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摘  要 

目的：探讨1例慢性粒细胞性白血病(Chronic Myelogenous Leukemia, CML)患者胸水染色体核型分析检

测的意义。方法：对本院1例慢性粒细胞性白血病(CML)患者的胸水进行细胞形态学、免疫学、细胞遗传

学、分子生物学(MICM)检测并进行联合分析和文献复习。结果：该患者胸水检测：形态学可见25%原

始细胞；免疫分型可见一群细胞占40.7%，考虑为髓系原始细胞，其表达CD34、CD38、CD13、HLA-DR,
不表达CD117、CD33、CD11b、CD16、CD56、CD4、CD8、CD3、CD10、CD19、CD20、CD81、Kappa、
Lambda；BCR/ABL (P210)融合基因检查：阳性，比例203.94%；染色体核型分析为复杂核型：48~50, 
XY, del(2)(p21), i(6)(p10), +8, +8, t(9; 22)(q34; q11), t(9; 22)(q34; q11), +15, +22, inc[cp20]。结论：

慢性粒细胞性白血病患者的胸腔积液检测，除其他常规检测外，染色体核型分析检测是必不可少的一部

分，核型分析检测对良恶性胸腔积液的鉴别有作用，对患者疾病进展和预后评估也有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To investigate the significance of chromosomal karyotype analysis of pleural fluid in a 
chronic myelogenous leukemia (CML) patient. Methods: Cytomorphology, immunology, cytogenetics, 
and molecular biology (MICM) were performed on the pleural fluid of one patient with chronic 
myeloid leukemia (CML) in our hospital, and joint analysis was carried out and literature review. 
Results: Pleural effusion test showed that 25% blasts were visible on morphology. Immunophe-
notyping showed that a group of cells accounted for 40.7%, which was considered to be myeloid 
blasts, which expressed CD34, CD38, CD13, HLA-DR, but did not express CD117, CD33, CD11b, 
CD16, CD56, CD4, CD8, CD3, CD10, CD19, CD20, CD81, Kappa, Lambda. BCR/ABL (P210) fusion gene 
test: positive, 203.94%; Karyotype analysis of chromosomes was complex karyotype: 48~50, XY, 
del(2)(p21), i(6)(p10), +8, +8, t(9; 22)(q34; q11), t(9; 22)(q34; q11), +15, +22, inc[cp20]. Conclu-
sion: In the detection of pleural effusion in patients with chronic myelogenous leukemia, the de-
tection of chromosome karyotype analysis is an essential part. Karyotype analysis is effective in 
the identification of benign and malignant pleural effusion, and also has great significance in the 
evaluation of disease progression and prognosis in patients. 
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1. 引言 

慢性粒细胞白血病(Chronic Myelogenous Leukemia, CML)是最常见的慢性骨髓增殖性肿瘤(MPN)之
一，具有特异性的 BCR/ABL1 融合基因和(或) Ph 染色体[1]。因酪氨酸激酶抑制剂(TK1)的出现靶向治疗

让 CML 患者重获新生[2]，但与此同时药物的不良反应也逐渐出现了，如比较常见的胸腔积液[3]。 
胸腔积液是以胸膜腔内病理性液体聚积为特征的一种常见临床症候，恶性的胸腔积液是疾病预后不

良的征兆[4]，其产生的原因复杂多种，其中导致胸腔积液的主要原因之一是恶性肿瘤[5]。因此临床上对

于良恶性胸腔积液的鉴别诊断就尤其重要，其中胸水细胞形态学检查，目前在胸腔积液找到肿瘤细胞依

旧是重要、经典的一步，但其敏感性较低，有时仍存在遗漏[6]；当其与病理活检、肿瘤标志物等检测相

结合时，可进一步提高诊断率[7]。已有研究表明胸腔积液染色体检查对临床上良恶性胸腔积液的鉴别诊

断具有重要意义[8]。现报道一例慢性粒细胞性白血病患者疾病进展过程中存在胸腔积液结合胸水染色体

核型分析的实验室检测如下： 

2. 临床资料 

患者男性，78 岁，2018 年 8 月无明显诱因出现乏力、咳嗽、咳痰伴发热，于某三甲医院诊断为“慢

性粒细胞白血病”，给予伊马替尼(400 mg/日)治疗 2 月后出现全身皮肤脱屑，治疗半年后不耐受换用达

沙替尼(100 mg/日)治疗，于 2019 年患者诉达沙替尼副反应不能耐受，口服方式为 100 mg/日口服治疗 1
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月，停用 1 月，2021 年患者复查经检查诊断“慢性粒细胞性白血病(慢性期)”。2022 年 7 月患者出现双

侧肩背部疼痛，呈间歇性疼痛，疼痛与活动不相关，2022 年 8 月就诊于我院诊断为“慢性粒细胞性白血

病(加速期)”磁共振可见双侧髂骨、髋骨、坐骨以及双侧股骨上段异常信号，考虑存在慢性粒细胞性白血

病髓外浸润可能，建议患者使用奥雷巴替尼未果。2023 年 2 月患者再次入院诉 2 月余前左侧背部疼痛，

1 月前出现气短，活动后气短。查体：神志清楚精神欠佳，无贫血貌，全身皮肤未见异常，皮肤黏膜无

黄染，全身浅表淋巴结未及肿大，颜面无水肿，口唇无紫绀，伸舌居中，咽部无充血，双侧扁桃体无肿

大气管居中。胸廓不对称，左侧胸部隆起，左侧叩诊呈实音，右侧叩诊呈鼓音，左侧呼吸音消失，右侧

可闻及呼吸音，胸骨无压痛，双侧呼吸动度不对称。心前区无隆起，心界无扩大，心率 82 次/分，律齐，

心音未见异常，腹平软，肝脾肋下未触，肝肾区无叩击痛，移动性浊音阴性，肠鸣音未见异常。实验室

检查：白细胞数 21.13 × 109/L，红细胞：5.11 × 1012/L，血红蛋白浓度：147.00 g/L，血小板数 145.00 × 109/L，
网织红细胞百分比 2.02%，网织红细胞绝对值 103.20 × 109/L，降钙素原 0.36 ng/mL，白介素−646.77 pg/mL，
超敏 C 反应蛋白 60.52 mg/L，胸水提示渗出液且结核分枝杆菌核酸检测阴性，胸部 CT 提示左侧大量胸

腔积液、肺部感染。浆膜腔液常规检测：浆膜腔液有核细胞 3128 × 106/L，浆膜腔积液生化五项：白蛋白

24.00 g/L，腺苷脱氨酶 7.10 U/L，葡萄糖 820 mmol/L，氯 107.00 mmo/L，乳酸脱氢酶 263.00 U/L，浆膜

腔液颜色为黄色，微浑，有凝块，浆膜胺空积液比重 1.022，浆膜腔积液酸碱度 7.5，浆膜腔液黏蛋白定性

为阳性。主要影响患者不适主要问题为胸腔积液分析原因主要考虑：1) 药物；2) CML 髓外浸润；3) 肿瘤；

4) 其他感染问题。随后完善胸膜腔积液形态、免疫分型、BCR/ABL 融合基因、染色体检查，结果如下： 
胸水形态学检查(见图 1)：可见 25%原始细胞；胸水免疫分型：一群占 40.7%的细胞表达 CD34、CD38、

CD13、HLA-DR，不表达 CD117、CD33、CD11b、CD16、CD56、CD4、CD8、CD3、CD10、CD19、
CD20、CD81、Kappa、Lambda，考虑为髓系原始细胞；胸水 BCR/ABL (P210)融合基因检查：阳性，融

合比例 203.94%；胸水染色体核型分析检查(见图 2)：48~50，XY，del(2)(p21)，i(6)(p10)，+8，+8，t(9; 22)(q34; 
q11)，t(9; 22)(q34; q11)，+15，+22，inc[cp20]。患者因病情进展，最终诊断为“慢性粒细胞白血病(急变

期)，而后随访，患者已逝世。 
 

 
Figure 1. Morphological diagram of pleural effusion 
图 1. 胸水形态学图 
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Figure 2. Chromosomal karyotype analysis of pleural effusion 
图 2. 胸水染色体核型分析图 

3. 讨论 

慢性粒细胞白血病(Chronic Myelogenous Leukemia, CML)是一种起源于造血干细胞的恶性髓系增殖

性疾病，临床上主要以外周血白细胞增高和脾大为主要特征，疾病进程分为慢性期(Chronic Phase, CP)、
加速期(Accelerated Phase, AP)和急变期(Blastic Phase, BP) [9]。约 90%~95%的 CML 患者具有 t(9; 22) (q34; 
q11)特征性细胞遗传学异常，传统遗传学检测染色体核型分析对 CML 患者疾病诊断、预后判断以及疾病

的进展等方面均具有重要意义[10]。 
染色体核型检测的标本类型为骨髓、外周血以及胸腹腔积液等，不可否认的是近年来对于血液系统

疾病检测胸水染色体核型分析的研究少之又少。上述患者在使用伊马替尼不耐受后换达沙替尼仍不耐受，

建议换药未果的情况下胸部 CT 提示左侧大量胸腔积液。有研究指出慢性粒细胞性白血病患者对一线伊

马替尼不耐受而使用二线达沙替尼发生胸腔积液的风险会增加[11]，达沙替尼治疗相关的胸腔积液比其他

TKI 更常见[12]，并且可能在治疗多种疾病期间发生[13]。达沙替尼剂量是胸腔积液存在的潜在危险因素，

目前，对于如何以最佳方式处理胸腔积液，常见策略包括减少剂量、中断剂量或改用另一种 TKI [14]。
则 CML 患者在疾病进展期间出现胸腔积液究竟是药物原因还是疾病进展髓外浸润有待研究[15]，此患者

使用胸腔积液完善相关实验室检测，特别是 BCR/ABL1 融合和染色体核型分析检测出 CML 患者特异性

分子遗传学异常，为临床提供了强有力的疾病进展证据。有研究表明慢性粒细胞白血病患者染色体核型

出现附加染色体异常时常提示患者病情的进展，急变可能较大且预后越差[16]。 
综上所述，对于高龄、患病较重等情况难以获取骨髓标本检测染色体核型分析的慢性粒细胞白血病

疾病进展期患者，一旦出现严重胸腔积液，采用胸水进行染色体核型培养与骨髓标本染色体培养对临床

分析是可以提供同等价值的检测意义，因此可以优先采取胸水染色体培养。总而言之，对于慢性粒细胞

性白血病患者的胸腔积液检测，除细胞形态学检测、免疫学检测、融合基因检测外，染色体核型分析检

测也是必不可少的一部分。一方面核型分析检测对良恶性胸腔积液的鉴别有作用，另一方面对慢性粒细

胞白血病的患者染色体核型分析检测结果可评估预后和疾病进展。 
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