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骨髓组织印片评估有核细胞量的价值
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I摘 要J 目的!研究骨髓印片评估有核细胞量的价值K方法!"L"例经骨髓活检术获取的组织块
置于载玻片上轻轻滚动制成印片.MC37=>%N3F1D2染色.按有核细胞评判标准与骨髓涂片同步检
查K结果!有核细胞明显减少和极度减少.明显增多和极度增多的$个级别.骨髓印片明显高于骨髓
涂片)OP#;#*-.而印片与切片比较无明显差异)OQ#;#*-K以骨髓切片细胞量变化为标准.切片减
少组中印片和涂片的符合率)R$S$T和&LS&T-较高/细胞量正常和增加组中印片的符合率)R$S$T
和 &+S"T-高于涂片)(#T和 ($T-.两组比较有显著性差异)OP#S#’-/灵敏度U特异性UV98GF6
36GF5U阳性预示值和阳性似然比.印片优于涂片K以切片诊断为金标准.印片诊断再生障碍性贫血
和造血减低阳性率为+LS’T.假阳性率为LS+T.比涂片)阳性率((S&TU假阳性率"&SRT-低.)OP
#S#’-/诊断指标的性能印片优于涂片.其中印片诊断为脾功能亢进和骨髓增殖性疾病)除感染和少
数骨髓增殖性疾病外-涂片为假阴性结论K结论!骨髓印片在评估有核细胞量优于骨髓涂片.印片和
涂片简便快速联检可提高骨髓细胞学的诊断水平K
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骨髓涂片细胞学诊断是血液病诊断的主要

方法-但其最常见的问题是骨髓稀释-由于稀释
的程度不一-相当多的部分稀释不能明显地在
骨髓涂片的检查中反映出来-从而造成诊断上
的失误h为此-我们在上世纪6?年代起用骨髓
穿刺后再获取微小块组织压碎展片的方法取得

较好效果VB]-近 K年来我们改用骨髓组织印片

5骨髓印片<-并与骨髓涂片同步获取标本进行
检测-这样作出互补的诊断报告-能更好地反映
骨髓有核细胞的真实性h

i 材料与方法

iCi 病例 J??J年至J??7年我院同步完整检
查骨髓涂片j骨髓印片和骨髓切片的患者 J;J
例-其中男Bf?例j女BJJ例-年龄6k:J岁h髓
系 肿 瘤 和 淋 巴 瘤 52,%)/!("%/4)&’2’&"(
),24./2&<诊断符合 lmn标准VJ]-非血液肿
瘤5"/"o.%2&+/4/!%+!#"%/4)&’2’<诊 断 参 考

p血液病诊断及疗效标准qVK]h
iCr 骨髓印片制备 用国产 >̂fo?B型骨髓活
检针以环钻二步法获取骨髓组织-离体后将骨
髓组织5长度?C>#2以上<置于载玻片上-轻轻
均匀滚动5组织块即入 /̂*!"固定液固定<h若
印在载玻片上髓液量多-用另一张载玻片轻轻
接触制成两张相对厚薄均匀的印片h染色后-良
好印片有骨髓组织的大体印迹和平铺似的有核

细胞h

iCs 染色和观察方法 印片和涂片用l$!=.+o
t!%2’&染色-有核细胞量评定方法采用油镜视
野5n),24*’̂ m显微镜<B?个平均有核细胞数
法-分为T正常Jfkf?个-轻度增多fBk;?个-
明显增多;Bk:?个-极度增多u:?个-轻度减
少J7kBf个-明显减少B7kf个-极度减少Af
个h塑料包埋骨髓切片用mtv染色-有核细胞
量用根据细胞与脂肪的比例V7gf]-分为有核细
胞量正常7B9k>79-轻度增加>f9k;;9-明
显增加;69k:?9-极度增加u:?9-轻度减少

J>9k7?9-明显减少BB9kJf9-极度减少A
B?9h以骨髓切片为金标准-评估骨髓印片与骨
髓涂片有核细胞量h
iCw 统计学方法 有核细胞量级差的计数资
料输入计算机exeeB?C?统计软件包-进行yJ

检验和F/*(%"!"(%G显著性检验h@A?C?f为
统计学上有显著性差异h

r 结 果

rCi 骨髓印片和骨髓涂片的有核细胞量比较
印片的有核细胞量明显和极度增多以及明显

和极度减少7个级别均显著高于涂片5表B<h两
者的细胞量处于相同级别者;:例-占J:9hBB
例为骨髓涂片高于骨髓印片-占7C?9hB6J例
为骨髓印片高于骨髓涂片-占>>C:9h印片细胞
量与金标准的切片比较-均无明显差异5表B<h
rCr 骨髓印片和涂片与切片细胞量变化的关
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系 以骨髓切片细胞量变化为标准!细胞量减
少的"#例中!印片和涂片的符合率均较高$细
胞量正常的#%例中!印片细胞量减少的假阴性
病例明显低于涂片$而细胞量增加的&#&例中!

印片的细胞量阳性病例符合率显著高于涂片!
反之细胞量减少的假阴性病例数涂片明显高于

印片’表()*印片的性能除骨髓切片细胞量减少
的疾病外!明显优于涂片’表()*

表+ (,(例骨髓涂片和印片有核细胞量的比较
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表Z 骨髓切片细胞量变化与印片和涂片细胞量的关系以及诊断指标性能评价

-./01Z [=>6@83:9R85<=>>?>678@A8:B3:=46773C94=6796:D84578:@96:D@R=\6>?=3;D86Q:39@8<
@=9@5=7;3746:<=

P=<@83:9<=>>9D=<7=698:Q
’]̂ "#)

_4578:@9P4=679 T

P=<@83:9<=>>9:3746>
’]̂ #%)

_4578:@9P4=679 T

P=<@83:9<=>>98:<7=698:Q
’]̂ &#&)

_4578:@9P4=679 T

2=>>9D=<7=698:Q JO‘"# "%‘"# UVIV% &V‘#% (#‘#% UVIV& &&‘&#& %N‘&#& UVIV&

2=>>9:3746>6:D ,‘"# &‘"# %%‘#% JO‘#% UVIV& &%V‘&#&&VJ‘&#& UVIV&

8:<7=698:Q

P=:98@8\8@A‘F N"I, O,IO UVIV% N"I" #VIV UVIV& OJI( #"IV UVIV&

P5=<8;8<8@A‘F OVI, #(IN UVIV& O&IJ ,&I% UVIV& OJI# ,%I, UVIV%

a3?D=:8:D=H VI, VI# YVIV% VIN VIJ UVIV& VIO VI" UVIV&

b398@\=57=D8<@8\= #%IV J"IO UVIV& ,%IJ JOIN UVIV& O%I% ,OI( UVIV%

\6>?=‘F

b398@8\=>8c=>8R33D OI& (I# UVIV& OI, (I& UVIV& &"I# (I# UVIV&

76@=‘F

ZId 涂片细胞减少病例与印片的细胞学诊断
涂片诊断特点是因有核细胞减少而诊断的造血

减低和再生障碍性贫血’##IOF)显著高于印片

’J,I&F!e(^((I&&,!TUVfV&)!见表J*而其中
印片以骨髓细胞量增多为主要依据诊断的疾病

或结论’脾功能亢进g骨髓增殖性疾病g反应性骨
髓细胞增多症以及缺乏特征性异常)!涂片除感
染和少数骨髓增殖性疾病外则出现假阴性错误

结论*印片比涂片诊断这两组疾病或结论的假阳

性和假阴性率低(OfNF和((f%F*以切片诊断
为标准!印片和涂片方法在造血减低和再生障碍
性贫血诊断中!印片灵敏度为O&fOFg特异性为

NOf,Fga3?D=:8:D=H为 VfNg阳性预示值为

,Of&F和阳性试验似然比为 NfO!涂片分别为

&VVFg",f&FgVf%g""f#F和&fNO!总体上印片
优于涂片*在急性白血病和浆细胞骨髓瘤等血液
肿瘤的诊断中!则由于印片瘤细胞量的增多也会
使诊断变得更加明朗和容易*
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表! "#$例涂片有核细胞减低者涂片和印片诊断与切片诊断比较
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! 讨 论

随着血液学的发展V传统形态学检查已不
能完全适应临床诊断的需要V我们认为外周血
涂片Y骨髓涂片Y骨髓印片和骨髓切片附加细胞
免疫化学染色V由骨髓诊断科室采集标本Y捆绑
联检V可以最大限度地达到确定诊断而排除其
他可能性F否定诊断H的要求V是一种较佳的常
规形态学现代检查的模式ZM[\将骨髓印片选为
其一V与骨髓涂片同时检查可获得非常好的互
补效果V与骨髓切片一起分析还可提供细胞形
态的参考Z#[\骨髓切片可以弥补骨髓涂片检查

的不足V是公认的金标准ZKVB[V诊断价值也比骨
髓印片大V但其检查复杂Y技术要求高Y费时长Y
费用高\我们对近几年同步检查的#B#例患者
的骨髓涂片Y骨髓印片和骨髓切片标本进行有

核细胞量的评估研究V发现骨髓印片与切片总
体标本的评估意义基本相同或比较接近V而骨
髓印片与涂片则有显著差别V印片的 #]K病例
细胞量高于涂片\参考骨髓切片细胞量的变化V
在切片细胞量减少者V印片和涂片的符合率均
高V但在正常和增高组织中V涂片的符合率显著
低于印片V评价两个试验方法的性能指标表明
印片评估有核细胞量的价值明显优于涂片\以
切片诊断为参考V分析比较涂片细胞量减少者
涂片和印片的诊断病例V发现涂片诊断的再生
障碍性贫血和造血减低中有很高的假阳性V在
脾功能亢进Y骨髓增殖性疾病和反应性骨髓细
胞增多症等的诊断中V涂片除感染和少数骨髓
增殖性疾病外V全为假阴性\印片诊断的灵敏度
和特异性等性能指标明显比涂片为优V可显著
降低疾病的误诊率\涂片虽可对低肿瘤细胞量
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的白血病和浆细胞骨髓瘤等血液肿瘤作出诊

断!但由于印片细胞量的增多也会使诊断变得
更加明朗和容易"骨髓印片细胞学检查的意义
是多方面的!可以观察大体的组织轮廓#早期阶
段细胞的多少和异常细胞簇"$%&’()*+,-等./0

认为骨髓印片比骨髓涂片更能发现转移性瘤细

胞!是较佳的诊断标本"顾凤兰等.10报告在急性
白血病化疗中用骨髓印片观察比骨髓涂片更易

发现白血病细胞而有助于白血病缓解程度的准

确判断"但我们认为!骨髓印片最有诊断价值的
是对有核细胞量的评估"因此!对以有核细胞量
多少为主要诊断依据者!骨髓印片与骨髓涂片
联检可以显著地提高形态学诊断水平"骨髓印
片制备非常简单!但上下两张载玻片滚动组织
宜快!干扰因素不如抽吸骨髓液时众多"骨髓活
组织取材不佳是骨髓印片失败的主要原因!少
数组织标本外围因带有过多的血液可影响印片

的质量!又由于骨髓纤维细胞不能被印于载玻
片上!故对有骨髓纤维化的诊断与涂片一样不
能提供较准确的诊断依据"此外!印片也有若干
假阳2阴3性"尽管如此!我们认为骨髓印片在常
规形态学联合检查及快速诊断中互补的重要#
简便实用和经济性的价值是勿用置疑的!建议
推广应用!可作为二级形态学常规检查项目2一
级形态学检查为外周血常规检查3"
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