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·临床研究·

骨髓增生低下的临床原因分析

李　英，张金花，游春丽，唐　中△（川北医学院附属医院检验科，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　分析骨髓增生低下的常见临床原因，为临床有效确诊该病提供依据。方法　选择２０１１年８月

至２０１３年３月川北医学院附属医院骨髓增生低下的１４６例患者为研究对象，观察患者外周血常规、骨髓检查结果

和临床诊断结论，分析骨髓增生低下的原因。结果　１４６例骨髓增生低下的患者中，骨髓稀释４９例（３３．５％），再生

障碍性贫血４２例（２８．７％），恶性肿瘤化疗后骨髓造血功能受抑３０例（２０．５％），低增生性白血病２例（１．３％），骨髓

转移癌４例（２．７％），急性造血功能停滞３例（２．１％），粒细胞缺乏症６例（４．６％）。结论　造成骨髓增生低下原因

很多，结合患者年龄、病史、外周血常规检查，重视骨髓低倍镜与油镜下的细胞形态观察是避免骨髓增生低下病例漏

诊与误诊的关键。
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　　骨髓穿刺涂片检查是判断骨髓造血功能好坏，诊断与鉴别

诊断血液疾病的重要手段。在进行骨髓穿刺涂片检查时，应结

合患者外周血检查结果在低倍镜下进行观察，根据患者骨髓有

核细胞增生程度来判断骨髓涂片标本的取材质量［１］，如果未稀

释则进一步分析，稀释则建议患者重新抽取骨髓。临床上骨髓

增生低下较为多见，且易被误诊为骨髓稀释，现对１４６例骨髓

增生低下患者进行分析，总结经验，以提高检验者的分析能力，

减少漏诊与误诊。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１３年３月本院２８１１

例行骨髓穿刺涂片检查的骨髓增生低下患者１４６例，其中男

７９例，女６７例，年龄２～８２岁。外周血常规检查结果仅白细

胞计数低于正常者４例，仅红细胞或血红蛋白降低者５例，仅

血小板计数降低者５例，白细胞和红细胞均降低者４例，白细

胞和血小板降低者７例，红细胞和血小板降低者２例，３系均

降低者１１９例。

１．２　方法　对１４６例患者的年龄、病史、外周血常规检查结果

及临床诊断意见进行回顾性分析，对骨髓涂片进行复检，分析

导致骨髓增生低下的常见原因。骨髓涂片未见骨髓小粒，分类

同外周血，未见骨髓特有细胞为骨髓稀释［２］。

２　结　　果

１４６例骨髓增生低下的病例中，骨髓稀释４９例（３３．５％），

再生障碍性贫血（再障）４２例（２８．７％），恶性肿瘤（包括白血

病、多发性骨髓瘤、淋巴瘤等）化疗后骨髓造血功能受抑３０例

（２０．５％），低增生性白血病２例（１．３％）（其中１例初诊时误诊

为再障），骨髓转移癌４例（２．７％）（其中１例初诊时被漏诊，１

例被误诊为继发再障），急性造血功能停滞３例（２．１％），粒细

胞缺乏症６例（４．６％）。

３　讨　　论

导致骨髓增生低下的临床原因有很多，主要分为技术因素

和疾病因素两类。技术因素是医生因定位不准、技术不熟练，

在骨髓穿刺时穿刺针未进入骨髓腔或进入骨髓腔但未能抽取

到骨髓，导致骨髓涂片中不见骨髓小粒，油镜下不见骨髓特有

的细胞如浆细胞、巨核细胞等，有核细胞分类计数结果同外周

血常规分类结果［３］。此类骨髓涂片为不合格标本，不能真实反

映患者的造血功能变化，必须重新抽取骨髓。此类标本在判断

骨髓是否稀释时，可结合外周血常规结果，若白细胞和血小板

计数结果正常或偏高而骨髓有核细胞少见，巨核细胞少见或未

见者可判断为骨髓稀释。而白细胞或血小板计数结果偏低时，

则应将有核细胞的分类计数结果与外周血白细胞的分类计数

结果进行对比，同时借助骨髓特有细胞如浆细胞、肥大细胞、网

状细胞等判断骨髓是否稀释。

疾病因素可增加判断难度，如部分再障、多发性骨髓瘤、骨

髓转移癌、骨髓纤维化、血小板增多症、骨髓增生异常综合征及

部分化疗的患者［４１０］，骨髓增生低下主要原因是患者的造血功

能受到抑制，骨髓有核细胞数量减少。其中再障和恶性肿瘤化

疗后骨髓造血功能受抑这两种情况初诊误诊为骨髓稀释的并

不少见，主要是由于造血功能衰竭，造血细胞少见，无细胞可

抽。在这种情况下，患者外周血常规３系减少，骨髓小粒少见，

巨核细胞少见或不见，更增加了判断骨髓是否稀释的难度。部

分再障患者外周血常规仅白细胞减低，红细胞和血小板相关参

数均正常，但是骨髓增生低下，如果抽到的骨髓中有骨髓小粒，

则可以观察骨髓小粒是否呈空网状，同时进行骨髓活检可降低

漏诊率。恶性肿瘤化疗后白细胞常降低，但是否影响造血功能

则只有通过骨髓穿刺涂片检查确定，所以准确判断骨髓是否稀

释，才能进一步确定外周血白细胞降低的原因是否为患者造血

功能受到了抑制。低增生性白血病也是导致骨髓增生低下的

原因，患者外周血检查结果似再障，这为此类疾病的诊断增加

了难度。骨髓转移癌的外周血常规检查结果不一，白细胞可增

加、正常或减少，且由于癌细胞在骨髓内浸润，导致正常造血细

胞的增生受到抑制而呈现骨髓增生低下，有核细胞数量减少。

所以在进行骨髓涂片检查时，对于老年患者或已经诊断实体肿

瘤的患者应加强低倍镜观察，也可同时多观察几张骨髓涂片，

以提高骨髓转移癌的诊断率，避免漏诊。急性造血功能停滞、

粒细胞缺乏症是骨髓造血功能部分受到抑制，前者骨髓中可见

巨大原始红细胞，粒系多正常，后者可见原始及早幼粒细胞，成

熟阶段的粒细胞少见或罕见，红系多正常，结合外周血常规检

查较易诊断。

准确判断骨髓是否稀释是骨髓穿刺涂片检查的前提，取材

良好的增生低下病例应结合患者年龄、外周血检查结果、病史

以及仔细的低倍镜和油镜下有核细胞检查进行分析，才能避免

漏诊和误诊。　　　　　　　　　　　　　（下转第８２８页）
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速度相对减慢，因而使用磁共振血管造影（ＭＲＡ）及ＤＳＡ无法

及时探测这部分血流信号［１３］。但ＴＣＤ对微弱血流敏感性极

高，因而可及时探测这部分低流速血流信号。在本研究中，部

分患者在闭塞侧 ＭＣＡ深度范围内用ＴＣＤ探及与正常流速相

似的血流信号，说明存在较大的动脉分支。

颅内动脉的侧支循环主要为脑府动脉环的前交通动脉用

ＴＣＤ、ＰＣｏＡ、ＯＡ侧支。当颈内动脉出现闭塞或狭窄时，这些

通路便打开进行代偿性供血。本研究结果显示，６４例患者 Ａ１

段血流加快，５５例患者在闭塞侧Ｐ１和Ｐ２段流速增加，可能和

ＭＣＡ间的软脑膜吻合血管有关
［１４１５］。然而，当 ＭＣＡ主干出

现闭塞时，在解剖学因素的影响下，ＡＣｏＡ、ＰＣｏＡ及 ＯＡ侧支

的代偿将很难探及。因此，在本研究的７０例患者中，并没有发

现以上通路存在开放性血流表现。

综上所述，急、慢性 ＭＣＡ闭塞 ＭＲＡ或ＤＳＡ影像学检查

结果都表现为 ＭＣＡ主干或远端低血流，因此无法区别急、慢

性 ＭＣＡ及判断患者病情的严重程度。ＴＣＤ可提供较为详细

的脑血流动力学信息。结合３种方法可有效提高临床诊断

ＭＣＡ的准确性，深入了解患者病情和病情发展，为临床治疗提

供更为客观的依据。
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