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1  临床资料 

1.1  病史要点 

患者林某，男，80岁，以“间断疼痛性肉眼血尿1年

余”为主诉于2014年8月28日入住瓦房店轴承集团公司职

工医院。该患者于1年前无诱因出现终末肉眼血尿，伴尿

频、尿急及尿痛，夜尿4～6次/夜，30～50ml/次。如厕时

有尿等待、尿无力，尿线细，射程变短，排尿费力，进行

性排尿困难。于家中自服消炎药物（具体不详），血尿自

行消失。未经任何系统治疗至今。半月前无诱因，再次出

现肉眼血尿，并自觉食欲欠佳，体质量减轻。泌尿系超声

及盆腔电子计算机断层扫描（computed tomography，CT）

示：膀胱内实性占位性病变。以“膀胱占位”收入院。既

往“冠心病”病史2年。否认有肝炎、结核等传染病史，

无食物及药物过敏史。 

1.2  主要体征 

体温36.3℃，心率82次 /min，呼吸18次 /min，血压

115/80mmHg（1mmHg＝0.133kPa），神清语明，表情自若，

无贫血貌，唇无发绀。心肺查体未见异常。专科检查：腹部

平坦，未见胃肠型及蠕动波。腹壁柔软，肝脾未触及，未触

及包块；全腹无压痛、反跳痛及肌紧张；肠鸣音2～3次/min；

双肾区无叩痛。 

1.3  实验室检查 

（ 1）肝胆脾胰超声：未见异常。（ 2）泌尿系

超声及盆腔CT示：膀胱内实性占位性病变。（ 3）

血常规：白细胞（white blood cell，WBC）37.4×109/L

（ 3.5×109～9.5×109/L），红细胞（ red blood cell，

RBC） 3.7×1012/L，血红蛋白（ hemoglobin，HGB）

121g/L，血小板（blood platelet，PLT）201×109/L。

（4）骨髓细胞学检查：骨髓增生标准活跃。骨髓增生

正常，粒红比例升高；粒系增生正常，成熟加速，部分

粒细胞浆颗粒增多、粗大，呈中毒性改变；红系增生减

低，成熟正常，见到中红分裂型，成熟RBC未见明显异

常；巨系增生正常，见到产板巨核细胞，血小板数目正

常，小堆积及散在分布。诊断意见：结合临床及血像，

因外周血粒细胞明显增多，建议做中性粒细胞碱性磷酸

酶（neutrophilic alkaline phosphatase，NAP）积分，除

外慢性中性粒细胞白血病。  

1.4  入院诊断 

（1）膀胱占位（性质待查）；（2）慢性粒细胞白

血病？ 

1.5  诊疗经过 

患者入院后，完善相关检查，行膀胱镜检查示：

膀胱左侧顶壁有一大小4.8cm×5.0cm菜花样肿物，广

基，表面糜烂、坏死、出血。镜检诊断：膀胱肿瘤（性

质待查）；活检病理诊断：（膀胱）恶性肿瘤（移行细

胞癌）。于2014年8月30日行根治性全膀胱切除术、双

侧输尿管皮肤造口术。术后病理诊断：（膀胱）高级别

尿路上皮癌侵及全层，双侧输尿管断端、尿道断端及尿

道远端均未见癌侵及。因患者术前WBC异常增高，住

院期间多次查血常规（表1），术后逐渐降低，出院前

接近正常范围。  

1.6  出院和随访 

患者出院诊断为膀胱尿路上皮癌。患者于2014年9月15日

出院，出院后随访，WBC降到正常范围，至今未再升高。 

2  讨  论 

该患者以膀胱癌住院行手术治疗，术前多次检查血常

规，WBC计数均异常增高，骨髓细胞学检查不排除慢性中

性粒细胞白血病。该患者肿瘤切除术后2周，未经过特殊治

疗，也未行抗肿瘤治疗，WBC计数自然降低到正常范围内，

出院后至今未再升高，考虑该患者WBC计数升高，与膀胱

恶性肿瘤有关，即继发于各种原因而引起外周血WBC升高

并伴外周血或骨髓中原始幼稚细胞增多、临床上酷似白血病

的一种综合征[1]，即类白血病反应[2]，而非粒细胞白血病，

目前报道的较少，容易误诊[3]。类白血病反应在一些恶性肿

瘤中时有发生，应该引起临床医师的重视。 
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表1  患者住院期间血常规 
Table 1  Routine blood test during hospitalization 

  Date WBC (×109/L) RBC (×1012/L) HGB (g/L) PLT (×109/L) 

2014-08-28 37.4 3.70 121 201 

2014-08-30 36.4 3.25 102 114 

2014-08-31 35.8 3.11 098 132 

2014-09-02 18.9 3.22 100 141 

2014-09-04 15.6 2.94 096 178 

2014-09-06 15.0 2.76 089 196 

2014-09-09 11.7 2.93 090 267 

2014-09-12 11.0 2.77 092 256 

2014-09-14 10.0 2.78 093 254 

WBC: white blood cell; RBC: red blood cell; HGB: hemoglobin; PLT: blood platelet 
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