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"# 引言# 骨髓穿刺涂片细胞形态学检查是血液病的主要诊
断方法之一，但部分患者骨穿涂片检查结果显示与临床及外

周血常规检查不相符合，造成诊断困难: 为此，我们筛选了我
院近 0 9来用骨髓抽吸及活检双标本一步法取材的 D1 例患者
的涂片与切片进行同步观察，探讨二者在血液病诊断中各自

优缺点，并使两者互为补充，以提高临床诊断准确率:

$# 对象和方法# 对象：收集我院 011A>41 7 011B>41 住院未经
治疗的单纯依靠涂片初步诊断为骨髓增生异常综合征（(IJ）
4B 例及再生障碍性贫血（KK）0B 例，其中男 4? 例、女 04 例；
平均年龄（B0 L 1: B）（0A M 20）岁: 均采用双标本一步法取材
的骨髓涂片与切片: 方法：常规髂后上棘取材，骨髓涂片做瑞
氏染色，活检块以 H#$). 液固定，不做脱钙处理，乙醇梯度脱
水，塑料包埋剂（由天津血研所提供）包埋，切片 A !<厚者做
NO"（苏木精加姬母萨加酸性品红三色染色法）染色，B !<厚
者做 O#<#%) 网状纤维染色: 观察内容：" 骨髓涂片：观察有
核细胞增生度，并对有核细胞形态进行观察，同时分类计数

011 个有核细胞，按参考文献［4］做出疾病诊断: # 骨髓活检
切片：观察骨髓造血细胞、脂肪细胞、骨小梁的面积，判断其增

生度: 同时判断 O#<#%)染色积分，骨髓切片增生度标准：根据
骨髓切片造血细胞面积与脂肪细胞面积，算出各自容量百分

比（P）: 增生度采用五级分法［0］:

%# 结果# 患者骨髓涂片与活检骨髓增生度对比见表 4: 骨髓
涂片与活检疾病诊断符合率对比见表 0: 在初诊为 KK 患者
中有 D 例患者涂片检查显示增生活跃，因未见巨核细胞而无
法确诊；A 例涂片检查示增生低下，初诊 KK，但切片检查未见
明显异常而除外 KK；A 例涂片检查考虑为 (IJ 并难治性贫
血（(IJ>GK），经切片检查显示为 (IJ 并原始细胞增多型
（(IJ>GKEH）；4 例骨髓穿刺干抽临床考虑为加速期慢性粒细
胞性白血病，切片示急变期而未见纤维组织增生，后经临床证

实；4 例多发性骨髓瘤因涂片显示浆细胞少不能确诊，而切片
显示原始浆细胞极度增生呈塞实性浸润骨小梁间区而确诊；4
例肿瘤细胞骨转移因合并骨髓纤维化出现干抽，涂片检查无

法确诊，切片显示致密片状瘤细胞浸润病灶，周围出现显著的

纤维增生性反应并间质水肿而确诊:

&# 讨论# 骨髓涂片和外周血细胞的分类计数检查是对血液
病的诊断主要依据，其优点是操作简单、方便、形态清晰:但是

表 45 骨髓涂片与活检骨髓增生度对比 ［! Q D1，!（P）］

增生度 符合 不符合

R M RRR 44（2A） D（02）

RS M S 41（D1） 4B（@1）

合计 04（B0） 4?（D2）

表 05 骨髓涂片与活检疾病诊断符合率对比［! Q D1，!（P）］

项目 符合 不符合

骨髓增生异常综合征 @（D1） ?（@1）

再生障碍性贫血 43（20） 2（03）

合计 0D（@1） 4@（D1）

骨髓增生极度活跃或纤维组织增多时常产生干抽和混血，导

致诊断困难: 另一方面，穿刺涂片分类计数只反应细胞形态、
数量和比例的变化，不能反映骨髓组织结构及间质成分的变

化: 同时其穿刺取材量少，穿刺造成组织结构解体、骨小梁旁
区与中央区域细胞不易抽出，幼稚细胞与基质的黏附力强、骨

髓纤维化或穿刺技术因素导致骨髓稀释，不能显示纤维细胞

增生状况；一些血液病或其它疾病的异常细胞在骨髓间质内

呈局灶性或髓腔内深层次分布，骨穿涂片可能抽吸不出这些

异常细胞，因而骨穿涂片检查不能很好地反映骨髓细胞及组

织的全貌: 临床上常有一些患者骨穿干抽或涂片显示细胞增
生低下或极度低下，但与其临床及血象表现并不相符: 而切
片则不受吸引力弱、细胞与基质黏附力、细胞塞实程度、纤维

化有无及其程度等因素影响，从而能更精确地判断骨髓细胞

增生程度及一些特殊细胞的情况: 我们的结果表明，骨髓涂
片和骨髓活检总符合率为 @1P : 但骨髓切片能更准确地反映
骨髓细胞增生程度，对恶性细胞的检出率更高: 故其能大大
提高 KK、骨髓纤维化、(IJ、骨转移瘤及恶性血液病的检出
率: 有研究表明，骨髓活检粒系、巨核细胞系病态造血检出率
远高于涂片检查［A］，骨穿干抽或涂片显示细胞增生低下（或

极度低下）并非均为真正的骨髓细胞增生低下: 在本组 0B 例
骨穿涂片示细胞增生低下至极度低下的患者中仅 41 例为真
正的骨髓细胞增生低下，这大多与细胞增生旺盛和 7或网状纤
维增生有关；在 4B 例骨髓涂片显示为增生活跃至极度活跃的
患者中，有 D 例骨髓切片显示增生低下者，考虑因骨穿抽吸时
由于负压的关系将针头以外的骨髓细胞吸进针管，其涂片可

能呈增生活跃状态: 而活检只取走针芯内的骨髓组织，则反
映本来增生低下的骨髓，A 例涂片检查为 (IJ>GK 而切片检
查显示 (IJ>GKEH；且 4 例慢粒急变患者涂片检查因出现干
抽无法诊断，但切片显示为急变期: 表明活检比涂片能较早
期地预测疾病的预后: 由于标本的固定与切片关系，有的细
微结构如粒系细胞阿氏（K$+%）小体、胞质中的粗颗粒与细颗
粒、红系细胞豪乔（N#T+**>!#**U）小体、环状铁粒幼颗粒等辨认
不如涂片清楚: 骨髓活检切片与抽吸涂片结果较一致: 因此
骨髓活检与骨髓涂片是互为补充、相辅相成的:
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