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2008年WHO造血与淋巴组织肿瘤新分类标准是采用

MICM分型技术，引用了2510篇文献，经22个国家130多位

顶级专家深思熟虑、反复讨论研究，在2001年分类基础上而

制定的，具有科学性和权威性o。这一新分类标准内容全、资

料新，是一部适宜在国际上通用的版本，应在国内大力普及

和推广。目前国内部分实验室正在学习、掌握和运用新标准．

对了解国际造血．-q淋巴组织肿瘤动态，统一国际标准，制定

国内标准，促进国内外学术交流起到了促进作用。但有些实

验室仍使用血液系统肿瘤诊断曾推行过的FAB协作组形态

学分型方案。为了尽快实现与围际新分类标准的接轨，笔者

现提出以下几点意见，愿与同行共同探讨。

1推广新分类标准的重要性

WHO(2008)新分类标准推行以来，各国都在积极学习和

实践，我国学者先后发表了多篇文章，积极引导各地实验室

在临床工作中运用新标准。2010年欧洲白血病网络(Euro—

pean Leukemia Net，ELN)形态学项目组眨为了落实WHO

(2008)造血和淋巴组织肿瘤分类在欧洲推行，形态学项目组

提f{{了19条共识声明．这更使我们进一步认识到在国内大

力普及和推广新分类标准的重要性和必要性。

2应重视细胞形态学检验

WHO(2008)新分类强调了细胞形态学检验仍然是造血

与淋巴组织肿瘤诊断的重要方法。ELN形态学专家认为，外

周血和骨髓细胞的显微镜下形态学检查在血液系统疾病诊

断中仍然发挥着关键性作用。因此强调，形态学检查是血液

系统疾病诊断过程中的一项十分重要的方法。重视形态学检

查，首先要加强对血细胞形态学的识别和分类计数范围。一

般认为，不同阅片人对同一血细胞的判断可能不一致，另外

不同阅片人对同一骨髓标本的诊断也可能不一致．尤其是对

原始细胞的识别和分类计数时，WHO(2008)的标准要求骨髓

细胞分类需计数500个有核细胞，外周血需计数200个白细

胞．这一要求对血液系统疾病的诊断与鉴别具有十分重要的

意义。

3对原始细胞分类标准的意见

强调形态学检查的重要性，首先应明确原始细胞的定

义，WHO(2008)分类标准所指原始细胞包括原始粒细胞、原

始单核细胞和原始巨核细胞：急性早幼粒细胞白血病的原始

细胞是异常早幼粒细胞；在纯红血病的病例中，幼红细胞则

与原始细胞诊断意义等同；幼单核细胞在急性原始单核细胞

白血病、急性单核细胞白血病、急性粒一单核细胞白血病中的

诊断意义与原始单核细胞等同。国内学者3】认为．急性髓细胞

白血病M2b型的异常中幼粒细胞为原始细胞的等同细胞．应

归人原始细胞计数。血细胞形态学中“发育异常”的界定．对

髓系肿瘤的诊断与鉴别至关重要。髓系肿瘤中的骨髓增生异

常综合征、慢性粒一单核细胞白血病、非典型慢性髓系白血

病、伴骨髓增生异常相关改变的急性髓细胞白血病、治疗相

关的骨髓增生异常综合征／骨髓增殖性肿瘤等在诊断过程中

都需要认真观察血细胞发育异常，而且WHO(2008)分类标

准对粒系、红系和巨核系又有了新的解释。ELN形态学项目

组也对血细胞发育异常提出了新建议，如术语“发育异常”应

仅限于i个髓系系统。而且术语“发育异常”应局限于有核细

胞。也强调对正在接受生长冈子治疗的患者不评估细胞发育

异常；而且嗜中性颗粒明显增多常是由于败血症所致．该现

象不作为诊断骨髓增生异常综合征和伴骨髓增生异常相关

改变的急性髓细胞白血病时评价其发育异常的特征性诊断

依据。计数发育异常细胞的比例时，不应该将仅有细微发育

异常的细胞计数为“发育异常”。

4新分类标准中需要注意的问题

落实WHO(2008)分类标准时也遇到一些难点问题．尤

其是幼单核细胞的确认，幼单核细胞与不典型／异常／不成熟

单核细胞的区分可能比较困难。为此，WHO(2008)版本较

2001年版本增加了原始单核细胞、幼稚单核细胞、单核细胞

的典型图象和解释。ELN形态学项目组的19条共识声明文

件指出，原始单核细胞有一个圆形或卵形核。幼稚单核细胞

有一个卷曲、褶皱或有沟的核。．在WHO分类巾，幼稚单核细
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胞与原始细胞意义相同，因此这个术语只用于与原始单核细 同时也要结合国内实际情况。WHO(2008)新分类标准引入了

胞相似的染色质细腻、弥散的细胞。因为原始单核细胞和幼 许多分子生物学、基因和染色体方面的新资料，国内实验室

稚单核细胞的临床意义相同，因此区别这两种细胞实际意义 限于条件尚不能完全达到的可逐步实现。首先应充分认识

不大。然而，幼稚单核细胞与不典型、异常及不成熟单核细胞 到．外周血和骨髓细胞的显微镜下检查在血液系统疾病诊断

的区分可能非常困难。幼稚单核细胞的定义缺乏确切的具体 中仍然发挥着关键性的作用。其次细胞化学染色是血液系统

标准，可能导致单核细胞误分为幼稚单核细胞，反过来又导 疾病诊断过程中的重要补充，而免疫细胞化学染色又是细胞

致错误的计数原始细胞的细胞数量，因此可能将慢性粒一单 化学染色的继续和发展。上述这些技术条件在基层实验室是

核细胞白血病误诊为急性单核细胞白血病。 完全可以达到的。对于骨髓活检塑料包埋技术尚不能开展的

5重视新分类标准中造血与淋巴组织肿瘤分类标准 实验室，可先行实践骨髓印片或微小骨髓组织涂片的细胞学

“WHO(2008)造血与淋巴组织肿瘤分类”是临床工作者 检验⋯。有条件的实验室要重视分子生物学新技术，紧跟时代

从事肿瘤诊断的准则，对确定治疗方案和监测治疗效果具有 步伐，尽早实现与国际标准的接轨。

指导作用。各专业学会可举办WHO造血与淋巴组织肿瘤诊 学习西方，应本着洋为中用的原则，更重要的是结合我

断的培训班，大力宣传WHO(2008)新分类标准，使国内血液 国国情，逐步实现WHO(2008)新分类标准。同时要发扬具有

学工作者／检验学丁作者认真学习、领会和运用新分类标准， 我国特色的诊断、治疗经验。WHO(2008)新分类标准在国内

加快与国际标准接轨的步伐。有条件的单位可组织一些有关 外已推行多年，虽然多数实验室已用于临床实践．但还有部

造血与淋巴组织肿瘤诊断的专题讲座，结合本单位临床实践 分实验室未使用新标准，今后应加大宣传力度，促使更多的

有针对性地普及WHO(2008)新分类知识，介绍临床诊断经 实验室接受新标准，运用新标准。

验与实践体会，促使更多的实验室按新分类标准进行分类，

不断提高我国诊断恶性血液病的诊疗水平。也可不定期举办

疑难骨髓涂片读片会，参考WHO(2008)造血与淋巴组织肿

瘤分类标准，选出一些不典型病例，组织与会代表充分进行

讨论，在认真分析病历和形态学资料过程中掌握恶性血液病

诊断与鉴别诊断的技巧。各专业杂志也要关心WHO(2008)

造血与淋巴组织肿瘤分类的普及，加大新分类标准的宣传力

度，组织一些专题文章发表，为加快国内标准与国际标准的

接轨做出薪贡献。

6新分类标准在我国的应用

大力普及WHO(2008)造血与淋巴组织肿瘤分类标准的
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学中的作用日益重要，对提高不典型的、少见的有形成分的

辨认能力更是举足轻重。实验室对尿液有形成分未染色普通

光镜检查的培训与教学及如何进行有效实用的室内质控．应

引起足够的重视。
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