
2020
新冠期间重症出血病例讨论

主持：珠江医院血液科邓兰



入院介绍

01



入院介绍

患者，男，30岁

口腔粘膜及皮下出血10余天，头晕、
乏力3天于2020－4－14入院

一般信息

2020-4-2无明显诱因出现口腔粘膜
血泡，伴左侧腰背瘀斑，因新冠肺
炎就诊附近医院口腔科失败，转中
医科就诊，予中药治疗，口腔血泡
好转

4-10在牙医诊所拔牙，术后出血不
止，予对症后好转

4-12出现头晕、乏力   

就诊过程

精神差，贫血貌

左侧腰背、双大腿内侧大片瘀斑

胸骨压痛 

心、肺、腹部查体未见异常

颈软，病理征阴性。

CBC：WBC 56G/L, HGB 53g/L, 
PLT 53G/L

体格检查



入院介绍



正常白细胞的范围？常见的白细
胞升高有哪些疾病？如何鉴别？ 1

常见血小板减少有哪些疾病？
如何鉴别 3

该患者的临床特点、诊断倾向、诊断依据，诊断计划 5

患者贫血处于什么程度？常见的
贫血有哪些疾病？如何鉴别？2

出血性疾病从病因和发病机制
角度分为哪几大类？ 4

01 讨论



病例小结及诊疗计划

诊断倾向？2 诊疗计划？3患者特点？1

患者男性，青年

症状：出血、贫血

体征：贫血、出血、胸骨压痛

辅助检查：三系异常

急性白血病？

出血症状非常严重

诊断相关的检查：

血常规、肝肾功能、凝
血功能、骨髓穿刺、骨
髓活检

治疗相关的检查：

传染病检查、尿便检查、
肺部检查、心电图、肝
脾超声、头部CT



补充材料－Process of  hemostasis

抗凝系统





病情评估
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病情评估

• 临床表现

• 血象

• 骨髓
MICM：Morphology，Immunology, 
Cytogenetics, Molecular biology

CBC：WBC83.4G/L, Mono:67.2%, 
Hb:70g/L, PLT:16G/L

生化：肝肾功能均正常

凝血功能：PT:11.6s, APTT:20s, 
Fg:1.19g/L,D-DI:21.45mg/L

血型AB，HBsAb：＋

临床表现
存在引起DIC的基础疾病
有下列二项以上临床表现
 （1）多发性出血倾向
 （2）不易用原发病解释的微循环衰竭或
休克
 （3）多发性微血管栓塞的症状、体征 
 （4）抗凝治疗有效 

实验室检查  ≥3项以上异常
（1）PLT<100G/L或进行性下降,肝病或白血病时
<50G/L
（2）Fg<1.5g/L或进行性下降，或>4g/L,白血病或其
它肿瘤<1.8g/L，肝病<1.0g/L
（3）3p试验阳性或FDP> 200mg/L，或D-DI升高或
阳性
（4）PT缩短或延长3s以上，或APTT缩短或延长10s以
上。肝病时PT延长5s以上。



病情评估－DIC－ISTH DIC SCORE

4. Calculate score

If ≥ 5: compatible with overt DIC: 
repeat score daily

If < 5: suggestive (not affirmative) for 
non-overt DIC: repeat next 1–2 days.

3. Score global coagulation test results.

• PLT (>100 = 0; <100 = 1; < 50 = 2)

• Elevated fibrin related marker (e.g. D-DI; FDP)

 (no increase = 0; moderate increase = 2; strong increase = 3)

• Prolonged PT(< 3 s = 0; > 3 but < 6 s = 1; > 6 s = 2)

• Fibrinogen level(>1.0g/L = 0; < 1.0g/L = 1)

1.Risk assessment: 

does the patient have an underlying 
disorder known to be associated 
with overt DIC?
 
 If yes: Proceed
 
If no: Do not use this algorithm

2. Order global coagulation tests

• platelet count

• prothrombin time

• fibrinogen

• fibrin-related marker



补充材料－pathophysiology of DIC



病情评估－白血病诊断-M
骨髓涂片（M）报告：骨髓增生活跃，
粒系增生活跃，异常早幼粒占91.5%，
可见Auer’s小体。POX：100%＋，
PAS：60%＋，AS－DCE：98%
（2+）

APL（acute promyelocytic ）－M3
－FAB诊断标准：骨髓中以颗粒增多
的早幼粒细胞为主，占NEC30%以上

关于Auer’s小体（棒状小体）：
1.瑞氏姬姆萨染色，白细胞胞浆中紫
红色细杆状，1-6um，数量不定；
2.在急性粒细胞白血病的幼稚粒细胞
胞浆中较多见，常1-2条；
3.APL中最多见，可至数十条；
4.ALL骨髓中通常没有，有助于鉴别
ALL和AML；
4.电镜显示它由溶酶体融合而成，在
胞浆PH酸性时聚凝成晶体样



流式细胞技术原理及特点

流式细胞术（Flow Cytometry, FCM）是一
种可以快速、准确、客观，并且能够同时检测
快速直线流动状态中的单个细胞的多项物理及
生物学特性，加以分析定量的技术，同时可以
对特定群体加以分选。

流式细胞术的特点

• 极短时间内可分析大量细胞

• 可同时分析单个细胞的多种特征

• 定性或定量分析细胞



流式细胞仪检测原理图



病情评估－白血病诊断-I
骨髓流式（immunology）报告：

异常细胞群占有核细胞90.98%，表
达CD9，CD13，CD33，CD38、
CD64，CD117，CD123，MPO；

部分表达HLA－DR、CD56；

不表达CD3，CD4，CD5，CD7，
CD8，CD10、CD11b，CD14，
CD15，CD16，CD19，CD34，
CD36，cCD3，cCD79a，TDT。

诊断：AML



病情评估－白血病诊断-C

核型分析结果：
46，XY，t（15；17）（q24；
q21）［17］／46，XY［3］



PML

Rara

PML

Rara

Rara

PML

FISH检测原理图



病情评估－白血病诊断-C

骨髓FISH（Fluorescence in situ 
hybridization）报告：

t（15；17）（q24；q21），PML／
RARa融合基因阳性

阳性率98，4%



病情评估－白血病诊断-M



病情评估－白血病诊断

M：骨髓增生活跃，粒系增生活跃，
异常早幼粒占91.5%，可见Auer’s
小体。POX：100%＋

C：核型46，XY，t（15；17）
（q24；q21）［17］／46，XY［3］

FISH:t（15；17）（q24；q21），
PML／RARa融合基因阳性，98.4%

I：异常细胞群占有核细胞90.98%，
表达CD9，CD13，CD33，CD38、
CD64，CD117，CD123，MPO

M: PML –RARa(S)

APL



病情评估－合并疾病



MICM在白血病

诊断中的地位
2 治疗计划3患者全面诊断1

02 讨论



病情评估
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APL

DIC肺部
感染 DIC

鼻窦炎 脑出血

预后分层2

预后分层1

ATRA 联合化疗作为一线治疗
模式下：
• 低危:WBC ≤10×109/L,PLT 

≥40×109/L

•  中危:WBC 
≤10×109/L,PLT<40×109/L

 
• 高危:WBC>10×109/L。

ATRA 联合砷剂作为一线治疗
模式下：

• 低危:WBC ≤10×109/L

• 高危:WBC >10×109/L 

中华血液学杂志  2018,Vol. 39,No. 3



治疗
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感染治疗2 出血治疗3APL治疗1

03 讨论



治疗1－APL

LR／MR，维持3个周期

HR，维持8个周期

APL

ATRA

砷剂

蒽环

诱导治疗

化疗 化疗 化疗

巩固治疗

中华血液学杂志  2018,Vol. 39,No. 3



治疗1－APL分化综合征

表现：

不明原因发热

呼吸困难

胸腔或心包积液、

肺部浸润

肾脏衰竭

低血压

体重增加 5 kg

符合 2~3 个者属于轻度分化综合

征,符合 4 个或更多 个者属于重

度分化综合征。

分化综合征通常发生于初诊或复

发患者，WBC>10×109/L 并持

续增长者

应考虑停用 ATRA 或亚砷酸，或

者减量

密切关注体液容量负荷和肺功能

状态，尽早使用地塞米松(10 mg，

静脉注射，每日 2 次)直至低氧

血症解除



2

3

1

治疗原发病、去除诱因

控制感染

产科处理

治疗肿瘤

外伤处理

纠正水电解质紊乱，改善缺血

缺氧状态

抗凝治疗

• 抗凝治疗是终止DIC病理过程、

减轻器官损伤、重建凝血-抗

凝平衡的重要措施

• 目前认为DIC的抗凝治疗应在

处理基础疾病的前提下，与凝

血因子补充同步进行

补充治疗

血小板及凝血因子的补充，包

括新鲜血浆、血小板悬液、纤

维蛋白原、FVIII及凝血酶原

复合物

治疗2－DIC



治疗3－感染

治疗原则

• 积极寻找感染源和致病菌

• 无病原学证据的情况下应用广谱抗

生素经验性治疗

• G－优先考虑

• 特殊情况考虑G＋和真菌

• 特殊感染：结核等



感染治疗2 出血治疗3APL治疗1

03 讨论－医嘱



转归
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04 转归



04 转归



1 APL临床特点

2 APL实验室检查特点

3 APL治疗特点

4 APL预后特点

总结



为何APL较其它类型更常出现
DIC

何为PML／RARa？在APL发生发
展中的机制 DIC治疗原则

何为Auer‘s小体？在白血病诊断
中有何意义？

维A酸和砷剂治疗APL机制

Take it home, and give it back



2020.5
感谢大家的精彩参与

珠江医院血液科邓兰


