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１０２４例恶性淋巴瘤外周血及骨髓的检测分析

卢　萍
１，王云龙１，宋　容

２，吴立翔１，林一民１△（重庆肿瘤研究所：１．检验科；２．病理科，重庆　４０００３０）

　　【摘要】　目的　了解恶性淋巴瘤外周血表现和骨髓侵犯的概率，为淋巴瘤的早期诊断提供证据。方法　对

１０２４例恶性淋巴瘤初诊患者外周血及骨髓涂片结果进行回顾性分析。结果　经病理确诊的１０２４例恶性淋巴瘤病

例中血常规正常者７４４例，单纯红细胞减低者１３３例，红细胞合并白细胞减低者６８例，红细胞、白细胞、血小板三系

减低者４９例，淋巴细胞增高者３０例。骨髓涂片显示正常者７８８例，骨髓受侵犯者２０３例，合并白血病者３３例。在

２３６例受侵犯和合并白血病的病例中，非霍奇金氏淋巴瘤（ＮＨＬ）占２００例，而Ｂ细胞淋巴瘤占１３３例，Ｔ细胞占６７

例，霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）仅占３６例；淋巴瘤分期在１、２期的占７８８例，３、４期的占２３６例。结论　淋巴瘤早期外周血

往往表现正常，骨髓的受侵犯时外周血也可正常，而当淋巴瘤进入晚期时可合并白血病，早期的侵犯骨髓活检比涂

片更具有诊断价值。

【关键词】　恶性淋巴瘤；　外周血；　骨髓活检；　白血病
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ｔｈｅｍｉａ

　　淋巴瘤是原发于淋巴结或结外淋巴组织的血液系统的恶

性肿瘤，可分为霍奇金淋巴瘤 （ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）
［１］，病理组织学检查发现ＲＳ细胞是霍奇金淋巴瘤的

特点，非霍奇金淋巴瘤病变组织切面外观呈鱼肉样，常累及结

外淋巴组织，往往跳跃性播散［２］。ＷＨＯ分类将霍奇金淋巴瘤

结节性淋巴细胞分为主型和经典型两种，其中经典型又包括富

含淋巴细胞的经典型、结节硬化型、混合细胞型和淋巴细胞消

减型四类；非霍奇金淋巴瘤分为前Ｂ细胞淋巴肿瘤、成熟（外

周）Ｂ细胞淋巴肿瘤、前Ｔ细胞淋巴肿瘤、成熟（外周）Ｔ细胞淋

巴肿瘤４大类。淋巴瘤临床可分为４期。收集本院２００１～

２０１１年淋巴瘤患者２１１５例，其中１０２４例为初诊患者，对其

初次外周血和骨髓检查进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００１～２０１１年初诊的淋巴瘤患者

１０２４例，其中男６７５例，年龄６～７９岁，平均４２．５岁；女３４９

例，年龄７～７５岁，平均４１岁。经临床、影像学、淋巴结活检病

理学检查证实，符合淋巴瘤诊断标准。

１．２　仪器与方法

１．２．１　外周血血常规检测　采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动五

分类血液分析仪（日本）及原装配套试剂，参加重庆市和全国质

控，结果合格，标本均为清晨空腹抽取静脉血２．０ｍＬ，在ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝真空管内充分混匀抗凝，２ｈ内进行检测。

１．２．２　骨髓涂片检测　患者均用髂前（后）上棘局麻一步法取

材，抽取骨髓液０．５ｍＬ左右，迅速推片制成５～６张骨髓涂

片，干燥后经瑞氏染色，用有经验的专业人员在显微镜下分类

计数２００～５００个有核细胞，计算各有核细胞分类的百分比。

１．２．３　骨髓活检　用骨髓活检针取骨髓组织０．５～１ｃｍ，甲

醛固定，包埋、切片、ＨＥ染色。

１．３　淋巴瘤骨髓侵犯诊断标准　以骨髓中原始或幼稚淋巴细

胞超过５％为浸润标准，骨髓细胞中原始或幼稚淋巴细胞

５％～２５％诊断为某种淋巴瘤侵犯骨髓。

１．４　统计学分析　率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差
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异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规　对１０２４例恶性淋巴瘤外周血标本进行血常规

检验，血细胞参数正常７４４例，占７２．７％；单纯红细胞减低者

１３３例，占１３．０％；红细胞合并白细胞减低者６８例，占６．６％；

红细胞、白细胞、血小板三系减低者４９例，占４．８％；白细胞增

高者３３例，占３．２％；均为淋巴细胞增高，其中原幼淋巴细胞

增高１５例，占１．５％；成熟淋巴细胞增高１５例，占１．５％。

２．２　骨髓涂片检测　对１０２４例恶性淋巴瘤骨髓进行涂片检

测，显示细胞分布正常７８８例，占７７．０％；骨髓受侵犯（ＢＭＩ）

２０３例，占１９．８％；淋巴瘤合并淋巴细胞白血病（ＬＭＣＬ）者３３

例，占３．２％。在２３６例骨髓受侵犯和合并白血病的病例中，

ＮＨＬ２００例，占１９．５％，其中 Ｂ细胞淋巴瘤占１３３例，占

５６．３％；Ｔ 细胞淋巴瘤占６７例，占４３．６％。ＨＬ３６例，占

３．５％。淋巴细胞增高３３例，均为淋巴细胞增高，其中原幼淋

巴细胞增高１５例，成熟淋巴细胞增高１８例。

１０２４例恶性淋巴瘤分期在１、２期的７８８例（７７．０％）；３、４

期的２３６例（２３．０％），１５例淋巴瘤合并急性淋巴细胞白血病

的患者平均年龄在３１岁，１８例淋巴瘤合并慢性淋巴细胞白血

病的患者平均年龄５９岁，相差显著。

２．３　骨髓活检　１０２４例患者中进行骨髓活检的有２５５例，骨

髓活检显示的骨髓增生程度好于骨髓涂片，异常率高于血常规

和骨髓涂片，差异有统计学意义（犘＜０．０５），骨髓涂片异常率

高于血常规差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２５５例淋巴瘤患者血常规、骨髓涂片、骨活检比较

项目 正常（狀） 异常（狀） 异常率（％）

血常规 ２０５ ５０ １９．６１

骨髓涂片 １８９ ６６ ２５．８８Δ

骨髓活检 １５９ ９６ ３７．６５Δ

　　注：与血常规正常比较，Δ犘＜０．０５。

３　讨　　论

淋巴瘤是一种原发于淋巴结或结外淋巴组织的血液系统

常见的恶性肿瘤，常可累及骨髓等组织器官，分为 ＨＬ和ＮＨＬ

两类，临床上以ＮＨＬ多见，ＮＨＬ晚期常有ＢＭＩ（骨髓侵犯）和

ＬＭＣＬ（合并白血病）发生
［３］。

通过对１０２４例淋巴瘤外周血及骨髓的检测分析，作者发

现在７８８例分期在１、２期的淋巴瘤，外周血血常规检查常表现

基本正常，随着病程的进展，到达３、４期时，２０３例发生ＢＭＩ，

但这时血常规仍然可以表现为正常或轻度异常，外周血中不易

或根本就看不见形态异常的淋巴细胞；只有在骨髓涂片或骨髓

活检时发现有５％～２５％的异常淋巴细胞，在３３例ＬＭＣＬ时，

外周血才出现较大的变化，主要表现为成熟或原幼淋巴细胞的

绝对数增高或粒细胞系、红细胞系、血小板的绝对减低（常见于

淋巴瘤合并急性淋巴细胞白血病）［４］。在１０２４例患者里面，

骨髓涂片不正常的为２３６例，占２３％，２３６例骨髓不正常的患

者中发生ＢＭＩ的有２０３例，占总数的１９．８％，这时的骨髓涂片

可观察到原始幼稚的淋巴瘤细胞或典型的 ＲＳ细胞，比例在

５％～２５％，ＮＨＬ发生侵犯的比例较 ＨＬ的比例高，占８４．７％，

非霍奇金Ｂ细胞淋巴瘤发生侵犯的比例较Ｔ细胞淋巴瘤的比

例高，占６６．５％，可能是因为Ｂ细胞淋巴瘤的病例中较多为侵

袭性的［５］。发生ＬＭＣＬ的为３３例，占骨髓异常的１４．０％，其

中淋巴瘤合并慢性淋巴细胞白血病和淋巴瘤合并急性淋巴细

胞白血病的都有，两种疾病的分配年龄上有差异，慢性淋巴细

胞白血病多发生在年龄较大的患者，而急性淋巴细胞白血病则

好发于青少年［６］。在患淋巴瘤时，骨髓有极度增生或减低，发

生纤维化、脂肪化或坏死，进行穿刺取材时，容易发生干抽或者

稀释，涂片取材量不如活检大，容易发生漏检。作者在对１０２４

例淋巴瘤患者中的２５５例进行了骨髓活检发现，在早期的侵犯

骨髓活检较涂片更具有诊断价值，检出率更高［７］。

建议在经济条件允许的情况下，同时进行血常规、骨髓涂

片和骨髓活检的检测，更有利于淋巴瘤的早期诊断和临床分

期，为临床的治疗提供依据。
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