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!临床研究!

骨髓活检与涂片联检对
$N1

例全血细胞减少诊断价值的临床意义

杨再林!符
!

刚$

!陈洁平!张
!

勇!徐双年!白海雁!杨丽莎!黄兴琴!蒋玲琳

"第三军医大学西南医院血液病中心!重庆
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摘
!

要"目的
!

探讨骨髓活检切片与骨髓涂片同步观察对全血细胞减少症诊断的临床意义$方法
!

对
$N1

例全血细胞减少

症患者!采用骨髓穿刺涂片%骨髓活检同步取材!涂片用瑞氏染色!骨髓活检采用塑料包埋%苏木精
5

姬姆萨
5

酸性品红染色!同时观

察其骨髓涂片和骨髓活检切片$结果
!

$N1

例中男
!+

例!女
6!

例!年龄
1

!
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岁$血液系统疾病
$16

例"

-#*%,

#!非血液系统疾

病
$N

例$骨髓活检切片诊断符合率
6+*N6,

!高于骨髓涂片
+$*-#,

$骨髓活检切片总误诊率为
"*N6,

低于骨髓涂片
%N*1!,

$

骨髓活检增生程度的判断优于骨髓涂片$结论
!

骨髓活检更能客观地反映骨髓组织的真实情况!特别是在恶性血液系统疾病所

致全血细胞减少的诊断%鉴别诊断等方面的价值更优于涂片$骨髓活检与涂片二者联合检测能有效提高全血细胞减少症的诊断

准确性$

关键词"全血细胞减少&骨髓检查&活组织检查!针吸
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全血细胞减少是临床很常见的血液学异常#不同疾病引起

的全血细胞减少程度不同#治疗和预后也截然不同#因此结合

血液学和其他检查结果及时做出正确的诊断非常重要'其中

骨髓活检不仅能较全面(客观地反映骨髓增生程度(细胞形态(

分布及其空间结构情况#还能观察骨髓及其基质间的解剖关

系#因而越来越受到重视'在
cQW

$

%##$

%造血与淋巴组织新

分类中将骨髓活检作为重要的检查内容)

$

*

#使骨髓活检及涂片

联合检测在血液病诊断中的应用即将或正在成为常规诊断技

术'本文采用
$N1

例全血细胞减少患者同步取材的骨髓活检

及涂片检查结果并结合临床分析#探讨骨髓活检及涂片联合检

测在全血细胞减少症中的临床诊断价值'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

本院
%#$#

年
6

月至
%#$$

年
1

月
$N1

例患

者#男
!+

例#女
6!

例#年龄
1

!
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岁'均以全血细胞减少同步

行骨髓活检及涂片检查'全部病例均符合全血细胞减少诊断

标准)

$

*

'白血病(骨髓增生异常综合征$

&X_

%(再生障碍性贫

血$

77

%(骨髓纤维化(巨幼细胞性贫血$

&

@

7

%等造血系统疾

病的诊断均按参照文献标准)

%

*进行'

>*?

!

方法

>*?*>

!

骨髓涂片
!

髂后上棘取材#

c:0

@

F>

染色#必要时进行

铁染色(过氧化物酶$

\W(

%等组织化学染色'

>*?*?

!

骨髓切片
!

同步在相同部位不同穿刺点进行骨髓活检

术#取
#*1=Bh

$

#*1

!

$*#

%

=B

的骨髓组织块'经
O/?04

液固

定
$

!

%F

#乙醇梯度脱水#用
Q9BA

G

?46!N

普通塑料包埋#切

片#

1

)

B

厚切片作苏木精
5

姬姆萨
5

酸性品红$

QSV

%染色#

N

)

B

厚切片做网硬蛋白纤维$

S/B/:0

%染色'必要时进行
&A33/4

染色'

>*@

!

观察内容

>*@*>

!

诊断符合率与误诊率

>*@*?

!

骨髓增生程度
!

骨髓涂片与骨髓活检增生程度的判定

均采用中国医学科学院血液病研究所制定的骨髓增生程度
N

级分类法)

1

*

'

>*@*@

!

间质改变
!

包括网硬蛋白纤维异常增生等'

>*A

!

统计学处理
!

用统计软件
_\__$1*#

进行统计分析#采

用
$

% 检验#

;

#

#*#N

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

分类确诊
!

血液系统疾病
$16

例#占
-#*%#,

#其中
77

%N

例#

&X_"-

例#急性白血病$

7L

%

%!

例#

&

@

7$+

例#骨髓转

移癌
%

例#淋巴瘤
N

例#溶血性贫血
%

例#多发性骨髓瘤$

&&

%

1

例#急性造血功能停滞
$

例#恶性组织细胞病
$

例#骨髓纤维

+1#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



化$

&V

%

!

例'非血液系统疾病
$N

例#占
-*6#,

'其中全血细

胞减少以
&X_

最为常见#

&X_

(

77

及
7L

共占
!N*1N,

'

?*?

!

骨髓涂片与活检诊断符合率的比较
!

在全血细胞减少的

$N1

例患者中#骨髓涂片的诊断符合率为
+$*-#,

$

$$#

"

$N1

%#

骨髓活检切片的诊断符合率为
6+*N6,

$

$1"

"

$N1

%#骨髓活检

切片诊断符合率高于骨髓涂片检查#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

"-

例
&X_

患者中#

1N

例通过骨髓涂片提示
&X_

#诊

断符合率为
+$*"1,

'

"N

例通过骨髓活检确诊#诊断符合率为

-$*6",

#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

%N

例
77

患者中#

%#

例骨髓涂片提示
77

#诊断符合率为
6#,

'

%1

例通过骨髓活

检确诊#诊断符合率为
-%,

#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

!

例骨髓纤维化患者全部通过骨髓活检确诊#诊断符合率为

$##,

#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

?*@

!

骨髓涂片与骨髓活检误诊率的比较
!

由于方法本身的局

限性#骨髓涂片共误诊
1N

例#其中主要为
&X_

(

77

(骨髓纤维

化及淋巴瘤骨髓转移的误诊#总误诊率为
%N*1!,

'骨髓活检

共误诊
+

例#主要为
&X_

(

77

的误诊#总误诊率为
"*N6,

&差

异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'误诊率分别为
$"*%-,

(

!*$%,

'

差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

?*A

!

骨髓涂片与骨髓活检增生程度的比较
!

骨髓活检增生程

度的判断优于骨髓涂片'增生程度为
'

级以上$包括
'

级%者#

涂片
"!

例$

1#*#+,

%#活检
+%

例$

"+*N-,

%&增生程度
*

级以

下$包括
*

级%者#涂片
+6

例$

N#*-6,

%#而活检为
N6

例

$

1+*-$,

%'差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'

?*B

!

骨髓活检切片间质改变
!

骨髓活检切片还可以观察间质

的改变'其中
+

例
&X_

#

%

例
7L

#

%

例骨髓转移癌#

N

例淋巴

瘤#

$

例
&&

#均合并中度至重度网硬蛋白纤维异常增生#

%

例

合并淋巴细胞(浆细胞侵润'

@

!

讨
!!

论

全血细胞减少症是很多疾病的共有表现#可由造血系统疾

病所致#也可由非造血系统的多种疾病引起'本研究结果提

示#造血系统疾病是引起全血细胞减少的主要原因#临床最常

见的疾病为
&X_

#其次是
77

(

7L

等'

由于疾病初期临床表现不典型#容易误诊#故须结合血液

学和其他检查结果进行综合诊断#其中骨髓穿刺涂片形态学和

骨髓活检病理学检查是诊断及鉴别全血细胞减少的常用检查

方法#尤其是骨髓涂片因取材(制片(染色方便#操作简单#结果

报告周期较短#诊断迅速#在国内各级医院得到了广泛的开展'

但由于骨髓细胞与基质的黏附力大小不同#细胞塞实程度不

一#纤维化的有无及程度不同#因此#骨髓穿刺涂片容易受到穿

刺技术(干抽和稀释的影响#导致涂片标本不能反映骨髓的真

实情况#容易人为导致增生程度减低'一些恶性血液病或其他

疾病的异常细胞在骨髓间质内呈灶性或骨髓腔内深层分布#骨

髓穿刺可能吸不出这些异常细胞'因此骨髓穿刺涂片检查不

能很好地反映骨髓细胞及组织的全貌)

"

*

'而活检切片则不受

这些因素影响#不仅可以更精确地判断骨髓造血细胞的增生程

度#还能观察造血细胞与骨小梁(血管(脂肪和结缔组织基质的

解剖关系#区分弥漫性受累或局灶性病变#达到诊断疾病的目

的'特别是伴有骨髓纤维化的恶性血液系统疾病#就只能通过

活检切片才能诊断)

N

*

'

本研究结果表明#骨髓活检在对
&X_

(

77

(淋巴瘤骨髓转

移(骨髓纤维化等恶性血液系统疾病的诊断方面价值更大'在

全血细胞减少的
$N1

例患者中#骨髓涂片的诊断符合率为

+$*-#,

$

$$#

"

$N1

%#骨髓活检切片的诊断符合率为
6+*N6,

$

$1"

"

$N1

%#高于骨髓涂片#与文献)

!

*报道较一致'在
&X_

和

77

诊断上#骨髓活检也均高于骨髓涂片'

!

例骨髓纤维化的

患者均是通过骨髓活检确诊'在误诊率方面#骨髓涂片共误诊

1N

例#其中主要为
&X_

(

77

(骨髓纤维化的误诊#总误诊率为

%N*1!,

&骨髓活检切片共误诊
+

例#其中主要是增生减退

&X_

#总误诊率为
"*N6,

'在判断骨髓增生程度方面#骨髓活

检也明显优于骨髓涂片'在观察骨髓间质改变方面#骨髓活检

切片有明显的优势#在部分
&X_

(

7L

(骨髓转移癌(淋巴瘤(

&&

等恶性血液系统疾病时#骨髓活检切片可见网硬蛋白纤

维异常增生或伴有骨髓纤维化及淋巴细胞(浆细胞侵润等异常

的骨髓间质改变等'本研究结果中#

N

例骨髓活检证实淋巴瘤

骨髓侵润患者中#仅
%

例通过骨髓涂片检出#

%

例经活检证实

其他骨髓转移癌的患者中有
$

例骨髓涂片未检出转移癌细胞'

表明在肿瘤骨髓转移发生时#骨髓活检阳性率明显高于骨髓涂

片#与
&/0.

和
X9

G

ADBA

)

+

*报道相一致'根据资料统计#约有

!#,

骨髓转移瘤病例是在明确原发性肿瘤部位前发现的)

65-

*

'

当原发肿瘤开始生长时#具有转移潜能的瘤细胞已可能发生转

移)

65-

*

'近年来有研究表明#转移瘤细胞分泌抑制性细胞因子

或通过细胞间的相互接触而抑制骨髓基质细胞释放造血刺激

因子#使正常造血功能减低)

$#

*

#对于首先以骨髓转移瘤导致以

血细胞减少为临床表现而就诊的患者来说#骨髓活检对于查找

原发瘤起关键作用#多次(多部位活检并辅以免疫组化检查$可

发现
$

"

%#

万的瘤细胞%可提高阳性率
%#,

!

1#,

)

$$

*

'

本组结果还提示#在全血细胞减少的误诊中主要为
77

和

&X_

及二者之间的误诊#就
&X_

误诊
77

而言#骨髓涂片误

诊率高于骨髓活检'就
77

误诊率而言#骨髓涂片误诊率也高

于骨髓活检#与林金盈等)

$%

*报道较一致'故在
77

和
&X_

引

起的全血细胞减少的诊断与鉴别诊断时#骨髓活检有独到的诊

断价值#分析其原因主要与骨髓活检对骨髓增生度(幼稚前体

细胞异常定位结构(网硬蛋白纤维增生等方面的判断均优于骨

髓涂片有关)

$1

*

'而在少部分因非血液系统疾病所致的全血细

胞减少的诊断方面#骨髓活检与骨髓涂片比较差异无统计学

意义'

总之#骨髓活检切片在全血细胞减少症的诊断及鉴别诊断

中具有重要的临床意义#尤其在骨髓涂片取材因+干抽,(+稀

释,不能明确诊断时#以及
&X_

(

77

(淋巴瘤骨髓转移(骨髓纤

维化等恶性血液系统疾病的诊断方面更具有优势'但是骨髓

活检也有其不足之处#如与
V7O

(

cQW

标准不能衔接&切片检

查对细胞巨幼样变也不如涂片明确&不能用百分比来明确表示

各种细胞所占的比例&骨髓活检标本处理过程相对较骨髓涂片

复杂(费时&对单个细胞形态识别不及涂片等)

$"

*

'
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呈递细胞#通过呈递
&QR

限制性肿瘤相关抗原肽激活肿瘤杀

伤性
'

细胞在细胞免疫中起重要作用'研究发现#急性白血

病细胞抗原诱导的
XR

较未经同一抗原诱导的
XR

更有助于

激活体内特异性细胞毒性
'

细胞杀伤活性&同一个体外周血

来源的
RMb

和
XR

共同培养后#

RMb

的增殖倍数和杀伤肿瘤细

胞活性均显著增加)

-5$#

*

'由于急性髓细胞白血病患者接受自

体造血干细胞移植后免疫系统功能低下#输注体外诱导活化的

XR5RMb

细胞既激活了抗原负载
XR

的
&QR

限制性抗原呈

递(激活特异性
R'L

杀伤效应#又发挥了
RMb

非
&QR

限制性

'

细胞的杀伤作用#为患者体内提供了更多的效应细胞#有助

于清除
&ZX

#降低复发率'本研究中对采用
XR5RMb

与不采

用
XR5RMb

治疗的两组患者进行观察发现#采用
XR5RMb

治疗

组出院后随访
!

!

%"

个月时#

W_

和
XV_

均高于同期不采用

XR5RMb

治疗的对照组#其中随访
%"

个月后两组患者
W_

和

XV_

差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%#证实
XR5RMb

用于治疗

7&L

具有提高患者生存和延长无病生存时间等明显优势)

"

*

'

肿瘤生物治疗与传统的化(放疗方法相比具有不良反应较

小(靶向特异性好等优点#并可与化(放疗相结合提高治疗效

果#降低复发率'白血病冻融抗原负载
XR5RMb

治疗是一种新

型的过继性免疫细胞治疗方法#可在较短时间内获得大量的抗

自体肿瘤的免疫效应细胞'本文通过对
N#

例接受自体外周血

移植的急性髓细胞白血病患者输注白血病冻融抗原负载
XR5

RMb

细胞治疗随访观察提示#对急性髓细胞白血病患者采用自

体外周血移植联合自身白血病细胞冻融抗原负载的
XR5RMb

细胞输注治疗不良反应小#能激活自身免疫系统发挥免疫细胞

杀瘤活性#在清除移植后微小残留病方面疗效明确#提示该治

疗手段具有良好的应用前景'
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