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两种不同的骨髓检验方法在多发性骨髓瘤诊疗中的价值

徐晓月（江苏省高邮市人民医院　２２５６００）

　　【摘要】　目的　分析骨髓同步涂片与骨髓活检在多发性骨髓瘤诊断及疗效判断中的价值。方法　选取２００８

年３月至２０１３年１月在该院进行治疗的多发性骨髓瘤患者９２例，均进行骨髓活检与骨髓涂片检查，观察增生程

度、诊断敏感性、浆细胞浸润度和浆细胞异常细胞形态检出率。结果　骨髓活检检出的骨髓增生程度、诊断敏感性、

浆细胞浸润度和浆细胞异常细胞形态检出率均明显高于骨髓涂片检验（犘＜０．０５）。结论　骨髓活检在诊断多发性

骨髓瘤方面价值高于骨髓涂片，但可以根据患者的具体情况，采用两者联合以提高诊断准确率。
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　　多发性骨髓瘤的发病在早期较为隐匿，针对该种疾病的早

期诊断目前还不完全成熟，这就造成部分患者在就诊时已经处

于疾病的进展性，发生包括溶骨性病变、贫血和肾功能损害等

一系列的并发症，危及患者的生命。因此本文选取２００８年３

月至２０１３年１月在本院进行治疗的多发性骨髓瘤患者９２例，

分析骨髓涂片同步分析与骨髓活检在多发性骨髓瘤诊断及疗

效判断中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月至２０１３年１月在本院进行

治疗的多发性骨髓瘤的患者９２例，其中男５７例，女３５例，平

均年龄（６５．２９±５．１５）岁，排除患者存在肝功能不全、自身免疫

性疾病、其他血液系统疾病和临床资料不全的情况。入组的

９２例患者均经过了骨髓涂片及骨髓活检检查。

１．２　方法　涂片组：对该组的４６例患者进行骨髓涂片检查，

对该组患者中的有核细胞增生情况、形态学和细胞分类计数进

行观察。活检组：对该组的４６例患者进行骨髓活检检查，具体

骨髓活检的方法参照文献［１］。

１．３　增生程度判定标准　骨髓涂片判定增生程度的标准。Ⅰ

级（＋）：患者骨髓增生程度为重度降低；Ⅱ级（２＋）：患者骨髓

增生程度为降低；Ⅲ级（３＋）：的患者骨髓增生程度为活跃；Ⅳ

级（４＋）：患者骨髓增生程度为明显活跃；Ⅴ级（５＋）：患者骨髓

增生程度为异常活跃［２］。

　　骨髓活检切片的增生程度判定标准。该种评定标准主要

观察骨髓中脂肪细胞核造血细胞的面积，脂肪细胞和造血细胞

的容量百分比进行分析，Ⅰ级：患者增生程度为重度低下，造血

组织的面积小于２０％；Ⅱ级：患者的骨髓增生程度为降低，造

血组织的面积在２０％～４０％；Ⅲ级：患者骨髓增生程度为活

跃，造血组织的面积在４０％～６０％；Ⅳ级：患者骨髓增生程度

为明显活跃，造血组织的面积在６０％～８０％；Ⅴ级：患者骨髓

增生程度为异常活跃，造血组织的面积大于８０％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，两组

骨髓增生程度之间的比较采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资料

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　涂片组和活检组中骨髓增生程度的比较果　骨髓涂片观

测到的Ⅰ～Ⅱ级有４２例，骨髓活检观测到的Ⅰ～Ⅱ级有９例，

差异有统计学意义（犣＝－４．３４０，犘＜０．０５）。而在Ⅲ～Ⅴ级，

骨髓涂片观测到的有５０例，骨髓活检观测到的有８３例，差异

有统计学意义（犣＝－２．６２１，犘＜０．０５）。见表１。

表１　涂片组和活检组中骨髓增生程度的比较结果（狀）

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

涂片组 ９２ ９ ３３ ２１ １５ １４

活检组 ９２ ０ ９ ４２ ２３ １８

２．２　涂片组和活检组中诊断敏感性的比较　当浆细胞比例大

于１５％时，认为是多发性骨髓瘤的阳性诊断标准。在本组研

究中，活检组的阳性率［８９．１３％（８２／９２）］明显高于涂片组

［６９．５７％（６４／９２）］（χ
２＝５．１８０，犘＜０．０５）。

２．３　涂片组和活检组中浆细胞浸润度的比较　现经过活检检

查浸润度较涂片高的有３２例，与涂片浸润度一致的有４２例，

较涂片浸润度低的有１９例，骨髓涂片与骨髓活检检出浆细胞

浸润度的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　涂片组和活检组中浆细胞浸润度的比较结果（狀）

组别 狀
浸润度较

涂片高

浸润度较

涂片低

浸润度较

活检低

浸润度较

活检高

浸润度

相同

涂片 ９２ － － ３２ １９ ４１

活检 ９２ ３２ １９ － － ４１

　　注：－表示无数据。

２．４　涂片组和活检组中关于浆细胞形态的检验结果　经过活

检检验的浆细胞异常细胞的检出率明显高于经过涂片检验的

检出率，两种方法的浆细胞异常细胞检出率差异有统计学意义

（χ
２＝６．６５９，犘＜０．０５）。见表３。

表３　涂片组和活检组中关于浆细胞形态的检验结果

组别 狀 多核浆细胞 双核浆细胞 火焰性浆细胞
异常细胞

检出率（％）

涂片 ９２ ３ ６ ２ １１．９６

活检 ９２ １２ １５ ８ ３８．０４

３　讨　　论

在多发性骨髓瘤的诊断手段中，骨髓涂片检验与骨髓活检

检验是最常用和最主要的检验手段，对于骨髓内浆细胞的检验

是多发性骨髓瘤确诊的主要标准［３］。但是因为骨髓涂片对于

内外界的各种影响因素，导致其在血液系统疾病诊断方面受到

限制［４］。骨髓活检可以在一定程度上弥补骨髓涂片的固有缺

陷，可以对直接并且完整地对活检取出的骨髓组织进行全方位

的检验，避免了周围影响因素的影响，直观的反映造血组织

情况［５］。

骨髓增生程度是血液系统疾病诊断及疗效判断的一个极

为重要的指标，该指标在临床医师选择化疗方案的类别以及剂

量方面均有极强的参考意义。刘健等［６］在发现，骨髓活检显示

骨髓增生低下的患者仅占１％，而骨髓涂片显示增生低下的患

者所占比例高达１９％，并且有研究报道骨髓活检能够更为准

确的反映骨髓真实的增生程度［７］。在本组研究中，发现骨髓涂

片观测到的Ⅰ～Ⅱ级有４２例，骨髓活检观测到的Ⅰ～Ⅱ级有

９例，两种方法比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而在Ⅲ～

Ⅴ级，骨髓涂片观测到的有５０例，骨髓活检观测到的有８３例，

这说明骨髓活检对于骨髓增生程度的检测更准确可靠，与国内

文献报道一致。这与骨髓活检能够更为完整的对骨髓进行检

测有关，而骨髓涂片只能够对局部的骨髓进行检验，同时由于

对患者进行骨髓穿刺，难以抽到足够的骨髓瘤细胞，对多发性

骨髓瘤的增生程度的正确判断具有相当的局限性。

在诊断准确率方面，骨髓涂片与骨髓活检的价值仍然存在

着差距，骨髓涂片对于多发性骨髓瘤诊断的敏感性具有局限

性，其原因与骨髓涂片的诊断阳性率决定于穿刺的部位，提高

诊断阳性率需要对骨髓进行多次穿刺，并且穿刺取出的组织质

量也在很大程度上影响期诊断敏感性。在本组研究中，发现在

骨髓活检阳性率为８９．１３％，而骨髓涂片的阳性率仅为６９．

５７％，骨髓活检的敏感性明显高于骨髓涂片的患者，能够准确

反映骨髓瘤细胞的分布及具体的细胞数量，提示对于多发性骨

髓瘤患者的早期诊断可以首先考虑使用骨髓活检，最佳方式为

骨髓涂片联合骨髓活检。

骨髓中浆细胞是诊断多发性骨髓瘤的依据，多种多发性骨

髓瘤的诊断标准中均离不开骨髓中浆细胞所占的比例和浸润

程度［８］。本研究中发现，经过活检检查浸润度较涂片高的有

３２例，与涂片浸润度一致的有４１例，较涂片浸润度低的患者

有１９例，骨髓活检检验出的浆细胞浸润度明显高于骨髓切片

检查。说明对于浆细胞的检验应以骨髓活检为主，骨髓涂片在

很大程度上受到病理性的纤维增生的影响，难以对骨髓中浆细

胞的浸润做出准确的判断；但是骨髓活检也有其局限性，切片

在一定程度上受到固定剂和操作环境的影响，对于细胞的识别

会受到一定影响，因此对于浆细胞的诊断不能过分依赖骨髓

活检。

骨髓活检能够反映浆细胞的形态，在多核细胞等异常细胞

的检出率要高于骨髓涂片。周凡等［９］发现骨髓活检能够较骨

髓涂片检查发现更多Ａｕｅｒ小体、鲁氏小体等。本组研究发现

活检检验的浆细胞多核、双核和火焰性浆细胞检出率明显高于

经过涂片检验的检出率（犘＜０．０５），说明骨髓活检能够特异性

诊断多发性骨髓瘤，较骨髓涂片更为准确的检测浆细胞形态。

综上所述，骨髓活检在诊断多发性骨髓瘤方面价值高于骨

髓涂片，但可以根据患者的具体情况，采用两者联合以提高诊

断准确率。
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