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３７２例骨髓细胞形态学诊断结果分析
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　　摘　要：目的　研究骨髓细胞形态学结果分布特点及在血液病病因诊断中的作用，了解该地区血液病疾病谱特征。方法　

２０１２年３月至２０１４年４月该院３７２例血液病患者的骨髓穿刺标本进行瑞姬氏染色和化学染色，显微镜观察细胞形态和化学染色

结果，并结合相关临床资料得出形态学报告。结果　３７２例患者确诊为血液系统疾病３６８例，以白血病（９５／３７２）、增生性贫血

（３６／３７２）和缺铁性贫血（２６／３７２）为３种主要类型。８２例贫血患者类型分析，以增生性贫血（３６／８２）、缺铁性贫血（２６／８２）和巨幼细

胞性贫血（１１／８２）为主。结论　骨髓细胞形态学检查是血液系统疾病病因诊断的重要手段之一，对疾病谱的分析有助于指导临床

诊治。
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　　骨髓细胞形态学检查是临床血液病诊断的重要手段，对白

血病等疾病的诊断和治疗很有帮助［１］。不同血液病的临床表

现对应的骨髓细胞形态学诊断结果各有不同，结合细胞化学染

色、流式技术等诊断血液病的方法，同时注重考虑临床病史资

料和患者人群变化等特点对形态学诊断的影响，可以较准确地

诊断血液病。本研究回顾分析了２０１２年３月至２０１４年４月

共３７２例骨髓细胞形态学检查结果与临床资料，探讨了细胞形

态学分析在临床血液病诊断中的应用价值，并对本地区血液病

疾病谱的变化作了原因分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１４年４月来本院进行

初次骨髓穿刺检查的患者３７２例，其中男１７５例，女１９７例。

１．２　方法　常规骨髓穿刺进行骨髓涂片；按照《全国临床检验

操作规程》要求，瑞姬氏染色２０ｍｉｎ；奥林巴斯显微镜下选择涂

片染色良好区域镜检；低倍镜观察有核细胞增生程度，油镜做

有核细胞分类观察成熟红细胞形态变化［２］。根据病情选择相

关化学染色，部分病例行染色体、基因检测及流式细胞学检测。

诊断标准参照《血液病诊断及疗效标准》［３］，结合病历资料和实

验室检查作出骨髓细胞学诊断。贫血标准为男性血红蛋白水

平小于１２０ｇ／Ｌ；女性血红蛋白水平小于１１０ｇ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　骨髓细胞学诊断结果　２０１２年３月至２０１４年４月间

３７２例患者确诊为白血病１０６例，其中有贫血症状９５例，伴贫

血症状占绝大多数；多发性骨髓瘤（ＭＭ）１７例，增生性贫血３６

例，骨髓增生活跃或明显活跃。和缺铁性贫血（ＩＤＡ）２６例，铁

蛋白下降，铁染色显示细胞内、外铁减少。巨幼细胞性贫血

（ＭＡ）１１例，红系巨幼性改变，叶酸或维生素Ｂ１２缺乏；再生障

碍性贫血（ＡＡ）７例，急、慢性再生障碍；骨髓增生异常综合征

（ＭＤＳ）１２例，骨髓原始和幼稚细胞增多，两系以上病态造血变

化；免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）２３例，骨髓象巨系增生伴不同

程度巨核细胞成熟障碍。见表１。另有描述性报告１０３例，占

总报告例数的２７．７％。

２．２　贫血患者类型　根据贫血类型分析，８２例确诊病例中以

增生性贫血（３６／８２）和缺铁性贫血（２６／８２）为主，女性贫血患者

明显高于男性（５２／８２）。
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表１　　３７２例骨髓细胞学诊断结果及相关临床资料比较（狀）

项目 狀 白血病 ＩＴＰ ＭＭ
感染性

疾病
ＭＤＳ

血小板

增多症

嗜酸细

胞增多

中毒性

症状

红细胞

增多症

粒细胞

减少症

性别 男 １７５ ５４ ９ １０ ７ １１ ５ ２ １ １ １

女 １９７ ４１ １４ ７ ８ １ ２ ４ ２ ２ １

年龄（岁） ０～＜１８ ２６ １２ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

１８～＜３０ ４５ １０ ７ ０ ０ １ １ ２ １ ０ ０

３０～＜６０ １５８ ４４ ７ ４ ７ ４ ０ ２ ２ １ １

≥６０ １４３ ２９ ６ １３ ８ ７ ６ ２ ０ ２ １

血象 贫血 ２８９ ８４ ７ １５ ８ １２ １ １ ３ ０ ２

正常 ８３ １１ １６ ２ ７ ０ ６ ５ ０ ３ ０

白细胞计数 ＜４×１０９／Ｌ １２６ ２５ ４ ７ １ ８ ０ ０ １ １ ２

＞１０×１０９／Ｌ １１６ ５５ １１ ２ １１ １ ４ ４ ２ １ ０

正常 １３０ １５ ８ ８ ３ ３ ３ ２ ０ １ ０

血小板计数 ＜１００×１０９／Ｌ １６８ ４３ １９ ５ １ ８ ０ １ ０ ０ １

＞３００×１０９／Ｌ ６７ １３ ０ １ ９ １ ７ ２ １ １ ０

正常 １３７ ３９ ４ １１ ５ ３ ０ ３ ２ ２ １

３　讨　　论

骨髓细胞形态学检查是临床血液病诊断与治疗的基础，结

合细胞化学染色、免疫分型、生物遗传学和分子生物学等诊断

技术，可以为临床血液病诊断与鉴别诊断提供可靠的诊断与治

疗依据。细胞形态学的检查可以按不同的血液病的细胞形态

学特征，结合临床资料通常报告肯定性诊断、提示性诊断、符合

性诊断、描述性诊断等结果。本研究分析了３７２例首次骨髓涂

片细胞形态学检查结果，排除了４例正常者，对其余３６８例涂

片结果给予了诊断性报告和描述性意见。有研究报道单纯依

靠形态镜检，用瑞氏染色及四种细胞化学染色对急性白血病进

行ＦＡＢ分类是完全可以
［４］，多数白血病再结合染色体核型分

析及流式细胞检测结果给出骨髓细胞形态学报告［５６］。虽然卢

兴国等［７］有过报道，但难以在实际工作中应用。本研究在３７２

例骨髓涂片中诊断白血病１０６例，占发病率首位，并且绝大多

数伴有贫血症状，说明本地区对不明原因贫血患者仍要高度重

视恶性疾病可能，积极进行相关骨髓检查。２００１世界卫生组

织联合血液病理学会和欧洲血液病例工作者协会发表的新的

造血组织和淋巴肿瘤分类标准，也是白血病诊断病例增加的一

个因素［８９］。骨髓有核细胞数量是判断骨髓增生程度的重要指

标，本研究采用传统的方法，即在低倍镜下，根据有核细胞数量

多少，按五级报告，基本满足了临床诊断要求［１０］。

贫血是一种常见的临床表现，可见于任何年龄。骨髓是主

要造血器官，抽取贫血患者骨髓，进行骨髓细胞形态学检查，是

最基本、最直接的诊断和鉴别诊断方法。本研究以增生性贫血

为主（４３．９％，３６／８２），由于对此类患者未做进一步病因检查分

析，仅根据骨髓象红系增生程度而定，也是造成该类型比例增

高的原因。缺铁性贫血和巨幼红细胞性贫血在本研究中居贫

血类别的第二和第三位；在缺铁性贫血诊断中，本研究中以血

清铁、转铁蛋白和铁染色为辅助指标；同时在做形态学分析时

要关注病史，对已使用铁剂做试验性治疗患者，注意分析其形

态学变化特征，如核固缩、空泡和外形不规则等变化，避免漏

诊、误诊。巨幼红细胞性贫血的诊断除根据骨髓形态学特征

外，笔者参考了患者血清叶酸和维生素Ｂ１２水平测定结果。

贫血病例中女性明显高于男性，可能与女性生理特点相关（如

月经量过多，节食等）。嗜碱性点彩红细胞是红细胞中残存的

嗜碱性物质，是ＲＮＡ变性沉淀的结果，也为一种较幼稚的无

核红细胞，它的出现表明红系再生加速，并有紊乱现象，多见于

铅、汞、银、铋等金属中毒及苯胺、硝基苯等中毒时，在溶血性贫

血、巨幼红细胞性贫血、恶性肿瘤等疾病也会发现，本研究发现

３例中毒性贫血患者，其骨髓象中呈现大量的嗜碱性点彩红细

胞，血涂片中亦发现有少量同类细胞，因为骨髓中铅量几乎是

血中的５０倍
［１１］，血常规呈现正细胞、低色素型、网织红细胞轻

度增高的轻度贫血。其中１例中毒性贫血患者，追踪病史时发

现有在外地电池厂务工经历，长期接触含铅物质。由于本地区

外出务工人员人群较多，笔者推测白血病的病例增加也可能与

从事有毒、有害工种、长时间接触化学毒物相关［１２］，提醒临床

工作者注意患者职业中毒的致病因素。

本研究描述性报告比率为２７．７％，与白萍等
［１３］报道相近。

由于骨髓细胞形态无典型改变，临床资料不全面，笔者仅对此

类患者骨髓形态学变化加以描述，以期对临床诊治起到一定帮

助作用。自上世纪８０年代后，人们逐渐认识到骨髓活检对在

揭示髓内组织构型，帮助了解造血主质脂肪细胞、间质和骨小

梁结构关系的作用，主张骨髓活检、外周血和骨髓涂片三者的

同步观察，才能得出正确的诊断，由于条件所限，本文的研究仅

限于骨髓象和血象等临床资料，这也是一部分病例仅等作描述

报告的原因。

涂片染色良好是形态学检查的基础。由于骨髓标本容易

凝固，要求推片速度适宜，头体尾分明，迅速晾干后送检［１４］。

本研究采用瑞姬氏染色，在瑞氏染液中加入了姬氏染料，对细

胞核结构染色较佳，推荐做骨髓涂片染色时使用此方法。笔者

在骨髓形态学诊断时注重与临床医师的协作与沟通，采集有用

的病史信息和相关细胞化学染色，结合免疫（下转第６６１页）
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根据病情分级，因此，ｈｓＣＲＰ对于血培养阳性标本预测价值明

显弱于 ＰＣＴ。综上所述，ＰＣＴ 是细菌感染的早期诊断指

标［１８］，可揭示感染的严重程度及预后，具有灵敏度强、特异度

高等特点［１９］。本研究中ＰＣＴ对败血症的血液培养阳性标本

的预测也显示较高的临床应用价值，可减少近六成不必要的血

液培养送检。ＰＣＴ的检测方法简便、快速，为败血症的早期诊

断及合理用药提供可靠的依据。
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学分型，对正确的细胞学诊断很有帮助［１５］。同时注意对疑

难骨髓片的会诊，特别是和临床医师一起讨论提高了诊断

能力。

参考文献

［１］ 浦权，杨梅如．血液病骨髓病理诊断手册［Ｍ］．北京：科学出版

社，２００３：６．

［２］ 中华人民共和国卫生部医政司．全国临床检验操作规程［Ｍ］．

南京：东南大学出版社，２００６：１４５１４６．

［３］ 张之男．血液病诊标准断及疗效［Ｍ］．北京：科学技术出版社，

２００７：８．

［４］ 陈玉兰，杨凤华．用瑞氏染色及四种细胞化学染色进行急性白

血病的ＦＡＢ分类１０９例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００７，７

（２４）：５８５６５８５７．

［５］ 卢兴国，丛玉隆．应重视和提升传统血液形态学检验诊断水平

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（６）：４８１４８２．

［６］ 王昌富，丛玉隆．骨髓细胞检验技术的临床应用现状［Ｊ］．临床

血液学杂志，２０１０，２３（１０）：６３８６４０．

［７］ 卢兴国，丛玉隆．世界卫生组织对造血和淋巴组织肿瘤的分类

和诊断标准［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，３７（２）：５７０５７３．

［８］ＢｅｎｎｅｔｔＪＭ．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａ

ｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａｓａｎｄｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｍａ

ｔｏｌ，２０００，７２（１）：１３１１３３．

［９］ ＶａｒｄｉｍａｎＪＷ，ＨａｒｒｉｓＮＬ，ＢｒｕｎｎｉｎｇＲＤ．ＴｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ ｍｙｅｌｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２００２，１００（７）：２２９２２３０２．

［１０］李早荣，唐兴洲．骨髓有核细胞几种计数方法的比较［Ｊ］．中华

检验医学杂志，２００４，２７（３）：１６０１６１．

［１１］刘瑞萍．铅中毒的实验室辅助诊断及预防［Ｊ］．现代检验医学

杂志，２００３，１８（３）：５０．

［１２］刘莲翠，赵芳，王娜．开封市苯作业工人流行病学调查［Ｊ］．河

南预防医学杂志，２００８，２０（３）：１８５１８６．

［１３］白萍，王娟，刘伟玲，等．贫血患者１５２８例骨髓形态学检查结

果分析［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１４，３７（２）：１１５１１８．

［１４］向环英，马增煌，邓建平．骨髓细胞学分析前质量控制的影响

因素与对策［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（５）：６３６６３７．

［１５］赵早云．３０２例急性白血病患者骨髓细胞形态学诊断结果分

析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１０，１４（５）：７６３７６４．

（收稿日期：２０１４１１１０）

·１６６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５




