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恶性淋巴瘤晚期易侵犯骨髓或外周血。即恶性淋巴瘤的

白血病期，该期疗效差、预后不良，严重影响患者健康⋯“。因

此，本文研究收集2010—2叭2年我院淋巴瘤侵犯骨髓(I丫m．

phoma bone marmw involvement，LBMI)患者的初次血常规结

果，分析白细胞(white blood ceU，WBC)、血红蛋白

(hemoglobin，Hb)、血小板(platelet，PLl’)及淋巴细胞百分比

(L％)的特点，以探讨综合分析上述指标对早发现、早诊断、早

治疗LBMI患者的临床意义。

1资料与方法

1．1 临床资料 收集20101月一2012年12月经细胞病理学

和骨髓细胞学检查确诊的109例LBMI患者初次血常规结果

及涂片镜检分类结果。109例患者中，男86例，女23例，男女

比为3．74：1。中位年龄45．4岁。

1．2仪器与试剂 血常规测定仪器为迈瑞BC一5800，试剂为

配套试剂。显微镜为奥林巴斯CX31。

1．3诊断标准Ⅲ病理诊断为恶性淋巴瘤，骨髓细胞学检查

有骨髓侵犯。以骨髓中原始+幼稚淋巴细胞≥5％为浸润标

准，将淋巴瘤患者骨髓细胞中原始或幼稚淋巴细胞5％一25％

诊断为LBMI．原始或幼稚淋巴细胞≥25％为淋巴瘤细胞白

血病(1vmphoma cellleukemia，LMCL)。外周血中以原始+幼稚

淋巴细胞≥3％为侵犯标准。

1．4分类标准①将109例LBMI患者分成LBMI和LMcL

两组，分别统计分析初次血常规结果中WBC、Hb、PLT和L％

指标。②wBc的结果判定⋯为：<1．0×109／L为重度减少，1．0～

1．9×109／L为中度减少，2．0～3．9×109／L为轻度减少，4．0～10．0×

109／L为正常．10．1—20．0×109／L为轻度增多，20．1—50．0×109／L

为中度增多．50．1～100．0×10吵L为重度增多，>100．0×109／L为

极重度增多。贫血程度按Hb结果分为：90一110∥L为轻度贫

血，60～89∥L为中度贫血，30～59 g／L为重度贫血，<30 g／L

为极重度贫血。PI』r的结果判定为：<30×109／L为重度减少，

30—50×109／L为中度减少。51～100×109／L为轻度减少，1 01—

300×109／L为正常，301～500×109／L为轻度增多，>500×109／L

为重度增多。L％结果分为：<20％为减低，20％～40％为正常，

>40％为增高。

2结果

2．1 109例LBMI患者初次血常规Hb分析 16例LBMI患

者中有43．8％不贫血，贫血患者中无重度和极重度贫血。93

例LMCL患者中有47．3％不贫血。贫血患者重度贫血占

6．5％．无极重度贫血。见表1。

2．2 109例LBMI患者初次血常规PIJT分析16例LBMI患

者中62．5％PLT为正常，其余为轻度减少或增加；93例LMCL

患者中47．3％PIJ正常，18．3％为中度以上减低。见表2。

2．3 109例LBMI患者初次血常规WBC分析 16例LBMI

患者外周血WBC计数多数正常(62．5％)，镜下幼稚细胞不易

见(图1)；93例LMCL患者外周血WBC计数可以正常，也可

以不同程度地增高或减低，镜下易见幼稚淋巴细胞(图2)。见

表3。

2．4 109例LBMI患者初次血常规L％分析 16例LBMI患

表1 109例LBMI患者初次血常规Hb分析结果[n(％)]
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图l LM⋯血象(瑞氏染色，400×) 图2 I。MCL m象(瑞氏染包．40()×)

表3 109例LBMI患者初次血常规WBC分析结果[n(％)]

者中56．3％的L％正常，37．5％增高；93例LMCL患者中

17_2％的L％正常，54．8％增高，并有14．0％不能分类。见表4。

表4 109例LBMI患者初次血常规L％分析结果[n(％)]

3讨论

淋巴瘤是淋巴结或其他淋巴组织的淋巴细胞发生恶性

增生而引起的一种恶性增殖性疾病．晚期患者瘤细胞易侵犯

骨髓，导致LBMI或LMCL，侵犯率为15％。63％，随着病情的

发展，LBMI可以转为LMCL㈦。本文收集的109例淋巴瘤骨

髓侵犯患者中LBMI为16例(14．7％)．LMCL为93例

(85．3％)。外周血涂片镜检显示16例LBMI中1 l例(68．8％)

未发现幼稚淋巴细胞，另外5例(31．3％)幼稚淋巴细胞也在

5％以内；93例LMCL中21例(22．6％)未侵犯外周血，72例

(77．4％)侵犯外周血；109例淋巴瘤侵犯骨髓患者有70．6％

(77／109)的外周血原始+幼稚淋巴细胞在3％以上，最高达

83％。这77例外周血可见幼稚细胞的患者中有6例是WBC、

Hb、PIJ均在正常范围。这6例中有4例L％是升高的．1例

正常，1例减低。如果以4个指标的正常参考范围为涂片复检

标准，淋巴瘤侵犯骨髓漏检率仅为1_3％(1／77)。

分析淋巴瘤侵犯骨髓患者血常规指标特点有利于尽早

发现淋巴瘤侵犯外周血情况，提示进一步做骨髓细胞学检

查，并有利于与其他血液病鉴别诊断。从表1～4中可以看出

以下规律：1．可有46_8％的淋巴瘤侵犯骨髓患者不贫血．贫血

患者以轻、中度贫血为主，而急性白血病患者多以中、重度贫

血常见，仅7．5％的患者正常16。；2．淋巴瘤侵犯骨髓患者PIT

多数为正常、轻度减少或轻度增多，而急性白血病患者的PLT

多以中、重度减少多见．仅15．8％的患者正常[5]。慢性粒细胞

白血病(chmnic“yelogenous leukemia，CML)患者的PUl则多

为正常，部分CML患者会出现PI汀重度增多．出现PIJ减少

的CML多为加速期或急变期的患者，慢性淋巴细胞白血病

患者PIJT多为正常⋯；3．LBMI中L％增高者只占37．5％．无

WBC中度以上增高者，与急性淋巴细胞白血病(acute

lymphocytic leukemia，ALL)有显著差别‘⋯。LMCL中L％增高

者占68．8％，WBC中度以上增高者占37．6％，与ALL相似。但

淋巴瘤细胞形态特点为胞体大小不等，核明显畸形，易见双

核或多核，核染色质较粗而密，核仁可见或不见，胞质量少，

可与ALL鉴别l“。

血常规检测是白血病实验室诊断、鉴别诊断及疗效监测

的主要依据之一，白血病患者的初次血常规指标分析已多有

报道h⋯。淋巴瘤易侵犯骨髓和外周血，造成血常规指标异常，

而LBMI患者初次血常规指标特点的分析目前尚未见报道。

本文研究分析了LBMI患者初次血常规Hb、PLT、L％和WBC

四项指标的特点，为早发现LBMI及常规监测LBMI后的治

疗效果提供科学依据。
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(本文编辑：陈淑莲)
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