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实验室检查在多发性骨髓瘤、淋巴瘤骨髓浸润、

癌骨髓转移鉴别诊断中的价值
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　　摘　要：目的　研究多发性骨髓瘤、淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移的骨髓形态学和实验室检查特点，提高对这３种疾病的实验

室鉴别诊断水平。方法　回顾分析多发性骨髓瘤５３例、淋巴瘤细胞骨髓浸润２４例和骨髓转移癌１３例的骨髓形态学特点和实验

室相关指标。结果　骨髓瘤细胞、淋巴瘤细胞、癌细胞在骨髓涂片中的形态各有其独特的特点，经过仔细观察基本上可加以区别。

实验室相关指标中，多发性骨髓瘤球蛋白８４．６％升高且７７．４％球蛋白大于４０ｇ／Ｌ，淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移球蛋白多为正常

或降低。多发性骨髓瘤红细胞沉降率（ＥＳＲ）９６．２％升高且８１．１％ＥＳＲ大于５０ｍｍ／ｈ，淋巴瘤骨髓浸润和癌骨髓转移ＥＳＲ多低于

５０ｍｍ／ｈ。对癌骨髓转移较有价值的指标为血清碱性磷酸酶，６９．２％癌骨髓转移ＡＬＰ升高，且均大于２００Ｕ／Ｌ以上，而淋巴瘤骨

髓浸润和多发性骨髓瘤较少出现ＡＬＰ升高。结论　加强对骨髓瘤细胞、淋巴瘤细胞、癌细胞的形态学识别能力，提高形态学诊断

水平，并结合实验室相关指标综合分析，可避免对多发性骨髓瘤、淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移的漏诊和误诊。
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　　多发性骨髓瘤、淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移患者临床症

状较相似，常表现为骨痛并骨质破坏、贫血、感染等特征，此３

类疾病相互间出现误诊的概率高［１７］。本文回顾分析了经本院

确诊的多发性骨髓瘤５３例、淋巴瘤细胞骨髓浸润２４例和骨髓

转移癌１３例的骨髓形态学特点和实验室相关指标，为骨髓形

态学检查提供诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　多发性骨髓瘤５３例、淋巴瘤细胞骨髓浸润

２４例和骨髓转移癌１３例均为２００２年９月至２０１２年５月经本

院确诊患者。２４例淋巴瘤细胞骨髓浸润均为非霍奇金淋巴

瘤，其中Ｔ细胞淋巴瘤１０例，Ｂ细胞淋巴瘤１４例。１３例骨髓

转移癌原发灶分别为：肺癌３例、乳腺癌２例、胃癌２例、肝癌１

例、原发灶不明５例。

１．２　实验室检查方法　骨髓形态学检查、血常规、尿沉渣检

查、血生化、免疫球蛋白和轻链、尿本周蛋白等项目，均为初次

诊断时实验数据。骨髓涂片用瑞姬氏染色，异常细胞用骨髓图

像分析系统拍成图像保存便于对比分析。

２　结　　果

２．１　骨髓瘤细胞、淋巴瘤细胞、癌细胞形态学特点比较见

表１。

２．２　淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移及多发性骨髓瘤实验室相

关指标比较见表２。

表１　　骨髓瘤细胞、淋巴瘤细胞、癌细胞形态学特点比较

细胞特征 骨髓瘤细胞 淋巴瘤细胞 癌细胞

细胞数量 数量多，多大于１０％ 多少不定，５％～８０％不等
常较少，少数病例骨髓片中癌细胞数

量多见
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续表１　　骨髓瘤细胞、淋巴瘤细胞、癌细胞形态学特点比较

细胞特征 骨髓瘤细胞 淋巴瘤细胞 癌细胞

细胞分布
散在可见，片尾多见，部分可见成堆

分布

散在可见，分布较均匀，少见成堆分

布

片尾或边缘处常见成团分布细胞，部

分可见散在细胞，分布不均匀

细胞间界限 界限清楚 界限清楚 界限不清，相互拥挤而融合成团

血涂片中是否可见典

型细胞
部分患者可见典型浆细胞 部分患者可见典型淋巴瘤细胞 未发现癌细胞

胞体　大小 大小不一 大小较一致 大小不一，常较大

　　　形态 多为圆形或类圆形
类圆形、蝌蚪形、拖尾形、梭形细胞

多见
形态不规则

胞膜
多数胞膜清晰，边缘清楚，组织样浆

细胞边缘模糊
胞膜清晰，边缘清楚

胞膜不清晰，边缘模糊，多呈现撕

拉状

胞浆　量 多 少 多

　　　颜色形状
灰蓝至深蓝，部分可见红色小颗粒，

泡沫感，不透明
蓝色到深蓝色，颜色均一

浅蓝色、蓝色、紫红色，多见空泡，破

网状、纤维丝样

　　　脱落物 部分可见 常可见 较少见

胞核　形状
多数核偏位，圆形或类圆形，部分可

见瘤状突起，双核及多核细胞多见

圆形，不规则形，花瓣形，可见双核细

胞，多核细胞极少见

类圆形或不规则形，部分可见双核细

胞及多核细胞

　　　核仁

０～２个，大而圆，粉红色、紫红色或

淡蓝色，边缘颜色深染成淡蓝色、蓝

紫色

无或模糊不清，１～３个，较小，粉红

色，边缘蓝紫色

３～８个，大小不一，圆形、椭圆形、类

圆形，深蓝色，清晰可见，边缘颜色不

深染

表２　　淋巴瘤骨髓浸润、癌骨髓转移及多发性骨髓瘤实验室相关指标比较［狀（％）］

项目
多发性骨髓瘤（狀＝５３）

升高 降低 均值

淋巴瘤骨髓浸润（狀＝２４）

升高 降低 均值

癌骨髓转移（狀＝１３）

升高 降低 均值

ＨＧＢ ０（０．０） ５１（９６．２） ８１．８ ０（０．０） １７（７０．８） １０２．１ ０（０．０） １０（７６．９） ９９．９

ＲＤＷ ４３（８１．８） ０（０．０） １７．５ １８（７５） ０（０．０） １６．７ ８（６１．５） ０（０．０） １６．７

ＷＢＣ ６（１１．３） １０（１８．９） ６．６２ ７（２９．２） ７（２９．２） ９．０ ３（２３．１） １（７．８） ９．３

ＰＬＴ ０（０．０） １１（２０．８） １６６ １（４．１７） ８（３３．３） １４６ ３（２３．１） １（７．８） １６７

尿蛋白 １８（３４） － － ０（０．０） － － １（７．８） － －

尿潜血 ２７（５０．９） － － ５（２０．８） － － ４（３０．８） － －

尿ＲＢＣ １４（２６．４） － － ５（２０．８） － － ４（３０．８） － －

血尿素 １７（３２．７） ０（０．０） ８．４５ １（４．１７） ０（０．０） ４．９４ ５（３８．５） ０（０．０） ８．７１

血肌酐 ２０（３７．７） ０（０．０） １６７．３ １（４．１７） ０（０．０） ８５．８ １（７．８） ０（０．０） ９５．６

清蛋白 ０（０．０） ３９（７５） ３１．２ ０（０．０） ８（３３．３） ３６．６ ０（０．０） ５（３８．５） ３５．８

球蛋白 ４４（８４．６） ４（７．７） ６０．０ １（４．１７） ９（３７．５） ２２．６ ２（１５．４） ３（２３．１） ２４．１

ＡＬＰ ４（７．７） ０（０．０） ８６．５ ３（１２．５） ０（０．０） １３２．６ ９（６９．２） ０（０．０） ４３０．８

血钙 ２１（３９．６） ０（０．０） － ２（８．３） ０（０．０） － １（７．８） ０（０．０） －

ＥＳＲ ５１（９６．２） － １０４．５ １０（４１．７） － ２２．６ １１（８４．６） － ３０．７

　　－：无数据。

３　讨　　论

骨髓瘤、淋巴瘤和癌细胞侵犯到骨髓时，患者临床体征较

相似，骨髓涂片中３类细胞形态多变，较易造成误诊。本文通

过列表对此分析，可较好地对这３类细胞进行鉴别诊断。

对多发性骨髓瘤最有鉴别诊断意义的实验室指标为血清

球蛋白、ＥＳＲ。多发性骨髓瘤患者球蛋白 ８６．４％ 升高且

７７．４％大于４０ｇ／Ｌ，ＥＳＲ９６．２％升高且８１．１％大于５０ｍｍ／ｈ，

淋巴瘤骨髓浸润和骨髓转移癌患者ＥＳＲ极少大于５０ｍｍ／ｈ。

对癌骨髓转移较有价值的指标为血清碱性磷酸酶，６９．２％

骨髓转移癌患者 ＡＬＰ升高，且均大于２００Ｕ／Ｌ以上，表明癌

细胞骨髓转移时对受累骨骨质破坏较大。多发性骨髓瘤虽然

有溶骨性损伤，但由于骨碱性磷酸酶在骨髓瘤患者中表达受抑

制，因此患者骨ＡＬＰ不升高
［８］。淋巴瘤骨髓浸润为淋巴瘤细

胞占据了正常血细胞造血环境，多不造成骨质损伤，因此 ＡＬＰ

升高例数较少。

其他指标中，由于部分多发性骨髓瘤合（下转第３００１页）
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续表２　　３种方法检测白细胞、红细胞的结果比较

方法
白细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

红细胞

阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

尿沉渣镜检 ９３４ ２３９４ ２８．１ ８８８ ２７４２ ２４．４

尿沉渣分析仪 ８４２ ２０９３ ２８．６ ９０６ １９９９ ３１．１

　　：犘＜０．０５，与尿干化学分析比较。

２．２　采用３种方法对尿液红细胞和白细胞进行检测，见表２。

３　讨　　论

尿白细胞和红细胞检查在泌尿系统疾病的诊治中起着十

分重要的作用。尿干化学法测定红细胞的原理是利用血红蛋

白中的亚铁血红蛋白，其具有过氧化物酶样活性，可使试纸条

中过氧化物分解出新生态氧，氧化邻甲苯胺成蓝色进行检测，

但该法易受肌红蛋白、细菌、易热酶、维生素Ｃ等因素影响，导

致特异性降低，产生假阳性［４］。对白细胞的检测则主要是基于

粒细胞浆内有特异性酯酶与试纸条模块中的引哚酚酯起反应

产生颜色．但该酶在淋巴细胞和其他非中性粒细胞中是不存在

的。因此，对淋巴细胞和单核细胞就会漏检．造成假阴性率较

高；另外高蛋白、高糖、或尿中含大剂量头孢霉素或庆大霉素等

药物时，可使结果偏低或出现假阴性［５］。

尿液中的红细胞在经尿路到体外或离心过程中，细胞破

裂，导致沉渣镜检时出现漏检，产生假阴性。因此，不能盲目地

认定镜下未见有形红细胞而否定干化学的结果。尿液也易被

女性分泌物污染或由于尿液在膀胱储存时间过长导致白细胞

破坏而使酶释放到尿液中可造成假阳性［６］。

从本次调查结果可以看出，尿干化学分析法与尿沉渣镜检

及尿沉渣分析仪法检测红细胞及白细胞阳性率之间比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

在临床检验工作中，尿干化学分析仪可为临床提供一定的

参考价值，但不能完全代替镜检有形成分。ＥＨ２０６０Ａ全自动

尿沉渣分析仪与常规镜检比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因此，３种方法联用检测既满足大批量标本快速自动

化检测的要求，又可明显提高尿中红细胞、白细胞检出率，可使

尿液检验结果更加准确，为临床提供可靠的诊断信息［７１０］。
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并肾功能不全，因此血肌酐、尿蛋白和潜血阳性率高，清蛋白降

低所占比例大，高钙血症占３９．６％，多发性骨髓瘤贫血程度较

重，多为中度贫血，淋巴瘤骨髓浸润和癌骨髓转移则多为轻度

贫血。而白细胞和血小板的变化与病情和骨髓侵犯程度有关。

多发性骨髓瘤还可通过检测免疫球蛋白、轻链进行分型，

并与淋巴瘤骨髓浸润和癌骨髓转移区别。

参考文献

［１］ 葛昌文，李冬云，王海滨，等．骨髓转移癌７６例分析［Ｊ］．中华内科

杂志，２００３，４２（１０）：７１５７１６．

［２］ 樊心友．非霍奇金淋巴瘤侵犯骨髓１７６例淋巴瘤细胞形态观察分

析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００７，７（１２）：２７９８２７９９．

［３］ 杨美田，孙长表．多发性骨髓瘤的诊断参考要点与鉴别诊断［Ｊ］．

实用医技杂志，２００５，１２（３）：７３０７３１．

［４］ 江红．侵犯骨髓的非霍奇金淋巴瘤细胞形态特点［Ｊ］．广西医科大

学学报，２００９，２６（６）：９２８９２９．

［５］ 夏雯，杨月艳，朱光荣 多发性骨髓瘤浆细胞核异常形态的意义

［Ｊ］．南京医科大学学报：自然科学版，２０１０，３０（６）：８５３８５５．

［６］ 顾中华，王珏，毛玉文．２５例骨髓转移癌血象及骨髓象特点分析

［Ｊ］．苏州大学学报：医学版，２００６，２６（５）：８４５８４６．

［７］ 刘志洁，黄文源 实用临床血液细胞学图谱［Ｍ］．北京：科学出版

社，１９９６：８８．

［８］ 陈竺，陈赛娟．威廉姆斯血液学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，

２０１１：１５２７１５６０．

（收稿日期：２０１２０６０９）

·１００３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４




