压）为 28.7 毫米汞
柱；PO2（血氧分压）为 39.4 毫米汞柱。
随后，患者转入 ICU（重症监护室）接受
无创呼吸机支持治疗，拟病情好转后转
回我们科室继续治疗。

针对这个病例，患者子宫内膜腺癌
诊断明确，但来源有争议，考虑：原发性
子宫内膜癌；肺癌子宫内膜转移。

查子宫内膜癌 ALK 融合蛋白免疫
组化阳性，ALK 基因检测结果亦为阳
性。肺癌进展诊断明确，治疗方案考虑
为：

1.调整为化疗，紫杉类+铂类药物为
首选。

2.换用靶向药物。
3.为明确腹水来源，根据免疫组化，

考虑肺来源可能，但不能完全排除子宫
内膜来源，再查腹水沉渣ALK融合蛋白
免疫组化阳性，则支持肺来源的证据更
多一些。

如果子宫内膜癌为原发，ALK阳性，
可试用 ALK-TKI（间变淋巴瘤激酶-酪
氨酸激酶抑制剂）治疗；如果子宫内膜为
转移灶，则治疗方案应该按照肺癌治疗。

但是，该患者病情危重、进展迅速，不
宜进行化疗。我们与患者及家属沟通后，
给予其新一代TKI AP26113（布吉他滨）
靶向治疗。患者1周后症状明显缓解，从
ICU 转入普通病房；2 周后可下床活动。
患者出院后复查CT，评价疗效为部分缓
解；一年后复查CT，疗效评价进展。

今天，我想和大家分享一例ALK（间变性淋巴瘤激酶）融合蛋白免疫组化阳性的肺癌患者在克唑替尼治疗中出现子宫内
膜转移的病例，并探讨一下癌症转移及罕见转移。

讨

论

肺 癌 发 生 胸 膜 、骨
骼 、肝 脏 及 脑 转 移 较 为
常见。肺腺癌患病率女
性 高 于 男 性 ，青 年 高 于
老年人。因其较多为周
围 型 且 倾 向 于 管 外 生
长 ，可 较 早 出 现 局 部 浸
润和血行转移及淋巴结
转移。非生殖道来源的
肿瘤转移至女性生殖道
者 比 较 少 见 ，卵 巢 是 最
常 见 的 转 移 部 位 ，一 般
为种植转移。

关于肺腺癌发生子
宫 内 膜 转 移 ，国 内 外 报
道甚少。

目 前 ，临 床 上 已 将
TTF-l 作 为 肺 腺 癌 组 织
特 异 性 标 志 蛋 白 ，用 于
鉴 别 肺 腺 癌 与 鳞 癌 ，以
及原发性与转移性肺癌。

NapsinA 是表达于肺泡Ⅱ型上
皮细胞和肾小管上皮细胞的天冬
氨酸蛋白酶，在 76%~91%的原发性
肺腺癌患者中表达为阳性。Nap⁃
sinA 也表达于原发性肺腺癌以外
的肿瘤，包括 72%~88%的乳头状肾
细胞癌，5%~50%的甲状腺癌，对于
转移性肺腺癌是一项非常可靠的
免疫组化标志。

本 例 患 者 初 始 考 虑 为 双 源
癌：原发性肺腺癌、原发性子宫内
膜癌，但病理免疫组化检查结果
提示了子宫内膜癌来源于肺癌的
可能，最终临床诊断为原发性肺
腺癌转移到子宫内膜。

ALK 融合蛋白免疫组化阳性主
要出现在年轻的、吸烟或非吸烟
的肺腺癌患者中，且其在肺癌中
的发生率和性别、种族无明显关
系；但在病理方面，ALK 融合蛋白
免疫组化阳性与腺癌的发生相关，
目前的研究发现其更常见于以实
性腺癌或印戒细胞癌为主的肿瘤
组织中。

克唑替尼是治疗 ALK 融合蛋
白免疫组化阳性的非小细胞肺癌
的分子靶向药物。综合分析认为，
肺腺癌 ALK-TKI 靶向治疗后进展
广泛转移，转移部位包括胸腔、腹
膜、子宫内膜等。克唑替尼靶向治
疗 后 进 展 ，换 用 新 一 代 TKI
AP26113（布吉他滨）靶向治疗后，
患者病情在短时间内得到有效控
制，转危为安。


