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骨髓活检在血液病诊断中的临床应用研究

王小勇

(江苏省东台市人民医院血液科，江苏东台，224200)

摘要：目的通过骨髓涂片与骨髓切片比较，明确骨髓活检在血液病诊断中的重要作用。方法对138例血液病患者

分别进行骨髓穿刺与骨髓活检，观察骨髓涂片与骨髓切片结果。结果骨髓切片能较准确地反映骨髓的增生程度，在骨髓异

常增生综合征(MIXS)、淋巴瘤、骨髓纤维化(MF)、急性白血病(AL)诊断中明显优于骨髓涂片。结论骨髓活检切片在某些血

液病诊断上优于骨髓涂片，2者相结合，可有效提高血液病临床上的诊断水平。
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Applied clinical research of bone marrow

biopsy in diagnosis of hematonosis

WANG Xiaoyong

(1)mgtai People’s Hospital，Dongtai，Jiangsu，224200)

ABSTRACT：Objective To compare bone marrow smear with bone marrow biopsy，and iden．

tify the role of bone marrow biopsy in diagnosis of hematonosis．Methods A total of 138 patients

with hematonosis diseases were detected by bone marrow smear and bone marrow biopsy，and the

results of smear and biopsy were observed．Results Bone marrow biopsy could show hyperplasia of

bone accurately，and it was better than bone marrow smear in the diagnosis of hematonosis，such as

MDS，lymphgNa，MF，AL．Conclusion Bone marrow biopsy is superior to bone marrow smear in
the diagnosis of some hematonosis diseases．Level of clinical diagnosis of hematonosis can be promot—

ed efficiently by combining bone marrow smear with bone marrow biopsy．
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血液病通常是造血免疫系统发生了异常，主

要表现为血液细胞数量改变或细胞功能发生缺

陷。血液病的种类很多，但临床症状却有很大的

相似性，如营养不良和恶性肿瘤导致的血液病都

会产生疲乏、面色苍白等贫血的现象，因此仅仅根

据临床表现很难做出正确的诊断⋯1。目前，血液

病的诊断在很大程度上需要依赖实验室诊断技

术。骨髓穿刺涂片是血液病诊断中最常用的检测

方法之一，但遇到骨髓硬化症和纤维化症，尤其是

恶性肿瘤骨髓转移所致骨髓纤维化患者，骨髓穿

刺术往往不能达到满意的效果。而骨髓活检不但

能了解骨髓内的细胞成分，而且可以保持骨髓完

整结构，有利于全面的了解骨髓造血情况，可以填

补骨髓穿刺涂片的不足，对血液病的诊断具有重
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要意义[2—3I。本研究回顾分析138例血液病患

者，研究骨髓穿刺涂片和骨髓活检切片在血液病

诊断中的临床应用。

1资料与方法

1．1一般资料

本院2005年9月一2010年12月共收治血

液病患者138例，其中男79例，女59例，年龄12

--78岁，中位年龄38岁。其中骨髓异常增生综

合征(№S)33例，再生障碍性贫血(AA)16例，淋
巴瘤21．例，骨髓纤维化(MF)8例，急性白血病

(AL)46例，多发性骨髓瘤(MM)14例。
1．2 方法

所有患者在进行局麻后均采用B65—01骨
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髓活检针于髂前或髂后上棘进行一步抽吸法，取

骨髓组织0．5～1．0 cm。其中骨髓涂片法是将组

织用Giemsa染色处理；骨髓活检切片是将组织用

Bouin液固定1 h，乙醇脱水后，做常规Hemapun

865或948塑料包埋，取其中2～3肚m组织切片，

进行常规HE染色后于油镜下观察细胞分布和形

态[4I。

1．3观察内容

1．3．1骨髓涂片法：对骨髓涂片的增生程度进

行观察，同时按照表1中要求对其进行评价。

1．3．2骨髓活检切片法：对造血细胞增生程度

进行比较观察，按照表1中要求对其进行评价。

造血组织的比例与增生程度互为相反，是以造血

组织面积占造血组织与脂肪组织面积的和的比例

计算[5I。

表1 4组患者基本资料

2结果

2．1骨髓增生程度

骨髓涂片的增生程度较明显低于骨髓活检的

增生程度，上述2种检测方法骨髓增生程度从正

常或活跃至极低的例数分别为64例和95例，所

占病例数比例分别为47．1％、68．8％，2者比较

具有极其显著性差异(P<0．01)，说明骨髓切片

较骨髓涂片能明显检查出骨髓增生程度。其中有

2例患者占患者总数1．4％，骨髓穿刺的结果为

干抽和稀释，而骨髓活检均能准确判断其增生的

程度。见表2。

表2骨髓涂片与骨髓切片增生程度比较结果[”(％)]

2．2骨髓涂片与骨髓活检诊断率

骨髓涂片的诊断率为59．4％，骨髓活检切片

的诊断率为84．1％，2者比较差异具有统计学意

义(P<0．01)。除骨髓涂片和骨髓活检切片对

AA与MM的诊断，2种方法没有显著性差异

(P>0．05)。另外，在其他疾病的诊断比较中，骨

髓活检切片方法诊断率明显高于骨髓涂片，2者

差异具有统计学意义(P<0．05)。见表3。

表3骨髓涂片与骨髓活检阳性结果[n(％)]

与骨髓涂片阳性诊断率比较，”P<0 05，一P<0．01。

3讨论

3．1骨髓取样与处理

患者骨髓经骨髓活检针于髂前或髂后上棘进

行抽吸，一直以来，骨髓穿刺涂片检查都是血液病

诊断最基本的传统检查手段之一，其操作简单快

速，细胞分布均匀，细胞形态清晰。但由于骨髓细

胞和基质黏附力的大小、细胞塞实程度、纤维化的

有无及程度川6都不相同，不能全面反映骨髓造血

的情况，加之操作时容易干抽和稀释，无法对骨髓

增生程度做出准确的判断，因此对于某些恶性血

液疾病的诊断会造成误差。骨髓活检则可以弥补

这一不足，能够正确反映骨髓造血组织的真实情

况r 7|，较全面而准确地了解骨髓增生程度，发现

骨髓穿刺涂片检查中不易发现的病理变化，能更

早地预测疾病的预后。

骨髓活检制得切片可进行常规HE染色、Go—

mori网状纤维染色及Perls铁染色等手段。不同
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的染色手段对制得切片的厚度要求不同，必须根

据实际情况判定，因此，切片厚度及染色均会对骨

髓的病情诊断产生一定的干扰吲8。

3．2骨髓的增生程度比较

本研究骨髓的增生程度采用骨髓涂片和骨髓

活检切片2种方法进行观察，其观察指标均是看

对细胞的增生程度。骨髓穿刺由于穿刺部位、技

术方法、取骨髓量的不准确均会对骨髓的增生程

度造成一定的影响；而骨髓活检恰恰能弥补骨髓

涂片的缺点，能够较准确地表明细胞的增生情况。

骨髓涂片中有72例增生低下患者，约占52．9％，

但经骨髓切片检测后有9例，约占12．5％为增生

活跃，说明仅通过骨髓涂片很难准确判断骨髓增

生程度，因此，必须骨髓涂片与骨髓活检切片相结

合，才能起到准确检测的目的。

3．3血液病诊断准确性的比较

骨髓涂片与骨髓活检均能从某方面反映出骨

髓造血功能优劣，在血液病诊断中有一定的作用，

骨髓涂片较骨髓活检具有操作简便，结果迅速、明

显，易于进行统计的特点。但从以上结果看出，骨

髓活检诊断出的各种血液病数均高于骨髓涂片的

数据，尤其在骨髓异常增生综合征、淋巴瘤、骨髓

纤维化、急性白血病的诊断中，骨髓活检明显高于

涂片，但在再生障碍性贫血与多发性骨髓瘤的诊

断中，2种方法没有统计学意义，仍具有一定局限

性。
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(上接第130面)

用远远超过内源性胰岛素对糖原的分解，最终引

起血糖浓度升高。本研究也证实，高血糖状态可

以加重患者的脑损害程度，本研究的另一结果伴

有应激性高血糖的脑梗死患者的脑梗死面积的大

病灶的比例要显著增加，也充分说明对患者的脑

损害这一点。导致脑损害的机制很多，但主要可

能是由于脑缺血缺氧状态时，对糖原的无氧酵解

加速，乳酸生成增多，导致缺血区乳酸酸性中毒，

脑细胞水肿加重，神经元内线粒体肿胀和破

坏[7—8【。

本研究还发现经过治疗后正常血糖的脑梗死

患者的治疗效果显著优于应激性高血糖的脑梗死

患者，应激性高血糖的脑梗死患者的并发症发生

率显著高于正常血糖的脑梗死患者，杜彦蓉幢J的

研究与本研究结果一致。表明血糖水平愈高，对

机体的损伤愈重。
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