
态的评价#特别是对隐性知识的评价)现本校通过在实验班级

实施#跟踪调差用人单位和学生的反馈#不断总结#进一步完

善#科学制定质量评价体系#有效监控教学质量和人才培养质

量#采取过程性评价和终结性评价检测课程教学质量#通过岗

位综合能力考核监控人才培养质量'

5

(

#新的课程体系取得的效

果比较好)

J

!

实践后思考

提高职业学校学生实践能力与创新意识#需要社会环境的

配合#结合高职医学检验技术专业特点#要强化实践环节#提高

学生的操作技能#必须依托行业企业办学'

$

(

%提高职业学校学

生实践能力与创新意识#需要加快师资队伍建设%提高职业学

校学生实践能力与创新意识#需要很大设备投入)
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多发性骨髓瘤检验的临床实习带教体会

肖明锋!刘基铎!刘光平!袁
!

晴!黎允诗

"广州中医药大学第一附属医院检验科!广东广州
.)/-/.

$
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!"#
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7
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文献标识码"
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"
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!!

多发性骨髓瘤$

%=F<8

B

F@%

?

@F;%E

#

!!

&是浆细胞异常克

隆性增生所致的一种恶性肿瘤)它的特点是以一种单克隆免

疫球蛋白$包括
T

J

(

*

T

J

]

*

T

J

!

*

T

J

M

或
T

J

U

&或游离的单克隆性

轻链$

/

或
)

&过度增生)常见的临床表现有骨痛*贫血*感染及

出血性疾病等)其临床表现复杂多样#大多数没有明显的特异

性#很多患者以骨病*肝病*肾病等继发病前来就诊#容易造成

临床的漏诊及误诊#从而延误患者的诊断和治疗'

)

(

)多发性

骨髓瘤的诊断主要依据是实验室检查#其中以
!

蛋白呈阳

性*骨髓中异常浆细胞大于
).3

为临床诊断标准'

*

(

)近年来

!!

的检验方法有了很大的改进#为临床上的准确诊断*患者

的治疗及预后判断提供了更多的实验室依据)做好
!!

检验

的实习带教工作#让学生把在校学到的
!!

检验的理论知识

与临床的实践工作结合起来#既能更加牢固的掌握专业知识#

也能把知识向实际工作能力转化#是临床实习带教的关键)现

将
!!

检验实习带教体会总结如下)

C

!

骨髓检查是基础

!!

目前骨髓涂片和骨髓活检是诊断
!!

的基础和主要依据

之一'

+

(

)国内的诊断标准为骨髓中浆细胞的比例
&

).3

#并伴

有异常浆细胞出现或病理组织活检证实为瘤细胞%国外诊断标

准为骨髓中异常浆细胞的比例
&

)/3

或病理组织活检证实为

瘤细胞'

-

(

)

C,C

!

骨髓细胞形态学检查
!

骨髓涂片经瑞姬染色#在油镜下

分类计数
*//

个有核细胞#判断浆细胞的比例)

!!

多为增生

性骨髓象#一般浆细胞的比例大于
).3

#当浆细胞的比例小于

).3

时#异常浆细胞所占的比例对诊断尤为重要)骨髓瘤细胞

形态复杂多样#主要有以下几种形态特点'

.

(

!$

)

&浆细胞型!是

最常见的一种#似浆细胞#大小不等#胞浆灰蓝色#核染色质呈

粗网状#可见核仁#常见双核及多核瘤细胞%$

*

&火焰状型!胞体

较大#边缘不整#胞浆量较多#呈火红色)多见于
T

J

(

型的

!!

%$

+

&巨大瘤细胞型!圆形或椭圆形#胞体较大#胞浆量较

多#呈灰蓝色#周边不整#似波浪形#核常偏位#核染色质呈粗网

状#可见一圆形大核仁%$

-

&淋巴样型!形态似淋巴细胞#胞浆量

少#但具有浆细胞的特点#如核圆#偏位#可见空泡等%$

.

&网状

型!胞体大#形态似网状细胞#边缘不规则#胞浆量丰富#呈淡

蓝色#可见细小的紫红色颗粒#核圆形#核染色质呈疏松呈网

状#可见核仁%$

2

&不规则型!胞体大小不等#形态多样#有地图

形*桑椹形等#胞核可见折叠*分叶等)这么多的形态#学生在

实习阶段不一定都能接触到#所以需要通过图谱和幻灯片教学

比较学习#讲解不同类型
!!

常出现的骨髓瘤细胞形态#加深

学生对不同骨髓瘤细胞形态的印象)

C,D

!

骨髓组织病理学检查
!

虽然病理学检查不在检验科进

行#但是同样要对学生强调其重要性)由于骨髓涂片细胞学检

查取材量少#并受取材部位的限制#骨髓瘤细胞在骨髓中呈非

弥散性浸润#骨髓瘤细胞的检出率受到一定影响#有时需要多

次骨穿才能检出#而且难以客观的反映
!!

患者骨髓病变的

实际情况'

2

(

)而骨髓活检取材量多#且可客观反映浆细胞的异

常增生和分布特征#对
!!

诊断很有帮助)在
!!

的诊断上#

病理活检有其明显的优势#浆细胞骨髓涂片中呈局灶性分布#

容易漏检#骨髓活检更易发现骨髓瘤细胞#而且在不同病理类

型的
!!

中#浆细胞数量也不同#通过骨髓活检能有效弥补骨

髓涂片的不足#并能准确对
!!

进行病理学分型)两种检查

相结合#能对
!!

进行较准确的诊断和分型)

D

!

注意临床上不同检验方法之间的比较和联系

!!

!

蛋白也称副蛋白*骨髓瘤蛋白*

!

成分#是单克隆免疫

球蛋白缩写)

!

蛋白是由浆细胞或单克隆
R

淋巴细胞大量增

殖产生具有相同结构的免疫球蛋白分子或其片段'

6

(

#血液或体

+

5/2*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



液中检出
!

蛋白成分是诊断
!!

条件之一)目前#临床上检

测
!

蛋白的方法主要有免疫固定电泳*血清蛋白电泳*免疫球

蛋白定量*尿本周氏蛋白检测等#这些方法的优缺点#不同方法

学之间的比较和联系#以及在临床上的应用#是诊断
!!

的重

点#也是实习带教的重点内容)

D,C

!

血清蛋白电泳
!

血清蛋白电泳$

P"M

&是检测
!

蛋白最

简单的方法之一#可以获得血清中蛋白质尤其是球蛋白的全

貌#并对血清中异常的蛋白进行筛选'

5

(

)由于单克隆免疫球蛋

白的类型及分子大小的不同#所以在电场中泳动的速率不同#

导致单克隆成分可出现在不同的位置#如
()

*

(*

或
R

区

$

T

J

(

*轻链型&*

1

区$

T

J

]

*

T

J

!

型&

'

$

(

)血清蛋白电泳是早期

筛查
!

蛋白的较敏感方法#且收费较低#是临床上最常用的方

法之一)

D,D

!

免疫固定电泳
!

免疫固定电泳对
!

蛋白的检出敏感性

为较高#达到
*.%

J

"

W

'

)/

(

#能检测出非常少量的
!

蛋白成分#

可用于
!!

的早期诊断及治疗)免疫固定电泳还能直观的判

断
!

蛋白的类型#尤其在少见类型的
!!

的诊断中$如
T

J

U

*

T

J

M

*轻链型&#免疫固定电泳法明显优于血清蛋白电泳#是对血

清蛋白电泳的有效补充)免疫固定电泳的敏感性和特异性都

较好#是临床上
!

蛋白检测最常用的方法)目前#免疫固定电

泳主要采用琼脂糖凝胶电泳的技术#而随着毛细管电泳技术的

普及#缩短了它的检测时间#提高了检测的敏感性)

D,E

!

免疫球蛋白定量
!

检测的方法有免疫扩散法*火箭免疫

电泳法*散射比浊法#其中临床上以速率散射比浊法最为常用

和准确)

!!

患者出现单克隆免疫球蛋白增高#仅限于某一

类别或亚类的免疫球蛋白#而其他类别或亚类的免疫球蛋白合

成常会受到抑制#但原发性巨球蛋白血症$

B

C8%EC

?

%EC;

J

F;G=#

F8:@%8E

#

Z!

&时单克隆
T

J

!

含量增高可不伴有
T

J

(

和
T

J

]

含

量的降低#对于这些比较特殊的情况#带教过程应向学生重点

强调)此外#免疫球蛋白定量结果也常用于
!!

和意义未明

的单克隆免疫球蛋白症$

%;:;HF;:EF

J

E%%;

B

E<K

?

;D=:>@<@C#

%8:@>98

J

:8D8HE:H@

#

!]eP

&的鉴别#另外#其在
!!

分期*病情

判断和疗效监测中也具有重要的价值)

D,H

!

本周氏蛋白
!

本周氏蛋白是一种异常的尿蛋白#该蛋白

在一定的酸性条件下加热#

-/

!

2/O

可出现沉淀#至
)//O

时

沉淀消失#再冷却又可出现沉淀)该方法简便易行#基层医院

都可开展#但敏感性较差#结果也不够准确#假阴性率高'

))

(

)

本周氏蛋白检测可作为
!!

诊断的一个依据#但尿本周氏蛋

白阴性不能排除
!!

)

E

!

注意与其他类型浆细胞疾病的鉴别

!!

!!

骨髓象的特点是浆细胞比例增多及出现异常浆细

胞#在带教的过程中#要向学生讲解在诊断
!!

时要注意与其

他浆细胞增多的疾病的鉴别#如
Z!

*

!]eP

*反应性浆细胞增

多症$

C@EH<8I@

B

FE9%EH

?

<;989

#

&"

&等这些疾病浆细胞比例小于

).3

#且多为正常的成熟浆细胞#并举实例说明有助于学生的

理解和应用)如有报道'

)*

(

#

)

例因淋巴结肿大住院患者#入院

检查显示骨髓涂片浆细胞比例高达
+*3

#其中大多数为正常

成熟浆细胞#可见少量幼稚浆细胞#诊断意见为高度怀疑
!!

#

后经病理活检确诊为非霍奇金淋巴瘤#结合临床表现及其他实

验室检查考虑
&"

)明确诊断经治疗后#再次复查骨髓涂片#浆

细胞数恢复正常)因此#带教中要向学生强调诊断疾病的全面

性#不能检测到异常浆细胞就认定为
!!

#多角度#多方面分析

疾病#把不同的检验方法综合应用起来#这是作为一人合格检

验人的关键)

H

!

培养学生自学先进技术的意识和能力

!!

随着对高科技的深入研究及其在医学检验领域的应用#各

种
!!

检验技术层出不穷)近年来随着流式细胞术及单克隆

抗体的快速发展#流式细胞免疫表型$

DF;LH

?

<;%@<C8H8%%=:;#

B

K@:;<

?B

8:

J

#

b1T

&分析已成为
!!

诊断和分型的重要依据#它

能准确*快速的反映
!!

细胞的生物学特性#提高了
!!

的诊

断水平#并指导临床治疗和判断预后)最近研究发现'

)+

(

#由于

在细胞数很少的情况下#

b1T

也能精确定量浆细胞的数量#并

区分出异常浆细胞#因此#

b1T

不仅能够从浆细胞疾病中区分

诊断出
!!

#还能用于治疗后患者骨髓中微小残留
!!

细胞

的检测)据报道#造血干细胞移植治疗后#浆细胞表型正常的

!!

患者比浆细胞表型异常的患者预后要好#提示
b1T

分析

对
!!

患者的治疗及预后判断有着重要的意义和参考价

值'

)-

(

)同时#分子生物学和遗传学检查可以发现
!!

患者的

染色体异常及基因改变#应用多色光谱核型分析*原位荧光免

疫杂交$

DF=;C@9H@:H@8:98<=K

?

GC8>8SE<8;:

#

bTP̂

&和比较基因组

杂交技术可发现几乎所有
!!

患者的染色体异常#从分子水

平对
!!

患者进行诊断治疗#这将是未来发展的方向)因此#

带教过程要有意识的培养学生自学先进技术的意识和能力#这

对于实习学生工作后专业水平和技术能力的提高以及医学检

验学科的建设与发展#都将起到积极的推动作用)
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