
投 稿 查 稿 网上商城 考 试 期 刊 视 频

| 网站地图

| 我要收藏

| 经验口袋

首首首首页页页页  职职职职称称称称晋晋晋晋升升升升  医学医学医学医学期刊期刊期刊期刊  专专专专科文科文科文科文献献献献  期刊期刊期刊期刊阅读阅读阅读阅读  特色服特色服特色服特色服务务务务  医学医学医学医学新知新知新知新知  医学医学医学医学教教教教育育育育  网网网网上商城上商城上商城上商城  医学医学医学医学考考考考试试试试  经经经经典典典典专题专题专题专题

 请输入您想要的信息

在线投稿 投稿指南

绿色通道 特色专区

服务流程 常见问题

编辑中心 期刊阅读

中国社区医师

吉林医学

按摩与康复医学

临床合理用药杂志

内蒙古中医药

首页 >> 专科文献>> 血液内科

血液血液血液血液内内内内科科科科

骨髓小粒骨髓小粒骨髓小粒骨髓小粒对对对对AA和和和和PNH及及及及RA诊诊诊诊断断断断及及及及鉴别诊鉴别诊鉴别诊鉴别诊断断断断

发表时间：2011-11-2 9:32:37 来源：创新医学网医学编辑部推荐 

  作者：赵蓉,李艳玲,刘永梅  作者单位：贵阳医学院附院 

中心实验室， 贵州 贵阳 550004 

  【摘要】目的： 探讨骨髓小粒对再生障碍性贫血(AA)、难

治性贫血(RA)及阵发性睡眠性血红蛋白尿症(PNH)的鉴别诊断价

值。方法: 对10例AA、10例RA、10例PNH及10例正常人的骨髓

小粒进行研究。结果: AA患者的骨髓小粒中非造血细胞所占比例

明显高于RA、PNH和正常人,差异有显著性(P<0.01)。RA患者的

骨髓小粒中原粒加早幼粒比例高于AA、PNH和正常人，并出现

病态造血。PNH患者的骨髓小粒表现红系增生。结论： 骨髓小

粒观察对AA、RA及PNH的鉴别诊断有着重要意义。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 贫贫贫贫血血血血,再生障再生障再生障再生障碍碍碍碍性性性性,贫贫贫贫血血血血,难难难难治性治性治性治性,血血血血红红红红蛋白尿蛋白尿蛋白尿蛋白尿,

骨髓小粒骨髓小粒骨髓小粒骨髓小粒; 病病病病态态态态造血造血造血造血 

  再生障碍性贫血(AA)、难治性贫血(RA)及阵发性睡眠性血红蛋白尿症(PNH) 是临床上常见的3种疾病，但由于三者临床表
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现、外周血象甚至骨髓像均相似,给诊断和鉴别诊断带来困难。近年来对三者骨髓小粒细胞团作了仔细观察和分析，发现骨髓小

粒细胞团对AA、RA及 PNH诊断及鉴别诊断有重要意义。 从2006-2009年对AA、RA及 PNH及10例正常人骨髓小粒进行分折，

现将结果报告如下。 

  1 资料和方法 

  收集明确诊断的AA、RA与PNH(有核细胞增生低下者)各10例骨髓涂片，随机抽取正常人10例作为对照组，AA、RA与PNH

按2007年出版的《血液病诊断及疗效标准》诊断[1]。并对原诊断逐一进行复核，AA、RA作骨髓活检证实，PNH作流式CD55、

CD59检查确诊。骨髓涂片经瑞氏染色，在油镜下观察血细胞团, 分类计数200个有核细胞。 

  2 结果 

   (1)AA骨髓小粒中几乎均为非造血细胞组成，明显高于RA、PNH及正常人，差异有显著性(P<0.01) ，与正常人组比较差异

具有显著性(P<0.05);(2)RA骨髓小粒中造血细胞成分明显高于AA和PNH组(P<0.01)，与正常人组比较差异无显著性(P>0.05);(3)

PNH组骨髓小粒中造血细胞明显高于AA, 差异有显著性(P<0.01),非造血细胞高于正常人组和RA组(P<0.01);(4)正常人骨髓小粒中

造血细胞79.32%,非造血细胞19.98 %。表1 AA、RA、PNH患者及正常人骨髓小粒细胞成分比较 

  3 讨论 

  AA、RA及PNH三者虽然临床表现、外周血象和骨髓象均相似，但骨髓小粒细胞团成分各不相同。 

  AA骨髓小粒中除大量脂肪细胞外，由淋巴细胞、网状细胞、浆细胞、组织嗜硷细胞等非造血细胞组成，与马兰芳[2]报告相

符。偶见造血细胞为分叶核粒细胞，这是由于AA干细胞数目减少或缺陷，不能繁殖和分化，支撑干细胞的微环境结构破坏，显

示造血细胞明显减少，非造血细胞大量增加。骨髓活检显示造血细胞减少，脂肪细胞增加。本组AA中有2例骨髓有灶性增生，骨

髓小粒中仅见1个分叶核粒细胞。造血细胞明显减少，非造血细胞大量增加，无病态造血,支持AA诊断，对AA与PNH和RA的鉴

别十分重要。 

  PNH组骨髓小粒中,每例均见造血细胞，所见造血细胞以中、晚幼稚红细胞和(或)幼稚粒细胞为主，2例见颗粒型巨核细胞，3

例见成堆同阶段中晚幼稚红细胞，3例中并不是每个骨髓小粒中均有造血细胞，非造血细胞高于正常人组和RA组，而脂肪细胞较

少。除偶见幼稚红细胞有核浆发育不平外，无明显病态造血。因而认为骨髓小粒中造血细胞成分对PNH与AA的鉴别诊断有重要

的参考价值。而PNH无明显病态造血表现，此点与骨髓增生异常综合征(MDS)可鉴别。 

  RA骨髓小粒中原始粒细胞加早幼稚粒细胞比例明显高于AA和PNH组。王秀英等[3]在MDS的骨髓活检中通过透射电镜发现

了“原始细胞分布异常”。这都提示，MDS的粒系有明显的分化和成熟障碍，并随着病情的进展，原始细胞的比例逐渐增高。

片上偶见幼稚单核细胞，与姚春等[4]报告相同。其中2例有小巨核细胞，并可见粒细胞系统、红细胞系统病态造血。粒细胞系统

有核浆发育不平和巨幼样变，核肿胀甚至微核现象，浆中中性颗粒减少。红系细胞有核浆发育不平和巨幼样变，并有核畸形、核

碎片和微核及异常核分裂相，据报道，这种病态幼稚红细胞易发生原位溶血，是导致骨髓红细胞系异常和无效造血原因之一

[3]。本组2例见成堆同阶段中晚幼稚红细胞。上述现象表明RA有多系统的病态造血。因而MDS的形态学表现以病态造血为特征,

骨髓小粒中原粒加早幼粒比例高，支持RA诊断。因此，骨髓涂片对AA、RA及PNH三者血液病分类有疑问时，可结合骨髓小粒

进行分析，这对血液病的鉴别诊断很有帮助。 
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