
３　讨　　论

血细胞检查作为临床快速检测的一个常规项目，由于地

区、年龄、性别、检测仪器、标本类型等条件的不同而导致参考

范围不同，因此各地有必要制定本地区的参考范围。

本次调查随机选取本地区１７１３例在读幼儿园儿童，采用

静脉血检测血细胞，对 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｐｌｔ、Ｈｃｔ进行参考范围

的调查。本次调查显示男童结果略高于女童，在进行狋检验前

先对结果做方差齐性分析，然后对本次调查项目 ＷＢＣ、ＲＢＣ、

Ｈｂ、Ｐｌｔ、Ｈｃｔ结果进行狋检验，分析表明学龄前儿童静脉血

ＷＢＣ、Ｈｂ、Ｐｌｔ、Ｈｃｔ结果男女间无统计学差异（犘＞０．０５），因此

这４个项目临床上无需按性别分设正常参考范围，本次实验显

示ＲＢＣ男童与女童之间存在统计学差异，在项目设置的应对

男、女参考范围进行分别设置，而佛山市区［５］与河北省保定

市［６］学龄前儿童ＲＢＣ则无显著性差异。

从表３可以看出，本次调查与已有报道的国内地区如温州

市、贵阳市、广州市相比较，各项结果除Ｐｌｔ高值相对较高之

外，其余各项结果均略低于其他地区。在与延边地区朝鲜族儿

童相比较，除 ＷＢＣ、ＲＢＣ结果略高于延边地区外，其余结果比

较接近。

血细胞检测结果不仅与种族［７８］有密切关系，还与生长环

境息息相关。曾有报道［９１０］称血铅浓度过高将导致 Ｈｂ下降

远高于低铅儿童，从而引起 Ｈｂ与 Ｈｃｔ结果异常。据较早前报

道［１１］本地区血铅中毒率高达２６．７９％，明显高于全国其他地

区，这是否为造成 Ｈｂ与 Ｈｃｔ偏低的原因有待进一步调查。因

此，建立本地区健康学龄前儿童的正常参考范围可以更好地为

临床医生分析学龄前儿童的健康状况提供依据。
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·经验交流·

３４例骨髓转移癌骨髓象检查分析

栗瑞敏１，刘春海２，张书霞１，郝润英１

（１．邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６００１；２．邯郸市中心医院核医学科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨骨髓转移癌的骨髓像、血象表现特点。方法　对３４例骨髓转移癌患者实验室数据、临床症状、体征进行

回顾性分析讨论。结果　本研究中的骨髓转移癌以肺部、胃肠道恶性肿瘤常见：其中８例未找到原发灶，占２３．５３％，发现有血细

胞减少者３１例（９１．１８％），白细胞升高１８例（５２．９４％），血片见幼红幼粒２２例（６４．７１％），血清碱性磷酸酶增高２４例（７０．５９％）。

３４例骨髓涂片的尾部和／或两侧边缘处见到数量不等的成团和／或散在分布的转移癌细胞。结论　骨髓检查是确诊转移癌的有

效方法，阳性率高，对不能解释的贫血、骨痛及发热患者应尽早进行骨髓穿刺检查，有助于明确或未明确诊断的恶性肿瘤患者的治

疗以及延缓病情发展。
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　　骨髓转移癌是原发于非造血组织恶性肿瘤经血源性转移

至骨髓的总称。本院从２０００年至２０１１年骨髓涂片发现骨髓

转移癌３４例现回顾分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３４例转移癌患者中男１８例，女１６例。年龄

２７～７８岁，平均年龄５５岁，临床表现以贫血、骨痛、发热为主。

其中贫血２８例，占８２％，以中轻度贫血为主；骨痛１７例，占

５０％，以腰骶部疼痛多见或同时伴有胸骨、下肢骨疼痛；发热

１５例，占４４％，以中低度发热为主，一般无明显感染指征。此

外可伴有乏力、消瘦、恶心、呕吐等表现。

１．２　方法

１．２．１　常规血象分析　贝克曼血球分析仪得到 ＷＢＣ、ＨＧＢ、

ＰＬＴ数值，并同时推血片行瑞姬染色，ＯＬＹＭＰＵＳ显微镜

分类。

１．２．２　骨髓涂片检查　常规取髂前或髂后上棘穿刺骨髓液涂

片６张，并取末梢血涂片２张，自然干燥，行瑞姬复合染色，染

好待干后，先用ＯＬＹＭＰＵＳ显微镜低倍镜观察全片，再用油镜

分类细胞并观察形态，找到转移癌细胞后即诊断为骨髓转

移癌。

２　结　　果

２．１　血象　３４例中有贫血２８例（ＨＧＢ３０～９５ｇ／Ｌ）占８２％，

其中６０～９０ｇ／Ｌ１５例，３０～＜６０ｇ／Ｌ１９例，其中８例为小细

胞低色素性贫血。白细胞减少９例，占２６．４７％，白细胞增高

１８例（１１．５～２１．６×１０９／Ｌ），占５３％。血小板减低２１例，占
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６２％。血细胞分类见幼红幼粒者１３例，占３８％，其中８例见

异形红细胞及破碎红细胞。

２．２　骨髓象　３４例骨髓转移癌均由骨髓涂片发现癌细胞而

确诊。骨髓增生活跃或明显活跃者２０例，一次染片即明确诊

断；增生减低者８例，其中４例经多次染片发现；６例疑为稀释

经二次或多次取材发现。

３４例骨髓转移癌中１６例骨髓粒、红、巨三系比例基本正

常，片尾部见到散在或成团的癌细胞，并可见“保姆”细胞［１］；１２

例显示三系比例异常，片尾部和／或两侧边缘见到成团和／或散

在分布的癌细胞；６例三系比例均减低，全片以癌细胞为主，分

类比例占２５～５０％不等。癌细胞多出现在涂片两端及边缘。

癌细胞形态特点：（１）未分类癌细胞：胞体大小悬殊，形态

不规则，核浆比明显增大，胞浆量丰富，然深蓝色或灰蓝色，部

分可见空泡及细小颗粒；核大，多呈圆形或椭圆形，可见扭曲、

畸形核、双核、多核及核分裂象，染色质深染呈粗网状，核仁染

淡蓝色或紫红色，大而明显或模糊不清；多成团分布，细胞间界

限不清，在癌细胞团的周围有时可见散在的癌细胞，其中２例

同时伴有骨髓坏死。部分患者伴有涂抹细胞增多和／或中性粒

细胞出现中毒颗粒及空泡变性。（２）鳞癌细胞：体积大，外形不

规则，有的呈菱形，有的多边多角，核仁可有可无，大而清楚。

（３）腺癌胞体较小，成团，有时有腺腔样排列或索状排列，胞浆

染蓝色或灰蓝色，胞核较偏位，多为圆形或椭圆形，核仁小，染

色质呈粗网状。低分化或未分化癌胞浆极少或缺如。

２．３　其他实验室检查　血清碱性磷酸酶增高２４例（２５６～

１３６５Ｕ／Ｌ）占７０．９５％；血钙增高１１例；ＥＣＴ检查有核素浓集

或缺损１２例。

２．４　原发灶　３４例转移癌中，有１０例胃癌，６例肺癌，前列腺

癌４例，乳癌、结肠癌各３例，８例未找到原发灶。其中经骨髓

初诊者３０例。

３　讨　　论

骨髓血管独特的窦状结构，丰富的血流使各种肿瘤均可转

移至骨髓，有的甚至是唯一转移场所。骨髓转移癌最常见的原

发灶有乳腺、肺、胃肠道胰腺和前列腺的恶性肿瘤［２］。

骨髓转移癌原发灶不同，表现各异，除原发癌表现外，贫血

和骨痛最为常见，有些肿瘤原发灶较为隐蔽，体积小，临床上尚

未发现明显体征，血象已有了某些改变。

当髓外肿瘤细胞转移至骨髓后，由于血运丰富，癌细胞大

量增殖，抑制了正常的造血系统，癌细胞的侵袭会导致抑制性、

破坏性因子的早期释放，正常造血刺激因子的释放受抑制，引

发贫血及三系异常。血液学改变在转移癌早期有时是最早最

主要的表现，尤其是外周血出现优质红细胞和幼稚粒细胞。至

于末梢血出现幼稚细胞的原因，根据文献报道，多数人认为：

（１）癌细胞浸润增殖，血细胞被排挤，骨髓血液屏障失调。（２）

造血细胞被损伤，机体代偿性出现髓外造血及骨髓纤维化

所致。

癌细胞的浸润，可引发纤维组织增生，骨质破坏或骨质增

生，患者常出现骨骼疼痛，甚至发生骨折等一系列临床症状，骨

扫描常发现一处或多处核素浓集或缺损，Ｘ线出现溶骨性破坏

或骨密度增加，患者出现局部或全身性骨骼疼痛，临床与多发

性骨髓瘤症状相似，应注意鉴别。

骨髓涂片和骨髓活检对转移癌的诊断、治疗及预后判断有

着非常重要的意义，涂片找到非骨髓来源的癌细胞，无论多少，

都是骨髓转移癌的肯定性诊断依据。癌细胞多呈灶性增生，临

床上一次骨穿涂片阴性不能除外转移癌，应多次多部位穿刺，

在放射学检查的异常处或核素骨扫描的阳性处穿刺能提高骨

髓转移癌诊断的阳性率。骨髓转移癌易出现“干抽”或“混血”

往往同一次标本中，仅一张涂片找到癌细胞，本组中１例患者

常规涂片６张中仅一张尾端有一团转移癌细胞，故对可疑患者

应多涂片、多染片，仔细观察全片，尤其是涂片两侧和尾部。骨

髓活检受影响较小，且取材多，是诊断骨髓浸润性疾病最可靠

的办法，有条件的可联合骨髓液做流式或骨髓病理免疫组织化

学检查以提高诊断率［３６］。但骨髓穿刺也具有诊断价值［７］。癌

细胞团多出现于涂片尾端及边缘，细胞排列极性紊乱，不能归

类，有时散在出现，当骨髓增生活跃，癌细胞单个散在或癌细胞

团不典型时，诊断需慎重。当癌细胞单个散在分布时，应与白

血病细胞、骨髓瘤细胞、异常组织细胞相鉴别。

骨髓穿刺确诊骨髓转移癌可应用于以下３种情况：（１）原

发灶病理已明确，针对可疑骨病灶进行骨髓穿刺以取得细胞学

证据证实骨转移，从而明确分期；（２）原发灶无法取得病理学证

据，通过骨髓穿刺找到恶性肿瘤细胞，获取恶性肿瘤的细胞学

证据，已明确诊断；（３）原发灶不明，通过骨髓穿刺获取唯一的

恶性肿瘤证据。骨髓穿刺在三者中的地位也逐步升级［８］。骨

髓转移癌以腺癌居多，腺癌细胞产生的黏液进入血液可引起微

血管内溶血［４］。本组中２例发生溶血性改变，其中１例涂片见

大量“印戒”细胞，临床疑为胃癌。有人认为转移可开始于原发

肿瘤生长的早期，是一个主动的过程［１０１１］，当原发肿瘤开始生

长时，具有转移潜能的癌细胞已可能发生转移，因此临床常见

到诊断转移癌，但找不到原发灶。骨髓转移癌直接改变患者的

临床过程，影响治疗反应和生存期。因此对贫血、骨痛、消瘦、

胸骨压痛、末梢血出现幼稚红细胞和／或幼稚粒细胞者尤其是

中老年人，应特别警惕本病，通过骨髓检查明确诊断。同时应

与多发性骨髓瘤、白血病、淋巴瘤、脾功能亢进、骨髓增生异常

综合症、骨髓增殖性疾病尤其骨纤等临床、血象相似的疾病相

鉴别。为此，有必要做一些辅助检查，如：血沉、蛋白电泳、免疫

球蛋白的分型、肿瘤标志物，染色体、血乳酸脱氢酶及碱性磷酸

酶等。
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·经验交流·

鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性分析

王　丹，许　颖△

（成都医学院第一附属医院检验科，四川成都６１０５００）

　　摘　要：目的　分析成都医学院第一附属医院医院内感染鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性，为临床预防该菌所致感染提供

依据。方法　采用回顾性方法，统计分析对２０１０年１０月至２０１２年６月来自该院住院患者送检标本中分离的鲍曼不动杆菌的标

本来源、感染科室分布及对１５种常用抗菌药物的耐药状况。结果　６７７株鲍曼不动杆菌中，５７４株来自痰（８４．７９％），其次为肺部

灌洗液３２株（４．７３％）。鲍曼不动杆菌的感染科室中，检出率最高的为ＩＣＵ病房，占４４．７６％，其次为呼吸内科，占３８．８５％。６７７

株鲍曼不动杆菌中，对多黏菌素Ｅ耐药率最低（１．３３％），哌拉西林和替卡西林耐药率最高（分别是９１．１４％、９０．９９％）。结论　鲍

曼不动杆菌临床分离株多来自于痰，感染率最高为ＩＣＵ病房，并对除多黏菌素Ｅ的多种抗菌药物的耐药率高，呈多重耐药菌株。

临床应加强对鲍曼不动杆菌耐药性的监控并防治耐药菌株的传播流行。

关键词：不动杆菌属；　分布特征；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３６１０３

　　近年来，鲍曼不动杆菌感染不断增多，且随着广谱抗菌素

和免疫抑制剂的广泛应用，世界各地陆续出现了泛耐药或多重

耐药鲍曼不动杆菌的报道，已引起临床和微生物学者的关注。

根据２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测网数据显示，近几

年鲍曼不动杆菌（ＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒＢａｕｍａｎｉｉ）是医院内获得性感

染的重要病原菌，在院内感染占前四位，有些甚至出现在第二

位或第一位。因鲍曼不动杆菌为革兰阴性非发酵菌，分布广

泛、抵抗力较强、可长期存活，常存在于自然界、医院环境及人

体皮肤，是条件致病菌，主要引起呼吸道感染，尤其是呼吸机相

关性肺炎，也可引发伤口及皮肤感染、泌尿生殖道感染、继发性

脑膜炎、败血症等，是临床常见的条件致病菌。为预防及控制

鲍曼不动杆菌医院感染的发生，并为临床抗感染治疗提供依

据，对成都医学院第一附属医院２０１０年１０月至２０１２年６月

住院患者送检标本分离的鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性

进行回顾性分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１０月至２０１２年６月本院各临床科室

送至检验科微生物实验室的临床标本，包括痰、肺部灌洗液、分

泌物、咽拭子、全血、插管、导管、脓液及尿液等，共分离培养出

鲍曼不动杆菌６７７株。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）及铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）购自卫生部临床检验中心。

１．３　细菌鉴定和药敏检验　鲍曼不动杆菌的分离、鉴定和药

敏采用法国生物梅里埃微生物全自动鉴定及药敏测试仪

（ＡＴＢ）和配套的细菌鉴定试条（ＩＤ３２ＧＮ）、药敏试条（ＡＴＢ

ＰＳＥ５），药敏采用美国临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）推荐

的判断标准，以敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）报告结果。

１．４　统计学处理　本次对２０１０年１０月至２０１２年６月数据

总结和统计，采用世界卫生组织（ＷＨＯ）提供的微生物实验室

数据管理软件 ＷＨＯＮＥＴ５．４对数据进行处理。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌的标本来源结果　标本主要来源于痰液，

占８４．７９％，肺部灌洗液占第二位，为４．７３％，其他依次为分泌

物、咽拭子、全血、插管、导管、脓液及尿液等，见表１。

表１　６７７株鲍曼不动杆菌标本来源

标本来源 菌株数 构成比（％）

痰 ５７４ ８４．７９

肺部灌洗液 ３２ ４．７３

分泌物 １９ ２．８１

咽拭子 ９ １．３３

全血 ８ １．１８

插管 ５ ０．７４

导管 ４ ０．５９

脓液 ２ ０．２９

尿液 ２ ０．２９

腹水 １ ０．１５

其他 ２１ ３．１０

合计 ６７７ １００．００

２．２　鲍曼不动杆菌科室分布结果　６７７株鲍曼不动杆菌在各

病房的分布以ＩＣＵ居多，共３０３株占４４．７６％，其次为呼吸内

科，共２６３株占３８．８５％，其他各科室鲍曼不动杆菌的构成比

均小于３％。该菌在不同病房分布情况见表２。

２．３　鲍曼不动杆菌药敏结果　６７７株鲍曼不动杆菌中，耐药

率最低的为多粘菌素Ｅ（１．３３％），其次为亚胺培南（７２．２７％ ）

和美罗培南（７２．８７％），最高为哌拉西林和替卡西林（分别为

９１．１４％、９０．９９％），该菌大多数呈多重耐药菌株，各抗菌药物

药敏结果见表３。
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