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内容概要

《白血病诊断学》主要收录了白血病细胞遗传学诊断、白血病细胞分子生物学诊断、急性白血病影像
学特点、白血病多学科信息汇综诊断、疗效标准与预后因素、急性白血病诊断要点与鉴别诊断、慢性
白血病的诊断与鉴别诊断要点等内容。
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章节摘录

版权页：   插图：    白血病是一类严重危害人类健康和生命的血液肿瘤，发病率有逐年增高的趋势。
在我国，白血病的发病率在3／10万左右，一些地区高达6／10万，是儿童、青少年中的第一大恶性肿
瘤，但在不同地区和种族以及不同的白血病类型之间可有明显差异。
白血病的发生是一个复杂的过程，当前认识到的白血病致病与感染、辐射、化学制剂、生活方式和遗
传等因素（影响细胞的遗传特性和细胞的生物行为）有关。
临床诊断虽是最早和最初步的方法，但它是临床医生接触病人诊断的开始，经验丰富的医生通过听取
病人的主诉、详细询问既往的病史，加上必要的体检和常规检验，不但常能确定疾病的性质或提供诊
断的正确方向，减少一些不必要的检查，还能指导实验室轻车熟路进行有针对性的检验与诊断。
本章介绍临床医生根据对患者症状、体征的分析而进行的白血病初步诊断（简称初诊）。
 第一节 病前基础数据、起病方式与性别年龄 同一疾病在不同的病人之间不会有一样的表现，为病情
的多样性。
但是，多数患者还是有着相似的表现，以及这些相似表现与某些实验室指标之间的良好关系，为疾病
的代表性或典型性。
所以，一般地说，可以将疾病分为（较）典型和不典型。
典型性疾病往往可预示相关的实验室异常，实验室检查也容易给出符合性诊断或排除性结论。
白血病尽管是异质性疾病，但相当一部分的病例也是不例外的。
临床特征一般取决于具有增殖和生存优势的白血病细胞浸润造成骨髓衰竭和髓外浸润的程度。
由于白血病是实验室检查倚重的疾病，故在评估性诊断中，结合一般血液学检查的症状和体征分析非
常重要。
 一、病前基础数据 病人就诊血液专科，渴望得到医生的帮助、解释和诊断，认真而耐心地听取病人
的主诉极其重要。
与白血病相关的常见主诉（chief complaint）：贫血、出血、发热以及伴随的乏力、食欲缺乏、失眠、
不适、体重减轻等；还有相当一部分病人已经过初诊检查而无明显原因可以解释的，或经过初步的或
一般性治疗而无明显效果的白细胞增高或减少、细胞分类异常、血红蛋白减低、血小板减低等。
此外，还需要与患者的其他病况和患者原有的基础数据相联系。
 对患者其他病况的了解，即分析和评估主诉的症状出现前，有无其他疾病或可能存在原因的相关性，
只有当不能用原有疾病或原有的原因予以解释，也包括无暂时可以解释现在病况的原因时，这些主诉
才有很大的可能性为白血病等血液疾病的表现。
同时，了解患者病前相关的检查数据和体质，即基础状态，可以评估患者病况的动态变化或疾病存在
的可能性。
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编辑推荐

《白血病诊断学》共分十八章，图文并茂（有精选的细胞和组织彩色图像1085幅）。
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