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骨髓细胞学检查对 92例全血细胞减少性疾病的诊断价值 

秦 枫 -，杨泽松 2 

(重庆医科大学附属第一医院：1．检验科；2．血液科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析 92例全血细胞减少性疾病的骨髓细胞学特征与病因，以提高临床诊断准确率，为临床诊断和治疗提供帮 

助。方法：对 92例全血细胞减少患者骨髓细胞学检查结果结合临床进行病因分析。结果：由造血系统疾病引起的全血细胞减少 

性疾病 65例 ，占70．7％；非造血系统疾病引起的为 27例，占29．3％。其中造血系统疾病包括 ：再生障碍性贫血 (Aplastic anemia， 

AA)20例，占 21．7％，急性白血病 (Acute leukemia，AL)14例 ，占 15．2％，巨幼细胞贫血(Megaloblastic anemia，MA)8例 ，占 8．7％， 

骨髓增生异常综合征(Myelodysplastic syndromes，MDS)9例，占 9．8％，脾功能亢进 4例，占 4．3％，溶血性贫血 3例，占 3．3％，多发 

性骨髓瘤 (Multiple myeloma，MM)2例 ，占2．2％，血栓性血小板减少性紫癜 (Thrombotic thrombocytopenic petechia，1TrP)1例，占 

1．1％，Evans综合征 1例，占 1．1％，原发性骨髓纤维化 (Myelofibrosis，MF)3例，占3．3％。非造血系统疾病包括：肝病性贫血 10 

例，占 10．7％，感染性疾病 10例，占 10．7％，结缔组织疾病 3例 ，占3．3％，骨髓转移癌 1例，占 1．1％，原因不明 3例，占3．3％。结 

论：全血细胞减少性疾病的病种多，常见为造血系统疾病 ，但不能忽视非造血系统疾病。骨髓涂片细胞学检查具有重要诊断价 

值。 
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Etiological spectrum of pancytopenia based On bone marrOw examination 

QIN Feng，et al 

(Department ofClinical Laboratory，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To determine the spectrum of pancytopenia with its common clinical presentation and etiology on the basis of bone 

malTow examination，thus to improve the clinical diagnostic accuracy．Methods：All patients having pancytopenia were included．Results： 

Among 92 patients who had pancytopenia on the basis of bone marrow．70．7％ were from hematological diseases．Most common cause of 

pancytopenia was aplastic anemia (21．7％)，acute leukemia (15．2％ )，megaloblastic anemia (8．7％ )，myelodysplastic syndromes 
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(9．8％ )，hypersplenia (4．3％ )，hemolytic anemias (3．3％ )， 

multiple myeloma(2．2％)，thrombotic thmmbocyt0penic petechia 

2．5 CCAS治 疗 

治疗无特殊 ，主要根据患者的病因。本组 3例使用小脑 

通电治疗其主要机理可能在于，小脑通电所激发的条件性中 

枢神经源性神经保护作用与阻断凋亡过程的发生有关。同 

时 ，凋亡蛋白抑制因子的上调 ，说明脑组织对凋亡的抵抗力 

明显增加 ，它们构成条件性神经源性保护机制的一部分_6_。 

Nakai等研究发现，电刺激小脑顶核能减轻慢性脑缺血神经 

元损伤，特别是减少与认知功能密切相关的大脑皮层及海马 

神经元的丢失口I。 

临床上要正确认识 CCAS，不要忽视小脑对认知及情感 

的作用，及时对患者作出正确的诊断、治疗 ，有利于患者早期 

康复。 
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(1．1％)，evans syndrome(1．1％)and myelofibrosis (3．3％)．Common clinical presentations were pallor，fever，petechial hemorrhages， 

visceromegaly and bleeding from nose and gastrointestinal tract．Some less common eanses included hemolytic ahem (10．7％)，infections 

(10．7％)，connective tissue disease (3_3％ )，cancer matastasis to bone ma~ow (1．1％)，undiagnosed (3_3％ o Conclusion： 

Pancytopenia is a common occurrence．Though hematological diseases are the usual causes of paneytopenia，non-hematological diseases， 

can’t be ignored．Bone marrow examination is of great impo~ance in enhancing the diagnostic accuracy． 

【Key words】Pancytopenia；B0ne marrow examination 

全血细胞减少是指外周血中白细胞、红细胞及血小板均 

减少。它不是一种独立的疾病，而是多种病因在血液学检查 

时出现的一种共同表现，造血系统疾病与非造血系统疾病均 

可引起，病种繁多，病因复杂，极易误诊，值得重视。骨髓细胞 

学检查对于全血细胞减少的病因诊断有至关重要的价值，结 

合临床资料分析，可提高临床诊断的准确率。现总结我院 

2007年 1月 2009年 6月收治的92例全血细胞减少患者， 

对其骨髓细胞学特征与病因进行统计分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组患者92例，均为我院2007年 1月 ～2009年6月诊 

治，初诊时均疑为造血系统疾病而进行骨髓细胞学检查。男 52 

例，女40例，年龄 16—81岁，平均4l岁。白细胞计数(0．8～3．9) 

X 10。个／L，平均 2．2×10 个 ／L；血红蛋白21～100 g／L，平均 51．8 

g／L；血小板计数(6～98)×10 个 ，L，平均 39．7×10。个 ／L 。 

1．2 全血细胞减少诊断标准 

全部患者符合下述诊断标准：血常规检查至少有 2次血 

红蛋白<100g／L，白细胞 <4×109个 ／IJ，血小板 <100×10。个／IJ， 

即血液红细胞、白细胞、血小板 3种成分均减少者。骨髓增生 

异常综合征(Myelody splastic syndromes，MDS)、再生障碍性贫 

血(Aplastic anemia，AA)、白血病 、骨髓纤维化等造血系统疾 

病的诊断均按全国统一诊断标准⋯。 

1．3 方法 

按上述诊断标准对所有患者从病史、体检、特殊检查 、外 

周血细胞形态、网织红细胞计数(Ret)、骨髓象特征逐一进行 

分析至明确诊断。 

2 结 果 

92例全血细胞减少疾病骨髓增生状态与病因分析结果 

见表 1。由造血系统疾病引起的全血细胞细胞减少65例，占 

70．7％。其中恶性血液病45例AA20例，急性白血病(Acute 

lenkemia，AL)14例 ，MDS 9例，多发性骨髓瘤(Multiple myelo— 

ma，MM)2例)，占造血系统疾病的69．2％。骨髓象特征为：骨 

髓增生活跃(Ⅲ级以上)者占57％ ，骨髓增生减低(Ⅳ级以 

下)者占43％。骨髓细胞形态多见异常，粒 、红、巨3系可有不 

同程度病态造血。非造血系统疾病引起全血细胞减少占27 

例 ，占29．3％。骨髓象特征为：骨髓增生多活跃，巨核系多无 

特殊变化 ，以增生活跃或明显活跃为主占76．8％，增生减低 

者占23．2％。骨髓细胞形态多呈感染骨髓象特征。原因不明 

患者后经检查考虑为免疫相关性疾病。 

3 讨 论 

全血细胞减少性疾病是一组高度异质性疾病在某一方 

面的共同表现，按病理生理可分为骨髓生成障碍(包括骨髓 

增生减低及骨髓无效造血)及外周血消耗过多两大类 ，约有 

30余个病种。引起全血细胞减少的病因包括造血系统疾病 

和非造血系统疾病，病因复杂，除了仔细询问病史 ，认真 、全 

面的体检外 ，完善相关的辅助检查尤为重要，特别是骨髓细 

胞形态学分析和相关的实验室检查口1。骨髓细胞形态学分析 

的主要意义在于：①明确骨髓增生情况；②明确骨髓细胞的 

形态有无异常：③明确骨髓细胞的相应组化染色有无异常 。 

由此可确定病因，结合临床资料以明确诊断，减少漏诊、误 

诊 。 

本组病种有 14种，其中造血系统疾病占70．7％(65例)。 

其中以 AA最常见 ，其次是 AL、巨幼细胞贫血(Megaloblastic 

anemia，MA)、MDS，还可见于 MM、血栓性血小板减少性紫 

癜、血小板减少性紫癜、Evans综合征、MF等 ，其机制可能有 

以下几种：①异常细胞克隆增生而抑制了骨髓的正常造血功 

能(如急性白血病 ，多发性骨髓瘤等)，导致正常细胞增生受 

抑。多见于低增生性急性白血病 ，多无肝脾淋巴结肿大和胸 

骨压痛 ，外周血未见或少见白血病细胞 ，如果仅用外周血计 

数仪查血象，则易误诊为AA，需做骨穿及骨髓活检检查明确 

诊断。②造血物质严重缺乏及利用障碍，如 MA，主要为叶酸 

和(或)维生素 B 缺乏而导致 DNA合成障碍，使血细胞成熟 

障碍及无效造血，本组 MA患者多有胃病、饮酒或胃大切手 

术史；骨髓出现无效性造血(如 MDS)，MDS起源于造血干细 

胞，骨髓细胞病态造血。③某种原因破坏了血细胞(如溶血陛 

贫血、血小板减少洼紫癜、Evans综合征)，骨髓生成的血细胞 

均不减少，表现为成熟障碍，或者 自身抗体破坏了血细胞，导 

致外周血 3系减少。④骨髓造血功能衰竭(如AA、晚期 MF)， 

AA为各种原因导致的骨髓造血功能衰竭 ，目前多数认为以 

免疫因素为主 ；MF晚期骨髓造血组织被纤维组织增生而取 

代。非血液系统疾病 占29．3％(27例 )，其病因可能有以下几 

大类：①肝病性贫血(本组中有 10例 ，占 10．7％)，主要为脾 
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功能亢进 ，本组有 4例患者为肝硬化脾亢，其次可能为肝炎 

病毒直接破坏血细胞 ；或是因肝脏不能提供充分的造血原 

料，阻碍了血细胞的正常发育。②感染(本组 中有 10例 ，占 

10．7％)，多见于伤寒、败血症 、结核病及病毒感染性疾病[61。其 

机制可能与感染毒素对骨髓机能的抑制或感染时免疫功能 

紊乱 ，对血细胞破坏增加等有关。③恶性肿瘤或骨髓转移性 

肿瘤 ，主要原因为转移肿瘤细胞破坏了骨髓造血功能或肿瘤 

毒素引起骨髓坏死，也可能与营养不良导致造血原料缺乏或 

免疫功能紊乱影响血细胞代谢及生存期缩短有关。④结缔组 

织病(本组有 3例 ，占3．3％)，可能为所产生的自身抗体破坏 

了血细胞所致。此外仍有 3．3％(3例)的患者原因不明。可见 

全血细胞减少性疾病的病种多 ，病因复杂，造血系统疾病占 

有重要比例，但不能单从血液系统疾病考虑 ，也不能单凭骨 

髓涂片诊断而忽略其他检查 ，需要密切联系临床资料和相应 

检查进行综合分析 ，减少全血细胞减少性疾病的误诊和漏 

诊，提高诊断正确率。 
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