
例，患病率３１．１％（８８６／２８４８）；女性患儿６６２例，患病率

３３．３％（６６２／１９８４）。二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　不同年龄阳性率比较　１～＜６个月患病１８５例（１８５／１

５４８），患病率１２％；６个月至２岁患病１０３８例（１０３８／１５４８），

患病率６７％；＞２～６岁患病３２５例（３２５／１５４８），患病率２１％。

不同年龄组轮状病毒检测阳性检出率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），以６个月至２岁幼儿发病率最高（犘＜０．０５）。

２．２．３　不同月份阳性检出率　３年中１～３月份检出３１３例，

患病率２０．２％（３１３／１５４８）；４～６月份检出２８８例，患病率

１８．６％（２８８／１５４８）；７～９月份检出３７１例，患病率２４％ （３７１／

１５４８）；１０～１２月检出５７６例（５７６／１５４８），患病率３７．２％。

１０～１２月轮状病毒感染率明显高于其他季节（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

轮状病毒是引起婴幼儿急性感染性腹泻的主要病原之一，

全球每年约８７万儿童死于轮状病毒感染，并主要在发展中国

家［２］，本实验室轮状病毒检出率为３２％，占婴幼儿腹泻的１／３，

说明轮状病毒也是本地区婴幼儿急性腹泻的主要病原。阳性

率在国内文献报道不同，丁华等［３］报道阳性率４８．４１％，甄国

东等［４］报道阳性率５３．９８％，张镇松等
［５］报道阳性率３３．３％，

可能由于地区差异所致。结果显示：＜６个月的婴幼儿感染率

１２％最低，于其出生时母体抗体、母乳喂养及母乳抗体有关；２

岁以上感染率２１％相对也较低，由于小的时候有过轮状病毒

感染已产生抗体和随着年龄长大自身抵抗力增强有关［６］；而６

个月至２岁为ＲＶ感染率为６７％是高发年龄段。每年的秋冬

季节感染率为高峰期［７］。本研究发现，粪便标本的性状与腹泻

儿轮状病毒的阳性率有明显的关系，粪便以蛋花汤样、稀水或

糊状便，镜检可见多少不等的脂肪细胞，其检测阳性率较高。

由于轮状病毒传播途径主要为粪口传播，目前尚无切实

可靠的方法消灭轮状病毒，但是可以采取有效措施可以加以预

防，对２岁以下幼儿接种疫苗，养成良好生活习惯，如：饭前便

后勤洗手，注意饮食卫生，房间多通风换气等。对于已经发生

感染的要早检测、早确诊、早对症治疗，以达到治愈目的。因

此，ＨＲＶ快速检测对于婴幼儿腹泻病因的早期诊断、鉴别诊断

对指导合理用药、防止滥用抗菌药物具有十分重要的意义。
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骨髓小粒形态学变化在巨幼细胞性贫血诊断中的应用

李保才

（广西武鸣县人民医院，广西武鸣５３０１００）

　　摘　要：目的　探讨骨髓小粒形态学变化在巨幼细胞性贫血诊断中的应用。方法　对３６例巨幼细胞性贫血（ＭＡ），３２例再

生障碍性贫血（ＡＡ），３２例骨髓增生异常综合征难治性贫血（ＭＤＳＲＡ），３６名健康人及２４例误诊病例的骨髓小粒进行研究分析。

结果　ＭＡ组骨髓小粒造血细胞与ＡＡ组相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＡ组骨髓小粒非造血细胞与ＡＡ组相比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＡ组骨髓小粒造血细胞以幼红细胞明显增加为主，与ＡＡ组、ＭＤＳＲＡ组和对照组相比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＡ组骨髓小粒原粒＋早幼粒细胞与ＡＡ组、ＭＤＳＲＡ组相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＡ组

骨髓小粒形态学变化与误诊组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗前后相比较，骨髓小粒形态学前后变化差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　ＭＡ骨髓小粒细胞团成分和形态的改变有助于 ＭＡ的诊断。

关键词：骨髓小粒；　巨幼细胞性贫血；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７７５０２

　　巨幼细胞性贫血（ｍｅｇａｌｏｂｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ，ＭＡ）是常见的造

血系统疾病，临床上主要表现为贫血，发热及出血，外周血象可

见有全血细胞减少，骨髓象也观察到骨髓细胞形态学的变

化［１］。该病容易与骨髓增生异常综合征难治性贫血（ｍｍｙｅｌｏ

ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙａｎｅｍｉａ，ＭＤＳＲＡ）、再生障碍性

贫血（ａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ，ＡＡ）等混淆，也容易造成误诊
［２］。有研究

报道，骨髓小粒检测有助于提高 ＭＡ的诊断。因此，本文就骨

髓小粒形态学变化在 ＭＡ 诊断中的应用进行研究，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年２月至２０１２年２月在本院进行

就诊的患者，根据临床症状资料、外周血象及骨髓象细胞学变

化，参照张之南等１９９９年主编《血液病诊断及疗效标准》（第３

版）确诊。ＭＡ组３６例，男性２２例，女性１４例；１５～７５岁，平

均（３５±１６．４）岁。ＡＡ组３２例，男性２１例，女性１１例；１５～７５

岁，平均（３４±１５．８）岁。ＭＤＳＲＡ组３２例，男性２０例，女性

１２例；１５～７５岁，平均（３５±１６．２）岁。误诊组２４例，男性１６

例，女性８例；１５～７５岁，平均（３４±１５．７）岁。对照组３６例，

男性２２例，女性１４例；１５～７５岁，平均（３５±１５．８）岁。

１．２　方法　对所有研究对象进行血常规检查，抽取研究对象

髂骨或胸骨骨髓液涂片，使用常规染色方法，在低倍镜观察找

出细胞分布比较好的骨髓小粒，然后置于油镜下进行５００个有

·５７７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



核细胞计数，分别计数造血细胞和非造血细胞的含量以及系统

各个阶段细胞百分比。

１．３　治疗　对 ＭＡ组和误诊组患者进行治疗，给予叶酸４０

ｍｇ／ｄ口服和维生素Ｂ１２２５０μｇ／ｄ肌注，用药２～８周，然后再

次进行血常规检测和骨髓象检测，比较前后变化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各组

年龄变量经单因素方差齐性检验，采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＡ 与 ＡＡ、ＭＤＳＲＡ 骨髓小粒细胞成分的比较　见

表１。

表１　　ＭＡ与ＡＡ、ＭＤＳＲＡ骨髓小粒细胞成分的比较（％，狓±狊）

组别 狀 造血细胞 非造血细胞 幼红细胞 原粒＋早幼粒细胞

ＭＡ组 ３６ ８８．２±６．４ １３．３±３．１ ６５．８±４．６ ０．３±０．４

ＡＡ组 ３２ ３４．４±３．８★★ ６０．１±３．４★★ ３４．６±７．２★ ０．１±０．２★

ＭＤＳＲＡ组 ３２ ８６．２±４．５ １４．２±２．８ １３．４±６．６★★ ４．１±１．３★

对照组 ３６ ８２．９±５．６ １７．８±４．９ ２３．５±３．３★★ ０．４±０．４

　　★：犘＜０．０５，★★：犘＜０．０１，与 ＭＡ组比较。

２．２　ＭＡ与误诊病例骨髓小粒细胞成分的比较　ＭＡ组造血

细胞、非造血细胞、幼红细胞和原粒＋早幼粒细胞与误诊组相

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　ＭＡ与误诊病例骨髓小粒细胞成分的比较（％，狓±狊）

组别 狀 造血细胞 非造血细胞 幼红细胞 原粒＋早幼粒细胞

ＭＡ组 ３６ ８８．２±６．４ １３．３±３．１ ６５．８±４．６ ０．３±０．４

误诊组 ２４ ８６．９±６．２ １４．６±３．８ ６４．４±４．２ ０．３±０．３６

２．３　ＭＡ治疗前后骨髓小粒细胞成分的比较　见表３。

表３　　治疗前后骨髓小粒细胞成分的比较（％，狓±狊）

组别 狀 造血细胞 非造血细胞 幼红细胞 原粒＋早幼粒细胞

治疗前 ６０ ８７．５±６．２ １４．３±３．５ ６５．２±４．８ ０．３±０．４

治疗后 ６０ ７７．４±６．４▲ ２０．１±６．３▲ ２２．６±３．５▲▲ ０．４±０．４

　　▲：犘＜０．０５，▲▲：犘＜０．０１，与治疗前比较。

３　讨　　论

ＭＡ主要是由于叶酸和维生素Ｂ１２缺乏，导致细胞脱氧核

糖核酸合成障碍的一种贫血，骨髓呈现典型的巨幼变的大细胞

性贫血［３］。ＭＡ的基本病理特点主要为：无效红细胞生成及骨

髓内、外溶血，粒系巨核系均有类似特点［４］。临床症状不典型，

无特异性表现，外周血象及骨髓象与ＡＡ、ＭＤＳＲＡ等类似，容

易造成误诊。近年来，有文献报道［５］，骨髓小粒细胞分析成为

血液病诊断、鉴别诊断的重要依据。骨髓小粒是由造血细胞围

绕血窦而成，外壁由网状细胞组成。骨髓小粒检查能够反映骨

髓的造血功能，ＭＡ患者骨髓中红细胞系呈典型巨幼红细胞生

成，巨幼红细胞所占大于１０％，成熟红细胞大小不一致，以大

红细胞多见［６］。

本研究结果显示，ＭＡ组骨髓小粒的改变与ＡＡ组、ＭＤＳ

ＲＡ组有不同的表现。ＭＡ组造血细胞表象与 ＭＤＳＲＡ组、对

照组健康人无明显的差异，与 ＡＡ组有明显的差异，主要是

ＡＡ红骨髓呈向心性萎缩，周围尚有散在增生灶存在，其骨髓

小粒仍以非造血细胞为主，造血细胞相对明显减少，而 ＭＡ、

ＭＤＳＲＡ、对照健康人骨髓小粒均以造血细胞为主，因此在诊

断上应注意鉴别。研究结果与李佳［４］报道的结果相一致。

ＭＡ骨髓小粒改变主要以幼红细胞系为主，巨幼红细胞形态巨

大，核染质疏松，呈点网状结构，也伴有核浆发育不平及分叶过

多现象，研究结果也显示 ＭＡ组与其他各组有明显的差别。

对于临床表现不典型且血细胞异常的患者，应积极动员患者进

行骨髓小粒的检测，以明确诊断，避免造成误诊。研究结果显

示，ＭＡ组与误诊组骨髓小粒检测表现差异不大，提示对其进

行骨髓小粒检测是一种有效的鉴别方法。国内有文献报道

ＭＡ相关鉴别诊断的一些研究也证实了这一点
［８１０］。在 ＭＡ

患者治疗过程中，进行骨髓小粒检测也可以掌握骨髓造血系统

恢复情况，本研究结果显示，经过临床治疗，ＭＡ骨髓小粒细胞

成分有明显改变，提示治疗过程中可定期进行骨髓小粒检测，

及时掌握造血系统变化情况。

综上所述，ＭＡ骨髓小粒细胞团成分和形态的改变有助于

ＭＡ的诊断，临床医师应结合患者临床表现及实验室检测进行

综合分析，避免造成误诊而耽误治疗。
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