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或多系血细胞减少#外周血及骨髓形态学表现亦有某些相似之

处#因此#单纯依靠形态学检查往往难以准确做出诊断#特别是

当
ROI

或
1̂ L

合并铁或叶酸(维生素
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缺乏时#情况可能

变得更为复杂#细胞化学染色作为形态学检查的补充#为这类

患者的正确诊断提供了有力的工具'
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种疾病在外周血及骨髓形态学表现亦有某些相似之处!一系(

两系或三系减少#血涂片中也可见幼稚细胞#骨髓形态学也有

很多相似之处#如三系幼稚细胞均可有形态异常#通过不同的

形态特点及原始细胞比例可将部分患者确诊'而在血清铁(叶

酸及维生素
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检查中
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D

1
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诊断'
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21I
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