
等高危因素，导致缺氧引起耳蜗核及脑干损伤，导致听力损伤。

另据研究，人耳蜗外毛细胞的成熟是在孕３３～３５周，对早产儿

影响较大，因此可推迟早产儿筛查时间到矫正胎龄３７周后。

窒息儿由于耳蜗及听觉中枢对缺氧极为敏感，易造成听力损

坏。高胆红素血症可引起胆红素在耳蜗核沉积，血清胆红素达

到一定浓度时可透过血脑屏障，进入脑组织，从而损伤听力中

枢。对于以上高危因素儿，医务人员及家长一定要高度重视，加

强筛查随访。此外很多高危因素的新生儿初筛时可能正常，但

随着病情的进展，渐渐出现听力障碍，甚至重度耳聋，因此对于

具有高危病理因素的新生儿，建议３岁以内每半年复查一次。

对于初筛通过的新生儿需要注意筛查结果的假阴性，

ＤＰＯＡＥ对耳蜗能进行准确检测，但对于蜗后病变引起的耳

聋，检测结果仍可为阴性，所以对筛查为阴性的婴儿，告诉家长

平日仍然要注意观察婴儿的听力反应。
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·临床研究·

首发为血液系统表现的骨髓转移癌３９例分析

陆作洁（广西民族医院检验科，南宁　５３０００１）

　　【摘要】　目的　了解首发为血液系统表现的骨髓转移癌患者的临床表现和外周血常规及骨髓细胞形态学特

点，提高对该疾病的诊断水平。方法　回顾分析３９例骨髓转移癌患者的临床表现、血常规及骨髓特点。结果　３９

例骨髓转移癌患者临床症状以骨痛（６６．６７％）、贫血（７１．７９％）、发热（３８．４６％）最常见，骨髓涂片尾部或边缘见转移

癌细胞，原发灶不明转移癌占３８．４６％，其次为肺癌、前列腺癌、胃癌、乳腺癌等。结论　对于临床上出现不明原因

的贫血、骨痛、发热等症状的患者，应考虑到骨髓转移癌可能，及时作骨髓穿刺或骨髓活检，正确辨别骨髓转移癌细

胞形态特点是提高诊断的关键。

【关键词】　骨髓转移癌；　骨髓穿刺；　骨髓活检；　细胞形态
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　　骨髓转移癌（ＭＣＢＭ）是指非造血组织恶性肿瘤向骨髓转

移，引起骨髓结构破坏和造血功能紊乱，但有时原发肿瘤症状

不典型或原发部位不明，会以血液学改变为首发表现，容易引

起误诊、漏诊［１］。为了进一步了解骨髓转移癌的临床表现及实

验室等特点，减少误诊和漏诊，对经骨髓穿刺确诊的３９例骨髓

转移癌进行临床和骨髓细胞形态学分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０００年１月至２０１１年２月经骨髓细胞

学检查确诊的 ＭＣＢＭ患者３９例，其中男２５例，女１４例，平均

年龄５２（１８～７４）岁。

１．２　方法　回顾性分析骨髓转移癌患者的一般特征、临床表

现、实验室检查和确诊情况。

２　结　　果

２．１　临床表现　（１）骨痛２６例（６６．６７％），以腰骶部、下肢多

见，轻重程度不等，早期多为间歇性隐痛，逐渐发展为持续性钝

痛；（２）贫血症状２８例（７１．７９％），多为轻中度贫血，４例明显

乏力；（３）发热１５例（３８．４６％），以中低度热为主，抗生素治疗

无明显效果；（４）出血３例（７．６９％）；（５）淋巴结肿大６例

（１５．３８％），肝脾大２例（５．１３％）。

２．２　血常规　异常者３６例，全血细胞减少６例，血红蛋白低

下者３１例，轻度贫血１５例，中度贫血１２例，重度贫血４例，多

为正细胞正色素性贫血，少数为小细胞低色素贫血；血小板减

少者１０例；白细胞多为正常或升高。外周血涂片查到幼稚红

细胞、幼稚粒细胞者２６例，但均未发现原始及早幼阶段细胞。

２．３　骨髓象　３９例患者均经过骨髓穿刺涂片检查，其中增生

明显活跃２例（５．１３％）；活跃１８例（４６．１５％）；减低１５例

（３８．４６％）；骨髓混血４例（１０．２６％）。在骨髓涂片中两侧或尾

部均可找到数量不一、散在和（或）成团的转移癌细胞。这些癌

细胞团的胞体较大，核大，胞质量丰富，界限不清，相互融合，着

色深且不均。

２．４　原发病确诊情况　３９例患者均在原发病确诊前检出，均

经病历讨论及经骨髓活检等其他手段检查。原发灶不明转移

癌１５例，占３８．４６％，有２４例（６１．５４％）确定了原发病，其中查

明原发灶依次为肺癌、前列腺癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌、神经

母细胞瘤等。

３　讨　　论

当造血微环境遭到破坏，骨髓转移癌细胞才能在骨髓中定

植和繁殖，使正常造血功能受到破坏而出现各种血液方面的改
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变，如贫血、血小板减少、白细胞减少等［２］。转移癌细胞释放纤

维生长因子继发骨髓纤维化，从而导致“干抽”。在本研究中

ＭＣＢＭ患者出现骨痛２６例（６６．６７％），这有可能是癌细胞浸

润到骨组织或释放破骨细胞活化因子导致骨损害，引起单部位

或多部位骨痛，甚至骨折，放射检查呈现溶骨性损害、骨密度增

高或骨质疏松等类似多发性骨髓瘤及骨肿瘤改变，癌细胞浸润

可导致骨髓微循环障碍，骨髓坏死。

外周血涂片查到幼稚红细胞、幼稚粒细 胞 者 ２６ 例

（６６．６７％），但均未发现原始及早幼阶段细胞。分析此原因是

由于肿瘤细胞侵犯骨髓，破坏了髓血屏障，使幼稚细胞易进入

血液，外周血涂片可出现幼稚粒细胞和（或）有核红细胞，但是

在整个病程中不一定都出现［３］。患者白细胞数大多正常或升

高，本组患者仅４例低于正常值，与国内其他学者报道相似
［４］。

因此，临床有贫血多为正常细胞正色素性贫血及外周血出现幼

稚红细胞、幼稚粒细胞，如能除外原发造血系统疾病，应考虑骨

髓转移癌可能。血液中出现幼粒和幼红细胞是骨髓转移癌的

晚期表现，预后不良。

骨髓穿刺细胞学检查是诊断血液病的基本方法，也已被确

认为是诊断骨髓转移癌简单而有效的方法［５］。这就要求阅片

人员必须掌握骨髓转移癌细胞的形态特征。在做骨髓涂片检

查时，无论取材如何，都要先以低倍镜细心观察全片，如果发现

可疑细胞团，应该转油镜仔细观察其形态，确定其性质，不可直

接用油镜盲目进行骨髓细胞分类，以免漏诊骨髓转移癌等疾

病。骨髓穿刺涂片中只要找到了非骨髓来源的肿瘤细胞，无论

多少，就可诊断为骨髓转移癌。值得一提的是，涂片中转移瘤

细胞占所有镜下细胞的比例与病情严重程度并不一定相关［５］。

但确定骨髓中转移癌的真正来源需借助于骨髓活检及免疫组

织化学染色。

骨髓是恶性肿瘤血路转移最常见的部位之一，其发病率仅

次于肺，而与肝转移相当，几乎所有恶性肿瘤均可发生骨髓转

移，其中以肺癌、乳腺癌及前列腺癌的骨髓转移最为常见［６］。

本研究有２４例（６１．５４％）确定了原发病，其中查明原发灶依次

为肺癌、前列腺癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌、神经母细胞瘤等，

与文献［６］相符合。血液学改变往往是骨髓转移癌最早的临床

表现，而骨髓穿刺是一项简单而有效的诊断方法，所以当临床

出现病因不明的贫血、发热、消瘦、骨痛，外周血涂片出现幼红、

幼粒细胞等，应考虑骨髓转移癌可能，及早行骨髓检查。
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·临床研究·

血尿的实验室检验及临床应用探讨

朱云凤，唐　燕（江苏省张家港市中医医院检验科　２１５６００）

　　【摘要】　目的　探讨血尿的实验室检验方法及临床意义。方法　随机收集１６００例门诊患者尿标本，分别做

ＵＦ１０００ｉ流式尿沉渣分析仪检查、干化学法检查、离心尿沉渣显微镜镜检。结果　ＵＦ１０００ｉ流式尿沉渣分析仪与

镜检符合率为８０．３８％（１２８６／１６００），ＵＦ１０００ｉ流式尿沉渣分析仪与干化学法符合率为７０．６８％（１１３１／１６００），显

微镜与干化学法的符合率为７５．１９％（１２０３／１６００），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＵＦ１０００ｉ流式尿沉渣

分析仪、干化学法和显微镜镜检法联合应用，可为血尿患者诊断提供更为准确的检验数据。

【关键词】　流式尿沉渣分析仪；　干化学分析仪；　显微镜镜检；　血尿
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　　血尿常见于泌尿系统疾病，根据血尿来源的不同可分为肾

小球性血尿、非肾小球血尿和混合性血尿［１］。引起血尿的原因

有很多，所以确定血尿来源的部位十分重要。目前，鉴别血尿

来源的方法很多，包括普通显微镜检查法、相差显微镜检查法、

电镜检查法、血液分析仪检查法、流式尿有形成分分析仪检查

法［２］。使用ＵＦ１０００ｉ流式尿沉渣分析仪（简称 ＵＦ１０００ｉ）、尿

干化学法及尿沉渣显微镜检查法三者联合检查可提高血尿检

查的阳性率以及肾小球性血尿、非肾小球性血尿诊断的准确

率。作者通过３种方法相结合，镜检为金标准，对１６００例标

本进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本选自本院２０１２年６月１１～３０日门诊随

机尿液标本１６００例，其中男６７４例，女９２６例，年龄２～８７岁。

１．２　仪器和试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司 ＵＦ１０００ｉ及配套试剂。

吉林长春迪瑞 Ｈ８００全自动尿液干化学分析仪（干化学法）及

配套试纸条和试剂。日本Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜（镜检法）。

１．３　质控　ＵＦ１０００ｉ质控液（ＵＦⅡＣＯＮＴＲＯＬ）为日本Ｓｙｓ

ｍｅｘ公司产品，Ｈ８００尿干化学分析仪质控液为上海伊华公司

产品。

１．４　方法　用洁净尿杯收集患者随机尿，混匀后分３管（各

１０ｍＬ），分别进行 ＵＦ１０００ｉ、干化学及镜检测定。参照《全国

临床检验操作规程》第３版，ＵＦ１０００ｉ、Ｈ８００尿干化学分析仪

在测定前用配套校准品校准，并在每次测定前用配套质控液进

行室内质控，结果均在控，可正常测试。尿沉渣镜检：１０ｍＬ尿

·２４８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７




