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　　【摘要】　目的　探讨骨髓转移癌细胞形态学特征及临床表现。方法　对１８例骨髓转移癌患者的临床表现及

血象、骨髓象进行分析。结果　血常规检查白细胞（ＷＢＣ）降低者占６１．０％；升高者占５．５％；血红蛋白（Ｈｂ）降低者

占８３．３％；血小板（ＰＬＴ）降低者占６６．７％；全血细胞均降低者占４４．４％；外周血涂片出现幼稚红细胞者占７７．８％；

出现幼稚粒细胞者占５５．６％；红细胞沉降率升高者占７７．８％。１８例骨髓片中均可找到数量不等单个出现或成团、

成簇的转移癌细胞。结论　骨髓细胞学检查是骨髓转移癌的简单而有效的诊断方法，有助于明确或未明确诊断的

恶性肿瘤患者的治疗以及延缓病情发展。
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　　骨髓是转移癌的好发部位之一，血液细胞学改变往往是骨

髓转移癌最早的临床表现，转移癌通常出现在原发肿瘤之后，

但在临床上也有病灶被组织或细胞学检查确定为转移癌，而原

发肿瘤部位却难以发现［１］。有时骨髓检查中发现转移癌细胞

为肿瘤转移的唯一证据。因此，骨髓检查有助于对恶性肿瘤转

移的及时诊断和治疗。现将本院２００３年１月至２００９年１月

收治的１８例骨髓转移癌患者资料作回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组：本院２００３年１月至２００９年１月，经

骨髓细胞学检查发现典型转移癌患者１８例，其中明确原发病

灶１４例，未明确原发病灶待查４例；年龄３３～７４岁，平均５３

岁，其中男１２例，女６例。健康对照组：本院门诊体检者５０

例，年龄１８～５０岁，平均３０岁，其中男２８例，女２２例。

１．２　方法　１８例患者进行外周血象、骨髓象、血涂片、红细胞

沉降率等检查。５０例健康对照组进行外周血检查。

２　结　　果

２．１　临床症状　大部分患者常见的症状为骨痛，骨质破坏、溶

骨现象１４例；发热１２例；出血５例；淋巴结肿大２例；咳嗽、恶

心、气促３例。

２．２　血常规、血涂片、红细胞沉降率检测结果　见表１。

表１　１８例骨髓转移癌患者外周血分析

性别 年龄（岁） 临床诊断
血常规

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）

血涂片（１００个白细胞）

幼稚红细胞 幼稚粒细胞

男 ５１ 食道癌术后 ３．４ ９２ １１６ ３４ ８ ２

男 ４３ 阑尾切除出血待查 １１．６ ９７ ５５ ４１ ／ ３

女 ５１ 乳腺癌 ２．８ ８７ １００ ２５ ２ ／

女 ６１ 脑梗死原因待查 ４．５ １１０ ８２ １４ ／ ４

男 ６２ 肺癌 １．８ ４４ ２６ ６７ ４ ３

男 ５４ 肺癌 ３．９ ７１ １４８ ３ ５ ２

女 ５２ 肺癌 ４．０ ９０ ９１ ４７ ３ １

男 ６７ 肺癌 ６．５ ８９ １０６ ３３ ／ ／
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续表１　１８例骨髓转移癌患者外周血分析

性别 年龄（岁） 临床诊断
血常规

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）

血涂片（１００个白细胞）

幼稚红细胞 幼稚粒细胞

男 ６０ 肺癌 ３．０ １２０ ６１ １２ ／ ／

男 ５３ 骨癌 ２．１ ７０ ３５ １３１ ６ ／

女 ６２ 骨癌 ３．９ ６０ ４１ １２０ ９ ／

男 ３３ 发热、淋巴结肿大 ３．６ １３１ １７１ ７１ ２ １

男 ５３ 肿瘤（原发灶不明） ２．７ ６２ ３３ ５５ ５ ４

男 ７０ 胃癌 ７．５ ７７ ８６ ７８ ７ ／

女 ７４ 胃癌术后２年 ３．８ ６９ ６８ １０１ ２ ／

女 ４１ 胃癌术后 ４．４ ８３ ２３１ ３０ ／ ２

男 ４４ 胃癌术后多发性骨转移 ２．２ ５９ ６０ ６４ ４ ／

男 ４８ 胃癌术后Ⅳ期 ８．０ ９０ ７０ ５ ３ ４

　　注：ＷＢＣ参考值（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ；ＰＬＴ参考值（１００～３００）×１０９／Ｌ；Ｈｂ参考值男１２０～１６０ｇ／Ｌ；女１１０～１５０ｇ／Ｌ。红细胞沉降率男性参

考值小于１５ｍｍ／ｈ；女性参考值小于２０ｍｍ／ｈ。

表２　５０例对照组外周血检查结果

性别
ＷＢＣ

（１０９／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（１０９／Ｌ）

血涂片（１００个白细胞）

幼稚红细胞 幼稚粒细胞

男 ６．０±３．２ １３３±２．０ １５８±５７ ／ ／

女 ７．５±３．８ １２４±２．５ １４０±４９ ／ ／

血常规检查 ＷＢＣ降低者占６１．０％，升高者占５．５％；Ｈｂ

降低者占８３．３％；ＰＬＴ降低者占６６．７％；全血细胞均降低者

占４４．４％；外周血涂片出现幼稚红细胞者占７７．８％，出现幼稚

粒细胞者占５５．６％；红细胞沉降率升高者占７７．８％。

２．３　骨髓象　形态学可见以下特征：（１）增生明显活跃２例；

增生活跃９例；增生减低５例；干抽２例。粒系统各阶段细胞

形态大多数无明显变化，部分粒细胞胞质中可见颗粒增多、增

粗且有空泡变性。部分红细胞系统中、晚幼红细胞比例增高，

成熟红细胞大小不等。巨核系大部分少见，甚至不见。（２）骨

髓片均找到转移癌细胞，该类细胞常分布于片头、片尾部，细胞

互相重叠但不融合，以大细胞为主，染色质模糊，核仁清楚，胞

质深蓝色，可有空泡变性。单个散在分布的癌细胞，形状似原

始样细胞，胞质量多，深蓝色，在片中及片尾均可见。另外还可

见到裸核样成簇出现的癌细胞团，仅有核及较大的蓝色核仁。

此外，２例干抽患者全髓片各系细胞均增生减低，仅见一堆转

移癌细胞。

３　讨　　论

骨髓转移癌系非造血组织的恶性肿瘤，通过血行播散或直

接侵犯向骨髓转移，临床表现复杂多样，骨髓细胞学检查已被

公认为骨髓转移癌的简单而有效的细胞学诊断方法［２］。作者

通过对骨髓转移癌患者外周血常规检查及涂片检测发现外周

血象中贫血最常见（８３．３％），ＷＢＣ、ＰＬＴ减少多见（６１．６％、

６６．７％），除有１例患者阑尾切除术后并发感染，白细胞总数升

高伴中性粒细胞增多，骨髓明显活跃、呈感染象以外，多数转移

癌患者 ＷＢＣ总数降低。这可能是转移癌细胞分泌抑制了细

胞因子或通过细胞间的相互接触而抑制了骨髓基质细胞释放

造血生长因子，使正常造血功能减低，导致全血细胞减少［３］。

外周血涂片中出现幼稚红细胞和幼稚粒细胞 （７７．８％、

５５．６％），可能是肿瘤浸润破坏了骨髓的髓血屏障，使幼稚细

胞进入血液的缘故［４］。而５０例健康对照组中均未见幼稚红细

胞、幼稚粒细胞。

实验中发现，骨髓细胞学检查只要找到了转移癌细胞，无

论多少，都可诊断为骨髓转移癌，而且转移癌细胞数量与病情

严重程度并无明显相关。可能是骨髓转移呈灶性分布，穿刺部

位并不一定能反映整体情况。另有２例骨髓干抽，髓片上仅有

几团转移癌细胞，而不见其他系细胞，可能是因为肿瘤浸润造

成骨髓腔内细胞填塞抑制骨髓造血细胞，使其数目过少的

原因。

目前大多数医院血常规检查采用五分类血细胞分析仪，分

类中仪器上如果报出异常结果，应及时涂片观察，以防漏诊。

本实验１８例转移癌病例中，有１５例是先行骨髓穿刺，发现骨

髓转移同时，外周血涂片观察幼稚红细胞、幼稚粒细胞情况。

另有３例肿瘤患者是在进行血常规检查中发现分类仪器报警，

随后外周血涂片时见有数量不等的幼稚红细胞或幼稚粒细胞，

立即行骨髓穿刺发现转移癌细胞而确定骨髓转移。因此，血液

学改变是骨髓转移癌最早或最重要的临床表现，有助于临床尽

早干预治疗。
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［４］ ＹｕｎＨＫ，ＳｈｉｎＭＧ，ＢｏＤ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｋｏｒｅ

ａｎＪＬａｂＭｅｄ，２００７，２７（２）：９６１０１．

（收稿日期：２０１００４０５）
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