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Rare and complex clinical situations
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представлен сложный клинический случай острого миеломоноцитарного лейкоза с экстрамедуллярным поражени-
ем яичка. пациент ю., 1968 года рождения, после травмы паховой области обратился в НМИЦ онкологии (Ростов-
на-Дону). по данным ультразвукового исследования в правом яичке в средней трети выявлено образование разме-
ром 30 × 23 × 16 мм. Результаты биопсии: морфологическая картина характерна для типичной семиномы. проведена 
высокая орхофуникулэктомия справа. патогистологическое заключение: морфологическая картина более харак-
терна для типичной семиномы, но не позволяет исключить лимфому. В целях дифференциальной диагностики 
между герминогенной опухолью и лимфопролиферативным заболеванием выполнено иммуногистохимическое 
исследование опухолевой ткани, морфологическое и иммунофенотипическое исследования костного мозга. Резуль-
таты иммуногистохимического исследования: морфологическая картина и иммунофенотип опухолевых клеток ха-
рактерны для экстранодальной NK / Т-клеточной лимфомы яичка с коэкспрессией Cd4. Однако по данным миело-
граммы обнаружено 20 % морфологически неоднородных бластных клеток с ядрами округлой или бобовидной 
формы, нежно-сетчатой структурой хроматина, 1–2 нуклеолами и моноцитоидной формой ядер с неотчетливыми 
нуклеолами. Цитоплазма различной степени базофилии, вакуолизирована, с нежной азурофильной зернистостью. 
Увеличено содержание моноцитоидной популяции (19 %), преимущественно представленной промоноцитами, 
что соответствует острому миеломоноцитарному лейкозу. по данным проточной цитометрии иммунофенотип бласт-
ных клеток соответствует острому миелоидному лейкозу с коэкспрессией Cd56. В связи с полученными новыми 
данными гистологический препарат был повторно пересмотрен с расширением иммуногистохимического исследо-
вания. Результат: морфологическая картина и иммунофенотип опухолевых клеток характерны для острого миело-
моноцитарного лейкоза с экстрамедуллярным поражением ткани правого яичка. Заключительный диагноз: острый 
миеломоноцитарный лейкоз с экстрамедуллярным поражением правого яичка, с коэкспрессией Cd56.
представленный клинический случай показал необходимость применения широкого арсенала диагностических 
приемов для установления природы заболевания. Определяющими в установлении диагноза острого миелоидного 
лейкоза варианта М4 с экстрамедуллярным поражением правого яичка у данного пациента стали результаты мор-
фологического и цитофлуориметрического исследований костного мозга.

Ключевые слова: острый миеломоноцитарный лейкоз, экстрамедуллярное поражение, морфологическое исследо-
вание, иммунофенотипирование, иммуногистохимическое исследование
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Diagnosis of acute myelomonocytic leukemia in a patient with extramedullary testicular lesion
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A complex clinical case of acute myelomonocytic leukemia with extramedullary lesion of the testis is presented. pa-
tient yu., born in 1968, applied to the National Medical Research Centre for Oncology (Rostov-on-don) after an injury 
to the inguinal region. ultrasound was performed: in the right testicle in the middle third, a mass of 30 × 23 × 16 mm 
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was revealed. A biopsy was performed: the morphological picture is characteristic of a typical seminoma. Orchofunicu-
lectomy was performed on the right. Histopathological conclusion: the morphological picture is more characteristic  
of a typical seminoma, but does not allow excluding lymphoma. In order to differentiate between a germ cell tumor 
and a lymphoproliferative disease, an immunohistochemical study of the tumor tissue, a morphological and immuno-
phenotypic study of the bone marrow were performed. According to the immunohistochemical data, the morphological 
picture and immunophenotype of tumor cells are characteristic of extranodal NK / T-cell lymphoma of the testis with 
Cd4 co-expression. However, according to the myelogram data, 20 % of morphologically heterogeneous blast cells were 
found: with round or bean-shaped nuclei, delicate mesh structure of chromatin, 1–2 nucleoli and a monocytoid form 
of nuclei with indistinct nucleoli. The cytoplasm of varying basophilia degrees, vacuolized, with delicate azurophilic 
granularity. The content of the monocytoid population was increased (19 %), represented mainly by promonocytes, 
which corresponds to acute myelomonocytic leukemia. According to flow cytometry, the immunophenotype of blast 
cells corresponds to acute myeloid leukemia with Cd56 co-expression. In connection with the new data obtained, the 
histological preparation was revised again with the expansion of the immunohistochemical study. Result: morphologi-
cal picture and immunophenotype of tumor cells are characteristic of acute myelomonocytic leukemia with extrame-
dullary lesions of the right testicular tissue. final diagnosis: acute myelomonocytic leukemia with extramedullary le-
sion of the right testicle, with Cd56 co-expression. The presented clinical case showed the need to use a wide range  
of diagnostic techniques to determine the nature of the disease. The results of morphological and cytometric studies 
of the bone marrow were decisive in establishing the diagnosis of M4 acute myeloid leukemia with extramedullary le-
sions of the right testicle in this patient.

Keywords: acute myelomonocytic leukemia, extramedullary lesion, morphological study, immunophenotyping, immu-
nohistochemical study

For citation: Guskova N. K., Selyutina O. N., Lysenko I. b. et al. diagnosis of acute myelomonocytic leukemia in a patient 
with extramedullary testicular lesion. Onkogematologiya = Oncohematology 2022;17(4):81–7. (In Russ.). dOI: 10.17650/
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Введение
Острые миелоидные лейкозы (ОМЛ) – клональные 

опухолевые заболевания кроветворной ткани, связан
ные с мутацией в клеткепредшественнице гемопоэза, 
приводящей к блокированию дифференцировки и бес
контрольной пролиферации незрелых миелоидных 
клеток [1, 2]. ОМЛ заболевают в среднем 3–5 человек 
на 100 тыс. населения в год. Частота встречаемости 
различается в разных возрастных группах: заболева
емость резко возрастает у лиц старше 60 лет и состав
ляет 12–13 случаев на 100 тыс. населения. Медиана 
возраста заболевания – 65 лет [3–6].

Вариантом ОМЛ является острый миеломоноци
тарный лейкоз (острый миеломонобластный лейкоз, 
ОМЛ варианта М4), при котором бластные клетки 
представлены предшественниками как гранулоцитов 
(миелобластами, промиелоцитами), так и моноцитар
ной линии (монобластами, промоноцитами), состав
ляющими не менее 20 % [7]. Частота встречаемости 
ОМЛ М4 составляет 15–20 % всех случаев ОМЛ.

Острый миелоидный лейкоз относят к одному из 
самых грозных заболеваний системы крови. Тем не менее 
чаще проявления ОМЛ малоспецифичны и включают 
симптомы, связанные с анемией и тромбоцитопенией. 
Однако особого внимания заслуживают внекостномоз
говые экстрамедуллярные проявления заболевания ОМЛ 
различной локализации [8]. К ним относят поражения 
кожи (лейкемиды), сетчатки, десен, яичек, яичников. 
Описаны поражения лимфатических узлов, легких, ки
шечника, сердечной мышцы, мочеточников [1]. В связи 
с этим своевременность выявления и лечения ОМЛ име
ет особую социальную значимость и требует организации 

специализированной помощи, включающей взаимодей
ствие ряда медицинских дисциплин: лабораторных, ин
струментальных и научных [1, 2].

Цель работы – анализ сложного пути диагностики 
острого миеломоноцитарного лейкоза у больного 
с экстрамедуллярным поражением яичка.

Клинический случай
Пациент Ю., 1968 года рождения, обратился 

в НМИЦ онкологии (Ростов-на-Дону) по поводу уплот-
нения в правом яичке.

Из анамнеза известно, что после травмы паховой 
области пациент отметил гематому и позже – уплот-
нение в правом яичке. По данным ультразвукового иссле-
дования органов мошонки (по месту жительства) в пра-
вом яичке в средней трети было выявлено образование 
размером 30 × 23 × 16 мм.

В НМИЦ онкологии пациент был дообследован. 
По данным ультразвукового исследования мошонки вы-
явлено образование правого яичка; ультразвукового ис-
следования мягких тканей – умеренная гиперплазия па-
ховых лимфатических узлов (сонографически по типу 
лимфаденита). Пациенту была выполнена биопсия обра-
зования правого яичка. Результаты биопсии: морфоло-
гическая картина в объеме трепанобиоптата характер-
на для типичной семиномы.

Пациенту была проведена высокая орхофуникулэк-
томия справа. Патогистологическое заключение: мор-
фологическая картина более характерна для типичной 
семиномы, но не позволяет исключить лимфому.

В целях дифференциальной диагностики между 
герминогенной опухолью и лимфопролиферативным 
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заболеванием и для установления иммунофенотипа опу-
холевых клеток рекомендовано иммуногистохимическое 
исследование опухолевой ткани. Заключение: морфоло-
гическая картина и иммунофенотип опухолевых кле-
ток (CD45+, CD56+, Granzym B+, CD4+, CD8 –, CD20 –, 
CD3 (MRQ-39)–, CD5–, CD57–, Ki-67 – 40 %) характер-
ны для экстранодальной NK / Т-клеточной лимфомы яич-
ка с коэкспрессией CD4.

Пациенту выполнена позитронно-эмиссионная то-
мография, совмещенная с компьютерной томографией, 
по результатам которой установлена картина мно-
жественных метаболически активных забрюшинных 
аортокавальных лимфатических узлов с повышенной 
активностью фтордезоксиглюкозы – проявление лим-
фопролиферативного заболевания.

Пациенту установлен клинический диагноз: экстра-
нодальная NK / Т-клеточная лимфома яичка с коэкспрес-
сией CD4, с вовлечением забрюшинных лимфатических 
узлов, правого яичка.

Для установления степени распространенности про-
цесса выполнены общеклинический анализ крови (Sysmex 
XE-2100, Япония), морфологическое исследование кост-
ного мозга с использованием программно-аппаратного 
комплекса (BioVision, Micros, Австрия) и иммунофено-
типирование костного мозга методом многоцветной 
проточной цитофлуориметрии (Navios 10 / 3, Beckman 
Coulter, США). Объектом исследования служили клетки 
нативного костного мозга в растворе антикоагулянта 
ЭДТА (этилендиаминтетрауксусной кислоты). Диагно-
стическая панель для проточной цитометрии включала 
моноклональные антитела CD45, CD2, CD3, CD4, CD5, 
CD7, CD8, CD10, CD11c, CD13, CD14, CD15, CD16, CD19, 
CD20, CD25, CD33, CD34, CD38, CD56, CD64, CD117, 
intraMPO, intraCD3, intraCD79a, HLA-DR.

Данные анализа периферической крови (количество 
лейкоцитов 7,41 × 109 / л, эритроцитов 4,1 × 1012 / л, 
тромбоцитов 185 × 109 / л, концентрация гемоглобина 
120 г / л, средний объем эритроцита 90,7 фл, среднее со-
держание гемоглобина в эритроците 30,5 пг, средняя 

концентрация гемоглобина в эритроците 336 г / л) ука-
зывали на анемию I степени тяжести на фоне нарушений 
количественных соотношений клеток в лейкоцитарном 
профиле. Обнаружены бластные клетки – 1,0 %, мие-
лоциты – 2,5 %, палочкоядерные нейтрофилы – 7,5 %, 
сегментоядерные нейтрофилы – 51,5 %, эозинофилы – 
0,5 %, базофилы – 0,5 %, моноциты – 14,0 %, лимфо-
циты – 22,5 %. При микроскопическом исследовании 
мазков крови обращала внимание морфологическая неод-
нородность моноцитоидной популяции лейкоцитов: 
встречались клетки крупных и средних размеров с «урод-
ливой» формой ядер. Нейтрофилы (зрелые и незрелые 
формы) характеризовались снижением степени грану-
ляции цитоплазмы (рис. 1).

Результаты общеклинического анализа крови, 
в частности обнаружение единичных бластных клеток, 
наличие незрелых форм гранулоцитов, моноцитоз, от-
сутствие лимфоцитоза, не позволяли с полной очевидно-
стью установить диагноз, однако исключали лейкеми-
зацию NK / Т-клеточной лимфомы, что наводило 
на размышления. В этом аспекте наибольший интерес 
представляли результаты морфологического исследова-
ния костного мозга. Костномозговой пунктат средней 
клеточности (109,4 × 109 / л), полиморфен по составу. 
Гранулоцитарный и эритроидный ростки кроветворения 
сужены, угнетены: индекс созревания нейтрофилов сни-
жен и составляет 0,40; индекс созревания эритрокари-
оцитов повышен (0,96) вследствие преобладания зрелых 
клеточных форм. Лейкоэритробластическое соотноше-
ние нарушено – 5,6. Мегакариоцитов достаточное ко-
личество, с нарушением «отшнуровки» тромбоцитов. 
Обнаружено 20 % бластных клеток, представленных 
2 морфологически неоднородными популяциями: с ядрами 
округлой или бобовидной формы, нежно-сетчатой струк-
турой хроматина, 1–2 крупными нуклеолами и моноци-
тоидной формой ядер с неотчетливыми нуклеолами. 
Цитоплазма различной степени базофилии, вакуолизи-
рована, с нежной азурофильной зернистостью. Обраща-
ло внимание увеличение содержания моноцитоидной 

Рис. 1. Микроскопическое исследование периферической крови (×1000): а – моноцитоидные клетки; б – моноциты и миелоциты; в – бластная 
клетка
Fig. 1. Peripheral blood (×1000): а – monocytoid cells; б – monocytes and myelocytes; в – blast cell

а б в



84
О

Н
К

О
Г

Е
М

А
Т

О
Л

О
Г

И
Я

  
4

’2
0

2
2

   
Т

О
М

 1
7

  
 

  
O

N
C

O
H

E
M

A
T

O
L

O
G

Y
  4

’2
0

2
2

  
V

O
L.

 1
7

Редкие и сложные клинические ситуации

Рис. 2. Морфологическое исследование костного мозга (×1000): а – бластные клетки; б – промоноциты и бластные клетки
Fig. 2. Bone marrow (×1000): а – blast cells; б – promonocytes and blast cells

популяции до 19 %, преимущественно представленной 
более дифференцированными клетками – промоноцита-
ми, характеризующимися клеточным полиморфизмом 
(рис. 2).

Описанные морфологические изменения костного 
мозга характерны для острого миеломоноцитарного лей-
коза.

Для установления природы бластных клеток и их им-
мунофенотипических характеристик было выполнено 
иммунофенотипическое исследование путем постановки 
и анализа серии проб с применением панели моноклональ-
ных антител для ОМЛ. В исследованном образце костного 
мозга выявлены 2 популяции бластных клеток: регион 1 
(2,2 % ядросодержащих клеток) с иммунофенотипом 
CD45–/SSC

moderate
/CD33+/CD34–/CD38–/CD117–/HLA-

DR–/CD10–/CD11c–/CD13+/CD14–/CD15–/CD16–/ 
 CD56–/CD64–/intraMPO+; регион 2 (30,7 % ядросодержа-
щих клеток) с иммунофенотипом CD45+/SSC

moderate
/CD4+/

CD34–/CD33+/CD38+/CD117–/CD10–/CD11c+/CD13+/
CD14 –/CD15 +/CD16 +/CD56 +/CD64 +/HLA-DR +/
intraMPO+, что более всего соответствует ОМЛ c ко-
экспрессией CD56+ (рис. 3). Иммунофенотипических дан-
ных в пользу NK/Т-лимфопролиферативного заболевания 
не получено.

Таким образом, результаты иммунофенотипирова-
ния по совокупности экспрессии маркерных молекул сви-
детельствовали о наличии ОМЛ варианта М4 (по фран-
ко-американо-британской (FAB) классификации), 
несмотря на сочетанную экспрессию CD4 и CD64, харак-
терную преимущественно для варианта М5 [9]. Известно, 
что при миеломоноцитарном варианте ОМЛ субстрат 
опухолевого клона чаще представлен 2 популяциями лей-
кемических клеток: миелобластами (М1 или М2) и мо-
нобластами (М5а или М5b), причем клеток моноцитар-
ной линии должно быть не менее 20 %, что имело место 
у пациента, в отличие от ранее полученных данных 

с выявлением одной популяции бластных клеток при ОМЛ 
М5 [10]. На основании результатов морфологического 
и иммунофенотипического исследований костного мозга 
вынесено лабораторное заключение: острый миеломоно-
цитарный лейкоз.

В связи с полученными новыми данными гистологичес-
кий препарат был повторно пересмотрен с расширением 
иммуногистохимического исследования. Заключение: морфо-
логическая картина и иммунофенотип опухолевых клеток 
(CD45+, CD56+, CD4+, CD8–, CD 20–, CD3 (MRQ-39)–, 
Granzym B+/–, CD5–, CD57–, CD2–, TdT–, Myeloperoxidase–, 
CD163+, HLA-DR+, CD15–, Ki-67 – 40 %) с учетом ре-
зультатов исследования костного мозга методом про-
точной цитометрии характерны для острого миеломо-
ноцитарного лейкоза с экстрамедуллярным поражением 
ткани правого яичка.

По результатам клинико-морфологических данных 
больному пересмотрен клинический диагноз: острый мие-
ломоноцитарный лейкоз с экстрамедуллярным пораже-
нием правого яичка.

Таким образом, на основании результатов морфоло-
гического, цитофлуориметрического и повторного им-
муногистохимического исследований, а также клиничес-
ких данных установлен заключительный диагноз: острый 
миеломоноцитарный лейкоз с экстрамедуллярным пора-
жением правого яичка, с коэкспрессией CD56.

Заключение
Представленный клинический случай показал 

 необходимость применения широкого арсенала ди
агностических приемов для установления природы 
заболевания. В данном клиническом случае определя
ющими в установлении диагноза ОМЛ М4 с экстраме
дуллярным поражением правого яичка стали резуль
таты морфологического и цитофлуориметрического 
исследований костного мозга.
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Редкие и сложные клинические ситуации

Рис. 3. Результаты иммунофенотипирования костного мозга методом проточной цитометрии. Точечные графики экспрессии основных опреде-
ляющих маркеров. Зеленым цветом выделена популяция бластных клеток 1 (а, б, г, е, з, к, м). Синим цветом выделена популяция бластных кле- 
ток 2 (а, в, д, ж, и, л, н). Красным цветом обозначены клетки костного мозга гранулоцитарного ростка кроветворения, лифоидные элементы
Fig. 3. Results of bone marrow immunophenotyping by flow cytometry. Dot plots of expression of the main defining markers. The population of blasts No. 1  
is highlighted in green (а, б, г, е, з, к, м). Blast population No. 2 is highlighted in blue (а, в, д, ж, и, л, н). Bone marrow cells of the granulocytic germ of he-
matopoiesis, lymphoid elements are marked in red
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