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#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解恶性淋巴瘤首次骨髓穿刺时骨髓侵犯的发生率%方法
!

对
!+2

例恶性淋巴瘤骨髓涂片结

果做回顾性分析%结果
!

以骨髓涂片细胞分类中淋巴瘤细胞大于或等于
"6%3

诊断为骨髓侵犯!

%

*%6%3

诊断为

淋巴瘤细胞白血病%在
!+2

例恶性淋巴瘤中!正常骨髓象
*+*

例!占
'!6'3

"

*+*

'

!+2

#!淋巴瘤骨髓侵犯"

-UO.

#

$%#

例!占
*26!3

"

$%#

'

!+2

#!其中淋巴瘤细胞白血病
2$

例!占
$"6"3

"

2$

'

!+2

#%

$%#

例
-UO.

患者中非霍奇金淋巴瘤

占
1"623

"

1+

'

$%#

#!霍奇金淋巴瘤占
$#6#3

"

$"

'

$%#

#%

$%#

例
-UO.

患者中
(!)

期患者占
1+6#3

"

+!

'

$%#

#!

$

期患者占
$%623

"

$$

'

$%#

#%儿童
-UO.

患者占
!#6#3

"

*$

'

2$

#!其中淋巴瘤细胞白血病
$!

例!占
*$6!3

"

$!

'

2$

#%

结论
!

非霍奇金淋巴瘤侵犯骨髓较常见!明显高于霍奇金淋巴瘤!

(!)

期患者明显高于
$

期患者&儿童
-UO.

患

者也有较高的发生率%当明确诊断为恶性淋巴瘤时应常规做骨髓涂片细胞学检查!必要时行骨髓活检%

!关键词"

!

恶性淋巴瘤&

!

骨髓检查&

!

骨髓涂片
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!!

恶性淋巴瘤是一种原发于淋巴结或结外淋巴组织的恶性

肿瘤#分为霍奇金淋巴瘤&

(-

'和非霍奇金淋巴瘤&

W(-

'两

类,临床上以
W(-

多见#淋巴瘤骨髓侵犯&

-UO.

'或并发淋

巴瘤细胞白血病&

-O)-

'临床上比较常见#在
W(-

中发生率

为
$23

!

'"3

*

$

+

#

(-

中为
*3

!

!*3

#其中
$23

!

*"3

可并

发
-O)-

*

*

+

,探讨
-UO.

对指导恶性淋巴瘤的正确分期(治疗

和预后判断都有十分重要的临床意义,本文回顾分析了本院

*%%%

年
$

月至
*%$%

年
"

月
!+2

例恶性淋巴瘤的骨髓涂片检查

结果#对其
-UO.

做如下分析,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%%

年
$

月至
*%$%

年
"

月本院住院患者

!+2

例#其中男
*1$

例#女
$$"

例#年龄
*

!

1$

岁#平均
"$

岁,

均为本院初治患者#经临床及病理检查确诊,其中
W(-!#"

例#

(-"$

例)成人
!!$

例#儿童
2"

例,按
0::0IN=I

分期!

%

期
*!

例#

$

期
1'

例#

(

期
$1*

例#

)

期
$%#

例,

U

组
$*"

例&有

发热(盗汗及体质量下降'#

0

组
*'$

例&为无以上症状者',

>6?

!

-UO.

诊断标准
!

国内标准按勇威本等*

!

+标准划分!骨

髓涂片中淋巴瘤细胞大于或等于
"6%3

者诊断为
W(-

侵犯骨

髓#当淋巴瘤细胞大于或等于
*%6%3

者诊断为
-O)-

)骨髓涂

片中找到
;/

细胞诊断为
(-

骨髓浸润,国外标准参照
L0U&

O4/&;0,U

&

$+1*

'#以骨髓中原加幼稚淋巴细胞大于
"3

为浸

润标准#将淋巴瘤患者骨髓细胞中原始或幼稚淋巴细胞
"3

!

*"3

诊断为某种淋巴细胞侵犯骨髓#

%

*"3

称为某种淋巴瘤细

胞白血病*

#

+

,

>6@

!

检查方法
!

本组病例均是治疗前首次行骨髓穿刺#抽取

骨髓液涂片至少
2

张并推外周血片
!

张#经瑞特染色&必要时

加做碱性磷酸酶(过氧化物酶(酯酶与糖原染色'后仔细观察

*%%

个骨髓有核细胞#对其进行分类计数#算出百分率,

?

!

结
!!

果

骨髓穿刺涂片检查发现#在
!+2

例恶性淋巴瘤中#正常骨

髓象
*+*

例#占
'!6'3

&

*+*

"

!+2

'#

-UO.$%#

例#占
*26!3

&

$%#

"

!+2

'#其中
-O)-2$

例#占
$"6#3

&

2$

"

!+2

',

$%#

例

-UO.

中
(!)

期占
1+6#3

&

+!

"

$%#

'#

$

期患者占
$%623

&

$$

"

$%#

',

W(-

的患者
-UO.

占
1"623

&

1+

"

$%#

'#

(-

占
$#6#3

&

$"

"

$%#

',儿童
-UO.

患者占
!#6#3

&

*$

"

2$

'#其中
-O)-$!

例#占
*$6!3

&

$!

"

2$

',

@

!

讨
!!

论

恶性淋巴瘤是我国常见的恶性肿瘤#其发病率约为
!

!

#

"

$%

万#分为
-O)-(-

和
W(-

二类,临床上主要表现为浅

表淋巴结无痛性肿大#部分患者有发热(盗汗(消瘦等症状,按

0::0N=I

分期标准*

"

+

#一旦发现淋巴瘤细胞侵犯骨髓#即可以

判断患者为
)

期病例,国内文献报 道
-UO.

率 多 大 于

*%6%3

*

2&1

+

#而本组
!+2

例恶性淋巴瘤中#正常骨髓象
*+*

例#

占
'!6'3

&

*+*

"

!+2

'#

-UO.$%#

例#占
*26!3

&

$%#

"

!+2

'#其中

-O)-2$

例#占
$"6#3

&

2$

"

!+2

'#与文献报道相似,国内袁宇

宁等*

'

+报道
-UO.

大多见于
(

(

)

期患者#极少见于
%

(

$

期病

例,但董群生等*

+

+报道
21$

例淋巴瘤初诊时行骨髓检查#

-U&

O.

占
$*6++3

#

(

(

)

期患者占
126#3

#

$

期患者占
$!623

,

本组
$%#

例
-UO.

患者中
(!)

期患者占
1+6#3

&

+!

"

$%#

'#

$

期的患者占
$%623

&

$$

"

$%#

'#与文献*

+

+报道相似#由此表明

早期患者也有骨髓侵犯的可能#不容忽视,本组
$%#

例
-UO.

患者中
W(-

的患者占
1"623

&

1+

"

$%#

'#

(-

占
$#6#3

&

$"

"

$%#

',儿童
-UO.

患者占
!#6#3

&

*$

"

2$

'#其中
-O)-$!

例#

占
*$6!3

&

$!

"

2$

',表明了
W(-

及儿童患者
-UO.

的发生率

明显高于
(-

患者,

一般认为#恶性淋巴瘤患者合并骨髓侵犯大多数处于疾病

的晚期#治疗效果差#容易复发#生存期短,所以骨髓检查对恶

性淋巴瘤的分期及治疗效果(预后判断十分重要,作者认为#

只要临床一旦确诊为恶性淋巴瘤#就应常规做骨髓涂片检查,

当骨髓增生极度活跃(增生低下或骨髓纤维化时常得不到满意

-

+'!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



的骨髓片#给临床诊断带来很大困难,因此#在骨髓涂片的同

时最好能做骨髓活检#有条件者可用流式细胞技术进一步检

测#以进一步提高诊断的阳性率,
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尿微量清蛋白在糖尿病早期肾损伤检测中的应用分析

杨
!

丽"河南省信阳市第一人民医院检验科
!

#2#%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨尿微量清蛋白在糖尿病早期肾损伤检测中的临床意义%方法
!

选择信阳市第一人民医院

#%

例健康职工与
2%

例糖尿病患者分为
!

组!健康组$糖尿病第
$

组"

4$

组!病程小于或等于
$%

年#及糖尿病第
*

组

"

4*

组!病程大于
$%

年#!均采用放射免疫分析法测定尿微量清蛋白!并进行统计学分析%结果
!

健康组中的尿微

量清蛋白为"

'6+\"6+

#

J

G

'

*#B

!低于
4$

组"

!*62\*$6!

#

J

G

'

*#B

和
4*

组"

$%*6!\'$6$

#

J

G

'

*#B

!差异有统计学

意义"

I

$

%6%$

#%结论
!

尿微量清蛋白在糖尿病早期肾损伤的检测中具有重要意义%

!关键词"

!

尿微量清蛋白&

!

糖尿病&

!

早期肾损伤

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%#"

中图分类号#

;##26$*

&

;"1'6*

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!1%&%*

!!

糖尿病是一种以糖代谢紊乱为主的内分泌代谢疾病#随着

病情发展#可产生很多并发症状,糖尿病肾病是糖尿病常见且

严重的微血管并发症*

$

+

#如不及时治疗#可逐渐转化为尿毒症#

从而使病情恶化,所以早期的诊断与治疗对糖尿病早期肾损

伤患者有着重要的意义,在糖尿病早期肾损伤阶段#尿蛋白(

血肌酐(尿素氮没有较大的变化#而尿微量清蛋白&

J0EN

'在发

现早期糖尿病肾损伤的敏感程度上具有重要的意义*

*

+

,本文

选择本院
*%%2

年
!

月至
*%%+

年
+

月糖尿病患者
2%

例及本院

健康职工
#%

例进行
J0EN

测定#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

选择本院健康职工
#%

例#其中男
*2

例#女

$#

例#年龄
*1

!

2*

岁#平均&

#"\$'

'岁,均无糖尿病(高血压

及心(肝(肾疾病#各项血液生化指标均正常#为健康组,选择

本院
2%

例糖尿病患者#均符合世界卫生组织
$+++

年糖尿病诊

断标准*

!

+

,分为糖尿病第
$

组&

4$

组#病程小于或等于
$%

年'

和糖尿病第
*

组&

4*

组#病程大于
$%

年',

4$

组
*1

例#男
$2

例#女
$*

例#年龄
!!

!

2'

岁#平均&

"%\$'

'岁)

4*

组
!*

例#男

$1

例#女
$#

例#年龄
!#

!

22

岁#平均&

"%\$2

'岁,以上两组

均排除原发性肾脏疾病#尿酸(肌酐(血清尿素氮检测正常,

>6?

!

仪器与试剂
!

尿
J0EN

试剂&上海凯创公司产品')

'2%%&

%*%

型全自动生化分析仪&日本日立公司产品'#

-4"&$%

型离

心机&北京医用离心机厂产品',

>6@

!

方法
!

留取
*#B

尿液#加样前以
!%%%I

"

J8:

离心沉淀

$%J8:

#取上清液待检,在室温下
*B

内检测完毕,正常值标

准!

J0EN

$

!%J

G

"

-

#超出上限者为阳性,

>6A

!

统计学方法
!

所有数据采用
/M//$!6%

统计学软件进行

统计分析#计量资料采用
H\F
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!
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国#共
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+

#并且
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