
较好地反映出患者的脑组织损伤程度#并预测患者进展性脑出

血的发生)应用早期凝血
3

纤溶指标的动态监测对判断患者的

预后,指导治疗具有重要的临床意义)
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!临床探讨!

骨髓细胞学检查在全血细胞减少症中的检验研究"

童红斌!秦
!

军"湖北省宜昌市葛洲坝中心医院检验科
!

$$-%%"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨骨髓细胞学检查在全血细胞减少症诊断价值!以期为临床诊断和治疗提供有效依据%方

法
!

选取
"%!"

年
-

月至
"%!-

年
!"

月该院就诊的全血细胞减少症患者
!%"

例为研究对象!所有患者均签署知情同

意书!给予骨髓细胞学检查!总结其病因%结果
!

造血系统疾病引起的全血细胞减少
1'

例!比率为
11#$.[

!骨髓

象特征中骨髓增生
'

级以上者占
1%#&'[

!骨髓增生
0

级以下者占
"'#!![

!骨髓形态多见有异常!其中白细胞&巨

幼红细胞均有不同程度的病态造血%非造血系统疾病引起的全血细胞减少
"-

例!比率为
""#,$[

!骨髓象特征中

骨髓增生
'

级以上者占
,.#,"[

!骨髓增生
0

级以下者占
$-#$&[

!巨核系多无明显变化!骨髓细胞形态有感染骨髓

象征象%结论
!

全血细胞减少症多见于造血系统疾病!而骨髓细胞学检查有一定的诊断价值!临床上还需注意非造

血系统疾病%

"关键词#

!

全血细胞减少症#

!

骨髓细胞学检查#

!

诊断价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%21

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!%"3%"

!!

全血细胞减少症是由于造血系统,非造血系统造成的疾

病#疾病初期临床症状不典型#容易误诊#应结合血液学和临床

检测结果进行综合判断)骨髓穿刺和骨髓细胞学检查是鉴别

全血细胞减少症的常见方法#特别是骨髓细胞学检查#能全面

反映出骨髓增生程度,细胞形态,结构和分布#以及骨髓和基质

间关系*

!

+

)本次研究通过采用骨髓细胞学在全血细胞减少症

运用价值情况#以期寻找出两者之间相关性#提高准确度)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
-

月至
"%!-

年
!"

月本院就诊

的全血细胞减少症患者
!%"

例为研究对象#男
$-

例#女
,'

例%

年龄
!.

!

1.

岁#平均$

-!#1($#!

&岁%健康体检
-$

例#住院
$!

例#门诊随机发现
"1

例%头晕乏力
$,

例#皮肤出现斑点
-!

例#

龈血现象
!!

例)全血细胞减少症诊断标准*

"

+为血常规检测中

"

次以上血红蛋白低于
!!%

D

"

/

#白细胞低于
$`!%

'

"

/

#血小

板低于
!%%̀ !%

'

"

/

#即血红蛋白,血小板,白细胞均低于正常

者)骨髓增生异常综合征,再生障碍性贫血,白血病,骨髓纤维

化等造成系统疾病均按全国统一诊断标准进行)

$#/

!

方法
!

应用迈瑞
,-&%

血液分析仪及其配置试剂检测血

红蛋白,血小板,白细胞#用骨穿针和骨髓活检针在髂前和髂后

上棘取材#取
%#"

!

%#-)/

骨髓液涂片用瑞氏染色涂片进行

细胞分类#用中性粒细胞磷性酸酶染色)并用此方法分类有核

细胞#进行形态观察和染色)所有的诊断均参考相关血液病临

床诊治标准进行)观察有核细胞增生程度和有无特殊细胞#观

察骨髓增生程度#观察红细胞,粒细胞,淋巴细胞,巨核细胞,网

状细胞和浆细胞水平)

$#'

!

评定标准
!

结合相关标准将骨髓增生分成
,

级*

-

+

!

5

级

为造血细胞所占比率为
&![

!

!%%[

#骨髓增生极度活跃%

0

级为造血细胞所占比率为
.![

!

&%[

#为骨髓增生活跃%

'

级

-

"%!"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$

"

基金项目!湖北省自然科学基金项目$

"%!"!!",

&)



为造血细胞所占比率为
$![

!

.%[

#为骨髓增生正常%

+

级为

造血细胞所占比率为
"%[

!

$%[

#为骨髓增生较低下%

*

级为

造血细胞所占比率在
"%[

以下#为骨髓增生低下)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!.#%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

对全血细胞减少症病因和骨髓增生情况进行比较#造血系

统疾病引起的全血细胞减少
1'

例#比率为
11#$.[

#骨髓象特

征中骨髓增生
'

级以上者占
1%#&'[

#骨髓增生
0

级以下者占

"'#!![

#骨髓形态多见有异常#其中白细胞,巨幼红细胞均有

不同程度的病态造血)非造血系统疾病引起的全血细胞减少

"-

例#比率为
""#,$[

#骨髓象特征中骨髓增生
'

级以上者占

,.#,"[

#骨髓增生
0

级以下者占
$-#$&[

#巨核系多无明显变

化#骨髓细胞形态有感染骨髓象征象)

'

!

讨
!!

论

全血细胞减少症在临床上按病理生理可分为骨髓生成障

碍和外周血消耗过多两大类疾病#临床上共约有
-%

种疾病)

其病因主要分成造血系统性疾病和非造血系统性疾病)病因

在临床上很复杂#在临床上不仅要详细询问病史#认真,仔细查

体外#还需完善相关检查#特别是在骨髓形态学检查上#其临床

价值主要体现在以下几个方面*

$3,

+

!$

!

&明确骨髓增生情况%$

"

&

明确骨髓细胞的形态有无异常%$

-

&明确骨髓细胞形态的染色

情况#且根据此确定病因#结合临床检查等明确诊断#减少并发

症的发生)

本研究结果显示#造血系统疾病引起的全血细胞减少
1'

例#比率为
11#$.[

#其中以骨髓增生异常综合征,急慢性再生

障碍性贫血等为主#其机制可能有以下几种!$

!

&异常细胞克隆

增生等抑制了造血功能#造成了正常细胞增生受到抑制#临床

上最常见的是低增生性白血病#此类疾病临床上多无典型的临

床表现#无淋巴结肿大和胸骨压痛等典型症状#外周血中也很

少见到白血病细胞#此时就需要及时骨穿和骨髓活检等明确病

因*

.

+

)$

"

&由于溶血性贫血,血小板减少性紫癜等破坏了血细

胞#骨髓生成的血细胞均不减少#表现为成熟障碍#或是自身抗

体破坏等#造成了血红蛋白,白细胞,血小板等下降)$

-

&造血

物质的严重缺乏和吸收障碍等#主要是叶酸和维生素
L!"

等

缺乏#造成了
ZR2

合成障碍#促使血细胞成熟障碍和造血无

效生成*

1

+

#如在本次研究中的溶血性贫血就是由于患者长期的

饮酒和胃切除术等造成的)$

$

&由于免疫系统等造成骨髓造血

组织被纤维组织增生而取代)

另外#非造血系统疾病引起的全血细胞减少
"-

例#比率为

""#,$[

#骨髓象特征中骨髓增生
'

级以上者占
,.#,"[

#骨髓

增生
0

级以下者占
$-#$&[

#且骨髓细胞形态有感染骨髓象征

象)分析原因可能有以下几个方面原因!$

!

&脾功能亢进#其次

是肝炎病毒直接破坏了细胞#或是肝脏不能提供有效的造血材

料#这些均阻碍了血细胞的正常发育*

&

+

)$

"

&感染毒素对骨髓

机能抑制#进一步的造成机体免疫力下降#常见于伤寒,败血

症,结核病和病毒感染性疾病%$

-

&恶性肿瘤等破坏了骨髓造血

功能#或是造血毒素等引起骨髓的坏死#或是营养不良促使造

血原料缺乏#影响免疫紊乱功能)$

$

&结缔组织病破坏了自身

抗体#从而破坏了正常的血细胞*

'

+

)

据文献*

!%

+报道#临床上有一部分患者的全血细胞减少症

是病因不明的#在处理时不仅要想到多发病和常见病#要结合

骨髓象#抓住各疾病骨髓象的特点#还要注意较少疾病#是否可

能是多种疾病作用的结果)近些年随着各种自动血液分析仪

在临床上广泛运用#促使越来越多的实验室人员忽视了对外周

血的观察#而血象是骨髓象的继续#骨髓象病态造血#其外周血

中也能见到某些形态学改变#而这为骨髓象提供了有效的依

据)如本次研究中的骨髓增生异常综合征中粒系细胞正常或

减少)文献*

!!

+报道称#对于慢性再生障碍性贫血#部分会表

现为病态造血现象#粒系统核浆发育不平衡#巨核系见单圆核

小巨核细胞#故一部分全血细胞减少症会被误诊为再生障碍性

贫血#故对于此类患者临床随访上要及时进行骨髓组织细胞学

检查#明确病因)
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