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例贫血患者骨髓细胞学检查结果回顾性分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨骨髓形态学检查在贫血患者病因诊断中的临床应用价值&方法
!

从临床症状%骨髓形态

学检查和铁染色等不同角度对
&''

例贫血患者进行病因学统计和分析&结果
!

&''

例贫血患者通过细胞学检查并

结合临床资料分析!能够确诊者占
55%/d

"

//$

'

&''

$!其中!由非造血系统引起的贫血占
/"%'d

"

$,'

'

&''

$!由造血

系统引起的贫血占
/$%/d

"

$#$

'

&''

$&结论
!

骨髓细胞形态学检查在贫血患者病因诊断中具有重要的参考价值#

临床常见的贫血患者主要由非造血系统引起!然而由造血系统引起的贫血也占很大比例!也值得临床注意&

"关键词#
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贫血#
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骨髓检查#
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贫血不是一种独立的疾病#它是多种疾病造成的外周血象

的一种改变#这种血象的改变常见于血液非造血系统疾病#也

可见于血液造血系统疾病*导致贫血的原因错综复杂#各组织

器官的病理学改变都可直接或间接引起血红蛋白的变化*因

此#只有及时准确地找出贫血的病因#才能使广大患者得到更

好-更及时的治疗*对贫血患者进行骨髓细胞学检查和铁染色

是最直接有效的诊断或鉴别诊断方法*现将本院
$''5

年
$

月

至
$'##

年
,

月贫血待查患者的骨髓细胞学检查结果进行回顾

性分析#报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$''5

年
$

月至
$'##

年
,

月收治于本院进行

血常规检查而确诊的
&''

例贫血患者#其中男
$",

例#女
$,-

例#年龄
#$

"

".

岁*至少连续
$

次血红蛋白检查均小于

5'

2

"

)

*

$%/

!

研究方法

$%/%$

!

血常规分析
!

应用
O

J

?3>PZ8!$'''<

血液分析仪及其

配套试剂#抗凝剂为
$%&d

乙二胺四乙酸二钾#血液分析仪每

天质控结果都满足卫生部临床检验中心的要求*

$%/%/

!

骨髓检查
!

&''

例患者均选择髂后上棘为穿刺部位#

采用局部麻醉的方法#严格在无菌操作下进行骨髓穿刺进行骨

髓细胞学检查#骨髓细胞学诊断均符合.血液病诊断及疗效标

准/

+

#

,

*骨髓涂片后经瑞吉氏染色分类计数
$''

个有核细胞#

外周血血片分类
#''

个白细胞#部分病例根据具体情况进行组

织化学染色-流式细胞术和骨髓病理活检*

/

!

结
!!

果

/%$

!

&''

例贫血患者的临床症状和在造血与非造血系统疾病

中的分布情况
!

见表
#

*

表
#

!

&''

例贫血患者的疾病分布情况

疾病名称
+

百分比

$

d

&

脏器浸润症状

淋巴肿大 肝肿大 脾肿大
出血

缺铁性贫血
##, $$%" _ , _ ,"

感染性贫血
", #$%" $# #, & #,

肝肾性贫血
/" .%$ , " _ #.

脾功能亢进
5 #%" _ _ 5 ,

巨幼细胞性贫血
-- #-%/ _ . #, #&

急性白血病
/5 .%" 5 $/ & ,/

慢性粒细胞白血病
$, /%" #/ , ,, &

再生障碍性贫血
#& ,%' _ # _ "

溶血性贫血
#, $%" _ , 5 _

多发性骨髓瘤
#- ,%/ , _ $ "

纯红再生障碍性贫血
/ '%5 # # _ _

慢性淋巴细胞白血病
5 #%" 5 $ , ,

骨髓增生异常综合征
- #%/ , # _ $

不明原因性贫血
&5 ##%" $ _ # #

!!

注!

_

表示无数据*
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例贫血患者的骨髓增生情况和铁染色结果
!

见表
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表
$

!

&''

例贫血患者的骨髓增生情况和铁染色结果

疾病名称 有核细胞增生程度 红细胞增生程度 粒红比值 内铁 外铁

缺铁性贫血 明显活跃或活跃 活跃或明显活跃 减低"倒置 减低或阴性 阴性

巨幼细胞性贫血 明显活跃-活跃或减低 活跃-相对活跃或减低 减低"倒置 正常或增高 正常

感染性贫血 活跃或减低 活跃或减低 增高 正常或减低 增高或正常

肝肾性贫血 活跃或减低 活跃或减低 正常"增高"减低 正常 正常

溶血性贫血 明显活跃或活跃 明显活跃或活跃 倒置 正常 正常或减低

急性白血病 极度活跃或明显活跃 减低 增高 正常或减低 正常

骨髓增生异常综合征 活跃或减低 活跃或减低 增高 正常 正常

再生障碍性贫血 减低 相对活跃或减低 减低"正常 增高或正常 增高或正常

脾功能亢进 活跃或减低 正常或减低 减低"正常 正常 正常

多发性骨髓瘤 活跃或减低 活跃或减低 减低"正常 正常 正常或减低

纯红再生障碍性贫血 活跃 减低 增高 正常 正常

慢性粒细胞白血病 极度活跃或明显活跃 相对减低或减低 增高 正常或减低 正常

慢性淋巴细胞白血病 活跃 减低 减低"正常 正常或减低 正常

不明原因性贫血 活跃或减低 活跃或减低 正常"减低"增高 正常或减低 增高-正常或减低

'

!

讨
!!

论

贫血是指患者外周血液循环中单位体积中的血红蛋白-红

细胞和血细胞的比容低于本地区参考值下限的一种症状+

$

,

*

其临床表现主要有面色苍白-疲乏无力-心悸-气短-心率加快-

精神萎靡不振等#少数患者还会出现肝脾肿大-淋巴结肿大-出

血和骨痛等*贫血主要是由于各组织器官缺氧和机体对缺氧

的代偿机制引起对的*不同类型的贫血#由于病因及发病机制

的不同#患者多在营养物质缺乏-造血原料不足-感染-慢性失

血-慢性疾病-造血干细胞损坏-造血微环境改变-恶性肿瘤或

自身免疫性因素等病理情况下则出现病理性贫血*贫血可以

发生在任何年龄段#是许多疾病的共同表现#在临床上并不少

见#可由造血系统疾病和非造血系统疾病引起#但通过骨髓细

胞学检查和铁染色#并结合临床特点#大部分患者都能及时-准

确查找贫血的原因#并能有效地对症治疗原发性疾病*

&''

例贫血患者主要是由于非造血系统疾病引起的#占

/"%'d

#以缺铁性贫血多见#其次是感染性贫血-肝肾性贫血-

脾功能亢进#其比例高低可能与病例来源的科别-人群饮食结

构和患者的年龄等因素不同有关*非造血系统疾病引起的贫

血中缺铁性贫血占
$$%"d

#缺铁性贫血是小细胞低色素性贫

血#同时#铁染色显示是细胞外铁阴性#细胞内铁减少或阴性%

细胞外铁是反映储存铁的金标准+

,

,

*其发生原因主要与营养

不良#不同原因引发的慢性失血#铁丢失过多和机体对铁的吸

收障碍有关#只要及时补充铁剂很快就能使贫血症状得到改善

而治愈*缺铁性贫血患者往往不单是红细胞一系减低#白细胞

和血小板也会有明显改变#这主要是因为铁缺乏时严重影响血

小板蛋白合成和粒细胞生成+

/

,

*

感染性贫血也是非造血系统疾病贫血的另一重要病因#占

本组患者的
#$%"d

*感染性贫血主要是由于病原微生物和组

织破坏后释放的毒素造成红细胞生成素释放减少和骨髓对红

细胞生成素反应迟钝以及铁代谢障碍等所导致的贫血*由于

炎性反应#血象主要表现为血红蛋白减少和白细胞的增加+

&

,

*

感染性贫血骨髓象特点为粒细胞系统比例升高#胞浆可见有毒

性颗粒和空泡等#粒红比例也升高*同时#铁染色显示是细胞

外铁增高或正常#细胞内铁正常或减低*

&''

例贫血患者中由造血系统疾病引起的贫血占
/$%/d

#

主要以巨幼细胞性贫血为主#其次是急性白血病-再生障碍性

贫血-慢性粒细胞白血病-多发性骨髓瘤和纯红再生障碍性贫

血*巨幼细胞性贫血表现为大细胞性贫血#多见于老年患者#

主要由于营养不良或其他疾病使叶酸和维生素
R

#$

缺乏或其他

原因导致
6N+

合成障碍*同时#铁染色显示是细胞外铁正

常#细胞内铁正常或增高*巨幼细胞性贫血的预后良好#补充

治疗及改善营养后均能恢复*

急性白血病的主要临床症状是贫血#它是一组异质性造血

干细胞的克隆性恶性疾病+

"

,

*发病时骨髓中异常的原始细胞

大量增殖并浸润各种器官和组织#一方面急性白血病的发生使

幼红细胞代谢受异常增生白血病细胞的干扰#使红细胞生成减

少%另一方面#多数急性白血病患者在发病时呈隐性溶血现象#

此时骨髓在生成红细胞方面又不能相应代偿*大部分患者发

现有发热-出血或肝-脾-淋巴结肿大症状#同时#患者外周血检

查容易见到原始细胞-幼红和幼粒细胞#骨髓细胞学检查是确

诊此类疾病的首选方法*

再生障碍性贫血是有由于多种因素所致的骨髓干细胞分

化障碍和造血微环境损伤#造血组织被脂肪组织所代替#非造

血细胞增多#导致骨髓造血功能的衰竭#从而引起全血细胞减

少#多伴有明显的病态造血#红系巨幼样变或核畸形等表现+

-

,

*

其临床表现主要伴有发热-出血或皮下淤血#肝-脾及淋巴结肿

大等现象*骨髓象主要表现为增生低下或重度低下#骨髓小粒

中浆细胞-成纤维细胞等非造血细胞增多#因此#骨髓细胞学检

查是确诊再生障碍性贫血的重要方法*

慢性粒细胞性白血病是一种获得性多能造血干细胞突变

后克隆性恶性增生性疾病#最突出的临床体征为脾肿大#胸骨

压痛也较常见#随病程进展出现贫血并逐渐加重*临床以外周

血白细胞持续性-进行性增多并出现中幼与晚幼粒细胞等不成

熟阶段的粒细胞#以及大多数情况下伴有骨髓增生明显或极度

活跃#原始粒细胞不超过
#'d

#嗜酸-嗜碱性细胞明显增多#大

部分患者可经骨髓细胞形态学检查基本确诊*另外#贫血还发

生于骨髓增生异常综合征-溶血性贫血-多发性骨髓瘤-纯红再

生障碍性贫血#慢性淋巴细胞性白血病#主要$下转第
$-/&
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成凝块#达到凝-止血效果*血管上皮细胞在修复过程中#血管

需要再通以保持流畅的血液#纤溶系统在抗凝血过程中发挥重

要的作用*纤溶酶原激活转变为纤溶酶后即开始水解交联纤

维蛋白#形成一些纤维蛋白原降解产物#

6!6

是其中重要的终

末产物#是特异的纤维蛋白降解产物#是一个特异性的纤溶过

程标记物+

,!/

,

*

新生儿的凝血纤溶系统有别于成人+

&

,

#其本身凝血机制发

育不完善#在疾病状态下由于缺血-缺氧-酸碱失衡等因素导致

内皮损伤#激活机体内凝血系统#同时损伤的内皮细胞又可释

放多种炎症因子#起到级联放大效应#形成微血栓#进入
6(7

前状态或
6(7

状态*故新生儿在疾病状态下极易发生凝血功

能紊乱#此时机体重要的抗凝系统
!

纤溶系统也活化并参与纤

溶*检测血浆
6!6

水平是监测机体凝血
!

纤溶系统状态的重要

手段之一*

本研究拟通过检测及分析几种常见新生儿疾病病理状态

下患儿血浆
6!6

水平#判断新生儿疾病病理状态下常规开展

血浆
6!6

检测的意义*本研究结果显示#窒息新生儿血浆
6!6

水平较对照组差异显著#这与较多学术研究结果相吻合+

"!-

,

#分

析其原因可能为窒息新生儿低氧血症-酸中毒损伤血管内皮并

影响凝血因子合成#导致凝血功能障碍*同时酸中毒引起多脏

器损害甚至导致严重的并发症
6(7

前状态#故血浆
6!6

水平

升高*在新生儿肺炎和出血性疾病$肺出血和消化道出血&中#

患儿血浆
6!6

水平也与对照组有差异#数据分析中本研究发

现#除
#

例吸入性肺炎患儿
6!6

水平较高外#其余吸入综合征

或胎粪综合征患儿
6!6

水平与健康对照组差异不明显*重症

肺炎的新生儿
6!6

水平相对较高#这可能与严重的炎性反应

综合征状态下继发性纤溶系统活性增高有关+

5

,

*此外本研究

还发现#早产儿特别是早产低体质量儿血浆
6!6

水平有增高

现象#这组结果较对照组差异显著*这与有关报道相一致#有

学者通过监测发现#早产儿出生
#

周后
6!6

水平会降至与足

月儿相当#可能是早产儿在应激状态下
6!6

水平升高#但由于

早产儿肝脏功能较足月儿不成熟#

6!6

代谢减慢所致#

#

周后

早产儿肝功能逐渐提高#

6!6

开始下降+

.

,

*本研究未追踪收集

分析成长中早产儿的血浆
6!6

水平#未能分析这一现象变化*

有报道发现#败血症状态下血浆
6!6

水平也高于健康对照组#

本研究中差异不显著#可能需扩大标本量进一步研究*

新生儿是个有别于婴儿-儿童时期个体发育的特殊时段#

此期本身具有不同于其他时期的凝血纤溶活性状态#特别是新

生儿由于刚离开母体不久#机体各项机能还未发育完全#易发

生各类病理状态#会加重这种凝血纤溶的紊乱状态#这些均可

以导致
6(7

的发生*本研究中对几种常见新生儿疾病状态下

的血浆
6!6

水平进行了检测和分析#发现了差异*对新生儿

特别是疾病状态下的新生儿及时开展血浆
6!6

水平监测有助

于临床医生了解患儿病情进展并及时开展干预治疗*
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