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1例复发性急性髓细胞性白血病眼底出血病例报道
邱 婷，靳 婧，崔元玥，宋 蕾，李 谐，渠继芳
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［摘要］患者为 16岁女性，因“视力逐渐下降 4个月”就诊，眼底检查发现其双眼黄斑区黄白色陈旧出血，右眼颞侧视网膜浅层片状

新鲜出血。患者有既往急性髓细胞性白血病（acute myeloid leukemia，AML）骨髓复发史。经血液肿瘤科骨髓移植治疗后，患者于眼

科复查发现双眼视力提高、眼底出血吸收。该病例在被确诊为AML复发之前，其视力已有所下降，未及时到眼科就诊。对于白血病

患者，医务人员需进行充分宣教，告知可能出现的髓外其他症状，并建议定期到眼科会诊。若有伴发症状出现，建议多学科医师合作

诊治，以期获得更好的治疗效果，恢复患者视功能，提高其生存质量。
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A case report of fundus hemorrhage in recurrent acute myeloid leukemia
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[Abstract] A 16-year-old female patient was admitted to hospital because of "gradual decline in visual acuity for more than 4 months". Ocular fundus

examination revealed yellowish old hemorrhage in the macular area of both eyes, and fresh hemorrhage in the superficial retinal layer of the right eye.

The patient had a history of bone marrow recurrence with previous acute myeloid leukemia (AML). After bone marrow transplantation in the Department

of Hematology and Oncology, the patient's vision was improved and fundus hemorrhage was absorbed. Before the diagnosis of relapse of AML, the

patient's vision had declined, but she did not go to the ophthalmology clinic in time. For leukemia patients, doctors are recommended to carry out

adequate education for possible extramedullary symptoms and suggest regular ophthalmology consultations. If concomitant symptoms occur, it is

suggested that multidisciplinary doctors should cooperate in diagnosis and treatment in order to obtain better therapeutic effect, restore visual function and

improve the quality of life of patients.
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研究［1-2］发现，有 90% 的白血病患者伴有眼部并发

症；其中，视网膜病变最为常见，可导致患者的视功能

发生严重损害。由于视网膜血管是人体唯一的可直视血

管，眼科医师可通过眼底检查直观识别视网膜是否出血

或出血吸收。本文针对 1 例急性髓细胞性白血病 （acute

myeloid leukemia，AML） 复发患者的眼部并发症进行

汇报。

1 临床资料

一名 16 岁的女性患者因视力逐渐下降超过 4 个月，

于 2018年 4月 7日第 1次到上海交通大学医学院附属上海

儿童医学中心眼科就诊。患者曾于 2016年 1月 9日被诊断

为 AML，治疗 1 年后病情得到完全缓解。2017 年 12 月

13日经复查显示为骨髓复发，遂计划于本院血液肿瘤科住

院并接受骨髓移植（bone marrow transplantation，BMT）。

在接受 BMT 前，患者双眼最佳矫正视力 （best

corrected visual acuity，BCVA）均为 0.05。裂隙灯显微镜

检查显示，患者双眼结膜轻度充血，角膜透明，角膜后沉

积物（-），前房深浅正常，丁铎尔（Tyndall）现象（-），

双侧瞳孔等大等圆，直径 4 mm，瞳孔对光反射为阳性。

眼底检查显示，患者双眼黄斑区黄白色陈旧出血，右眼

颞侧视网膜浅层片状新鲜出血（图 1A）。眼部 B超检查，

未发现明显异常体征。光学相干断层成像 （optical

coherence tomography，OCT） 显示，患者双眼黄斑区内

界膜下可见高反射团块（图 1B）。头颅及眼眶MRI检查，
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未发现明显异常征象。综上，建议患者在血液肿瘤科行

BMT治疗，而后至眼科复诊。

在完成 BMT 治疗后 1 个月，患者于眼科进行复诊。

此时，裂隙灯显微镜检查示患者双眼前节未见明显异常，

BCVA 均提高至 0.8。眼底检查示黄斑区出血已吸收（图

2A）。眼部 B超检查，仍未见明显异常征象。OCT显示，

其双眼黄斑前高反射团块消失，可见脱离内界膜反射带

（图2B）。

2 讨论

AML是一类造血干细胞恶性克隆性疾病，在小儿白

血病中占比约 20%［3-4］。研究［1，5-6］显示，白血病视网膜

病变主要由两类原因导致：①由肿瘤细胞浸润视网膜所

致。临床表现为中心呈白色的视网膜出血斑 （罗特斑，

Roth spot）、血管白鞘、视神经盘水肿、视网膜白色增厚

等。②由白血病患者本身贫血、血小板减少、血黏度增

加等病理变化所致，也可由在白血病治疗过程中的放射

治疗（放疗）、化学治疗（化疗）以及异体骨髓移植后移

植物抗宿主病等引起。临床表现为视网膜静脉迂曲扩张、

棉绒斑、视网膜各层出血、玻璃体积血等。本例患者视力

下降就诊于眼科时，处于接受BMT前的预处理骨髓抑制

阶段，其血液化验结果如下：白细胞计数为 0.23×109/L，

淋巴细胞百分比为91.3%，单核细胞百分比为8.3%，血小

板计数为 2×109/L，血红蛋白为 85 g/L。我们推测患者眼

底出血主要由上述分析的原因②所致。随后，经BMT治

疗后 1个月，患者的血小板计数上升至 36×109/L，眼底出

血吸收，视力有明显改善。

研究［7］显示，视网膜出血和吸收与造血系统的功能

密切相关；新出现的视网膜出血通常预示着AML发生恶

化或患者对目前的化疗或其他类型的治疗不耐受，而视

网膜出血吸收则表明疾病已有所好转或患者对当前的治

疗耐受性良好。此外，既往［6］研究指出部分白血病患者

的复发首先表现在眼部病变，如眼底出血、视神经乳头

水肿、葡萄膜炎、渗出性视网膜脱离等。本例患者初发

AML时未曾到眼科就诊，也未发现眼部有视力下降的症

状，经血液科治疗 1年后缓解。随访期间患者视力下降未

给予重视，亦未至眼科就诊。数月后，经血液肿瘤科复

查发现患者AML复发。对于该病例，如能进行充分宣教

并在有症状后及时至眼科就诊，及早干预，将会获得更

好的治疗效果。

综上所述，白血病可因疾病本身或治疗过程中出现

的并发症等累及眼部，严重影响患者的视功能；某些情

况下，眼部症状甚至会成为白血病初发或复发的最早表

现。因此，我们建议对白血病初诊的患者常规行眼科会

Note：A. Ocular fundus images. B. OCT scan. The left pictures show the scanning

positions of the fundus photograph, and the right pictures show the OCT scans. OD

means right eye; OS means left eye. The high yellow areas in figure A are the old

hemorrhage foci in the macular areas. The green lines in figure B are scan lines.

图1 BMT前患者的眼底检查及OCT结果

Fig 1 Results of ocular fundus examination and OCT scan of the patient before BMT

Note：A. Ocular fundus images. B. OCT scan. The left pictures show the scanning

position of the fundus photograph, and the right pictures show the OCT scan. OD

means right eye; OS means left eye. The green lines in figure B are scan lines.

图2 BMT后患者的眼底检查及OCT结果

Fig 2 Results of ocular fundus examination and OCT scan of the patient after BMT
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诊，宣教患者在出现视力下降、眼前黑影等症状时及时

至眼科就诊。若能早期发现髓外并发症，同时予以及时

治疗，不但有助于视功能的保护，还将有助于医师对疾

病的诊断和预后的判断。因此，通过多学科医师的合作

将会给患者的视力甚至生命保护提供支持。
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慢性粒细胞白血病 （chronic myelogenous leukemia，CML） 是一种血液系统恶性肿瘤。随着靶向药物伊马替

尼及二代酪氨酸激酶抑制剂 （tyrosine kinase inhibitor，TKI） 在 CML 治疗中的应用，CML 患者的生存期显著延

长。但是，耐药问题在临床治疗中十分突出；同时，对 TKI 不敏感的 CML 干细胞也是耐药和复发的重要原因，

导致TKI无法根治CML。因此，寻找新的治疗靶点解决上述问题显得尤为迫切。

2021 年 1 月，上海交通大学基础医学院吴英理课题组在 Nature Communications 杂志发表了题为“Targeting

USP47 overcomes tyrosine kinase inhibitor resistance and eradicates leukemia stem/progenitor cells in chronic

myelogenous leukemia”的研究论文。该研究发现抑制去泛素化蛋白酶 USP47 （ubiquitin-specific peptidase 47） 可

在体外和小鼠体内克服 CML 细胞对 TKI 的耐受性，同时清除 CML 干/祖细胞。该研究证明了 USP47 是一个新的

CML治疗靶点。

上海交通大学基础医学院吴英理课题组发现克服慢性粒细胞白血病

耐药及清除干/祖细胞的靶点

学术快讯
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