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[摘要】 目的初步探讨10年间骨髓细胞形态学检查结果的变化。方法对1997年及2007年我院

送检的初诊病例骨髓穿刺标本经染色后进行形态学分型，并对检查结果进行统计。结果经统计1997年血

液系统疾病病例654例，2007年1184例；急性白血病确诊例数从277例增加至510例。结论通过对比分

析，发现10年问血液系统疾病病例数、类型和亚型间发生了明显变化，对了解血液系统疾病及其流行病学

的改变，协助血液系统疾病的诊断具有一定的参考价值。
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[Al菇traet]Objective To explore the claanges of‰n培nD、^，morphology results in the past 10 yeara．

Methods Data wel'e statistically analyzed from the cas器in 1 997 and 2007 respectively．according to morphology

classification of bone m蛐w samples． Results 1飞e P．ase8 of hemopathy changed from 654 to 1184 between

1997 and 2007，the cases of acute leukemia increased from 277 to 510 during 10 years．Olaelnsim The cas鹤．

types and subtypes of hemopathy change greatly in the past 10 yeats，this analysis would be useful for the diagnose

and study epidmfiology of h唧thy．
[Key wo“b]Bone marrow morphology； Acute leukemia；Classification

为探讨10年间骨髓细胞形态学检查结果的变

化，本文对我院1997年1081例及2007年2336例

骨髓穿刺细胞学检查初诊病例进行统计和对比分

析，结果报告如下。

1材料和方法

1．1标本来源收集我院1997年及2007年全年

骨髓穿刺细胞学检查初诊病例，分别为1081例和

2336例(除外复查及取材不良者)。其中1997年男

636例，女445例(男：女为1．43：1)，年龄从2个月

--88岁，中位年龄30岁。2007年男1360例，女976

例(男：女为1．39：1)，年龄从8天～90岁，中位年龄

35岁。

1．2方法全部病例经瑞氏染色，必要时进行细

胞化学染色，包括过氧化物酶染色(POX)，糖原染

色(PAS)，中性粒细胞碱性磷酸酶染色(NAP)等，对

部分白血病进行了细胞免疫分型、染色体核型分析

和PML很ARA融合基因检测。结合临床提供的病

史、体征及实验室检查，按《实用临床血液细胞学图

谱》⋯对骨髓各系统、各阶段细胞形态特征和血液病

的血细胞形态特点进行分类，按《血液病诊断及疗效

标准》【2 J作出骨髓细胞学诊断，如有困难者，由2～3

人共同讨论，并结合细胞化学、免疫表型及基因分析

确定诊断。将1997年与2007年检查结果进行对比

分析。

2结果

经统计1997年1081例初诊病例中诊断为血液

系统疾病(除外大致正常、反应性骨髓象及描述性意

见)654例，2007年2336例初诊病例中血液系统疾

病1184例，并将两年资料进行比较，结果见表1--2。
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表1 10年问骨髓细胞学检查结果比较

急性非淋巴细胞白血病(ANLL) 129

急性淋巴细胞白血病(ALL) 82

慢性粒细胞白血病(CML) 58

慢性淋巴细胞白血病(CLL) 2

混合型细胞白血病 O

急性白血病未定型 1

其他类型白血病 5

再生障碍性贫血(AA) 58

缺铁性贫血(IDA) 82

巨幼细胞性贫血 12

溶血性贫血 20

增生性贫血 62

铁粒幼细胞贫血 1

噬血细胞综合征 9

特发性血小板减少性紫癜(ITP) 47

多发性骨髓瘤(MM) 13

骨髓增生异常综合征(加D6) 22

恶性组织细胞病 3

癌细胞骨髓转移 26

马尔尼菲青霉菌侵犯骨髓 0

嗜酸细胞增多症 6

待排 13

类白血病反应 2

疟原虫 1

骨髓坏死 O

纯红再障0

传染性单核细胞增多症0

描述性意见 140

反应性骨髓象 172

大致正常骨髓象 115

合计 1081

11．93

7．59

5．37

0．19

O．00

O．09

0．46

5．37

7．59

1．11

1．85

5．74

0．09

O．83

4．35

1．20

2．04

0．28

2．4l

O．00

O．56

1．20

O．19

0．09

0．00

O．00

0．00

12．95

15．9l

10．64

100．00

9．63

7．36

3．17

O．39

0．43

0．17

0．68

3．60

2．14

1．1l

1．84

6．34

0．13

0．64

4．1l

4 0．17

367 15．71

536 22．95

249 10．66

2336 100．oo

注：其他类型白血病包括1997年(多毛细胞白血病2例，幼淋细胞

白血病1例，慢性中性粒细胞白血病1例．浆细胞白血病l例)；2007

年(淋巴瘤细胞白血病7例，幼淋细胞白血病3例，慢性中性粒细胞

白血病3例，浆细胞白血病2例，组织嗜碱细胞白血病1例)
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3讨论

3．1 10年问2次统计血液性疾病均为同一地区，

地区分布具有可比性。10年间行骨髓穿刺细胞学

检查病例数从1997年的1829例增长到2007年的

4092例，这与我院的医疗水平的提高和病人的增多

有密切关系。1997年初诊病例1081例，确诊为不

同类型的血液病654例，占初诊病例的60．5％；2007

年初诊病例2336例，确诊为不同类型的血液病1184

例，占初诊病例的50．1％。经对比，2007年的病例

诊断中反应性骨髓象与描述性意见明显增多，但血

液性疾病占初诊病例的比例却下降了10．4％，原因

在于临床对于不明原因的贫血、全血细胞减少或增

多、发热、肝脾肿大、出血、皮肤瘀斑、骨骼疼痛等患

者，常行此检查以确诊或排查，从而使非血液病病例

增多；另外，不能作出适当诊断的描述性意见的增

多，与患者重视自身健康早期就诊、疾病导致细胞形

态学改变不典型及医患关系的紧张带来的压力有

关，阅片人员在看到不典型病例时只作出客观描述。

3．2 1997年和2007缺铁性贫血分别为82例和50

例，这与其它检查项目的完善有一定关系，如血常规

中的MCV、血清铁、血清铁蛋白、血清铁饱和度等检

测项目已成为诊断缺铁性贫血的主要参考依据。同

时，由于当代人自我保健意识的增强，尤其是一些对

铁的吸收不足、需求增加、丢失过多的人群，常进行

预防性补铁，所以缺铁性贫血有所减少。

3．3马尔尼菲青霉菌侵犯骨髓多见于免疫抑制、免

疫功能低下或缺陷者，如爱滋病患者、婴幼儿。该病

在1997年未见诊出，2007年6例。马尔尼菲青霉菌

病由于临床表现无特征性，医务人员亦多未接触此

病，并且对它认识不足，因此易误诊、漏诊。文献报

道多例马尔尼菲青霉菌是在骨髓涂片中首先发现，

而骨髓涂片检查是诊断该病的重要途径之一【3J。此

现象应引起医生的重视，以免误诊、漏诊。

表2 10年问急性白血病分型结果比较(例，％)
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3．4待排病例是指骨髓象的检查有某种疾病的部

分改变，但特异性或典型性差，不能排除临床上被怀

疑的疾病，需要定期复查，以除外该病的可能或确诊

为该病。10年间待排病例的增长，一方面与现代疾

病的复杂性与多变性有一定的关系，另一方面也与

医患关系的紧张有关，阅片人员在看到此类病例时

只能作出待排或未能除外等诊断意见，以定期复查。

3．5 10年间白血病确诊例数从277例增加到510

例，增长明显，除与患者就医条件改善有关外，与诊

断技术水平的提高及诊断方案的改变也有密切关

系。10年前白血病确诊主要依靠形态学和少数细

胞化学染色，近几年普及了免疫表型检测，使诊断水

平较前有了一定的提高。世界卫生组织(啪)联
合血液病理学会和欧洲血液病理学工作者协会发表

造血组织和淋巴组织肿瘤的新分类【4 J，对白血病、

MDS、骨髓增殖性疾病作出了新的诊断标准，降低

了诊断急性白血病原始细胞百分比的标准，FAB方

案原始细胞基数定为≥30％，而WHO按原始细胞

基数定为≥20％，使按FAB标准诊断的MDS—

RAEB-T可以诊断为急性白细胞，这使得血细胞

诊断疾病的构成发生变化。2007年白血病若按

FAB标准统计，上述510例白血病则降为489例，

有21例的原始细胞界于20％～30％，应属于

姚一T。1997年白血病按wHO方案统计，则由
277例增加到287例。

3．6急性非淋巴细胞白血病类型间也发生了变化。

AML—M2较前减低，AML—M4和AML—M7较

前增高，10年前AML—M2占急性非淋巴细胞白

血病的40．31％，近年仅为27．80％，AML—M4为

过去的3倍；1997年全年未诊断AML—M7，2007

年诊断AML—M7 10例，占急性非淋巴细胞白血病

的4．48％，这与检测手段的改善、免疫表型检测的

普及有关。过去诊断AML—M4、AML—M7主要

依靠形态和血细胞化学染色(POX、PAS染色)，近

年则结合特异性较强的细胞免疫表型检测结果，包

括单核细胞系的CDl4、CD64、CDll7[5J和巨核细胞

系的CD41、CD42、C[)61 L6 J确诊。

3．7由表2可知，1997年急性髓系白血病：急性淋

巴细胞白血病为1．57：1，2007年急性髓系白血病：

急性淋巴细胞白血病为1．31：1，说明淋巴细胞白血

病的比率有所增加；成人急性白血病以髓系白血病

为主，1997年和2007年分别占急性白血病的

61．14％、56．46％，淋巴细胞白血病稍增高，其中L2

型比例从19．57％增加到29．97％。儿童急性白血

病以淋巴细胞白血病为主，且所占比例明显上升，从

1997年38．86％增加到2007年43．54％，尤以L2

为甚。

3．8急性混合细胞白血病(MAL)主要特点是同时

有两类白血病细胞或白血病细胞同时至少表达2系

(髓系和淋系)抗原。在免疫分型开展前靠形态学诊

断。以双系型检出为主，主观性较强，检出率较低，

1997年本室未检出该病。开展免疫分型后，双表型

检出增多。总体检出率和准确率进一步提高，2007

年诊断10例，其中4例为急性淋一单核细胞混合性

白血病，5例为急性粒一淋细胞混合性白血病，1’例

急性粒一巨核细胞混合性白血病。

1997年与2007年骨髓细胞形态学诊断结果中

血液系统疾病病例数、类型和亚型间变化明显，对其

变化原因进行初步分析，可为了解血液系统疾病及

其流行病学的改变，协助血液系统疾病的诊断提供

一定的参考依据。
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