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血细胞形态分析在骨髓增生异常综合征患者病情分析及
预后评估中的价值
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  摘 要:目的 探讨血细胞形态分析在骨髓增生异常综合征患者病情分析及预后评估中的价值。方法 
选取2017年2月至2019年5月在吴起县人民医院血液科就诊的骨髓增生异常综合征患者150例作为骨髓增

生异常综合征组,另选取同期健康献血者150例作为对照组。检测分析两组研究对象血细胞形态、血清炎症因

子表达情况,调查骨髓增生异常综合征组患者病情分析、预后评估并进行相关性分析。结果 骨髓增生异常综

合征组患者白细胞、红细胞、血小板计数及红细胞比容水平均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。骨髓增生异常综合征组患者血清白细胞介素-4(IL-4)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)
水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。在骨髓增生异常综合征组150例患者中,国际预后

评分系统判定为极低危0例,低危25例,中危55例,高危43例,极高危27例。Pearson相关分析显示,病情分

析及预后评估与白细胞、红细胞、血小板计数、红细胞比容均呈明显负相关(P<0.05),与IL-4、IL-6、TNF-α均

呈明显正相关(P<0.05)。多因素二元Logistic回归分析显示,血小板计数、红细胞比容、IL-6、TNF-α为影响

骨髓增生异常综合征患者病情分析及预后评估的主要因素(P<0.05)。结论 骨髓增生异常综合征多伴有血

细胞形态异常及炎症因子过量释放,血细胞形态异常能反映患者的病情分析及预测预后。
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  骨髓增生异常综合征是一组以骨髓和外周血中

血细胞减少和形态学异常为特征的异质性造血克隆

性血液病[1],其在临床上主要表现为外周血细胞一系

或多系减少伴形态异常、骨髓病态造血及无效造血,
在预后上可高风险转化为急性白血病,具有发病急、
生存期短、病死率高等特点[2-3]。骨髓增生异常综合

征在临床上尚无特效治疗方法,建立简便易行的诊断

方法、早期识别骨髓增生异常综合征是改善患者预后

的关键[4]。目前,骨髓增生异常综合征的具体发病机

制还不明确,不过其发病是一个累及多基因、多阶段

的病理过程,比如DNA甲基化、RNA干扰、组蛋白修

饰可影响相关转录因子、血管生长基因、抗凋亡基因、
DNA修复基因及抑癌基因等的改变,导致造血细胞

凋亡和增殖过程失衡,免疫应答、造血微环境、细胞周

期失控,DNA修复受损等[5-6]。随着医学的发展,外
周血细胞形态开始应用于临床检验,能明显提高检验

效率和检验质量[7]。本研究探讨了血细胞形态分析

在骨髓增生异常综合征患者病情分析及预后评估中

的价值,以期为早期诊断和及时治疗提供依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2019年5月在

吴起县人民医院血液科就诊的骨髓增生异常综合征

患者150例作为骨髓增生异常综合征组,男80例,女

70例;年龄27~83岁,平均(64.29±2.01)岁;平均体

质量指数(22.84±1.22)kg/m2;临床分期:Ⅰ期62
例,Ⅱ期58例,Ⅲ期30例;疾病类型:难治性贫血100
例,难治性血细胞减少伴多系发育异常20例,难治性

贫血伴原始细胞增多25例,难治性贫血伴环形铁粒

幼红细胞增多5例。另选取同期健康献血者150例

作为对照组,男78例,女72例;年龄25~82岁,平均

(65.11±1.89)岁;平均体质量指数(23.88±2.09)
kg/m2。两组研究对象性别、年龄、体质量指数等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究符合医学伦理学要求并已得到吴起县人

民医院伦理委员会审核批准,所有患者及志愿者均已

签署知情同意书。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 符合骨髓增生异常综合征的诊断

标准[1];临床资料完整;初治患者。
1.2.2 排除标准 临床检测资料缺乏者;妊娠与哺

乳期妇女。
1.3 检测方法 空腹抽取两组研究对象静脉血3~
5

 

mL,充分混匀,平均分为2管。其中1管标本常规

抗凝后采用五分类血常规检测仪进行血细胞形态分

析,包括红细胞、白细胞、血小板计数及红细胞比容

(HCT)等;另外1管标本不抗凝,分离上层血清,采用

酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素-4(IL-4)、白

·2311· 检验医学与临床2020年4月第17卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2020,Vol.17,No.8



细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。
本次检测的质控品及试剂均为原厂配套产品,严格按

说明书进行操作。
1.4 病情分析及预后评估 根据骨髓增生异常综合

征预后国际工作组提出修订的国际预后评分系统

(IPSS-R)与中华医学会血液学分会的骨髓增生异常

综合征中国诊断与治疗指南(2019年版)进行病情分

析及预后评估,分为极低危、低危、中危、高危、极高危

5个级别[2]。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.00统计软件包进行

数据分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;相关性采取Pearson相关分析与多因素

二元Logistic回归分析,检验水准为α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象血细胞形态指标比较 骨髓增生

异常综合征组患者白细胞、红细胞、血小板计数及红

细胞比容(HCT)水平均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组研究对象血细胞形态指标比较(x±s)

组别 n 血小板(×109/L) 红细胞(×1012/L) HCT(%) 白细胞(×109/L)

骨髓增生异常综合征组 150 118.92±16.28 101.08±16.36 38.78±1.48 2.63±0.32

对照组 150 205.26±16.98 132.36±14.68 44.87±2.13 7.38±0.29

t 36.202 6.493 12.833 8.103

P <0.001 0.019 <0.001 0.009

2.2 两组研究对象血清炎症因子水平比较 骨髓增

生异常综合征组患者血清IL-4、IL-6、TNF-α水平均

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2。
表2  两组研究对象血清炎症因子水平比较(x±s,pg/L)

组别 n IL-4 IL-6 TNF-α

骨髓增生异常综合征组15038.29±9.4729.48±5.6237.88±8.22

对照组 15010.30±2.0225.87±4.5226.62±5.33

t 35.403 6.13 14.077

P <0.001 <0.001 0.001

2.3 病情分析及预后评估 在150例骨髓增生异常

综合征组患者中,IPSS-R判定为极低危0例,低危25
例,中危55例,高危43例,极高危27例。
2.4 Pearson相关分析 Pearson相关分析显示,骨
髓增生异常综合征患者的病情分析及预后评估与白

细胞、红细胞、血小板计数及 HCT均呈明显负相关

(P<0.05),与IL-4、IL-6、TNF-α均呈明显正相关

(P<0.05),见表3。
表3  Pearson相关分析

指标 r P

血小板 -0.521 0.005

红细胞 -0.461 0.013

HCT -0.453 0.015

白细胞 -0.555 0.003

IL-4 0.672 <0.001

IL-6 0.651 <0.001

TNF-α 0.582 0.001

2.5 多因素二元Logistic回归分析 见表4。将表3
中有意义的因素纳入多因素二元Logistic回归分析,
结果显示,血小板、HCT、IL-6、TNF-α为影响骨髓增

生异常综合征患者病情分析及预后评估的主要因素

(P<0.05)。
表4  多因素二元Logistic回归分析

指标 β SE Wald P OR 95%CI

血小板 0.782 0.357 4.782 0.028 1.842 1.332~8.183

HCT 1.843 0.498 16.035 <0.001 1.894 1.220~9.091

IL-6 3.879 0.789 20.778 <0.001 2.752 1.772~10.832

TNF-α 2.190 0.914 17.179 <0.001 1.066 1.003~8.814

3 讨  论

骨髓增生异常综合征是一组发生在多潜能造血

干细胞阶段的克隆型、异质型疾病,该病的发病过程

早期可无症状,持续数年后进入加速进展期,发生急

性白血病的概率非常高[8]。骨髓增生异常综合征以

造血细胞成熟异常为特点,临床主要表现为血小板计

数明显降低[9]。骨髓增生异常综合征在任何年龄均

可发病,男女发病率比较差异无统计学意义(P>
0.05),其发病率约为5/10万。目前诊断骨髓增生异

常综合征主要依赖血常规、骨髓病理学、细胞遗传学、
分子生物学等检查方法,其中骨髓病理学、细胞遗传

学检查能够进行早期诊断,但是多为有创性检查,普
查效率不高。

血细胞是血液的重要成分,外周血细胞形态的改

变可直接或间接反映身体的病理状况,从而为临床诊

断提供基础依据。外周血细胞形态检验包括红细胞、
白细胞、血小板及其他异常细胞形态及数量的检测。
血小板是评价血小板功能和活性的重要指标,也与微
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血管病变密切相关[10]。HCT反映一定容积全血中红

细胞所占百分比,可引起血液黏度增加。本研究结果

显示,骨髓增生异常综合征组患者白细胞、红细胞、血
小板计数及HCT水平均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),表明骨髓增生异常综合征的

发生可导致机体血细胞形态明显改变。血细胞发生

从造血干细胞-造血祖细胞-成熟血细胞的形成过程均

受多种调控因子的调节。各种调控因子与造血细胞

膜上相应受体结合,启动调控信号通路向核内转导,
引起相关的基因转录抑制,导致蛋白质合成改变及细

胞行为变化[11]。随着研究的深入,近年来越来越多的

基因与相关因子被发现与骨髓增生异常综合征的发

病有关,但其具体作用机制还不明确。本研究结果显

示,骨 髓 增 生 异 常 综 合 征 组 患 者 血 清IL-4、IL-6、
TNF-α水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),说明炎症因子可能在骨髓增生异常综合

征的发病中发挥更主要的作用。IL-4、IL-6是免疫应

答过程中的重要物质,可主要作用于CD8+T淋巴细

胞的淋巴因子,诱导T细胞增殖,促进其分泌过量的

TNF-α,间接抑制造血组织生长。
IPSS-R分型是骨髓增生异常综合征患者的主要

病情分析及预后评估标准,已被世界各国专家学者普

遍接受[12],其除了考虑患者的血常规情况、骨髓常规

检查、输血依赖、细胞遗传学分析等指标外,还考虑了

患者的分子生物学状况[13]。极低危和低危患者可归

入相对低危组选择治疗方案,中危患者根据其他因素

选择相对低危或相对高危治疗方案,而高危和极高危

患者归入相对高危进行治疗[14-15]。本研究结果显示,
在150例骨髓增生异常综合征组患者中,IPSS-R判定

为极低危0例,低危25例,中危55例,高危43例,极
高危27例。Pearson相关分析显示,病情分析及预后

评估与白细胞、红细胞、血小板计数及 HCT均呈明显

负相关(P<0.05),与IL-4、IL-6、TNF-α均呈明显正

相关
 

(P<0.05);多因素二元Logistic回归分析显

示,血小板计数、HCT、IL-6、TNF-α为影响骨髓增生

异常综合征患者病情分析及预后评估的主要因素

(P<0.05)。说明血细胞形态分析能反映患者的病情

分析及预后评估。本研究纳入标本数量有限,且进行

相关性分析的指标比较少,将在后续研究中深入

分析。
总之,骨髓增生异常综合征多伴有血细胞形态异

常及炎症因子过量释放,血细胞形态异常能反映患者

的病情分析及预后评估。
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