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要"目的
!

研究急性髓系白血病伴骨髓增殖异常相关改变"

)17,1S/

$的遗传学及形态学改变!以提高检出率%方法
!

通过对
!4#

例急性髓系白血病"

)17

$初诊患者回顾性研究!其中分别有
&"

例
)17,1!

!

&4

例
)17,1%

!

(%

例
)17,1(

!

(#

例

)17,1&

及
%4

例
)17,1S/

%对各组的原始细胞数"原始细胞&原始粒细胞
[

原始幼稚单核细胞$'有核红细胞数'每个类型病

态造血的细胞个数及染色体核型!进行统计学分析%结果
!
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与其他各组比较!
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组有核红细胞数
%
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组
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1&

组"

M

均
%

"$"(

$%各系病态造血(其中!粒系的假性佩许

氏畸形'环状核等!红系的多&奇数核'母子核等!巨核系的小巨核'多核或单核圆核巨核细胞等!各组出现的个数比较!

1S/

组远

高于其他组)"

M

%

"$"(

$且异常细胞大于
&";

*#另外!粒系的空泡'核溶解等!红系的核分裂相'芽孢等及巨核系的巨大巨核细胞'

核断裂等比较!

1S/

组与其他组出现频率差异无统计学意义)"

M

&

"$"(

$且均低于
!";

*%染色体核型分析(

)17,1S/

核型异

常
(4$4;

"

!"

&

'%

$!包括
12.

相关改变核型
#%

例!及其他复杂核型
&

例%结论
!

染色体核型异常的
1S/

仅
(4$4;

#

)17,1S/

的形态学特征(原始细胞轻度增高!但较其他组增多并不明显!红系不受抑#各系病态造血现象(病态造血现象中前部分为异常特

征性改变!主要见于
)17,1S/

及
12.

!对
)17,1S/

具有诊断意义#后部分为非特征性改变!可见于各类疾病!包括感染'巨幼

细胞贫血'白血病等%通过以上特征!可以更好的鉴别
)17,1S/

与其他各亚型%

关键词"白血病#

!

病态造血#

!

核型
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根据
M)T

分型#急性髓系白血病$

)17

&分为
1"

!

1:

#

!""4

年
Z-U

对
)17

的分型进行修订#其中新增一类亚型

)17

伴骨髓增殖异常相关改变$

)17,1S/

&#诊断标准!$

#

&

)17

继发于骨髓异常综合征$

12.

&或骨髓异常综合征"骨髓

)

34&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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增殖性疾病$

12.

"

185

&%$

!

&无
)17

的细胞遗传学异常#而

伴有
12.

相关的细胞遗传学异常%$

'

&

)17

伴有多系病态造

血$骨髓两系或两系以上病态造血#病态造血细胞占本系列细

胞
(";

或
(";

以上&'临床诊断中#有病史的约占
'";

#而细

胞遗传学异常和细胞形态学成为了主要的诊断依据*

#

+

'

细胞形态学主观性较强#对专业技术要求甚高#具体如何

准确把握
)17,1S/

细胞学特征及.病态造血/#教材及文献

却很少提及#为实际的临床工作中带来很大的困难'因此#本

文回顾性研究
!""3\!"#(

年#

)17,1S/

首诊患者的骨髓细

胞学及染色体核型分析#总结对比其与
)17

其他亚型*急性

粒细胞白血病部分分化型$

1!

&#急性粒
,

单核细胞白血病

$

1%

&及急性单核细胞白血病$

1(

&#急性红白细胞白血病

$

1&

&+的白血病细胞数量#形态特征#及异常核型的表达情况#

以提高
)17,1S/

临床工作中检出率与准确率#确保患者早

期(精准的分类及治疗*由于急性微分化型粒细胞白血病

$

1"

&"急性早幼粒细胞白血病$

1'

&"急性巨核细胞白血病

$

1:

&形态特殊#不易混淆#因此本文未作比较+'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾分析
!""3

年
#

月至
!"#(

年
#!

月#就诊

于本院血液科
!4#

例
)17

患者作为研究对象#诊断依据

1W/1

分型'纳入标准!初诊#未接受治疗#无其他伴发病$如

糖尿病(冠心病(遗传性贫血(特发性血小板减少性紫癜(其他

肿瘤 等&'

!4#

例 患 者#其 中
)17,1!&"

例#平 均 年 龄

$

%#$(&_#3$(#

&岁#男
%"

例#女
!"

例%

)17,1%&4

例#平均年

龄$

%%$%&_#3$3"

&岁#男
'!

例#女
'&

例&%

)17,1((%

例#平

均年龄$

%'$43_#4$#"

&岁#男
'!

例#女
!!

例%

)17,1&(#

例#

$

%:$!!_#($:%

&岁#男
'"

例#女
!#

例%

)17,1S/%4

例#平均

年龄$

%3$!4_!#$&&

&岁#男
%"

例#女
!"

例'各组年龄及性别

行方差分析后#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法
!

行髂后骨髓穿刺#抽取骨髓液涂片#后抽取
!I7

骨髓液进行染色体培养%骨髓细胞学涂片通过瑞氏染色后显微

镜下计数'按
1W/1

分型具体分组!

)17,1!

#

)17,1%

#

)17,1(

#

)17,1&

及
)17,1S/

#各组骨髓涂片检查!有核

细胞计数
!""

个"片$每份标本分别由
!

位不同的形态学专家

计数后取平均值&#分别统计原始细胞"白血病细胞个数$原始

细胞"原始粒细胞
[

原始幼稚单核细胞&#有核红细胞个数#及

各类型病态造血的细胞个数#并进行统计学分析%染色体分析!

共纳入
'%

例
)17,1S/

患者#通过
S

带显色法#平均计数
!6

#"

& 个细胞#记录核型表达情况'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

统计软件进行分析#计量

资料以
P_=

表示#各组间比较采用方差分析#以
M

%

"$"(

差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

骨髓涂片计数
!

白血病细胞$原始粒细胞或原幼单&!
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&#方差分析

差异有统计学意义$

GY#!#$%(&

#

M

%

"$"(

&%

1S/

组与其他各

组比较#差异有统计学意义$

M

均
%

"$"(

&#见图
#)

'有核红细

胞计数!
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$
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&#方差分析结果

差异有统计学意义$

GY'"3$%":

#

M

%

"$"(

&#见图
#T

'

/$/

!

细胞病态造血现象
!

分别对粒红巨三系病态造血现象各

类型的细胞数进行统计分析#其中#

1S/

组病态造血现象细胞

数显著高于
1!

#

%

#

(

组$

M

%

"$"(

&#且异常细胞大于
&";

的包

括#粒系!假性佩许氏畸形(环状核(异形原始细胞(中晚幼双

核(

.

颗粒缺如或增加%红系!多"奇数核(母子核(巨大畸形核(

环状铁粒幼细胞(花瓣%巨核系!小巨核(多核或单核圆核巨核

细胞(幼稚产板巨核细胞#见图
!

'

1S/

与各组间差异无统计

学意义$

M

&

"$"(

&#且均低于
!";

的包括#粒系!空泡(核溶解(

)

颗粒粗多(

.

颗粒粗大(核固缩不佳(分叶过多(类"巨幼样

变%红系!核分裂相(芽孢(桥连(类"巨幼样变%巨核系!巨大巨

核细胞(核断裂(核丝连呈多分叶'见图
'

'

!!

注!

)

为白血病细胞个数%

T

为红系细胞个数

图
#

!!

骨髓涂片计数

!!

注!

)

为红系
,

母子核%

T

为红系
,

巨大畸形核%

/

为红系
,

奇数核%

2

为粒系
,

假性佩许$

8,b

&畸形%

X

为粒系
,

环形核%

M

为核浆发育不平衡%

Q

为多圆核巨核细胞%

-

为小巨核%

W

为巨大单圆核巨核细胞

图
!

!!

病态造血

!!

注!

)

为粒系各亚型病态造血现象个数%

T

为红系各类病态造血现

象个数%

/

为巨核系各类病态造血现象个数

图
'

!!

三系病态造血亚型计数

表
#

!!

)17,1S/

核型表达情况(

'

#

;

$)

项目
'

异常核型

$

;

&

12.

相关

改变核型
复杂核型

异常核型
'% (3 #%

$

%#

&

&

$

#4

&

各类核型占异常核型
!" %# #%

$

:"

&

&

$

'"

&

)

"3&!

)
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/$'

!

核型表达情况
!

染色体分析共纳入
)17,1S/'%

例#

其中核型异常
!"

例#包括
12.

相关改变核型
#%

例*

\:

"

9@*

$

:

O

&#

\(

"

9@*

$

(

O

&#

[4

+#其他复杂核型
&

例#分布情况见表
#

'

'

!

讨
!!

论

!!

)17,1S/

预后较差#因此#快速(准确分型非常必

要*

#,'

+

'本文首先对
)17,1S/

核型分析发现#并非所有

1S/

染色体核型均出现异常#所以#掌握骨髓细胞形态学特征

尤为重要'其次#本文分析总结
)17,1S/

形态学特征#与较

易混淆的
)17,1!

#

%

#

(

#

&

亚型对比鉴别#综合提高临床检

出率'

'$$

!

有核细胞计数比较

'$$$$

!

原始细胞数大于
!";

是诊断
)17

首要条件#

)17,

1!

#

%

#

(

组的原始细胞数呈显著增生$通常大于
(";

&#甚至更

高%而相比之下#

)17,1S/

组的原始细胞数相对较少#略高

于诊断标准$通常约为
!";

!

'";

&%

)17,1&

组原始细胞数

最少#略大于
!";

'即原始细胞计数!

)17,1!

#

%

#

(

组
&

)17,1S/

组
&

)17,1&

组'

'$$$/

!

有核红细胞计数
!

)17,1!

#

%

#

(

组红系通常受抑$小

于
#";

&%

)17,1S/

组红系增生较活跃$为
!";

!

'";

&%

)17,1&

组以红系异常增生为主'即红系有核细胞计数!

)17,1!

#

%

#

(

组
%

)17,1S/

组
%

)17,1&

组'通常急性

髓系白血病呈单一的原始细胞弥漫性增生#或
)17,1&

以红

系异常增生为突出特征#与之相比#

)17,1S/

的骨髓中各系

细胞混杂#非单一性#原始细胞(粒系各阶段细胞及红系有核细

胞均易见'这一特征#可作为鉴别诊断要点之一'

'$/

!

病态造血现象
!

病态造血#可见于良性及恶性血液系统

疾病#主要见于红系(粒系及巨核系的畸形变#即粒系的假性佩

许畸形#颗粒发育异常#空泡等#红系的花瓣核#母子核#芽孢

等#巨核系的小巨核#单圆核等*

%,3

+

'良性疾病也可出现各系病

态造血现象#但根据原始细胞比例可以鉴别'但是当原始细胞

大于
!";

的
)17

中#可以出现病态造血现象#本文对比

)17,1S/

与
)17,1!

#

%

#

(

#

&

发现#其中
)17,1!

#

%

#

(

多为

粒系或巨核系单系病态造血#其他两系异常情况程度较轻#通

常小于
!";

'研究发现!$

#

&出现粒系的假性佩许氏畸形#环

状核#异形原始细胞#中晚幼双核#

.

颗粒缺如或增加#红系的

多"奇数核#母子核#巨大畸形核#环状铁粒幼细胞#花瓣#巨核

系的小巨核#多核或单核圆核巨核细胞#幼稚产板巨核细胞#且

比例明显增高#在
)17,1S/

中具有诊断价值%$

!

&出现粒系

的空泡(核溶解(

)

颗粒粗多(

.

颗粒粗大(核固缩不佳(分叶过

多(类"巨幼样变(红系的核分裂相(芽孢(桥连(类"巨幼样变(

及巨核系的巨大巨核细胞(核断裂(核丝连呈多分叶#这类病态

造血现象在
)17,1S/

及其他类型白血病中无明显差别#并

无鉴别作用#因此不能作为诊断及分类依据'本文及
7F=B

等*

4

+研究认为#

)17,1&

是
)17

中最易出现病态造血现象的

亚型#但其多为红系病态造血改变#粒系及巨核系改变较轻#且

此两类病态造血现象均可见#但前一类病态造血现象较
)17,

1S/

少'

综上所述#

)17,1S/

呈多系病态造血现象#且有统计学

差异的病态造血现象比例显著高于其他类型白血病#具有诊断

价值%无统计学差异的病态造血现象可同时见于其他亚型白血

病*

3

+

'因此本研究认为#形态学诊断时除了原始细胞数量的差

别外#有统计学差异的病态造血现象类型大量出现时#高度提

示
)17,1S/

'核型分析!本研究发现#核型异常的
)17,

1S/

患者约为
(3;

#其中表达
12.

相关异常核型约
%#;

#较

低于
]B

等报道的
(';

#复杂核型也较低于其报道#差异可能

由检测手段等引起'根据报道#

\(

"

9@*

$

(

O

&在
1S/

中最易

见#且与预后相关#笔者尚未研究核型异常与患者预后的关系#

值得下一步深入探索*

#"

+
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