
所看到的血片和骨髓片是在几个月前制备好的#血细胞的形态

不如新制片中那么典型#这就提示在以后的实验教学中#应尽

量制备新鲜的血片和骨髓片#以便学生更好地掌握血细胞的特

点#同时#在条件允许的情况下#从血液和骨髓液的抽取到染色

制片全部由学生自己操作#那么#骨髓的抽吸状态)涂片的厚

薄)染色深浅等因素与显微镜下血细胞变化之间的联系#学生

就能深切地体会到#对细胞形态的掌握就会更全面,对同一血

细胞很多学生会问到#这样#教师往往需要在多位学生的显微

镜下重复讲解#甚至有的学生还没来得及问#实验课可能就结

束了#使得课堂效率很低而且教学效果不明显,因此#需要教

师在课前做充分的准备工作#例如在所有的标本片中选择形态

典型的各个阶段的血细胞进行划分归类#以便学生在显微镜下

观察细胞之前统一示教讲解#避免不必要的重复)节省时间,

同时#在理论课讲解血细胞的形态后#让学生下去对自己认识

的细胞进行绘画#与实验课时镜下观察的血细胞对比找到有偏

差的地方#便于学生更好地掌握血细胞的形态特征,在采取一

系列教学改革措施后#将理论课讲解的知识应用到实验课中#

再将实验课中反映出的不足回到理论课中去重新掌握#促进了

教学效果的提高,
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骨髓形态学检查是血液病及临床疑难患者的重要检查项

目之一#对确诊血液病及其疗效)预后和骨髓移植造血功能的

恢复判断具有重要意义,但骨髓细胞学检查是检验医学中灵

活性)难度均较大的特殊性检验#又由于人员素质)标本的采

集)实验室所用仪器)试剂)方法的不同等#检测结果往往差异

较大#各实验室的结果缺乏认同性#往往给临床诊疗工作带来

负面影响,因此#加强骨髓形态学检查的全面质量管理有十分

重要的意义*

!

+

,

$

!

人员及设施要求

由于骨髓细胞形态具有多变性和复杂性#要求检验人员具

有丰富的形态学工作经验%同时骨髓形态学检查是检验医学中

灵活性)难度均较大的特殊性检验#要求检验人员具有扎实的

临床知识#以及严谨的工作作风和严肃的科学态度,骨髓形态

学检验者既有检验师负责检验结果准确性的职责#又兼有协助

医师解释检验结果)诊断疾病的义务#所以骨髓形态学实验室

工作人员应由经过岗位培训的中级职称以上的检验师或者临

床医生担任#积累一定的工作经验后方可签发报告*

"

+

,

形态学分类计数在临床诊断和治疗以及鉴别各种血液系

统疾病中仍是必要的依据#所以实验室必须提供进行检验服务

所需的仪器)设备和相应的环境条件!血液实验室有分辨率高

的光学)相差)摄像显微镜等仪器和瑞
/

姬染色及各种组化学

$简称组化&染色%血液研究室有高分辨率的多功能显微镜)全

自动超清晰度细胞图像诊断系统#瑞
/

姬染色及各种组化染色#

分子生物学)免疫学)遗传学等研究用的设备和仪器*

"

+

,

/

!

临床医生骨髓申请单的规范填写&实验室与临床的沟通和

交流

骨髓形态学检查离不开临床资料的提供#临床资料包括!

患者的病史)体征#可靠的血象和实验室其他检验结果,临床

医师填写的骨髓检查申请单内容正确与否对骨髓形态学结果

分析影响很大,如脾功能亢进)淋巴结肿大#骨痛和发热等体

征对于形态学诊断的参考意义均很大#都会提供在检验中无法

获取的许多有价值的信息,一些骨髓增殖性疾病)粒细胞缺乏

症)恶性组织细胞病)血小板减少症和贫血患者的细胞形态学

诊断#常取决于相关的临床或其他实验室资料,对特殊或少见

病例除了填写基本内容外#还需填写有关项目#如有原因不明

骨痛)疑为多发性骨髓瘤或转移肿瘤时#应填写红细胞沉降率)

血液生化以及与肿瘤相关的检查#肝脾是否肿大等%而怀疑溶

血性贫血者#则需填写网织红细胞结果等,因此要求医生正确

清楚地填写骨髓申请单,

实验室与临床沟通与交流#除了了解骨髓申请单上的患者

资料外#尽可能地了解患者更多的临床体征和检查结果,骨髓

细胞形态学检查中应仔细)全面寻查对于该病例有意义的诊断

线索#发现和分析阳性体征常会从复杂的病情中找出问题所

在,如血液检查三系减少且无幼稚细胞患者伴脾大时#首先考

虑脾功能亢进%当脾不大时才考虑再生障碍性贫血和难治性贫

血,原因不明的脾大而白细胞显著增高时则首先考虑慢性髓

细胞白血病或慢性淋巴细胞白血病,在进行骨髓形态学检查

时要善于从最基本病史和一般检查中发现诊断上的线索#在此

基础上再进行有目的)有计划的某些更复杂的必要的检查#然

后再进行周密)客观)细致的分析#进行合理推断#提出诊断和

鉴别诊断#从而达到事半功倍的效果,发报告时#一定要结合

临床综合判断*

#

+

#并了解疾病可能引起的血液细胞和骨髓细胞

数量和质量的改变#尽可能降低漏诊)误诊,经常收集动态观

察的病史资料和血液病医师的反馈信息#对提高骨髓学检验工

作和检验质量是必要的,

'

!

制订规范的技术操作规程

制订规范的技术操作规程包括采取样本)制作涂片#瑞
/

姬

染色和各种组化染色,标本的采取)制片)送检及染色等方面

的工作#是细胞形态学检查的基础和成败的关键,在实际工作

中#标本的采取)制片)染色的差异及细胞本身的千变万化#往

往给对细胞的认知带来很大的困难#这就要靠实践来不断

提高,
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骨髓取材要求
!

$

!

&骨髓穿刺需在用药前进行,有些疾

病在治疗数小时内骨髓象就可发生形态学改变的#以致掩盖原

来的病理情况#造成诊断假象,如注射肾上腺素后#

#'0@A

就

可以使白细胞成倍增加#红细胞升高
"'X

#血小板升高
!'X

,

又如巨幼红细胞性贫血#经维生素
Y

!"

)叶酸治疗
!"F

后#可以

使红细胞的形态恢复正常#从而难以准确诊断,因此#骨髓穿

刺前用药#不仅影响数量变化#而且可以发生质的变化#给诊断

带来困难,在实际工作中经常遇见临床医生在做了一些试验

性治疗后才进行骨髓检查#这种方法是不可取的#应该避免,

$

"

&满意的骨髓取材,骨髓细胞形态学检查时#骨髓抽取顺利#

抽出的骨髓液中有较多的骨髓小粒)油滴#显微镜下可见骨髓

特有的细胞#中性杆状核与分叶核粒细胞的比值大于外周血,

骨髓液抽取量最好控制在
'%"

!

!%'03

$约
'%&03

&之间#不

宜少于
'%"03

#因为抽取量太少时除难以掌握外#还不易抽取

到骨髓小粒和巨核细胞#而达不到满足细胞形态学检验的要

求%相反#抽取量太大时也易造成骨髓液的稀释#而不符合检验

要求*

$

+

,$

#

&不满意骨髓标本的处理,严格地讲#骨髓取材难

以获得满意结果#一是受灶性造血的影响#由于疾病种类及病

程的不同#病变局限于骨髓组织的某一部分#有时穿刺可能取

不到病变部位#如恶性组织细胞病)多发性骨髓瘤)转移癌)骨

髓纤维化等#此时需多次或多部位反复检查%二是骨髓稀释#骨

髓取材不佳#混血过多#无参考价值#一般不予报告#避免诊断

错误,

'%/

!

骨髓涂片要求
!

应有明显的头)体)尾#每一例病例骨髓

涂片不应少于
(

!

)

张#并要求取外周血涂片同时送检,由于

外周血有核细胞分化优于骨髓#形态观察分类对于血液病诊断

有参考作用,特别是在慢性粒细胞白血病和贫血患者的诊断

中外周血细胞形态的观察有非常重要的意义,部分白血病细

胞)淋巴瘤细胞和红细胞等外周血涂片形态观察优于骨髓涂

片,部分病例血象和骨髓象两者结果结合起来分析#才能做出

确切的诊断,如!$

!

&骨髓象相似而血象有明显区别#如缺铁性

贫血)溶血性贫血)急性失血性贫血等#其骨髓象十分相似#但

血象之间的变化较大,$

"

&血象相似而骨髓象变化明显#如非

白血病急性白血病)再生障碍性贫血$简称再障&)恶组的血象

呈三系细胞减少而骨髓有显著差异!非白血病急性白血病时#

骨髓有核细胞异常过度增殖#伴有原始和幼稚细胞明显增多)

成熟停滞现象%再障时#骨髓有核细胞全面增生障碍#有核细胞

减低或明显减低#淋巴细胞相对增加%恶组时#骨髓可见多数病

理异常组织细胞,$

#

&骨髓变化不明显#而血象有明显变化#见

于传染性单核细胞增多症#以血象出现较多异型淋巴细胞为诊

断依据#而骨髓变化不显著,

'%'

!

送检和登记要求
!

抽取骨髓标本推片和外周血片应及时

送检#收到每个标本应认真核对患者姓名#床号等作好登记,

'%1

!

染色要求
!

瑞
/

姬染色及各种组化染色试剂严格按照临

床检验操作规程配制%控制染色时间与染色
M

]

范围#骨髓涂

片固定和染色时间要比血片长,有时染色时间过长)着色过深

或背景有沉渣时#可在涂片上滴数滴甲醇或瑞
/

姬复合染色液#

立即用清水冲洗即可%如作脂类$

-YY

&等染色时#为避免沉渣#

可将涂片血膜朝下染色%大批量标本染色时#可用染色架在染

色缸内垂直染色#既能达到一批标本染色效果基本一致#又可

避免背景附着沉渣,

1

!

骨髓涂片观察和细胞形态学标准要求

1%$

!

骨髓涂片观察的基本要求
!

强调细胞分类和形态观察应

在细胞不重叠)不固缩)结构清晰可辨的涂片区域#细胞分类区

域是以细胞充分展开的区域为准的#达到这一要求往往是片尾

和体尾交界处,同时强调巡视和观察尾部及两边界区域的重

要性#是集异常细胞之处#故认真巡视此区域是发现问题的关

键之处,灵活应用低倍镜调换油镜#熟悉油镜下的形态#低倍

镜是发现异常细胞的重要手段#油镜是辨别判定异常性质的工

具,要注意细胞多与少之间的关系#避免顾此失彼现象#在鉴

别诊断困难的疾病中#仔细观察和分析一些少见细胞常会引起

柳暗花明的作用%注意细胞数量和质量的关系#两者既有独立

性又有连贯性#在诊断上有的以数量为主#有的以质变为主%在

光镜下#辨认某一个或某一类不典型细胞时#要理解单纯的形

态学是有一定欠缺的#应多观察视野和涂片#并参考其他资料#

经反复识别和分析定之*

&

+

,同时注意整个涂片背景#而不拘泥

于一般所述厚薄均匀处,就单个细胞而言#在识别某一原始细

胞时#仅凭镜下几个细胞就下结论为原始粒巴细胞或原始淋巴

细胞#从单纯的形态学或对照书本描述的形态来说是对的#但

是从整体上看则未必是正确的,因此在阅片过程中或辨认细

胞时还应注意涂片中的细胞和染色的背景#多观察几张涂片并

寻找相关细胞之间的关系#并密切结合临床和血象资料等#反

复去认识和推理或印证来决定或排除某一类细胞的性质,

1%/

!

形态学特征标准要求
!

应严格按照血$骨髓&细胞名称及

其形态学特征标准对细胞进行分类#正确认识血液病实验诊断

标准,目前应用的血细胞形态学标准有
#

种类型!全国血液学

工作者座谈会
!<('

年
$

月颁布的2统一血细胞名称的规定3和

该会委托沈阳医学院编$绘&著的2临床血液学及细胞学图谱)

导论和图谱说明3#对我国血细胞名称的规范化)统一化和细胞

形态的标准化都起到积极的作用%从
!<)'

年起#我国血液学工

作者就对血液学新成果及法国)美国)英国协作组2白血病分类

法3不断地研究)讨论和修改#制定了2血液病诊断及治疗标

准3#其中也包括血液学细胞形态学$诊断&标准%中华人民共和

国卫生部医政司编写和发行的2全国临床检验操作规程3中所

载的骨髓象各阶段细胞的形态特征,血液病诊断标准是根据

临床表现和实验室检查#甚至前沿研究的新成果而制定的#对

于众多处于基层医疗单位专业人士来说#标准的实用性和掌握

的灵活性应该体现,此外#还应结合考虑临床特点及其他实验

室检查的异常特征*

(

+

,骨髓细胞形态学检验报告的规范化#要

分清确定性诊断)符合性诊断)疑似性诊断和排除性诊断的内

涵#提不出具体意见但又有形态学异常的可作形态学描述,发

报告时一定要结合临床及血常规检验结果综合判断#切忌片

面)武断,关于这一点可参考2血液学及血液学检验教程3及

2全国临床检验操作规程3,

2

!

认识细胞化学)遗传学)分子生物学在血液病诊断中的重要

作用&充实新学科的知识

近年来由于对血细胞的超微结构)细胞免疫学)细胞遗传

学)分子生物学)造血干细胞)细胞因子等的研究#推动了血液

临床与实验室新知识的迅速发展,从形态学本身而言#当检验

中发现的细胞量与质异常对疾病临床期具有独特的意义$判断

达
!''X

&时便作出肯定的诊断#而当所见的异常不具有决定

意义时#或用百分比表示某一异常细胞的数量不足以说明患者

的主要问题时#便需要其他学科知识和技术的补充与印证#组

化染色是形态学检验中必不可少的#对白血病)贫血的诊断和

鉴别诊断帮助很大,有资料显示#单纯形态学在急性白血病分

型中判断符合率为
($X

!

==X

#形态学分类结合化学染色可

以判断符合率达
)(X

*

=

+

#如急性淋巴细胞白血病及急性非淋

巴细胞白血病的鉴别诊断#骨髓增生异常综合征$

*Q-

&与慢

-
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性再生障碍性贫血的鉴别诊断#

*Q-

与巨幼细胞性贫血的鉴

别诊断#慢性粒细胞白血病与类白血病反应的鉴别诊断等#都

离不开组化检查#其中过氧化物酶染色)铁染色)碱性磷酸酶染

色和酯酶染色是必需开展的,在现代血液学检验飞速发展的

时代#免疫学)遗传学)分子生物学均大量应用于血液病检验#

"''!

年
#

月里昂国际会议上血液学及病理学专家提出了急性

白血病
*+6*

分型#即形态学分型$

*

&)免疫学分型$

+

&)细胞

遗传学分型$

6

&)分子生物学分型$

*

&#使急性白血病判断符合

率达
<<X

,目前国际血液标准化委员会确定急性白血病分型

以形态学)细胞化学和免疫表型相结合为依据#细胞化学不能

提示者#再以免疫表型补充#这种方法使
<&X

的急性白血病获

得诊断的一致性和可信度#即使在那些没有高级设备的实验室

也能达达*

)

+

,

)

!

骨髓报告时间和报告后的补充报告

一般骨髓报告在收到标本后
"

!

#N

发出报告为宜,但在

患者病情危急情况下#如!急性髓细胞白血病
*#

型等应及时

口头报告初步结果#并尽快发出报告,发出报告后发现可疑)

一时考虑不周或者发现明显遗漏或结论欠缺时#应及时与临床

联系给予补充或者更正*

)

+

,

.

!

建立骨髓细胞形态复核和标本保存制度

特殊病例应该由多人读片#充分探讨#必要时提请会诊%在

发出报告前应当有专人复核#以提高骨髓报告质量,骨髓检验

申请单和标本应妥善保存#骨髓涂片和外周血涂片检验后都应

贴上标签#最好在登记结论的同时记录患者的一般资料#完善

病案内容#保存备案#以备查证和外送会诊,动态收集和观察

患者资料以及在温习旧片中反复观察和推敲是总结经验和自

我提高的最好途径,

M

!

积极参加区域性乃至全国性骨髓涂片室间质评

细胞形态学检查只在自己的0小天地1内埋头工作是不够

的*

<

+

,室间质量评价是评估实验室质量的一项很有效的工

作*

!'

+

#通过室间质评#实验室将自己的检验结果和其他实验室

结果进行比对#找出差距#进行改进#有利于参加室间质评的各

实验室对血液病知识的了解和检测技术的提高,目前细胞形

态学检验室间质量控制多采用质控辨认彩色图片细胞的方法#

促进形态学检验质量的稳定和提高#但也存在一些问题#如从

彩图上指认各种细胞#颇有0纸上谈兵1的味道#仅靠识别单个

细胞容易存在片面性和不确定性#还会因概念不清)0细胞名称

编码1不确切)答案不标准等直接关系到质评的结果,通过参

加区域性乃至全国性骨髓涂片室间质评可以得到以下一些收

获!经过质评工作#可以收集到各类型病例资料齐全的骨髓涂

片#特别是一些少见病种的标本#给检测人员及进修生)实习生

带来学习上的帮助#增加了知识面#开阔了视野#通过质控评价

及时得到反馈的结果#可以重新进行镜下阅片#达到学习提高

的目的%开展细胞形态学质评工作#能提高检测人员对细胞形

态的识别和诊断水平%结合细胞化学)免疫学)遗传学技术和临

床病史体征#作出合理的诊断#这就补充了形态学的不足,全

面综合分析作出诊断的室间质评#比单一的血涂片或骨髓涂片

的形态质控更为合适*

!!

+

,另外还可通过专业进修)讲习班)读

片研讨会)定期举行或参加区域性)全国性的骨髓读片等活动

提高细胞形态学检验的质量,

总之#要提高骨髓细胞形态学检验的质量#必须注意培养

和提高检验人员的基本素质%要加强实验室与临床科室的联

系#从根本上杜绝不合格骨髓申请单)骨髓涂片的产生%做到制

片)染色液配制)染色方法)涂片观察及结果报告的标准化)规

范化#并逐步做到辨认细胞形态上的标准统一%要不断扩大有

关的实践和临床知识#学习外界的先进经验和知识%积极参与

省$市&)卫生部及其他权威机构的实验室室间质评活动#以确

保血液学检验结果的准确性)可靠性)重复性及实验室之间结

果的互认#更好地为临床诊疗服务,
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