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骨髓涂片病态巨核细胞在小儿血液病中的临床价值

粟　艳
广西壮族自治区妇幼保健院新阳儿一科　广西　南宁　530000

摘　要：目的：探究骨髓涂片病态巨核细胞在小儿血液病中的临床价值。方法：选择 2018 年 12 月至 2020 年 12 月期

间于我院接受治疗的 53 例小儿血液患者为观察组，另取同一时期 30 例健康儿童为对照组，通过骨髓涂片方式观察患者病

态巨核细胞，统计分析其分布情况和数量。结果：缺铁性疾病、急性再生障碍性贫血和溶血性贫血等为发展病态巨核细胞；

急性白血病、原发性血小板减少性紫癜两类具有少量病态巨核细胞存在；骨髓异常增生综合征含有的巨核细胞最多，总占

比 15.83%。结论：骨髓涂片病态巨核细胞应用于小儿血液病诊断与检查中起到促进作用，值得加大研究力度。
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病态巨核细胞在临床上的表现是多样的，不同形态巨

核病态造血和巨核细胞增殖给人体血液机能产生的影响极

为重要。可通过骨髓涂片有效判断核细胞增生程度，之后根

据有核细胞、有核细胞密度和成熟红细胞比例估算有核细胞

增生程度，结合铁染色和不同组化染色比给医护人员诊断白

血病和缺血性贫血等提供依据 [1-2]。由此可知在小儿血液疾

病中探讨骨髓涂片病态巨核细胞具有深远的现实意义，接下

来本文回顾性分析 2018 年 12 月至 2020 年 12 月期间于我院

接受治疗的 53 例小儿血液性疾病患者为观察对象，具体结

果进行如下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 12 月至 2020 年 12 月期间于我院接受治

疗的 53 例小儿血液患者为观察组，另取同一时期 30 例健康

儿童为对照组。其中，对照组男性患 21 例，女性患儿 9 例；

年龄 3~12 岁，平均年龄（6.89±2.48）岁。观察组男性患 34 例，

女性患儿 19 例；年龄 3~11 岁，平均年龄（7.37±2.74）岁。

急性白血病 14 例、缺铁性疾病 12 例、急性再生障碍性贫血

12 例、原发性血小板减少性紫癜 9 例、骨髓异常增生综合

征 4 例和溶血性贫血 2 例。比较两组患者基本资料，差异不

大，可以进行对比。

1.2 方法

应用常规瑞氏染色处理骨髓片，处理结束后于低倍镜下

计数每例骨髓涂片计数，之后计数每例骨涂片的 1000 个非红

细胞，之后将病态巨核细胞占比计算出来。计数淋巴样小巨

细胞，计算出淋巴样小巨细胞在巨核细胞中占据的比例。

1.3 统计学分析

本次研究相关数据均通过统计学软件 SPSS20.0 统计分

析，以 n（%）表达计数资料，行卡方检验；以（均数 ±

标准差）表达计量资料，t 为检验值。以 P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组病态巨核细胞类型与个数

通过临床统计分析可以总结出下表巨核细胞个数和类

型。结合该表临床数据可知，缺铁性疾病、急性再生障碍性

贫血和溶血性贫血等很少见病态巨核细胞，而急性白血病、

原发性血小板减少性紫癜两类具有少量病态巨核细胞存在，

而骨髓异常增生综合征含有的巨核细胞最多，具体见表 1。

表 1 分析病态巨核细胞类型与个数 [n（%）]

疾病类型 例数 病态巨核细胞计数（%）

健康儿童 30 0

急性白血病 14 0.5

缺铁性疾病 12 0

急性再生障碍性贫血 12 0

原发性血小板减少性紫癜 9 0.4

骨髓异常增生综合征 4 15.83

溶血性贫血 2 0

2.2 比较不同组别淋巴小巨核细胞分布比例情况

不同组别淋巴小巨核细胞分布比例情况如下，具体见

表 2。

表 2 比较不同组别淋巴小巨核细胞分布比例情况 [n（%）]

组别
巨 核
细 胞
均数

淋巴小
巨核细

胞

小 单 圆
核 巨 核

细胞

多 圆
巨 核
细胞

多分叶
巨核细

胞

对照组（n=30） 100 0 0 0 0

急性白血病 100 12.52 5.20 2.61 0.45

缺铁性疾病 100 0 0 0 0

急性再生障碍
性贫血

100 0 0 0 0

原发性血小板
减少性紫癜

100 0 0.03 0.10 0.02

骨髓异常增生
综合征

100 6.02 1.63 1.94 0.74

溶血性贫血 100 0 0 0 0
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3 讨论

巨核细胞是从骨髓中的一种从造干血细胞分化而来，

其受到各方面因素影响，部分血液病还会伴随巨核细胞状态

改变，极易出现巨核细胞，若发现骨髓片存在病态巨细胞，

其标志了骨髓中巨核细胞存在变态造血和成熟障碍，从其数

量我们可以看出患者巨核细胞病态造血的严重程度。从病态

巨核细胞的内容分析，其主要包含的内容有多分叶核巨核细

胞、多圆核巨核细胞、单圆核巨核细胞和淋巴样小巨核细胞

等。其中，淋巴样小巨核细胞属于一种无法发育成熟的病态

巨核细胞，从形状上分析其主要有不规则、圆形和椭圆形，

直径约为 8~20μm，小如淋巴细胞大小，核浆发育失衡，核

发育较慢时胞浆存在不一的情况，经常有伪足。由于小巨核

细胞不可能发育成熟，因此其在恶性疾病患者中的骨髓涂片

比较常见 [3]。

从本次观察的结果可知，健康儿童正常生成骨髓巨核

细胞，良性血液病诸如缺铁性贫血和溶血性贫血，偶尔有病

态巨核细胞存在，但仍未看见分化情况较好的细胞，如多圆

核巨核细胞和单圆核巨核细胞，也没有看到分化效果不理想

的淋巴样小巨核细胞。可通过急性再生障碍性贫血观察到病

态巨核细胞，其中检出率较高的是多分叶核巨核细胞。原发

性血小板减少性紫癜中也有少部分可以看到有病态巨核细

胞存在，但数量很少，并未看到淋巴样小巨核细胞，仅看到

多圆核和单圆核细胞，虽然属于良性血液病，但是存在病态

巨核细胞都表明体内存在病态造血的问题，需要及时做好跟

踪工作，避免存在病情恶化的问题。急性再生障碍性贫血致

病原因是造血微循环功能和造血干细胞障碍，抑制了巨核细

胞生成，因此并没有看到病态巨核细胞，这也是原发性血小

板减少性紫癜与急性再生障碍性贫血两种疾病的区别 [4-5]。

反之，骨髓增生异常综合征、慢性粒细胞白血病急性、

非淋巴细胞性白血病等恶性血液病中病态巨核细胞具有较

高的检出率，且可以单独存在淋巴样小巨核细胞，比较常见

的就是骨髓异常增生综合征，占比 6.02%，且有研究表明其

属于造血干细胞克隆性疾病中的一种，临床上诊断该疾病主

要通过小巨核细胞尤其是淋巴样小巨核细胞检出率判断。有

研究表明骨髓增生异常综合征有朝白血病发展可能，若骨髓

中存在淋巴样小巨核细胞实验异常指标时可能恶化为急性

白血病可能性大。研究发现，原始细胞逐步增多的难治性贫

血患者若存在淋巴样小巨核细胞则很难取得理想的预后效

果，且其朝着急性非淋巴细胞性白血病发展时病态小巨核细

胞发生概率较高。急性淋巴细胞性白血病发生病态巨核细胞

的情况很少，且临床上还未发生淋巴样小巨核细胞的存在，

无论粒单核细胞还是巨核细胞均来自于髓系祖细胞，这主要

是因为急性非淋巴细胞性白血病患者与急性淋巴细胞性白

血病相比巨核细胞病态改变较多 [6]。所以，若发现急性白血

病种骨碎片存在大量小巨核细胞存在，则很大概率是急性非

淋巴细胞性白血病。慢性粒细胞白血病具有急变期与慢性

期相比前者检出病态巨核细胞概率更高，显著增加了淋巴

样小巨核细胞。所以，若慢性粒细胞白血病慢性期患者骨

髓涂片发现存在大量的淋巴样小巨核细胞，则可以知道并

没有良好的预后效果，甚至还可能发生急变。因此，我们

可以通过淋巴样小巨核细胞了解患者骨髓恶性增生情况逐

步增加。很多学者认为就算急性白血病得到缓解，但骨髓

仍然存在病态巨核细胞和病态巨核细胞的问题，病情反复且

预后效果不理想 [7-8]。

综上，血液病种类不同巨核细胞分化和增生均存在质

和量的区别，良性血液病很少发现有淋巴样小巨核细胞存

在，多见于恶性疾病。所以，临床上可以通过病态巨核细胞

判断血液病为恶性和良性，这对判断血液预后同样具有重要

的现实意义。
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